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PDACPDAC

Obiettivi:

� Valutare il management dei 

pazienti con ADK del pancreas 

e il suo effetto sul rischio di 

morte

� Identificare i fattori prognostici



MATERIALI E METODI

� trattamenti combinati:

� chirurgia resettiva/palliativa

� chemio/radioterapia +/-

trattamento chirurgico 

� nessuna terapia

� Sopravvivenza relativa a 3 anni

� Eccesso di rischio di morte (RERs) 

modelli multivariati (età, stadio, 

trattamento e periodo di diagnosi) 

� Dati incidenti 2008-2012

� Sesso, età, sottosede, morfologia (NOS / ADK), stadio (I, II, III, IV, 

X)

� Esclusione dei DCO e dei NET

� Lo stato in vita aggiornato al 31/12/2015
� HR è stato calcolato utilizzando il 

modello di Cox aggiustato per:

� età (≤54, 55-74, 75-84, 85+)

� residenza (area urbana, sub-

urbana e montana)

� Ca19.9 (≤ e >100 aggiustato 

per ittero) 

� diabete diagnosticato prima 

del PDAC (si/no)  [link con il 

Registro diabete di RE]

� Misura della concordanza fra EUS e 

TAC sull’identificazione degli N+  

[Kappa di Cohen (κ)]



RISULTATI Obiettivo 1

550 pazienti 

52% età >75 anni

aumentano le diagnosi nei giovani 

(15-64 anni; 16% vs 23% p=0.04)

60%

Sottosede

I
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II
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x

5%

IV

59%

III

10%
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Chirurgia Resettiva: ≈ 14%

Chirurgia Palliativa:     64% vs 36%, p=0.112

Nessun Trattamento: 50% 

RISULTATI Obiettivo 1

3-year overall (OS) and relative (RS) survival 

(NOT age-adjusted)

OS 95%CI RS 95%CI

Curative surg_yes 28.6 19-38.9 30.4 20.2-41.4

Curative surg_no 1.5 0.7-3 1.7 0.8-3.4

Nessun trattamento 0.8 0.2-2.6 1.1 0.2-3.8

Chir res +/- CT/RT 28.6 19-38.9 30.4 20.2-41.4

Chir pal +/- CT/RT 2.4 0.5-7.6 2.5 0.5-8.0

CT /RT 2.5 0.7-6.5 2.6 0.7-6.7

� Anziani

� Stadio avanzato

� Comorbidità



RISULTATI Obiettivo 1

a aggiustato per età, stadio, trattamento e sesso

Il rischio di morte diminuiva nel 

periodo in studio (RER=0.8, p=0.03)

Sopravvivenza



Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Età (ref<55)

55-74 1.49 0.27 2.13 0.033 1.03 2.1

75-84 2.24 0.42 4.23 0 1.54 3.26

85+ 3.34 0.70 5.76 0 2.22 5.04

RISULTATI Obiettivo 2

Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Sesso (ref M)

F 0.85 0.07 -1.79 0.073 0.71 1.01

Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Periodo (ref 2008-10) 0.83 0.07 -2.07 0.04 0.69 0.99

2011-2012

Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Sottosede (ref testa)

Corpo 1.05 0.17 0.29 0.77 0.77 1.43

coda 0.99 0.15 0.04 0.97 0.74 1.33

non noto 1.16 0.15 1.18 0.24 0.90 1.50

stadio (ref I)

II_III 0.92 0.24 0.31 0.76 0.54 1.56

IV 1.96 0.52 2.52 0.012 1.16 3.29

non noto 1.31 0.46 0.79 0.431 0.66 2.60

2008-2010

VS

2011-2012



Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Diabete (ref no)

diabete si 2.22 0.37 4.82 0 1.61 3.08

RISULTATI Obiettivo 2

Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Area (Città)

montagna 1.42 0.22 2.2 0.028 1.04 1.93

bassa-pianura 1.03 0.11 0.33 0.738 0.84 1.29



RISULTATI Obiettivo 2

Haz. Ratio Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

Ca19.9 (ref >100)

non noto 1.41 0.18 2.66 0.008 1.09 1.82

>200 1.12 0.15 0.85 0.39 0.86 1.45

� A CA 19-9 serum:

� level of <100 U/ml implies likely resectable disease

� levels >100 U/ml may suggest unresectablity or metastatic disease.

increased false positivity in the presence 

of obstructive jaundice (10–60%)



RISULTATI Obiettivo 2

All’aumentare dell’età e 

dello stadio alla diagnosi le 

EUS eseguite  diminuiscono

Logistic regression                               Number of obs   =        573 
                                                  LR chi2(8)      =     140.99 
                                                  Prob > chi2     =     0.0000 
Log likelihood = -326.65806                       Pseudo R2       =     0.1775 
 
------------------------------------------------------------------------------ 
     eus_new | Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
Età ≤54 
        55-74|   .9154011   .3385447    -0.24   0.811     .4434144    1.889788 
        75-84|   .7397232   .2785692    -0.80   0.423     .3536054    1.547461 
         _≥85|   .1402696   .0637125    -4.32   0.000     .0575884    .3416581 
     _ISex_2 |   .5508909   .1076902    -3.05   0.002     .3755516    .8080935 
Periodo  1vs2 |   2.417858   .4683381     4.56   0.000     1.654069    3.534339 
Stadio  II-III|   2.258508    1.16815     1.58   0.115     .8195239    6.224175 
          IV |   .4001082   .2018933    -1.82   0.069     .1488208      1.0757 
    Non noto |   .5343054   .3619784    -0.93   0.355     .1416192    2.015845 
       _cons |    1.78666   1.110494     0.93   0.350     .5284206    6.040936 
 
sesso 1 m 2 f 
periodo 1=2008-2010 2=2011-2012 

Logistic regression                               Number of obs   =        573 
                                                  LR chi2(8)      =     168.87 
                                                  Prob > chi2     =     0.0000 
Log likelihood =  -296.6838                       Pseudo R2       =     0.2215 
 
