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SEER - Incidenza Polmone



  

SEER - Mortalità Polmone
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Distribuzione percentuale dei fumatori nella 

popolazione italiana >14 anni (1949-1999)
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L’abitudine al fumo in 

Italia

• Prevalenza di fumatori fra soggetti di età 

15-24 anni:

nel 1993 20.3% e nel 1998 23.0%

• Prevalenza di fumatori nel 2001 nella 

fascia d’età 15-18 anni: 

24% maschi e 17% femmine
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Smoking, smoking cessation, and lung cancer in the UK since 1950: 
combination of national statistics with two case-control studies

Peto R., Deo H., Silcocks P., Withley E., Doll R.
BMJ 2000; 321:323-329 (5 August)



  

Patogenesi del tumore polmonare
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Tumore del polmone: 

carcinoma a cellule squamose

Interessa prevalentemente le regioni ilari

accertamento clinico: broncoscopia e biopsia, 

citologia spontanea o per abrasione

prognosi migliore per la tendenza a rimanere 

intratoracico a lungo



  

Tumore del polmone: 

adenocarcinoma

Prevalente sviluppo periferico

Frequente diffusione linfonodale

Precoce metastatizzazione a distanza

Sottotipo bronchiolalveolare: prognosi migliore



  

Tumore del polmone: 

carcinoma  a piccole cellule

interessa prevalentemente le regioni centrali

costituisce il 20% dei carcinomi polmonari

rapida diffusione linfonodale ed ematica



  

Tumore del polmone: diagnosi

RX torace

Esame obiettivo

Fibrobroncoscopia

Esame citoistologico

Valutazione estensione intra ed extratoracica

TC torace,addome, cranio

PET
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Esame citologico 

dell’escreato

Accuratezza legata alla corretta esecuzione 

della raccolta e alla preparazione del materiale

Specificità 99%

Sensibilità 66%

lesioni centrali 71%

lesioni periferiche 49%

AIOM

Tumore del polmone: diagnosi



  

Fibrobroncoscopia

Sensibilità

88% nelle lesioni centrali (biopsia, lavaggio, spazzolato)

69% nelle lesioni periferiche (broncolavaggio, spazzolato 

bronchiale, agoaspirato transbronchiale)

Tumore del polmone: diagnosi

Agoaspirato transtoracico

consente sotto guida TC di ottenere una diagnosi nel 95% 

delle lesioni periferiche con diametro > 2cm

Mediastinoscopia

utile, seguita da prelievo istologico, per accertare 

l’invasione neoplastica dei linfonodi mediastinici



  

Tumore del polmone: stadiazione
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I linfonodi hanno grande importanza 

prognostica….
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Carcinoma a piccole cellule: stadiazione

Malattia limitata

Tumore esteso ad un 

solo emitorace  

compreso il 

coinvolgimento dei 

linfonodi ilari, 

mediastinici, e 

sopraclaveari omo e 

controlaterali

Malattia estesa

Qualsiasi altro tumore 

non compreso nella 

definizione di malattia 

limitata



  

Tumore del polmone: terapia

Terapia chirurgica entro lo stadio IIIA…



  

Carcinoma a piccole cellule: terapia

Raccomandazioni Istituto Tumori Toscano 2005

In pazienti con SCLC e malattia molto limitata 

dovrebbe essere offerto trattamento chirurgico 

seguito da chemioterapia…



  



  

Tumore del polmone: screening?

Gli unici test sino ad oggi disponibili con 

caratteristiche idonee per indagini di 

screening (RX torace ed esame citologico 

dell’escreato) hanno finora dimostrato una 

scarsa sensibilità diagnostica

AIOM



  

Cancer 2007

“…rimane incertezza se questo tipo di  screening sia in 

grado di ridurre la mortalità per tumore del polmone..”



  


