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Sono 41 mila i casi I'anno di tumore al
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killer

Esperti riuniti a Napoli per Ciot2016
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Sono oltre 41 mila i nuovi casi I'anno in
Italia, in calo tra gli uomini, ma in aumento
fra le donne per il vizio del fumo. Il cancro
del polmone ¢ il protagonista di Ciot2016, il
Congresso internazionale dell’Associazione
italiana di oncologia toracica (Aiot), a
Napoli da domani al 25 giugno. Al quarto

p
L o e i R K i
MARLLY, Jet T30 - 1R T84 posto per diagnosi, questo tumore si

conferma il primo killer oncologico. Un 'big
killer'.

"Per sconfiggere un nemico cosi agguerrito & necessario che I’esercito sia ben organizzato e
altamente specializzato, altrimenti armi efficaci e strategie rischiano di essere vanificate. E'
arrivato il momento che in Italia ci si organizzi in 'Lung Unit', sull'esempio delle 'Breast Unit' per
il cancro alla mammella, che sono istituzionalizzate e rappresentano un punto di riferimento per
il paziente, con equipe dedicate, risorse proprie e strategie mirate", afferma Cesare Gridelli,
presidente dell’Aiot e di Ciot2016, giunto alla quinta edizione.

La parola chiave, nella complessa partita contro il cancro del polmone, € dunque 'Lung Unit',
"dove affrontare le grandi sfide che la malattia comporta - sottolinea Filippo de Marinis, Past
President Aiot e direttore della Divisione di oncologia toracica dell’Istituto europeo di oncologia
di Milano - a cui si sommano quelle delle terapie sempre piu efficaci, ma anche costose e quelle
della gestione del paziente e del suo processo emozionale". Dietro le oltre 41 mila nuove diagnosi
1'anno ci sono infatti storie, vite, successi e drammi.

"Quelli del tumore del polmone - spiega Gridelli, direttore dell'Unita operativa a struttura
complessa di oncologia medica dell'azienda ospedaliera Moscati di Avellino - sono numeri da
'guerra’: provoca in Italia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo pit di un milione, ¢ la prima
causa di morte oncologica nella popolazione".

La sopravvivenza "aumenta, ma molto piu lentamente che in altre forme tumorali, nonostante la
ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L'abitudine al fumo, in aumento tra le
donne, e la difficolta nella diagnosi precoce non aiutano di certo”, ribadisce I'oncologo.

Da qui la necessita che il cancro del polmone, come ¢ stato fatto per quello del seno, abbia delle
Lung Unit, "unita organizzative all'interno delle principali strutture sanitarie, che siano punti di
riferimento per il paziente. Unita che possano contare su equipe multispecialistiche (chirurgo,
radioterapista, oncologo, pneumologo, anatomo-patologo, biologo molecolare, radiologo)
altamente specializzate in grado di assicurare il miglior percorso terapeutico possibile: dalla
diagnosi, cosi importante per poter avere cure mirate, alle terapie pit innovative come
I'immunoterapia”.
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Gridelli: "Per diagnosi precoce del
tumore al polmone Tac spirale non solo
in studi”
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Contro il tumore del polmone, che si
conferma un 'big killer', la prima regola ¢
"fare in modo che ci si ammali di meno.
Innanzitutto con la prevenzione primaria e
quindi la lotta al fumo, e poi con la
prevenzione secondaria, cioe con la
diagnosi precoce", innanzitutto con la Tac
spirale per i fumatori. Lo sottolinea Cesare
Gridelli, presidente dell'Associazione
italiana oncologica toracica (Aiot), alla
vigilia di Ciot2016, la Conferenza
internazionale di oncologia toracica, a

(Fotogramma)

Napoli dal 23 al 25 giugno.

"Negli Stati Uniti - ricorda 'esperto che & anche presidente del congresso - raccomandano la Tac
spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15
anni. E' uno strumento estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto
piccoli. Al momento, pero - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita prevalentemente
all'interno di studi clinici. A differenza di quanto accade negli Usa, anche per motivi economici".

[P

Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, "c'¢ molta attesa per gli studi Nelson,
olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto
protocollo di uso e confermare i benefici che se ne ottengono", prosegue Gridelli.

In tutta Italia, fa il punto l'esperto, "il tumore del polmone cala tra gli uomini perché fumano di
meno e aumenta tra le donne che, invece, sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E poi ci
sono realta come la Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra i maschi
perché fumano tutti. E la colpa ¢ della scarsa aderenza ai programmi di screening, alla mancanza
di informazione nelle persone, sia sane che malate".

"Se vogliamo davvero che la sostenibilita non sia piti un problema, se vogliamo trovare risorse
per usare i farmaci innovativi quando c'é¢ bisogno, occorre mettere in atto un processo di
lungimiranza che passi anche dalle 'Lung Unit", conclude Gridelli.
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Le nuove terapie anti-cancro "mettono il medico davanti a due
opposte sfide: da un lato i costi, dall'altro la gestione umana del
paziente. Il sistema & legato a vecchie logiche, ma deve rapidamente
cambiare”. Parola di Filippo de Marinis, direttore della Divisione di
oncologia toracica dell'Istituto europeo di oncologia (leo) di Milano,
past-president dell'Associazione italiana oncologica toracica ¢
componente del comitato organizzatore di Ciot2016, il congresso Aiot
al via a Napoli da domani.

Iniziamo dai costi. "L'immunoterapia, la nuova frontiera dei
trattamenti, costa molto - evidenzia - e innesca un problema di
sostenibilitid economica che lega le mani ai medici. Gli
amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno modificato la loro pianificazione
alla luce delle nuove terapie. E cosi, se da una parte abbiamo organismi a livello nazionale che registrano nuove molecole
costose, dall’altra abbiamo organismi locali che ne frenano di fatto un largo utilizzo".

Sull'altro piatto della bilancia c'¢ la "gestione umana" del paziente. "In passato, quando si aveva a disposizione solo la
chemio - ricorda de Marinis - capitava di non trattare il paziente perché la tossicita della terapia era decisamente pin alta
rispetto al beneficio. Oggi grazie ai trattamenti a bersaglio abbiamo cure pill mirate, otteniamo una sopravvivenza
maggiore ¢ una qualita della vita soddisfacente. Tutto questo ci impone un cambio di passo a livello culturale e di gestione
del paziente".

Per l'esperto, "é cambiato il percorso con i suoi obiettivi. Se prima c'erano mesi di letto, oggi ci sono possibili anni di vita.
E tutto questo ha innescato un modello di emozionalitd nuovo nel paziente e nella sua famiglia di cui dobbiamo tener
conto se vogliamo davvero prenderci cura del malato”.

"Stiamo assistendo a uno scollamento - conclude de Marinis - tra la positivita dell'oncologo per 'aspettativa di vita
permessa dalle nuove cure e la paura, la diffidenza del paziente che da quel tempo & spaventato, schiacciato comunque
dalla non guaribilitd della malattia. La collaborazione con gli psicologi &, quindji, indispensabile cosi come in Ieo stiamo
attuando”.
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. Financial Toxicity: il termine coniato negli Stati Uniti in campo
sanitario, ben si addice all'oncologia, che sempre pitl negli ultimi anni
fa i conti con i costi delle nuove terapie anti-cancro. Nei primi sei
mesi del 2015 i farmaci neoplastici ¢ immunomodulatori hanno
rappresentato la prima categoria terapeutica a maggior spesa
pubblica, pari a quasi 3,2 miliardi di euro (52,2 euro pro capite). E
I'impatto ¢ destinato a crescere con la nuova, promettente arma
rappresentata dall'immunoterapia contro il cancro del polmone, il
protagonista di Ciot2016, la Conferenza internazionale di oncologia
toracica a Napoli dal 23 al 25 giugno, organizzata dall'Aiot
(Associazione italiana di oncologia toracica) e giunta alla sua quinta
edizione.

"Oggi abbiamo diverse molecole in fasi diverse di studio - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot e di Ciot2016 - Di
queste, una sola ¢ disponibile in Italia e viene gid prescritta (nivolumab), ma la possiamo utilizzare solo per la il tumore
del polmone a cellule squamose. Per I'altra forma, quella a cellule non squamose, stiamo aspettando la contrattazione
ministeriale del prezzo per ottenere la rimborsabhilita e, quindi, il via libera all'utilizzo negli ospedali”.

La societa scientifica sta pensando, intanto, se appellarsi o meno "alla 648 (come gia fatto con successo da Aiot per il
carcinoma squamoso), la legge che ci permette in questa fase di attingere a un fondo speciale, in modo da garantire il
farmaco a chi ha la forma a cellule non squamose a carico del Ssn in attesa della rimborsabilita. Non l'abbiamo ancora
fatto perché in questo caso si tratta di un'estensione di indicazione, dal momento che la molecola & gia approvato e il
prezzo & stato definito. La questione potrebbe, quindi, sbloccarsi in tempi rapidi” anche per la forma tumorale al momento
'non coperta’.

