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PROGRESSI IN ONCOLOGIA: VARIAZIONI TEMPORALI

minore incidenza nella popolazione

minore mortalità nella popolazione

migliore sopravvivenza dalla diagnosi

beneficio percepito e beneficio reale 



Tutti i tumori

1975 2010



le variazioni
di mortalità

sono il migliore
indicatore del
beneficio reale

USA 1975 - 2005

Jemal, CA Can J Clin 60:277, 2010
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PLEN.07 : Stopping Smoking Reduces Mortality – Ugo Pastorino 
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INDICATORI DI RISULTATO: CHIRURGIA ONCOLOGICA

morbilità / performance degenza, mortalità 30-g

fallimento a breve termine mortalità 1-a

efficacia a lungo termine sopravvivenza 5-a

interventi non necessari % benign / indolent

confronto storico sopravvivenza / DFS / QoL



RCTs confront prospettico diretto

pazienti omogenei

controllo con placebo / standard

Real World grandi popolazioni

no / minore bias di selezione

valutazione multimodale

costo / beneficio su larga scala

confront storico

INDICATORI DI RISULTATO: RCT VS. REAL WORLD



SC24.05: Indications and Techniques of Surgery - Ugo Pastorino

TUMORE POLMONARE:  LINFADENECTOMIA INUTILE ?

staging chirurgico mediastinico : evidenza RCTs

➢ prima della randomizzazione,
tutti i patients con congelatore
negativo su 4 stationi linfonodali:
2R, 4R, 7, 10R o 5, 6, 7,10L

➢ una procedura superiore
alla routine operatoria standard
al di fuori di questo trial clinico

Darling GE, J Thorac Cardio Vasc Surg. 2011; 141:662 

risultati negativi
del trial ACOSOG
1,023 pazienti (< 5% operati) 

sampling

dissezione



staging chirurgico mediastinico: dati SEER

24,273 pazienti stadio I

linfadenectomia = migliore

sopravvivenza a 5-a

dal 41.6% al 58.4% (P<.0001)

sopravvivenza doppia

a 10-anni nei pazienti

con > 20 linfonodi resecati

verso nessun linfonodo
0

21+

Varlotto JM, Cancer 2009;115:851 

large scale 

TUMORE POLMONARE:  LINFADENECTOMIA INUTILE ?



Italia mortalità 30-g tumore, # casi

AGENAS sopravvivenza 5-a tumore

AIRTUM

EU mortalità a 30-g tumore, resezione

USA sopravvivenza 5-a tumore, # casi, stadio

chirurgia vs RT, resezione

INDICATORI DI RISULTATO:   CANCER REAL WORLD



2003 – 2015 # 30-day mortality

globale * 2548 1.4%

lobectomie 1916 1.1%

pneumonectomie 287 3.1%

destra / estesa 184 3.8%

* resezioni anatomiche: segmenti, lobi o pneumo
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Eur J Can 79:90-97, 2017

high CRP & low FEV1

lung cancer death low CRP 

High CRP pre & post 

1750 resected LC patients

UP Verona 2018



Evoluzione delle scelte di cura negli USA: dati SEER

➢32,249 pazienti in stadio IA

➢SRT definitiva

dal 13% al 29% (P<.0001)

dal 2004 al 2012

CHIRURGIA VS RT STEREOTASSICA

Haque W, AJCO 2016 epub

Surgery RT

sopravvivenza
molto simile



Harry J. de Koning, Erasmus MC, Public Health Rotterdam

braccio di controllo: 
214 morti

TC =
- 26%

MORTALITA’ PER TUMORI POLMONARI
RESULTATI DEL TRIAL EUROPEO NELSON

braccio TC: 
157 morti

YEARS OF SCREENING
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Ugo Pastorino, Prolonged LDCT screening from 5 to 10 years

YEARS OF SCREENING

Log-Rank test=0.0172

HR= 0.61 (0.39-0.95)

Adjusted for age, sex and pack-years

MORTALITA’ PER TUMORI POLMONARI
RESULTATI DEL TRIAL ITALIANO MILD

TC =
- 39%



2016

resezione: 

pT1bN0M0

J Thor Oncol 7:1541, 2012
SC24.05: Indications and Techniques of Surgery - Ugo Pastorino

2006 2009 2011 2015

lesioni subsolide come
utile marker di rischio

4 (1%) progrediti a ADC in stadio Ia (8 – 10 anni)
18 (4.7%) tumori in altersedi polmonari
3 (0.8%) morti per alter cause

10-anni di follow-up
384 soggetti con noduli subsolidi (GGNs)
con Cyrrus CAD

NODULI NON SOLIDI: E’ NECESSARIO OPERARLI SUBITO ?
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popolatzione EU > 500 milioni 

fumatori attivi > 100 milioni

età 55 – 75 > 20 milioni

≥ 30 pacchi/anno > 10 milioni

Italia > 800,000

SCREENING CON TC SPIRALE:   POTENTIALI CANDIDATI

SOURCE:  WHO REPORT ON TOBACCO EPIDEMIC 2017  - http://www.who.int/tobacco/surveillance



SCREENING + PREVENZIONE: IL PROGRAMMA  SMILE

Popolatione:

55-75 anni

fumatori attivi o ex

≥ 30 pacchi / anno

PCR > 2  (>50%) 

studio pilota sulla fattibilità 

di un intervento integrato

in individui ad alto rischio

counselling (Eurocode)

random factorial 2 x 2 

citisina (galenico naturale)

cardioASA + dieta + attività fisica

fumatori attivi

tutti i volontari

counselling (Eurocode)

R

R








