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The standard

36%

40%

Median follow-up 8.4 years

Perez E, JCO 14 



Advani et al , JCO 16

The standard

Median follow-up 6 years



Slamon et al , NEJM 2011&SABCS 2015

The standard: Without anthracyclines…



van Ramshorst et al, BCRT 2016

Less is sufficient? 

3512 patients 



van Ramshorst et al, BCRT 2016

Less is sufficient? 

1. T1N0 HER2 + EBC have a good prognosis but still a sizeable risk of
relapse e death

2. Adjuvant CT and/or Trastuzumab seem to provide a clinical
meaningfully decrease of this risk (≥ 5% ↓death) 

3. Residual risk to trastuzumab-based therapy seems too small to
justify to “add-on” therapy (regardless their potential benefit)

4. “De-escalation” should be instead considered



Tolaney et al, ASCO 2017

Less is sufficient: De-escalation



von Minckwitz, ASCO&NEJM 17

APHINITY: More is better? 
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APHINITY: More is better? 

RISULTATO INCONCLUSIVO E 
QUINDI…NON
CONSIDERABILE RILEVANTE 
DAL PUNTO DI VISTA 
CLINICO 



APHINITY: ITT

von Minckwitz, ASCO&NEJM 17

ITT: devo trattare 112 paz per 
evitare un evento



von Minckwitz, ASCO&NEJM 17

EFFETTO MEDIO DEL 
TRATTAMENTO



APHINITY: SOTTOGRUPPI
Δ=3.2%

Δ=2.3%

von Minckwitz, ASCO&NEJM 17

ER- : devo trattare 63 pazienti 
per evitare un evento 

N + : devo trattare  56 paz per 
evitare un evento



DISCUSSIONE

• Le pazienti dello studio sono quelle del quesito quindi 
la trasferibilità del dato alla clinica è possibile 

• Tuttavia dal punto di vista clinico rispetto IDFS 
avremmo preferito come obiettivo primario OS per cui 
non è assolutamente sufficiente il follow-up di 3 anni 
presentato e la DFS di cui mancano completamente i dati



Bianchini G, ESMO 2017

DISCUSSIONE