"I costi dell'immunoterapia sono di circa 6-7 mila euro di trattamento al mese per singolo paziente - aggiunge Filippo de
Marinis, Past President Aiot e componente del Comitato organizzatore di Ciot2016 - Ci si chiede, dunque, se nel nostro
Paese abbiamo la possibilita di sostenere queste cifre per un alto numero di pazienti come i malati di tumore polmonare.
Ricordiamoci che non esiste un budget, nazionale, regionale, ospedaliero, che sia stato modificato in questi ultimi due
anni in ragione dei costi delle molecole innovative”.

Per la prima volta nel 2014, i farmaci antineoplastici ¢ immunomodulatori (per tutti i tipi di tumore) si sono collocati al
secondo posto in graduatoria tra le categorie terapeutiche a maggior spesa farmaceutica complessiva, 3.934 milioni di
curo.
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Fuma in casa il 20% degli italiani,
percentuale che arriva al 29% in Umbria e
scende al 9% in Veneto. A mettere in
guardia da questa abitudine sono gli esperti
riuniti a Napoli per Ciot2016, la Conferenza
internazionale di oncologia toracica, in
corso a Napoli fino a sabato 25 giugno. Il
fumo, ricordano, resta il principale alleato
del tumore al polmone, che si conferma
ancora un big killer.

"Se domani la popolazione mondiale
decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de Marinis, Past President Aiot - tra 20/30 anni il
carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90%, un risultato che mai nessuna terapia
potra ottenere". Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne: "Il tumore del
polmone cresce tra le donne perché continuano a fumare - avverte Cesare Gridelli , presidente
dell’Associazione italiana oncologica toracica (Aiot) - ma 'aumento dell'incidenza della malattia
in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale".

Da un’indagine condotta dall'Istituto superiore di sanita si scopre che su 100 italiani solo 79,6
pensano che le case siano 'libere da fumo', i restanti 20 ammettono che le loro abitazioni non
sono 'mo smoking': di piti in Umbria, Molise e Campania, mentre i piu bravi sono i veneti (solo il
%%egl%ma). L’appello rivolto dagli oncologi a tutti e di "liberare le case dal fumo, almeno per la
salute di chi vi vive accanto". In Italia, secondo dati I'Istat , fuma il 19,5% degli 'over 14', mentre
il 22,6 % ha smesso.



‘Bionde” come serial killer, ma 20% italiani fuma in casa
Esperti, percentuale maggiore in Umbria

(ANSA) - ROMA, 23 GIU - Accendere una sigaretta in salotto o

in camera da letto &€ come aprire la porta di casa ad un serial
killer. Un gesto abituale per 20 italiani su cento: una

percentuale che arriva al 29% in Umbria e scende al 9% in
Veneto. Il tumore del polmone ¢ al centro di CIOT2016, la
Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a
Napoli.

Il fumo resta il principale alleato del tumore al polmone, il

big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima
causa di morte oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu
diagnosticati e sia ancora lontana la diagnosi precoce.

«Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di
fumare - dice Filippo de Marinis, Past President AIOT - tra

20-30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90%
come mai nessuna terapia potra ottenere».

Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne,
particolarmente a rischio eppure irriducibili della sigaretta o
costrette a vivere con un fumatore in casa. |l tumore del
polmone «cresce tra le donne perché continuano a fumare - dice
Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana

Oncologica Toracica (AIOT) - ma lI'aumento dell'incidenza della
malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia

anche una causa genetica e ormonale". E gli esperti lanciano un
appello: smettete di fumare. Almeno in casa. Perché il fumo
passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se
non lo volete fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive
accanto.(ANSA).
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Tumori: in Italia oltre 41mila diagnosi di cancro al polmone

(AGI) - Roma, 22 giu. - In un anno in Italia ci sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al polmone. E' al
guarto posto tra i tumori piu' diagnosticato e al primo come killer oncologico. Le Lung Unit, centri
specializzati con equipe multidisciplinari dedicate, potrebbero essere di grande aiuto per combattere il
cancro al polmone. Questi sono alcuni dei temi che verranno affrontati al Congresso Internazionale
dell'Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT), che si tera' da domani fino al 25 giugno a Napoli.
"Quelli del tumore del polmone - ha spiegato Cesare Gridelli, presidente dell'AlOT e direttore dell'Unita’
Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera "S.G.Moscati" di Avellino" -
sono numeri da 'guerra'’: provoca in ltalia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo piu' di un milione, e' la
prima causa di morte oncologica nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma molto piu' lentamente
che in altre forme tumorali e questo nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante".
L'abitudine al fumo, in calo tra gli uomini ma in aumento tra le donne, e la difficolta' nella diagnosi precoce
non aiutano, secondo I'esperto. "Il tumore del polmone, cosi' come e' stato fatto per quello del seno, deve
avere delle Lung Unit - ha detto - e cioe' delle strutture organizzative all'interno delle principali strutture
sanitarie che siano punti di riferimento per il paziente. Unita' che possano contare su equipe (costituita da
varie figure professionali come chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo
molecolare, radiologo etc.) altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso
terapeutico possibile: dalla diagnosi, cosi' importante per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie
piu’ innovative come l'immunoterapia".
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Diventa piu "rosa" il tumore ai polmoni

Da domani a Napoli Conferenza internazionale di oncologia toracica
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Uincidenza del tumore del polmone

nel 2015 sono state | | 700
le nuove diagnesi (un terzo del totale).
| donna ogni 38 rischia di sviluppare
carcinoma polmonare.

Dopo il tumore alla mammella (29%)
e quello al colon-retto (13%) & al terzo posto
per frequenza di diagnosi (6%).

E'la 3° causa di morte oncologica femminile
Nelle donne la sopravvivenza a 5 anni & del 18%

In Kalia il 18,9% di fumatori € donna,

aumenta (+36%) perché fumane di pid:

Roma, 22 giu. (askanews) - Il
tumore del polmone diminuisce tra
gli uomini, perché stanno dicendo
addio alle sigarette, mentre
aumenta tra le donne che si
dimostrano irriducibili sul fronte
fumo. E poi c'e€ una componente
genetica e ormonale ancora tutta da
scoprire ma fortemente indiziata,
almeno per due donne su dieci.
Negli altri casi la colpa resta della
sigaretta. Il tumore del polmone ¢ il

protagonista di CIOT2016, la
Conferenza Internazionale di
Oncologia Toracica giunta alla sua
quinta edizione, in corso a Napoli da giovedi 23 e fino a sabato 25, organizzata ogni due anni
dall'AIOT (Associazione Italiana di Oncologia Toracica) e presieduta da Cesare Gridelli.

"Si sono sprecati fiumi di parole sulla relazione tra fumo e donna - spiega Filippo de Marinis,
Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, Istituto Europeo di Oncologia (IEO)di Milano,
Past President AIOT e membro del Comitato organizzatore di CIOT2016 - e sul ruolo del fumo
come meccanismo di rivendicazione della propria emancipazione di genere e non solo per una
accettazione nel mondo del lavoro tradizionalmente maschile in ragione dell'alto numero di
fumatrici casalinghe. A conti fatti comunque, poco cambia: che si tratti di uomini oppure di donne,
il fumo rimane il principale killer dei polmoni. La prova? Se domani la popolazione mondiale
decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del
90% come mai nessuna terapia potra ottenere. Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione
primaria 'aggressive' rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di fumare a questa
eta significa garantirsi la possibilita di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. Cosa che
non accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni".

C'e poi la questione del fumo passivo. Sono di pit le donne non fumatrici che vivono con un
fumatore - lo dice la statistica - che il contrario. Cosi come i dati ci dicono che il 38% dei tumori
diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce soprattutto i non
fumatori. Il perché questo avviene non & ancora chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la
gran parte dei non squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana
Oncologica Toracica (AIOT) e Direttore dell'Unita Operativa a Struttura Complessa di Oncologia
Medica dell'Azienda Ospedaliera S.G.Moscati di Avellino - & legato a due fattori principali:
I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto
anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad aspirare piu profondamente
portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero bronchiale
dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma ".

Il cancro del polmone resta una delle piu diffuse e gravi forme tumorali. Nel 2015 si stima che in
Italia siano stati diagnosticati 41.100 nuovi casi, dei quali due terzi negli uomini (29.400) e un
terzo nelle donne (11.700). Si calcola che attualmente 1 uomo su 10 ed una donna su 38 possa
sviluppare un tumore del polmone nel corso della vita. E' al 4° posto tra i tumori piu
frequentemente diagnosticati (11%), dopo la mammella, il colon-retto e la prostata. Negli uomini &
al 2° posto dopo il tumore alla prostata mentre nelle donne & al 3° posto dopo il tumore alla
mammella e al colon-retto. E' la pit frequente causa di morte oncologica fra gli uomini (26%)
mentre per le donne & al terzo posto (11%). Negli uomini si osserva, gia a partire dagli anni
novanta, una riduzione sia della mortalita (perché sono diminuiti i nuovi casi) che dell'incidenza.
Nelle donne, invece, i livelli di incidenza e mortalita, seppure ancora molto inferiori a quelli degli
uomini, sono in costante aumento, con un incremento annuale del 2% per l'incidenza e dell'1%
per la mortalita dal 1970 al 2015 (perché sono aumentati i casi).
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Il fumo in casa e un killer del polmone: parola
degli esperti

A Napoli la 5° Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica
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Roma, 23 giu. (askanews) - Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto & come aprire
la porta di casa ad un serial killer. Un gesto abituale per 20 italiani su cento: una percentuale che
arriva al 29 in Umbria e scende al 9 in Veneto. Il fumo resta il principale alleato del tumore al
polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di morte
oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi
precoce. "Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de
Marinis, Past President AIOT - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del
90 % come mai nessuna terapia potra ottenere". Una lezione che dovrebbero imparare
soprattutto le donne, particolarmente a rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a
vivere con un fumatore in casa. "Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano a
fumare - dice Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT)-
ma I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche
una causa genetica e ormonale".

