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• Persone con storia di cancro:  2.250.000  (4% dell’intera 
popolazione) donne (1.250.000) e anziani. 

•  Donne diagnosi più frequente (42%) è tumore della 
mammella.  

• Uomini, il 22% dei casi prevalenti (quasi 220.000 italiani) 
tumore della prostata. 

•  1.300.000 italiani (2,2% della popolazione) sono lungo 
sopravviventi, hanno cioè avuto una diagnosi di tumore da 
più di 5 anni. Si tratta di persone spesso libere da malattia e 
da trattamenti antitumorali.  

• Quasi 800.000 persone (l’1,5% della popolazione) sono vive 
dopo oltre 10 anni dalla diagnosi di tumore.  

• Parallelamente quasi 200.000 uomini e donne hanno avuto 
una diagnosi di tumore prima dei 45 anni, significa circa lo 
0,6% (1 ogni 160) di tutte le persone più giovani senza alcuna 
distinzione tra aree geografiche.  



 
• Persone viventi con tumore: differenze geografiche 

rilevanti: il 5% in alcune aree del Nord,  2-3% al Sud. E’ 
indubbio anche che la proporzione di persone con tumore 
sia più alta al Centro-Nord rispetto al Sud. 
 

• E’ stato inoltre stimato che circa 700.000 italiani, quasi un 
terzo di tutte le persone in vita dopo una diagnosi di 
tumore, possono ritenersi guarite. Ciò si basa sull’assunto 
che i pazienti siano guariti se raggiungono un’attesa di vita 
simile a quella delle persone non affette da tumore: 
evento che avviene per la maggior parte dei tumori dopo 
10 o 15 anni dalla diagnosi. 
 

• I pazienti pediatrici con tumore sono l’unico gruppo per 
cui esistono linee guida per seguire nel tempo l’evoluzione 
e le complicanze a lungo termine della malattia. 
 



Guariti o lungo sopravviventi  

• Come si definisce un paziente guarito 

 

 

• Quale è il limite temporale che definisce la 
guarigione: 5, 10, 20 anni, mai 



Guarigione: 

• Medicina: scomparsa della malattia 
spontaneamente o dopo una terapia 

 

• Oncologia: scomparsa della neoplasia 
(chirurgia, terapia adiuvante o neo-adiuvante) 
ma le micrometastasi?  

Guariti o lungo sopravviventi  



EMT is an early process 

• EMT precede pancreatic tumor formation 

• EMT acquisition of stem cell-like 
characteristics 

• Cells having undergone EMT have tumor 
initiating properties 

• Inflammation promotes EMT 
Rhim AD et al. Cell 2012 



• Quale è il limite temporale che definisce la 
guarigione: 5, 10, 20 anni, mai 

 

Guariti o lungo sopravviventi  



Limite temporale di guarigione 

• Carcinoma mammario 

– Triplo negativo     3 anni 

– Ormono positivo  mai 

 

• Carcinoma renale tempo indefinito, recidive a 
15, 20 anni 

 

• Carcinoma polmonare 2, 3 anni 



Carcinoma colon e retto: differenze 
nel tempo di recidiva fra stadi II e III 
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Follow up 

• Per quanto tempo? 

 Generalmente per 5 anni 

• Con che cadenza e intensità? 

– Ricordare il colon stadio II o III 

• Per trovare? 

 Una recidiva (fegato/colon) 

• Il problema della tossicità tardive e dei 
secondi tumori 





Quali problematiche nei pazienti 
guariti o lungo sopravviventi 

• Follow up 
– Diagnosi di recidiva 
– Secondi tumori 
– Tossicità da trattamenti 

 
• Problematiche di vita 

– Convivenza con esiti della malattia (stomie, …) 
– Stili di vita 
– Ritorno al lavoro 
– Attività sportiva (agonistica) 
– Gravidanza/sterilità 
– Funzioni cognitive 





89803 and Exercise: Disease-Free Survival 

in Stage III Colon Cancer Survivors  

  

 
 Meyerhardt, J. A. et al. J Clin Oncol; 24:3535-3541 2006 
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NHS and Post-diagnosis Physical Activity  

  

 
 Meyerhardt, J. A. et al. J Clin Oncol; 24:3527-3534 2006 



CALGB 89803: DFS By Dietary Pattern 

1 1 1.1 1 
0.7 

1.3 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

4 

1 2 3 4 5 
Quintiles of Dietary Pattern 

H
az

ar
d

 R
at

io
 f

o
r 

C
an

ce
r 

R
ec

u
rr

en
ce

 o
r 

D
ea

th
  

Prudent diet 

1.2 

2 
2.2 

3.9 

Western diet 

P, trend < 0.001 

Meyerhardt, J. et al. JAMA 2007298(7):754-764. 



Return to work after treatment for primary breast cancer over a 
6-year period: results from a prospective study comparing 

patients with the general population 
  Dorothee Noeres, Tjoung-Won Park-Simon, Jördis Grabow, Stefanie Sperlich, 

Heike Koch-Gießelmann, Jelena Jaunzeme, Siegfried Geyer 
 

• 1 year after primary surgery, nearly three times as many 
cancer survivors had left their job.  

• For breast cancer survivors, a lower level of education, part-
time employment, the severity of work-related difficulties 
and participation in inpatient rehabilitation correlated 
significantly with the failure to return to work. 

•  Six years after surgery, the probability of returning to work 
was still only half as high among breast cancer survivors 
than among controls.  

• The main predictor for not returning to work was found to 
be age; tumour stage and the severity of side effects of 
treatment also seemed to have an impact. Breast cancer 
survivorship increases the risk of dropping out of paid work.  
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Cancer. 2013.  

Birth rates among female cancer survivors: A 
population-based cohort study in Sweden. 
Hartman M, Liu J, Czene K, Miao H, Chia KS, Salim A, Verkooijen 
HM. 

Saw Swee Hock School of Public Health, National University of Singapore, 
Singapore; Department of Surgery, Yong Loo Lin School of Medicine, 
National University Hospital, Singapore; Department of Medical 
Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden.  

Cancer survivors are less likely to give birth compared with 
the background population.  

Large variations in the likelihood to give birth after 
diagnosis were seen according to age at onset, cancer site, 
and parity status at diagnosis.  
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Long-term breast cancer survivors' symptoms and morbidity: 
differences by sexual orientation? 

Boehmer U, Glickman M, Winter M, Clark MA. 
 

• Our finding that SMW respond more negatively to certain cancer 
treatments compared to heterosexual women suggests an opportunity 
to intervene with education and support for SMW breast cancer 
survivors for whom these life-saving treatments are necessary. 

 
IMPLICATIONS FOR CANCER SURVIVORS: 
• Because breast cancer survivors are at risk for multiple severe and 

persistent symptoms, assessing such symptoms is an important aspect of 
survivorship care.  

• Cultural differences in perception of symptoms, communication issues, 
cultural barriers to reporting of symptoms, and different cultural norms 
about expressing pain or impairments have been established by studies.  

• Knowledge about differences in impairment and symptoms by sexual 
orientation will help providers' efforts to provide high quality care to 
breast cancer survivors and may enhance cancer survivorship   
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Il problema clinico,  
il problema organizzativo 

Dove 

• I pazienti acuti    l’ospedale 

• Il paziente cronico  il territorio 

• Il paziente guarito  ????????? 

Chi 

• L’oncologo 

• Il medico di medicina generale 

• Altri ???? 

 