------------------------------------------------------------------------------ 
 eus_fna_new | Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
 Età ≤54 
       55-74 |   .6361757   .2351422    -1.22   0.221     .3082886    1.312794 
       75-84 |    .418331   .1581292    -2.31   0.021     .1994186    .8775549 
         ≥85 |   .0184851   .0128205    -5.75   0.000     .0047475    .0719744 
     _ISex_2 |   .6332134   .1296512    -2.23   0.026     .4239021    .9458768 
 Periodo  1vs2|   4.360086   .8869552     7.24   0.000     2.926432    6.496084 
 Stadio II-III|   1.404315   .7674806     0.62   0.534     .4811373    4.098829 
          IV |   .4460169   .2403585    -1.50   0.134     .1551096    1.282519 
    Non noto |   .2951725   .2384434    -1.51   0.131     .0605991    1.437756 
       _cons |   1.308983   .8506657     0.41   0.679     .3662398    4.678454 
 
sesso 1 m 2 f 
periodo 1=2008-2010 2=2011-2012 
 

Uso di EUS ed EUS-FNA 

aumenta nel periodo 

2011-2012 



RISULTATI Obiettivo 2

Paired t test 
------------------------------------------------------------------------------ 
Variable |     Obs        Mean    Std. Err.   Std. Dev.   [95% Conf. Interval] 
---------+-------------------------------------------------------------------- 
tc_dia~o |     139     33.1223    1.410392    16.62827    30.33353    35.91107 
eus_di~o |     139    33.96403    1.079202     12.7236    31.83012    36.09794 
---------+-------------------------------------------------------------------- 
    diff |     139   -.8417266     1.37804    16.24685    -3.56653    1.883077 
------------------------------------------------------------------------------ 
     mean(diff) = mean(tc_diametro - eus_diametro)                t =  -0.6108 
 Ho: mean(diff) = 0                              degrees of freedom =      138 
 
 Ha: mean(diff) < 0           Ha: mean(diff) != 0           Ha: mean(diff) > 0 
 Pr(T < t) = 0.2712         Pr(|T| > |t|) = 0.5423          Pr(T > t) = 0.7288 

� Diametro della lesione TAC vs EUS: non c’è differenza 

� Nel periodo 2011-2012 aumentano in proporzione sia l’EUS 

che EUS-FNA mentre la TAC rimane pressocchè costante. 



. tab eus_meta_r tc_meta_r if stadio!=3, miss 
 
           |                  tc_meta_r 
eus_meta_r |     Assente     Unica    Multipla  Missing |     Total 
-----------+--------------------------------------------+---------- 
   Assente |        43          2         15         19 |        79  
     Unica |         2          0          2          1 |         5  
  Multipla |        13          0         44         12 |        69  
   Missing |        34          0         39         28 |       101  
-----------+--------------------------------------------+---------- 
     Total |        92          2        100         60 |       254  

Nel 26% dei casi l’EUS individua metastasi linfonodali quando nella 

TAC sono assenti; quindi cambia l’cN nella stadiazione

RISULTATI Obiettivo 2

. kap tc_meta eus_meta if (tc_meta!=. & eus_meta!=. & stadio!=3) 
 
             Expected 
Agreement   Agreement     Kappa   Std. Err.         Z      Prob>Z 
----------------------------------------------------------------- 
  71.90%      47.57%     0.4640     0.0847       5.48      0.0000 

TAC ed EUS per la determinazione delle metastasi linfonodali 

presentano una concordanza moderata (κ=0.46)



� L’aumento dei pazienti di giovane età

�Nessun miglioramento nello stadio alla diagnosi

� Aumento della sopravvivenza nel periodo 2011-2012 

deve essere ancora oggetto di ricerca. 

CONCLUSIONI

� Età, stadio IV, sesso sono i principali fattori prognostici

� Lo stato di diabetico è fortemente predittivo di una 

bassa sopravvivenza 

� In caso di M0, l’EUS diventa uno strumento più accurato 

della TAC nella definizione dell’N modificando la 

stadiazione e l’approccio terapeutico. 



Il Geografo

•È una persona anziana, un burocrate, uno studioso che trascrive in grossi libri le 
informazioni degli esploratori che incontra. 

•Conosce la geografia di tutti gli altri pianeti, ma non sa nulla del suo, in quanto 
non lo ha mai esplorato. 

•Si preoccupa di documentare quanto riferitogli dagli altri, ma rifiuta di fare uno 
sforzo di esperienza e conoscenza diretta rendendo così sterile la sua attività.

•Ha bisogno del racconto degli altri per conoscere le cose mentre per il Piccolo 
Principe è importante sforzarsi di conoscere le cose da soli. 

Bisogna avere il coraggio di Bisogna avere il coraggio di 

lanciarsi verso nuove scopertelanciarsi verso nuove scoperte
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By 2020: 5 key targets

1. Aumentare la consapevolezza 

2. Colmare le lacune nelle
politiche di controllo

3. Migliorare la diagnosi

4. Implementare la raccolta di dati 
efficienti e i registri tumori del pancreas  

5. Investire nella ricerca
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