Il tumore del polmone ¢ al centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia
Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 all'Hotel Royal Continental, giunta alla sua quinta
edizione presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: smettete di fumare.
Almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone.
(Segue)
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(LZ) SANITA. AIOT: NEL LAZIO OGNI ANNO OLTRE 4.000 NUOVI CASI TUMORE POLMONE

(DIRE) Roma, 23 giu. - Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto e' come aprire la porta di casa
ad un serial killer. Un gesto abituale per 25 abitanti del Lazio su cento. Si', perche' il fumo resta il principale
alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di
morte oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu' diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi precoce.
«Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare- dice Filippo de Marinis, Past
President Aiot- tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna
terapia potra' ottenere». Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a
rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a vivere con un fumatore in casa. «ll tumore del
polmone cresce tra le donne perche' continuano a fumare- dice Cesare Gridelli, presidente
dell'Associazione Italiana Oncologica Toracica (Aiot)- ma I'aumento dell'incidenza della malattia in donne
non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale». Il tumore del polmone €' al
centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25
all'Hotel Royal Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti
lanciano un appello: smettete di fumare. Almeno in casa. Perche' il fumo passivo aumenta il rischio di
ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive accanto. Cosi'
in un comunicato I'Aiot.(SEGUE)



DIRE SANITA

(LZ) SANITA. AIOT: NEL LAZIO OGNI ANNO OLTRE 4.000 NUOVI CASI TUMORE POLMONE -2-

(DIRE) Roma, 23 giu. - Nel dettaglio: LAZIO: TUTTE LE CIFRE DEL TUMORE DEL POLMONE E DEL
FUMO. Ogni anno nel Lazio si contano oltre quattromila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si
stima che siano oltre settemila i malati nella regione. Il principale fattore di rischio resta il fumo.
Nel Lazio, lo dice I'lstat, il 21,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, la percentuale piu' alta insieme
all'Umbria dopo la Campania, (le sigarette in media sono 12) e il 20,6% e' un ex fumatore. | dati del
tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori e' aumentato di
circa 14 volte e si incrementa ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E nel Lazio i forti
fumatori, quelli che accendono piu' di 20 sigarette al giorno sono il 3,1%. «Che si tratti di uomini
oppure di donne- spiega Filippo de Marinis Direttore della Divisione di Oncologica Toracica,
dell'lstituto Europeo di Oncologia- leo- di Milano, Past-President di Aiot- il fumo rimane il
principale killer dei polmoni. La prova? Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere
di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai
nessuna terapia potra' ottenere. Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria
“aggressive’ rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di fumare a questa eta'
significa garantirsi la possibilita' di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. Cosa che non
accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni». Un appello che continua a cadere inascoltato.
Soprattutto tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta. Eppure sembrano
avere un rischio ‘genetico’ in piu'. | dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce soprattutto i non fumatori. Il perche'
questo avviene non e' ancora chiaro, continua I'Aiot.(SEGUE)



DIRE SANITA

(LZ) SANITA. AIOT: NEL LAZIO OGNI ANNO OLTRE 4.000 NUOVI CASI TUMORE POLMONE -3-

(DIRE) Roma, 23 giu. - Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto e' come aprire la
porta di casa ad un serial killer. Un gesto abituale per 25 abitanti del Lazio su cento. Si', perche' il
fumo resta il principale alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura
nonostante sia la prima causa di morte oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu' diagnosticati,
e sia ancora lontana la diagnosi precoce. «Se domani la popolazione mondiale decidesse di
smettere di fumare- dice Filippo de Marinis, Past President Aiot- tra 20/30 anni il carcinoma
polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna terapia potra' ottenere». Una
lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a rischio eppure
irriducibili della sigaretta o costrette a vivere con un fumatore in casa. «ll tumore del polmone
cresce tra le donne perche' continuano a fumare- dice Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione
Italiana Oncologica Toracica (Aiot)- ma I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non
fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale». Il tumore del polmone
e' al centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino
a sabato 25 all'Hotel Royal Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso
Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: smettete di fumare. Almeno in casa. Perche' il fumo
passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi,
almeno fatelo per chi vi vive accanto. Cosi' in un comunicato I'Aiot.(SEGUE)

(DIRE) Roma, 23 giu. - «L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi)-
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana Oncologica Toracica (Aiot) e Direttore
dell'Unita' Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera
«S.G.Moscati» di Avellino- e' legato a due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia
in donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di
tipo light ha portato il fumatore ad aspirare piu' profondamente portando il fumo e i suoi agenti
cancerogeni nella parte piu' in profondita’ dell'albero bronchiale dove insorge tipicamente
I'adenocarcinoma». Quello del fumo passivo, dunque, e' un fattore non di poco conto. Da
un'indagine condotta dall'lstituto Superiore di Sanita' si scopre che su 100 abitanti del Lazio solo
75,3 pensano che le case siano ‘libere da fumo’, quindi 25 su 100 ammettono che nella loro casa €'
ammesso fumare. L'appello, quindi, e' quello di ‘liberare le case dal fumo” anche nel Lazio. Il
rischio per un non fumatore di ammalarsi di cancro se vive con un fumatore e' del 20% in piu' per
le donne e il 30% in piu' per un uomo. Se non lo volete fare per voi, fatelo almeno per chi vi vive
accanto, conclude I'Aiot.



‘ ladnkmnos

TUMORI: CALABRIA, 900 NUOVI CASI AL POLMONE L'ANNO

Roma,23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Calabria si contano
quasi 900 nuove diagnosi di cancro al polmone. E si stima che siano
oltre 2 mila i malati nella regione. Questi i dati di Ciot2016, la
Conferenza internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli
fino a sabato 25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il
principale fattore di rischio resta il fumo. In Calabria, secondo
I'Istat, il 16,2% delle persone oltre i 14 anni fuma (& la percentuale
pil bassa in Italia) e il 15,4% & un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori & aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Calabria i
forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno,
sono il 4,9%, piu della media nazionale. Da un'indagine condotta
dall'lstituto superiore di sanita si scopre che su 100 calabresi solo
76 pensano che le case siano 'libere da fumo', quindi 24 su 100
ammettono che nella loro casa € ammesso fumare.

| dati dicono, inoltre, che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché non & ancora chiaro:
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) -
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana
oncologica toracica (Aiot) - € legato a due fattori principali:
I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il
fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi
agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Mad/AdnKronos Salute)



‘ ladnkronos

TUMORI: SICILIA, 2.500 CASI AL POLMONE L'ANNO

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Sicilia si contano
guasi 2.500 nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano
oltre cinquemila i malati nella regione. Questi i dati di Ciot2016, la
Conferenza internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli
fino a sabato 25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il
principale fattore di rischio resta il fumo. In Sicilia, secondo
I'Istat, il 19,8% delle persone oltre i 14 anni fuma (le sigarette in
media sono 12,7) e il 17,6% & un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori & aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Sicilia i forti
fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno sono il
4,5%. Da un'indagine condotta dall'lstituto superiore di sanita si
scopre che su 100 siciliani solo 75,6 pensano che le case siano
'libere da fumo', quindi 25 su 100 ammettono che nella loro casa e
ammesso fumare.

