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PROGRESSI IN ONCOLOGIA: VARIAZIONI TEMPORALI

© minore incidenza nella popolazione
@ minore mortalita nella popolazione
© migliore sopravvivenza dalla diagnosi

@ beneficio percepito e beneficio reale



Five-year cancer survival rates in the USA

Average five-year survival rates from common cancer types in the United States,
shown as the rate over the period 1970-77 [e] and over the period 2007-2013 [e]: 1970-77 e——3»e 2007-2013

This five-year interval indicates the percentage of people who live longer than five years following diagnosis.
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Based on data by Journal of the National Cancer Institute; Surveillance, Epidemiology and End Results Program.
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The data visualization is available at OurWorldinData.org. There you find research and more visualizations on this topic. Licensed under CC-BY-SA by the authors Hannah Ritchie and Max Roser.
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INDICATORI DI RISULTATO: CHIRURGIA ONCOLOGICA

© morbilita / performance
@ fallimento a breve termine
@ efficacia a lungo termine
@ interventi non necessari
© confronto storico

degenza, mortalita 30-g
mortalita 1-a
sopravvivenza 5-a

% benign / indolent
sopravvivenza / DFS / QoL



INDICATORI DI RISULTATO: RCT vs. REAL WORLD

RCTs

Real World

o
o
o

Q0000

confront prospettico diretto
pazienti omogenei
controllo con placebo / standard

grandi popolazioni

no / minore bias di selezione
valutazione multimodale

costo / beneficio su larga scala
confront storico



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 05,6, 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)

% Survival
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TUMORE POLMONARE: LINFADENECTOMIA INUTILE ?

staging chirurgico mediastinico: dati SEER

24,273 pazienti stadio |

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
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INDICATORI DI RISULTATO: CANCER REAL WORLD
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mortalita 30-g
sopravvivenza 5-a

mortalita a 30-g
sopravvivenza 5-a

tumore, # casi
tumore

tumore, resezione
tumore, # casi, stadio
chirurgia vs RT, resezione
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ISSN 0300-8916

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE 2&1';58

Thirty-day mortality and five-year survival in thoracic
surgery: “real-world” assessment of outcomes from a
single-institution audit

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 0 pneumo
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Thirty-day mortality and five-year survival in thoracic
surgery: “real-world” assessment of outcomes from a
single-institution audit

TABLE V - Thirty-day mortality (%) from large-scale and hospital series of lung cancer resections

First author (ref.) Years Number Lobectomy Pneumonectomy
Birkmeyer (3) 1994-1999 16,785 6.4 17
Pastorino (19) 1998-2002 1,418 1.7 3.7
Kozower (16) 2002-2008 18,800 - -

Falcoz (9) 2005-2010 19,556 6.1 12.9

Hu (1) 2006-2010 11,787 - -

Brunelli (18) 2007-2015 47,960 2.3 6.8

INTM 2018 2003-2015 2,636




European Journal of Cancer 79 (2017) 90—97
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- 1750 resected LC patlents

Bdselme and postoperative C-reactive protein levels =
1¢ predict mortality in operable lung cancer n .

High CRP pre & post
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Years from surgery
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Eur J Can 79:90-97, 2017



CHIRURGIA vs RT STEREOTASSICA

Evoluzione delle scelte di cura negli USA: dati SEER

an W o

»>32,249 pazienti in stadio I1A B g
»SRT definitiva \Su rgery - RT
dal 13% al 29% (P<.0001)
dal 2004 al 2012 ol ;
sopravvivenza \
molto simile PR L

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Year of Diagnosis

Haque W, AJCO 2016 epub ISU'SefYDNo Treatment



I A SLC l & 4 [IASLC 19th World Conference on Lung Cancer
Q = September 23-26, 2018 Toronto, Canada
"

ONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF LUNG CANCER WCOLC2018.1ASLC.ORG #WCLC2018

MORTALITA’ PER TUMORI POLMONARI
RESULTATI DEL TRIAL EUROPEO NELSON

250

braccio di controllo:
Erasmus MC

University Medical Center Rotterdam i l 2 1 4 m O rt i

150 - braccio TC:

/ / 157 morti
- TC =
/ - 26%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
YEARS OF SCREENING h i

[

S

3
[

Cumulative lung cancer deaths

ul
o

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


https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiEnt_FzandAhUGPFAKHSY7BMgQjRx6BAgBEAU&url=https://www.academictransfer.com/en/employer/EMC/&psig=AOvVaw0xtampDHrJS-DuRfx0O2Yb&ust=1536434191256769

I A SLC l & L IASLC 19th World Conference on Lung Cancer
= September 23-26, 2018 Toronto, Canada

Q.‘j

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF LUNG CANCER WOLC2018.1ASLC.ORG #WCLC2018

IMORTALITA’ PER TUMORI POLIMONARI
RESULTATI DEL TRIAL ITALIANO MILD
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Ugo Pastorino, Prolonged LDCT screening from 5 to 10 years




NODULI NON SOLIDI: E' NECESSARIO OPERARLI SUBITO ?

ORIGINAL ART

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

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

a A .

A : 2016
Ie§|on| subsol_ld_e come resezione:
utile marker di rischio pT1bNOMO

iques of Surge

1 2009 J Thor 2011 7:1541,20 2015
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SCREENING CON TC SPIRALE: POTENTIALI CANDIDATI

Population Pyramid Graph - Special - European Union - TOTAL FOR SELECTED REGION
Male European Union - 2010 Female

© popolatzione EU > 500 milioni %
85-89

© fumatori attivi > 100 milioni %%

70-74
65 - 69
© eta 55— 75 > 20 milioni 55
45-49
@ =30 pacchi/anno > 10 milioni 5%
25-29
@ Italia > 800,000 nh
5-9
0-4
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SOURCE: WHO REPORT ON TOBACCO EPIDEMIC 2017 - http://www.who.int/tobacco/surveillance



SCREENING + PREVENZIONE: IL PROGRAMMA SMILE

studio pilota sulla fattibilita
[ . . .
OO W) \ di un intervento integrato
@ S l € in individui ad alto rischio
ﬁ counselling (Eurocode)
@ fumatori attivi

Popolatione: %

citisina (galenico naturale)
55-75 anni
fumatori attivi o ex random factorial 2 x 2

2 30 pacchi/anno

counselling (Eurocode)

PCR > 2 (>50%) @ﬁ tutti i volontari

cardioASA + dieta + attivita fisica
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www,programmasmile,it

anticipa ladiz
con TAC spl ale
a dosi minime’

uu

e test mlRNA e

sul sangue

La TAC piu potente del mondo:'

* rapidissimi tempi d‘esecuzione
(meno diun secondo)

* massima qualita diagnostica
senza mezzo di contrasto

* bassissima dose di radiazioni
(1/20 di una TAC torace standard)
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smetti di fumare con
la citisina

La Citisina € un farmaco di origine
vegetale contenuto nel Cytisus
Laburnum ed € un agonista parziale
dei recettori colinergici, sensibili alla
nicotina. Rende meno gradevole il
fumo e, agendo sugli stessi recettori
della nicotina, ne imita gli effetti,
minimizzando la sindrome da astinenza.



