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Invecchiamento e tumori:  
processi fisiopatologici in comune?  



Effetto dell’età della popolazione e del suo invecchiamento  sul numero di 
diagnosi di tumore 

 L’invecchiamento è un fattore determinante nello sviluppo del cancro. Con l’avanzare del tempo, infatti, si accumulano 
gli effetti dei fattori cancerogeni e viene meno la capacità di riparazione cellulare dell’organismo. L’incidenza dei tumori 
infatti aumenta in modo evidente con l’età. 



I primi 5 tumori più frequentemente diagnosticati 



La popolazione italiana sta progressivamente invecchiando: 
 
- Aumento della vita media (la speranza  di  vita  alla  nascita  in  media  in  Italia  nel  2008  era  di  78,7  anni  
per  gli  uomini  e  84,0  per  le donne),  
- Riduzione del tasso di natalità  (nel  2008  si  sono  registrate  9,6  nascite  ogni  1.000 abitanti). 
 
L’allungarsi  della  durata  della  vita  fa  sì  che  la  popolazione  anziana  si  vada  sempre  più differenziando,  
tanto  da  poter  distinguere  i  «giovani  anziani»  (vicini  alla  soglia  dei  65  anni)  dai  «grandi anziani» (ultra 
80enni).  

•Nel 1980 i grandi anziani costituivano il 2,1% della popolazione italiana, percentuale che nel 2009 era già 
aumentata  al  5,6%,  con  una  netta  prevalenza  delle  donne  (7,2%  degli  ultra  80enni)  rispetto  agli uomini 
(3,9%).  

• L’incidenza  delle  malattie  neoplastiche  aumenta  con  l’età.   

•L’invecchiamento  è  un  fattore determinante nello sviluppo del cancro. Con l’avanzare del tempo, infatti, si 
accumulano gli effetti dei fattori cancerogeni e viene meno la capacità di riparazione cellulare dell’organismo.  

•L’incidenza dei tumori infatti aumenta drasticamente con l’età a partire dai 55 anni, sebbene l’incremento 
con l’età sia evidente in entrambi i sessi , l’andamento è diverso tra i due sessi. 



Frequenza e tipologia dei tumori diagnosticati cambia in 
rapporto alle fasce di età 

 Tra i giovani (0-49 anni), i tumori sono un evento relativamente poco frequente, infatti, in questa 
fascia di età viene diagnosticato il 10% del totale dei tumori.  
 
•I tumori più frequentemente diagnosticati negli uomini sotto i 50 anni sono il testicolo (12% del 
totale dei tumori), i melanomi (9%), il linfoma non- Hodgkin (9%), il colon-retto (8%) e la tiroide 
(7%).  
•Tra le donne giovani al primo posto si trovano i tumori della mammella (41%), seguiti da quelli 
della tiroide (14%), dai melanomi (7%), dai tumori del colon-retto (5%) e dai tumori della cervice 
uterina (4%). 





Confronto della sopravvivenza netta a 5 anni dalla diagnosi per fascia di età. 
 





Sopravvivenza dei pazienti anziani con tumore in Italia 
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Colorectal cancer is the second leading cause of cancer 
deaths in the world. Annually, there are more than 1.2 million 
colorectal cancer cases diagnosed and 600,000 deaths due to 
this disease. 

Colo-Rectal Cancer is a 
frequently lethal disease 

with heterogeneous 
outcomes and drug 

responses  

It is a paradigm of translational oncology 
 

there are very few neoplasms in which 
research has been translated into clinical 

practice so rapidly and efficiently modifying 
our approach to the diagnosis, treatment and 

prevention of the disease.  
Molecular profiling cannot entirely replace 
conventional tumor classification based on 

organ site 
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INSTABILITA’ MICROSATELLITI  
CASISTICA DAL 01/01/2017 AD 01/11/2017 
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Trial Drug Ab 

Clone 

Score Results 

Keynote 1 

(NSCLC) 

Pembrolizumab 

(Anti-PD-1) 

22C3 

(DAKO) 

Tumor cells 

≥50% 

Clear link between PD-L1 expression and Response. 

FDA approval as a CDx test. 

Checkmate 057 

(Non-squamous) 

Nivolumab 

(Anti PD-1) 

28-8 

(DAKO) 

Tumor cells 

≥1% 

≥5% 

≥10% 

Survival benefit, compared with a standard of care, 

regardless of PD-L1 expression. 

Recent EMA approval, without CDx. 

A retrospective analysis showed: 

- a greater efficacy when PDL1 expression was ≥1% 

- with PDL1 expression < 1% no advantage vs chemo 

Poplar 

(NSCLC) 

Atezolizumab 

(Anti PD-L1) 

SP 142 

(Ventana) 

Tumor cells 

(TC) 

Immune Cells 

(IC) 

TC-IC ≥1% 

TC-IC ≥5% 

IC≥10% 

TC≥50% 

Survival benefit, compared with a standard of care, 

regardless of PD-L1 expression. 

 

 

Immunohistochemical analysis of PDL1 showed: 

- a greater benefit in the group of patients with the 

highest expression of PDL1. 

- with PDL1 expression < 1% no advantage vs chemo 

MEDI-4736 

(NSCLC) 

Durvalumab 

(Anti PD-L1) 

SP 263 

(Ventana) 

TC≥ 25% - A greater benefit in the group of patients with the 

highest expression of PDL1. 

IMMUNOTERAPIA 
determinazione immunoistochimica di PDL1 



Determinazione immunoistochimica di 
PDL1 



Conclusioni 

• L’invecchiamento della popolazione porterà ad un numero sempre maggiore 
di tumori negli anziani. 

• Negli anziani vengono riscontrati prevalentemente alcuni tipi di tumore che 
non differiscono particolarmente da quelli della popolazione adulta.  

• Non si riscontrano variazioni significative nelle diagnosi e nelle stadiazioni 
tumorali tra gli anziani ed il resto della popolazione. 

• Il minor tempo di sopravvivenza dei soggetti anziani con tumore è legato 
prevalentemente a cause di co-morbilità. 

• Non si repertano significative differenza nelle frequenze di mutazioni dei 
tumori degli anziani da quelli della popolazione generale. 

• E’ comunque importante studiare le mutazioni genetiche nei tumori degli 
anziani in quanto molte terapie bersaglio, in pazienti portatori di mutazioni, 
risultano meno aggressive, favorendo una migliore qualità di vita. 

• Studio e valutazione di bersagli cellulari per immunoterapia. 

 