Secondo i dati, inoltre, il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché non & ancora chiaro:
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) -
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana
oncologica toracica (Aiot) - € legato a due fattori principali:
I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il
fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi
agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Mad/AdnKronos Salute)



‘ ladnkronos

TUMORI: IN VENETO OLTRE 3000 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE L'ANNO

Milano, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Veneto si contano
oltre 3 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano
piu di 7 mila i malati nella regione. E il principale fattore di
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In Veneto,
lo dice I'lstat, il 16,7% delle persone oltre i 14 anni fuma (le
sigarette in media sono 10,5, il numero piu basso in ltalia) e il
24,9% & un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori & aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Veneto i forti
fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno, sono il
4,4%. "Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega Filippo de
Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica
dell'lstituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot -
il fumo rimane il principale killer dei polmoni".

| dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non & ancora
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - & legato a
due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i
suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Com-Opa/AdnKronos Salute)



‘ ladnkmnos

TUMORI: VALLE D'AOSTA, 100 NUOVI CASI L'ANNO DI CANCRO Al POLMONI =

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Valle d'Aosta si
contano cento nuove diagnosi di cancro al polmone. E se il principale
fattore di rischio resta il fumo, in Valle d'Aosta, dice I'lstat, il
18% delle persone oltre i 14 anni fuma ( le sigarette in media sono
12,4) e il 24,3% € un ex fumatore. Il tumore del polmone ¢é al centro
di Ciot2016, la Conferenza internazionale di oncologia toracica in
corso a Napoli fino a sabato.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Valle d'Aosta i
forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno,
sono il 5,8%. "Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica
dell'lstituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot -
il fumo rimane il principale killer dei polmoni".

| dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non € ancora
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - & legato a
due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i
suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Red-Mal/AdnKronos Salute)



‘ ladnkronos

TUMORI: IN LOMBARDIA OLTRE 7000 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE
L'ANNO =

Milano, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Lombardia si contano
oltre 7 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano
piu di 15 mila i malati nella regione. E il principale fattore di
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In
Lombardia, lo dice I'lstat, il 19,6% delle persone oltre i 14 anni
fuma (le sigarette in media sono 11,4) e il 24,5% & un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Lombardia i
forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno,
sono il 4,8%. "Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica
dell'lstituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot -
il fumo rimane il principale killer dei polmoni".

| dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non & ancora
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - & legato a
due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.
I maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i
suoi agenti cancerogeni nella parte pil in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Com-Opa/AdnKronos Salute)



‘ lad nkronos

TUMORI: IN TRENTINO OLTRE 500 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE L'ANNO =

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Trentino Alto Adige si
contano oltre 500 nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che
siano quasi 1.500 i malati nella regione. E il principale fattore di
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In Trentino
Alto Adige, lo dice I'lstat, il 18,2% delle persone oltre i 14 anni
fuma (le sigarette in media sono 10,8) e il 26,6% & un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Trentino Alto
Adige i forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al
giorno sono il 4,8%. "Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica
dell'lstituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot -
il fumo rimane il principale killer dei polmoni".

| dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non & ancora
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - & legato a
due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i
suoi agenti cancerogeni nella parte pil in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Red-Mal/AdnKronos Salute)



‘ lad nkronos

TUMORI: IN SARDEGNA OLTRE 1000 NUOVI CASI L'ANNO DI CANCRO AL POLMONE

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Sardegna si contano
oltre mille nuove diagnosi di cancro al polmone. E si stima che siano
quasi 2 mila i malati nella regione. Questi i numeri diffusi a Napoli
dalla 5° Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In
Sardegna, lo dice I'lstat, il 20,2% delle persone oltre i 14 anni fuma
e il 29,3% e un ex fumatore, il dato piu alto di 'pentiti' insieme al
Friuli Venezia Giulia (29,5%).

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Sardegna i
forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno,
sono il 3%, la percentuale piu bassa in Italia. "Che si tratti di
uomini oppure di donne - spiega Filippo de Marinis, direttore della
Divisione di Oncologica toracica dell'lstituto europeo di oncologia di
Milano, past president di Aiot - il fumo rimane il principale killer
dei polmoni".

| dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non & ancora
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - & legato a
due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i
suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Red-Mal/AdnKronos Salute)



‘ ladnkronos

TUMORI: NEL LAZIO OLTRE 4000 NUOVE DIAGNOSI CANCRO POLMONE L'ANNO =

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno nel Lazio si contano
oltre 4 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano
oltre 7 mila i malati nella regione. Il principale fattore di rischio
resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5° Conferenza
internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. Nel Lazio, lo dice
I'Istat, il 21,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, la percentuale
piu alta insieme all'Umbria dopo la Campania, e il 20,6% € un ex
fumatore.

"Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega Filippo de Marinis,
direttore della Divisione di Oncologica toracica dell'lstituto europeo
di oncologia di Milano, past president di Aiot - il fumo rimane il
principale killer dei polmoni". | dati ci dicono che il 38% dei tumori
diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che
colpisce soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non &
ancora chiaro.

"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) -
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - € legato a due fattori
principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non
fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori
genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il
maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato
il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi
agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente |'adenocarcinoma".

(Com-Mal/AdnKronos Salute)



‘ lad nkronos

TUMORI: IN PIEMONTE 3000 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE L'ANNO

Milano, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Piemonte si contano
quasi 3 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano
piu di 7 mila i malati nella regione. E il principale fattore di
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In
Piemonte, lo dice I'lstat, il 20% delle persone oltre i 14 anni fuma
(le sigarette in media sono 12,2) e il 25,2% € un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Piemonte i
forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno,
sono il 4,5%. "Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica
dell'lstituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot -
il fumo rimane il principale killer dei polmoni".

| dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non & ancora
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - & legato a
due fattori principali: I'aumento dell'incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.
I maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i
suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente |I'adenocarcinoma".

(Com-Opa/AdnKronos Salute)



‘ lad nkronos

TUMORI: IN PUGLIA OLTRE 2000 NUOVI CASI AL POLMONE L'ANNO =

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Puglia si contano
oltre 2 mila nuove diagnosi di cancro al polmone e si stima che siano
oltre 4 mila i malati. Questi i dati di Ciot2016, |la Conferenza
internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli fino a sabato
25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il principale fattore di
rischio resta il fumo. E in Puglia, secondo I'lstat, il 18,5% delle
persone oltre i 14 anni fuma e il 17% e un ex fumatore.

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Puglia i forti
fumatori, quelli che accendono pil di 20 sigarette al giorno, sono il
3,5%.

| dati dicono, inoltre, che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché non & ancora chiaro:
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) -
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana
oncologica toracica (Aiot) - € legato a due fattori principali:
I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il
fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi
agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma".

(Mad/AdnKronos Salute)
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TUMORI: CAMPANIA, 4000 NUOVI CASI AL POMONE L'ANNO =

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Ogni anno in Campania si contano
quasi 4 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. E si stima che siano
oltre 5 mila i malati nella regione. Questi i dati di Ciot2016, la
Conferenza internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli
fino a sabato 25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il
principale fattore di rischio resta il fumo. In Campania, secondo
I'Istat, il 22,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, un record
nazionale (le sigarette in media sono 13,7 la piu alta), e il 16,4% &
un ex fumatore (tra le percentuali piu basse).

| dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori
rispetto ai non fumatori € aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Campania i
forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno
sono il 7%, un altro record italiano. Da un'indagine condotta
dall'lstituto superiore di sanita si scopre che su 100 abitanti della
Campania solo 74,1 pensano che le case siano 'libere da fumo', quindi
26 su 100 ammettono che nella loro casa &€ ammesso fumare.

| dati dicono, inoltre, che il 38% dei tumori diagnosticati sono
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori. Il perché non & ancora chiaro:
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) -
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana
oncologica toracica (Aiot) - & legato a due fattori principali:
I'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il
fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi
agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell'albero
bronchiale dove insorge tipicamente |'adenocarcinoma".

(Mad/AdnKronos Salute)
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Parla l'oncologo Cesare Gridelli, Presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT)
in occasione della 5° Conferenza Internazionale CIOT in corso a Napoli

IF. a cura di PIEEMME 5.p A, ==

Tumore del polmone:
per combatterlo servono le Lung Unit

«Il paziente ha bisogno di punti di riferimento, nelle principali strutture sanitarie devono esserci
centri specializzati con équipe multidisciplinari dedicate»

er sconfig-

| ’gere un ne-

mico  cosi

<< agguerrito
&  neces-

sario che lesercito sia ben
organizzato e altamente spe-
cializzato, non si va alla guer-
ra in ordine sparso. Altrimenti
armi efficaci e strategie ri-
schiano di essere vanificate. |1
tumore del polmone & un ne-
mico difficile da combattere e
quindi & arrivato il momento
che in Italia si organizzino le
Lung Unit, sull’'esempio delle
Breast Unit per il cancro del-
la mammella che sono istitu-
zionalizzate e rappresentanc
un punto di riferimento per il
paziente, con équipe dedica-
te, risorse proprie e strategie
mirate», Parla di ‘guerra’ e
di ‘esercit’ Cesare Gridelli,
presidente dell'Associazione
Italiana Oncaologica Toracica
e Direttore dell'Uniti Opera-
tiva a Struttura Complessa di

Oncologia Medica dell'Azien-
da Ospedaliera *5.G.Mosca-
ti" di Avellino”, in occasione
di CIOT2016, la Conferenza
Internazionale di Oncologia
Toracica giunta alla sua guin-
ta edizione, in corso a Napoli
fino a domani e presieduta
dallo stesso Gridelli.

«ll tumore del polmane - spie-
ga Gridelli - cosi come & stato
fatto per guello della mam-
mella, deve avere delle Lung
Unit e cioé delle strutture or-
ganizzative all'interno delle
principali strutture sanitarie
che siano punti di riferimen-
to per il paziente. Unitd che
possano contare su équipe
(costituita da varie figure pro-
fessionali come chirurga, ra-
dioterapista, oncologo, pneu-
maologo, anatomo-patologo,
biologo molecolare, radiologo
etc) altamente specializza-
te in grado di assicurare al
paziente il miglior percorso
terapeutico possibile: dalla

4

MNAPLES, June 23rd - 25th 2016

diagnosi, cosi importante per
poter avere cure mirate a ber-
saglio, alle terapie pil innova-
tive come limmunoterapia.
DOggi un paziente con il tumo-
re del polmone deve essere
consapevole di essere curato
in una struttura specializzata
dove vi sono tutte le possibili-
ta terapeutiches,

Lung Unit per sconfiggere
un big killer. Ma soprattut-
to per cercare di ottimizzare
al meglio le risorse. Perché
questa guerra si combatte
controcorrente, cercando di
destreggiarsi nel mare della
‘sostenibilitd’ che can larriva
delle nuove terapie si & fatto
sempre pit burrascoso visti
gli alti costi. Limitarne L'uti-
lizzo significa togliere pro-
babilmente speranze di anni
di vita, visti anche i successi
ottenuti nel caso del melano-
ma, proprio con limmunote-
rapia e i farmaci biologici,

« In tutta Italia Il tumore del

polmone - aggiunge Gridelli -
cala tra gli uomini perché fu-
mana di mena e aumenta tra
le donne che, invece, sembra
non vogliano staccarsi dalla
sigaretta. E poi ci sona real-
th come la Campania dove
aumenta nelle donne e non
diminuisce negli uomini per-
ché furmano tutti. Tra Ualtro la
Campania ha la maglia nera
del maggior numero di siga-
rette consumate in media per
fumatore. E la colpa & della
mancanza di  informaziane
nelle persone, sia sane che
malate e dalla carenza di pre-
venzione. Se vogliamo davve-
ro che la sostenibilith non sia
pit un problema, se vogliamo
trovare risorse per usare i far-
maci innavativi quando c'é bi-
s0gno occorre mettere in atto
un processo di lungimiranza
che passi anche dalle Lung
Unit. Daobbiamo fare in mada
che ci si ammali di meno. In-
nanzitutto con la prevenzions
primaria e quindi la lotta al
fumao e pai con la prevenzia-
ne secondaria e cioe con la
diagnosi precoce. Negli Stati
Uniti raccomandano la TAC
spirale di prevenzione ai fu-
matari dopo i 55 anni e a quelli
che hanno smesso da meno
di 15 anni. E uno strumento
estremamente sensibile, e in
grado di individuare tumori
anche molto piccoli. AL mo-
menta in Europa pero la TAC
spirale viene eseguita preva-
lentemente all’interno di studi
clinici. A differenza di quanto
accade negli USA, anche per
mativi economici. Anzi oltre-
oceano stanno  investendo
molti fondi approfittando
dei programmi di scre-
ening per effettua-

re campagne per
la cessazione del
fumo. C'é maolta
attesa perd per
gli studi Melson,

, @ |ta-
lung, italiano, che
entro la fine del
2016 davrebbero
definirne il corretta
protocollo di uso e
confermare | benefici
che se ne ottengonos,

M

CI0T2016.

La Conferenza Italiana di Oncologia Toramca. gluﬂla alla sua quinta edizione, & un appunta-

mento

NUMERI DA
BOLLETTINO

DI GUERRA.
TUTTA COLPA
DELLE SIGARETTE

Sonao oltre 98 mila | malati di tumore al polmone in ltalia.
Si stima che nel 2015 siano stati diagnosticati 41.100 nuo-
vi casi, dei quali due terzi negli uomini (28.400) e un terzo
nelle donne (11.700). Nel nostro Paese & al 4™ posto tra
i tumori pit frequentemente diagnosticati (11%), dopo la
mammella (14%), il colon-retto (1 e la prostata (11%
In un anno il tumore del pulmune & responsabile di oltre
30mila decessi e resta la prima causa di morte oncolo-
gica. Il fumo di sigarette & indubitabilmente riconosciuto
come il pill consistente fattore rischio per U'insorgenza di
un carcinoma del polmone: & responsabile di circa 8
di tutti i tumeri polmonari. Il rischio aumenta con la quan-
tita delle sigarette fumate e con la durata dell'abitudine
al fumo. Il rischio relativo dei fumatori rispetto ai non fu-
matori & aumentato di circa 14 volte e si incrementa ul-
teriormente fino a 20 volte nei forti fumatori (oltre le 20
sigarette al giorno). La sospensione del fumo di sigarette
produce una forte riduzione del rischio. Megli uomini si
osserva, gia a partire dagli anni novanta, una riduzione
sia della mortalita (perché sono diminuiti | nuovi casi) che
dell'incidenza. Melle donne, invece, i livelli di incidenza
e mortalita, seppure ancora molto inferiori a quelli degli
uomini, sono in costante aumento, con un incremento an-
nuale del 2% per l'incidenza e dell'1% per la mortalita dal
1970 al 2015 (perché sono aumentati i casi). Il tumore del
polmone diminuisce tra gli uomini,
perché stanno dicendo addio
alle sigarette, mentre au-
menta tra le donne che
si dimostrano irriduci-
bili sul fronte fumo. E
poi c'& una compo-
nente genetica e
ormonale ancora
tutta da scoprire
ma fortemen-
te indiziata, al-
meno per due
donne su di
Megli altri casi la
colpa resta della
sigaretta,

~

GLI OCCHI
DEL MONDO SCIENTIFICO
SONO TUTTI SU NAPOLI

fica di grande

l'appmtamen’m negli Stati Uniti dell..l\rnzncarl Socnely nf Clinical Oncology (ASCO) ed & l'oc-
casione per fare il punto proprio sugli aggiornamenti e le novitd che vengono dalla Ricerca
clinica in Oncologia Toracica. Un appuntamento, quello di CIOT, che anche quest'anno (sotta
la presidenza di Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Toracica -
AIOT) vede la presenza del massimi rappresentanti del monda scientifico impeagnati in prima
linea nella lotta al tumore del polmone. A tutti loro, da ieri e fino a domani Napoli ha dato il pil

caloroso benvenuto.

nter te segue di pochi glomi
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Parla l'oncologo Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di Oncologia Toracica allo IEO di Milano
in occasione della 5° Conferenza Internazionale CIOT in corso a Napoli

Tumore del polmone: oggi i pazienti
affrontano anche la sfida delle emozioni

«Grazie alle nuove terapie biologiche ed immunoterapiche se prima c'erano mesi di letto
0ggi ci sono anni di vita. Una conquista che a volte al malato fa persino paura. Bisogna aiutarlo»

L

Prof. Filippo de Marinis

| Tummore del polmane & il 'big
killer’ oncologico. In Italia & al
4" posto tra i tumori pil fre-
quentemente diagnosticati ed
& al primo posto tra le cause
di morte oncologica. La diagno-
si precoce & ancora lontana, le
terapie - per quanto innovative -

sona in grado di regalare mesi, a
wvolte anni, ma il nemico & ancora
difficile da sconfiggere. Il tumore

zz5ta ogni due anni dall A-
ﬂ {Associazione Italiana di On-
cologia Toracica) e presieduta
attualmente da Cesare Gridelli
Qual & lo stato dell'arte del tu-
more del polmone in ltalia e
quale la situazione al letto del
paziente? Ne abbiamo parlato
con Filippo de Marinis, Diretto-
re della Divisione di Oncologica
Toracica, dell' Istituto Europeo
di Oncologia- |ED- di Milano,
Past-President di AIOT e mem-

«Abbiamo due problemi op-
posti a cui porre attenzione ed
entrambi legati alle nuove te-
raple - splega de Marinis - da
una parte | costi e dall'altra la
gestione umana del paziente. Il
sistema & legato, difatti, & vec-
chie logiche ma deve, rapida-
mente, cambiare. Inizlamo dai

paradossale quando | pazienti
iniziano a migrare dalle Regioni
pill restrittive con un meccani-
smo successivo di rimborso a pié
di lista a vantaggio della Regione
sede di cura».

Quindi, da una parte la Ricerca
che corre, dall'altra | contl che
frenano, Nel mezzo pazienti ed
oncologi alle prese con le nuove
possibilits offerte dalla “Medi-
cina di Precisione”. «Affinché la

lare del tessutola disponibility

di laboratori e la collaborazione

pronta e fattiva di pneumologl

e radiologi interventisti nonché

dei chirurghi toracici, Un'affer-
ione che potrebbe

ma non lo &,
do nel nostro Paese una cultu-
ra del tessuto per la patologia

cost, L apia, la nuova
iy} i, cost

p e per lmpp' decenni

molto e innesca un problema
di sostenibilitda economica che
lega le mani &l medicl. GU am-
ini i locali dipend

, an-
me in ragione delle scarse of-

ferte terapeutiche. Ora bisogna
recuperare il tempo perduto in

dai budget delle Regioni che, in
questi anni, non hanno modifica-
tolaloro pianificazione alla luce
delle nuove terapie. E cos), se da
una parte Idati_u'ncl::rgar!m a

tanti li @ strutture italiane
di comunits, mentre ben altre
possibilith sono offerte da Isti-
tuti di riferimento o Centri di alta
specializzazione dove tutto cib &
routines,

del polmone & il p ista di
CIOT2016, la Conferenza Inter-
nazionale di Oncologia Toracica
giunta alla sua quinta edizione,
in corso a Napoli fino a domani,

livello gi
nuove molecole costose, dall'al-
tra abbiamo organismi locali
che ne frenano di fatto un Ia'gn
utilizzo, Un meccani a volte

Al pazi non resta che spera-
re di risiedere nella regione giu-
sta e di essersl rivolto alla strut-
tura giusta. Tra conti in rosso e
iche, intanto

i malati di tumore del polmone
aumentanc. Si stima che nel
2015 in htalia le nuove diagnosi
siano state oltre 41lmila e che
siano oltre 96mila le persone
che vivono con un tumore del

Cifre che ok
storle, vite, success| e drammi.
«Il miglioramento della qualith
della vita del paziente con tumo-
re polmonare & indubbio = con-
clude de Marinis accennando al
secondo problema attuale della
“gestione umana o umanitaria”
del paziente. «In passato, quan-
do si aveva a dispesizione solo

della vita soddisfacente. Tutto
questo ci impone un cambio di
passo a livello culturale e di ge-
stione del paziente. E' cambiato
il percorso con i suoi obiettivi
Se prima c'erano mesi di letto
0ggi ci sono possibili anni di vita,
E tutto questo ha innescato un
modello di emozionalitd nuovo
nel paziente e nella sua fami-
glia di cul dobbiamo tener conto
se vogliamo davvero prenderci
cura del malato. Stiamo assi-
stendo ad uno scollamento tra

di vita

la chemicterapia capitava di non
trattare il paziente perché la tos-
sicith della terapia era decisa-
mente pil alta nspettc al bene-
ficio. Oggi grazie ai trattamenti
a bersaglio abbiamo cure pid

mirate, otteniamo una soprav-
\manm maggiore e una qualita

I.a positivita dell'oncologo per
vita permessa

delle nuove cure e la paura/dif-
fidenza del paziente che da quel
tempo & spaventato, schiacciato
comungue dalla non guaribilita
della malatia. La collabora-
Zione con gli psicologi &, quindi,
indispensabile cosi come in [EQ
stiamo

00O
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L’indagine
Cancro
al polmone

2.500 nuovi
casi all’anno

gniannoin Sicilia sicon-
tano quasi 2.500 nuove
diagnosi di cancro al
polmone,

Si stima che siano oltre cin-
quemila i malati nella regione.

Questi i dati di Ciot 2016, la
Conferenza internazionale di
oncologia toracica, in corso a
Napoli fino a sabato 25 giugnoe
giunta alla sua quinta edizione.

Il principale fattore di rischio
resta il fumo. In Sicilia, secondo
I'Istat, il 19,8% delle persone ol-
trei14 anni fuma(le sigarettein
mediasono 12,7)eil 17,6% & un
ex fumatore.,

Idati del tumore del polmone
parlano chiaro: il rischio dei fu-
matori rispetto ai non fumatori
éaumentatodicircal14volteesi
incrementa ulteriormente fino
a 20 volte nei forti fumatori.

E in Sicilia i forti fumatori,
quelli che accendono piti di 20
sigarette al giorno, sono il 4,5%
della popolazione.

Da un'indagine condotta dal-
I'Istituto superiore di Sanita si
scopre che su 100 siciliani solo
75,6 pensano che le case siano
“libere da fumo”, quindi 25 su
100 ammettono che nella loro
casa é ammesso fumare.

Secondo i dati, inoltre, il 38%
dei tumori diagnosticati sonoa-
denocarcinomi (il 48% tra le
donne), una forma che colpisce
soprattutto i non fumatori.

Il perché non é ancora chiaro:
«L'incremento degli adenocar-
cinomi (la gran parte dei non
squamosi) - spiega Cesare Gri-
delli, presidente dell’Associa-
zione italiana oncologica tora-
cica(Aiot)-élegatoa duefattori
principali; l'aumento dell'inci-
denza della malattia in donne
non fumatrici, in parte verosi-
milmente dovuto anche a causa
difattori geneticie ormonali, eil
cambiamento delle abitudini al
fumo. Il maggiore utilizzo di si-
garette con filtro e di tipo light
ha portato il fumatore ad aspi-
rare pitt profondamente por-
tandoil fumoeisuoiagentican-
cerogeni nella parte piti in pro-
fondita dell’'albero bronchiale
dove insorge tipicamente I'ade-
nocarcinomay.

«Se domani la popolazione
mondiale decidesse di smettere
difumare - dice Filippo de Mari-
nis, past president Aiot - tra
20/30anni il carcinoma polmo-
nare risulterebbe abbattuto del
90%, un risultato che mainessu-
na terapia potra ottenere». Una
lezione che dovrebbero impa-
rare soprattuttoledonne; «Iltu-
more del polmone cresce tra le
donne perché continuano a fu-
mare - avverte Cesare Gridelli,
presidente dell'Aiot) - ma I'au-
mento dell'incidenza della ma-
lattia in donne non fumatrici fa
ipotizzare che ci sia anche una
causa genetica e ormonale»,

Sicilia, meno casi di tumore
masi muore pit che al Nord
=
il
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Tumori, sigarette big Riller del polmone: il 20% degli
italiani fuma in casa

Esperti ed oncologi lanciano un appello per "case senza fumo". La
Regione con il maggior numero di tabagisti indoor e 'Umbria (29%), |
piu virtuosa invece e il Veneto (9%)

Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto "¢ come aprire la porta di cas

a un killer". E' il messaggio lanciato dagli esperti riuniti a Napoli per il Cto2016, la
Conferenza internazionale di oncologia toracica. Nonostante il fumo rappresenti la
prima causa di morte per tumore al polmone, fumare una "bionda" in casa € un gesto
abituale per 20 italiani su cento: una percentuale che arriva al 29% in Umbria e scenc
al 9% in Veneto.

Il cancro al polmone e al quarto posto tra le forme tumorali piu diagnosticate e "siam
ancora lontani dalla diagnosi precoce", sottolineano gli oncologi. "Se domani la
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popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - osserva Filippo de Marinis,

dell'Aiot (Associazione italiana di oncologia toracica) - tra 20-30 anni il carcinoma
polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna terapia potra ottenere".

I rischi per le donne - Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne,
particolarmente esposte al rischio eppure irriducibili fumatrici o costrette a vivere con
un tabagista in casa. Il tumore al polmone "cresce tra le donne perché continuano a
fumare - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - ma l'aumento dell'incidenza
della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa
genetica e ormonale”.

L'appello: "Smettete di fumare" - Gli esperti hanno poi lanciato un appello: "Smettete
di fumare". Almeno in casa, perché il fumo passivo aumenta il rischio di ammalarsi di
tumore al polmone e di danneggiare in maniera permanente anche bambini e anziani.
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Tumore al polmone: Lung Unit, una scelta di
lungimiranza

L’associazione di oncologia toracica: "In equilibrio tra nuovi farmaci e sostenibilita della
cure”

NICLA PANCIERA 24/06/2016

Le nuove soluzioni terapeutiche per il cancro al polmone, ma anche le varie
tematiche di natura sanitaria e sociale sollevate dagli avanzamenti della ricerca e
dai problemi di sostenibilita economica sono i protagonisti della quinta edizione
della Conferenza internazionale di oncologia toracica in corso a Napoli.

TUMORE AL POLMONE: 30MILA DECESSI E 41MILA NUOVI CASI L'ANNO

Il Tumore del polmone ¢ il ‘big killer’ oncologico. In Italia € al quarto posto tra i
tumori pit frequentemente diagnosticati e provoca oltre 30 mila decessi I'anno,
un milione nel mondo. Si stima che nel 2015 in Italia le nuove diagnosi siano state
oltre 41mila, delle quali due terzi negli uomini (29.400) e un terzo nelle donne
(11.700), e che siano oltre 96mila le persone che vivono con un tumore del

23/03/2016

Il naso elettronico imita i
cani e fiuta il tumore al
polmone
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polmone. Si calcola che attualmente 1 uomo su 10 ed una donna su 38 possa
sviluppare questa patologia nel corso della vita.

SENZA SIGARETTE CASI RIDOTTI DEL 90% IN VENT’ANNI

Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30
anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna
terapia potra ottenere. Ecco perché tornano di estrema attualita le campagne di
prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e
donne.

«LUNG UNIT: UNA FACCENDA DI LUNGIMIRANZA»

L'appello degli oncologi arriva per voce del presidente dell'’Associazione italiana
oncologia toracica, Cesare Gridelli, direttore dell'Unita operativa di oncologia
medica dell'Azienda ospedaliera Moscati di Avellino: «Come & stato fatto per
quello del seno, il tumore del polmone deve avere delle Lung Unit, cioe delle
strutture organizzative all'interno delle principali strutture sanitarie che siano
punti di riferimento per il paziente. Unita che possano contare su équipe
multidisciplinari costituite da varie figure professionali -come chirurgo,
radioterapista, oncologo, pneumologo, anatomo-patologo, biologo molecolare ,
radiologo - altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior
percorso terapeutico possibile». Per combattere il killer e per ottimizzare le
risorse, ha spiegato il dottor Gridelli, € necessario «mettere in atto un percorso
di lungimiranza» che si occupi di diagnosi, terapia e prevenzione primaria e
secondaria.

NUOVE SOLUZIONI TERAPEUTICHE: QUALI E PER CHI?

«Oggi abbiamo diverse molecole in fasi diverse di studio - ha aggiunto Gridelli -
Di queste, in Italia 'unica disponibile nella pratica clinica nella malattia avanzata
¢ nivolumab. La possiamo utilizzare pero solo per la forma a cellule squamose.
Per l'altra, quella a cellule non squamose, stiamo aspettando la contrattazione
ministeriale sulprezzo per ottenerne la rimborsabilita e, quindi, il via libera
all'utilizzo negli ospedali». L'immunoterapia ¢ un potenziale trattamento di
prima linea che perd al momento viene prescritta solo nei casi in cui viene
dimostrato il fallimento dei trattamenti chemioterapici. Come ha spiegato il
professor Gridelli, «stiamo aspettando i risultati degli studi annunciati durante il
congresso ASCO2016» che stanno comparando chemioterapia e immunoterapia
per evidenziarne pro e contro. «Stanno emergendo anche informazioni
importanti per quanto riguarda la scelta del paziente che ne trarra maggior
beneficio».

IN EQUILIBRIO TRA INNOVAZIONE E SOSTENIBILITA

«Limmunoterapia € costosa, circa 6/7 mila euro di trattamento al mese per
singolo paziente, e innesca un problema di sostenibilita economica che lega le
mani ai medici. Gli amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che,
in questi anni, non hanno modificato la loro pianificazione alla luce delle nuove
terapie» spiega Filippo de Marinis, Direttore della divisione di oncologica
toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia IEO di Milano e Past-President di
AIOT. «E cosi, se da una parte abbiamo organismi a livello nazionale che
registrano nuove molecole costose, dall'altra abbiamo organismi locali che ne
frenano di fatto un largo utilizzo. Un meccanismo a volte paradossale quando i
pazienti iniziano a migrare dalle Regioni piu restrittive con un meccanismo
successivo di rimborso a pi¢ di lista a vantaggio della Regione sede di cura».

UNA NUOVA GESTIONE DEL PAZIENTE

La maggior sopravvivenza, resa possibile anche dalla prevenzione e dai nuovi
trattamenti pit mirati, impone anche una nuova gestione del paziente e dei
familiari. In passato, quando si aveva a disposizione solo la chemioterapia

capitava di non trattare il paziente perché la tossicita di questo trattamento era
decisamente piu alta rispetto al beneficio. Oggi la qualita della vita puo essere
soddisfacente, ma cio impone un cambio di passo a livello culturale e di gestione
del paziente.
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Ciot2016, appello oncologi per case no smoking

Romp, 23 giu. (AdnKrongs Salute) - Fuma in casa il 20% degli italiani, percentuale che arriva
al 29% in Umbria e scende al 9% in Veneto. A mettere in guardia da questa abitudine sono gli
esperti riuniti a Napolirpgngjot2016, la Conferenza internazionale di oncologia toracica, in
corso a Napoli fino a sabato 25 giugno. Il fumo, ricordano, resta il principale alleato del

tumore al polmone, che si conferma ancora un big killer.

"Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de
Marinis, Past President Aiot - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto
del 90%, un risultato che mai nessuna terapia potra ottenere". Una lezione che dovrebbero
imparare soprattutto le donne: "Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano
a fumare - avverte Cesare Gridelli, presidente dell’Associazione italiana oncologica toracica
(Aiot) - mal'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che

cisia anche una causa genetica e ormonale".

Da un’indagine condotta dall'Istituto superiore di sanita si scopre che su 100 italiani solo 79,6
pensano che le case siano 'libere da fumo', i restanti 20 ammettono che le loro abitazioni non
sono no smoking": di piu in Umbria, Molise e Campania, mentre i pit bravi sono i veneti
(solo il 9% fuma). L'appello rivolto dagli oncologi a tutti e di "liberare le case dal fumo, almeno
per la salute di chi vi vive accanto". In Italia, secondo dati l'Istat , fuma il 19,5% degli 'over 14,

mentre il 22,6 % ha smesso.

© Riproduzione Riservata
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TUMORE DEL POLMONE

“Accendere una sigaretta in salotto
e aprire la porta ad un serial killer”

20 italiani su cento
ammettono di
fumare in casa: il
primato negativo
allUmbria, quello
positivo al Veneto.
Si fuma di piu in
casa dove c'e’ il

" record di fumatori:
Campania e
Umbria
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TUMORE DEL POLMONE

“Accendere una sigaretta in salotto
¢ aprire la porta ad un serial killer”

Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto ¢ come aprire la porta
di casa ad un serial killer. Un gesto abituale per 20 italiani su cento: una
percentuale che arriva al 29 in Umbria e scende al 9 in Veneto. Il fumo resta il
principale alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza
paura nonostante sia la prima causa di morte oncologica, sia al quarto posto tra
quelli piu diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi precoce. «Se domani
la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare — dice Filippo de
Marinis, Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, dell’Istituto
Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e past president dell’ Associazione
Italiana Oncologica Toracica (AIOT) - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare
risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potra ottenere». Una
lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a
rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a vivere con un fumatore
in casa. «Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano a
fumare - dice Cesare Gridelli, Direttore dell'Unita Operativa a Struttura
Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera ‘S.G.Moscati’ di
Avellino e presidente AIOT - ma I’aumento dell’incidenza della malattia in
donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e
ormonaley. Il tumore del polmone ¢ al centro di 'CIOT 2016, la Conferenza
Internazionale di Oncologia Toracica in corso a Napoli, giunta alla sua quinta
edizione e presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti lanciano un appello:
smettete di fumare. Almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta il rischio
di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, almeno
fatelo per chi vi vive accanto.

Italia: tutte le cifre del fumo, anche in casa. 11 principale fattore di rischio per
I’insorgenza di un carcinoma del polmone resta il fumo: & responsabile dell’85
-90 % di tutti 1 tumori polmonari. In Italia, lo dice I’Istat, il 19,5% delle
persone oltre i 14 anni fuma ( le sigarette in media sono 12,1) e il 22,6 % ¢ un
ex fumatore: il primato dei fumatori spetta alla Campania (22,2%) seguita dal
Lazio e dall’Umbria (21,2%). In fondo alla classifica la Calabria (16,2%)
preceduta da Veneto (16,7%) e Toscana (17,6%). I dati del tumore del
polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori ¢
aumentato di circa 14 volte e si incrementa ulteriormente fino a 20 volte nei
forti fumatori. E in Italia i forti fumatori, quelli che accendono piu di 20
sigarette al giorno sono il 4,6%, ancora una volta con il record della Campania
(7%) seguita da Molise e Basilicata (6,9%). In fondo alla classifica la
Sardegna (3%). « Che si tratti di uomini oppure di donne — spiega Filippo de
Marinis - il fumo rimane il principale killer dei polmoni. La prova? Se domani
la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il
carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna
terapia potra ottenere. Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria
‘aggressive’ rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di
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fumare a questa eta significa garantirsi la possibilita di abbassare ai minimi
termini il rischio di malattia. Cosa che non accade quando si abbandona la
sigaretta a 50 anni». Un appello che continua a cadere inascoltato. Soprattutto
tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta. Eppure
sembrano avere un rischio ‘genetico’ in piu. I dati ci dicono che il 38% dei
tumori diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che
colpisce soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non ¢ ancora
chiaro. «L’incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi)
— spiega Cesare Gridelli — ¢ legato a due fattori principali: I’aumento
dell’incidenza della malattia in donne non fumatrici, in parte verosimilmente
dovuto anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle
abitudini al fumo. Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi
agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell’albero bronchiale dove
insorge tipicamente I’adenocarcinomay. Quello del fumo passivo, dunque, ¢
un fattore non di poco conto. Da un’indagine condotta dall’Istituto Superiore
di Sanita si scopre che su 100 italiani solo 79,6 pensano che le case siano
‘libere da fumo’, quindi 20 su 100 ammettono che nella loro casa ¢ ammesso
fumare: di piu in Umbria, Molise e Campania. I piu bravi sono i veneti, solo 9
su 100 fumano in casa. L’appello, in ogni caso per tutti, ¢ quello di ‘liberare le
case dal fumo’. Il rischio per un non fumatore di ammalarsi di cancro se vive
con un fumatore ¢ del 20% in piu per le donne e il 30% in piu per un uomo. Se
non lo volete fare per voi, fatelo almeno per chi vi vive accanto. (MARTINA
BOSSI)
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Sono 41 milai casi I'anno di tumore al polmone, "Lung
Unit’ per scacco a big killer

Panorama ' Scienza - Salute
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NAPLES, June 23d - 25th 2018

ADNKRONOS Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Sono oltre 41
mila i nuovi casi l'anno in Italia, in calo tra gli
uomini, ma in aumento fra le donne per il vizio del fumo. Il cancro
del polmone &il protagonista di Ciot2016, il Congresso
internazionale dell'’Associazione italiana di oncologia toracica (Aiot),
a Napoli da domani al 25 giugno. Al quarto posto per diagnosi, questo
tumore si conferma il primo killer oncologico. Un 'big killer.

"Per sconfiggere un nemico cosi agguerrito & necessario che l'esercito
sia ben organizzato e altamente specializzato, altrimenti armi efficaci
e strategie rischiano di essere vanificate. E' arrivato il momento che
in [talia ci si organizzi in 'Lung Unit) sull'esempio delle ‘Breast Unit'
per il cancro alla mammella, che sono istituzionalizzate e
rappresentano un punto di riferimento per il paziente, con equipe
dedicate, risorse proprie e strategie mirate", afferma Cesare Gridelli,

presidente dell’Aiot e di Ciot2016, giunto alla quinta edizione.

[segue]



La parola chiave, nella complessa partita contro il cancro del
polmone, & dunque 'Lung Unit), "dove affrontare le grandi sfide che la
malattia comporta - sottolinea Filippo de Marinis, Past President Aiot
- a cui si sommano quelle delle terapie sempre piti efficaci, ma anche
costose e quelle della gestione del paziente e del suo processo
emozionale". Dietro le oltre 41 mila nuove diagnosil'anno ci sono
infatti storie, vite, successi e drammi.

"Quelli del tumore del polmone - spiega Gridelli, direttore dell'Unita
operativa a struttura complessa di oncologia medica dell'azienda
ospedaliera Moscati di Avellino - sono numeri da 'guerra: provoca in
Italia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo pit1 di un milione, & la

prima causa di morte oncologica nella popolazione”.

La sopravvivenza "aumenta, ma molto pil1 lentamente che in altre
forme tumorali, nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni
passi da gigante. L'abitudine al fumo, in aumento tra le donne, e la
difficolta nella diagnosi precoce non aiutano di certo", ribadisce

I'oncologo.

Da qui la necessita che il cancro del polmone, come & stato fatto per
quello del seno, abbia delle Lung Unit, "unita organizzative
all'interno delle principali strutture sanitarie, che siano punti di
riferimento per il paziente. Unita che possano contare su equipe
multispecialistiche (chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo,
anatomo-patologo, biologo molecolare, radiologo) altamente
specializzate in grado di assicurare il miglior percorso terapeutico
possibile: dalla diagnosi, cosi importante per poter avere cure mirate,

alle terapie pili innovative come I'immunoterapia”.

"Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere consapevole
di essere curato in una struttura specializzata dove vi sono tutte le

possibilita terapeutiche", & I'appello dell'esperto.

Le 'Lung Unit' sono la chiave per dare scacco a questo big killer, ma
soprattutto per cercare di ottimizzare al meglio le risorse. "Se
vogliamo davvero che la sostenibilita non sia pit1 un problema, se
vogliamo trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c’¢
bisogno - aggiunge Gridelli - occorre mettere in atto un processo di

lungimiranza che passi anche dalle Lung Unit".
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Gﬁdelli: "Per diagnosi precoce
del tumore al polmone Tac
spirale non solo in studi”
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Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Contro il tumore del polmone, che si
conferma un 'big killer', la prima regola & "fare in modo che ci si ammali
di meno. Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al
fumo, e poi con la prevenzione secondaria, cioé con la diagnosi precoce",
innanzitutto con la Tac spirale per i fumatori. Lo sottolinea Cesare
Gridelli, presidente dell'Associazione italiana oncologica toracica (Aiot),
alla vigilia di Ciot2018, la Conferenza internazionale di oncologia toracica,
a Napoli dal 23 al 25 giugno.

"Megli Stati Uniti - ricorda I'esperto che & anche presidente del congresso
- raccomandano la Tac spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e
a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni. E' uno strumento
estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto
piccoli. Al momento, perd - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita
prevalentemente all'interno di studi clinici. A differenza di quanto accade
negli Usa, anche per motivi economici".

Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, "c'é molta attesa
per gli studi Nelson, clandese, e Italung, italiano, che entro la fine del
2016 dovrebbero definirne il carretto protocollo di uso e confermare i
benefici che se ne ottengono", prosegue Gridelli.

In tutta ltalia, fa il punto I'esperto, "il tumore del polmone cala tra gli
uomini perché fumano di meno e aumenta tra le donne che, invece,
sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E poi ci sono realta come la
Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra i maschi
perché fumano tutti. E la colpa é della scarsa aderenza ai programmi di
screening, alla mancanza di informazione nelle persone, sia sane che
malate".

"Se vogliamo davvero che la sostenibilitd non sia pit un problema, se
vogliamo trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c'é
bisogno, occorre mettere in atto un processo di lungimiranza che passi
anche dalle 'Lung Unit", conclude Gridelli.
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Lang Unit per combattere il tumore del
polmone

2D2| Redazione clicMedicina -24 giugno 2016

“Quelli del tumore del polmone - spiega Cesare Gridelli, Presidente
dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT), Direttore dell’Unita
Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera
S.G.Moscati di Avellino e Presidente di CIOT 2016 - sono numeri da ‘guerra’:
provoca in Italia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo piu di un milione, € la
prima causa di morte oncologica nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma
molto piu lentamente che in altre forme tumorali e questo nonostante la ricerca
abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L'abitudine al fumo - in calo tra gli
uomini ma in aumento tra le donne - e la difficolta nella diagnosi precoce non
aiutano di certo. Il tumore del polmone, cosi come € stato fatto per quello del
seno, deve avere delle Lung Unit e cioe delle strutture organizzative all’interno
delle principali strutture sanitarie che siano punti di riferimento per il paziente.
Unita che possano contare su équipe (costituita da varie figure professionali come
chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo
molecolare, radiologo etc.) altamente specializzate in grado di assicurare al
paziente il miglior percorso terapeutico possibile: dalla diagnosi, cosi importante
per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie piu innovative come
I'immunoterapia. Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere
consapevole di essere curato in una struttura specializzata dove vi sono tutte le
possibilita terapeutiche.”

Lung Unit per sconfiggere un big killer. Ma soprattutto per cercare di ottimizzare al
meglio le risorse. “Se vogliamo davvero che la sostenibilita non sia piu un
problema - aggiunge Gridelli - se vogliamo trovare risorse per usare i farmaci
innovativi quando c’é bisogno occorre mettere in atto un processo di lungimiranza
che passi anche dalle Lung Unit. Dobbiamo fare in modo che ci si ammali di meno.
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Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo e poi con la
prevenzione secondaria e cioe con la diagnosi precoce. Negli Stati Uniti
raccomandano la TAC spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli
che hanno smesso da meno di 15 anni. E uno strumento estremamente sensibile,
e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento in Europa pero la
TAC spirale viene eseguita prevalentemente all’interno di studi clinici. A differenza
di quanto accade negli USA, anche per motivi economici. C'e€ molta attesa pero per
gli studi Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016
dovrebbero definirne il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che se ne
ottengono.”
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De Marinis: "Costi ed emozioni del
paziente sono le sfide del nuovi
farmaci”

Roma, 22 giu.
(AdnKronos Salute) - Le
nuove terapie anti-
cancro "mettono il
medico davanti a due
opposte sfide: da un lato
i costi, dall'altro la
gestione umana del
paziente. |l sistema €'
legato a vecchie logiche,
ma deve rapidamente
cambiare". Parola di
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di oncologia toracica dell'lstituto europeo di
oncologia (leo) di Milano, past-president dell’Associazione italiana oncologica toracica e
componente del comitato organizzatore di Ciot2016, il congresso Aiot al via a Napoli da
domani.

Iniziamo dai costi. "L'immunoterapia, la nuova frontiera dei trattamenti, costa molto -
evidenzia - e innesca un problema di sostenibilita’ economica che lega le mani ai medici.
Gli amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno
modificato la loro pianificazione alla luce delle nuove terapie. E cosi', se da una parte
abbiamo organismi a livello nazionale che registrano nuove molecole costose, dall'altra
abbiamo organismi locali che ne frenano di fatto un largo utilizzo".

Sull'altro piatto della bilancia c'e' la "gestione umana" del paziente. "In passato, quando si
aveva a disposizione solo la chemio - ricorda de Marinis - capitava di non trattare il paziente
perche' la tossicita' della terapia era decisamente piu' alta rispetto al beneficio. Oggi grazie
ai trattamenti a bersaglio abbiamo cure piu' mirate, otteniamo una sopravvivenza maggiore
e una qualita' della vita soddisfacente. Tutto questo ci impone un cambio di passo a livello
culturale e di gestione del paziente".

Per l'esperto, "e' cambiato il percorso con i suoi obiettivi. Se prima c'erano mesi di letto,
0ggi ci sono possibili anni di vita. E tutto questo ha innescato un modello di emozionalita'
nuovo nel paziente e nella sua famiglia di cui dobbiamo tener conto se vogliamo davvero
prenderci cura del malato".

"Stiamo assistendo a uno scollamento - conclude de Marinis - tra la positivita' dell'oncologo
per l'aspettativa di vita permessa dalle nuove cure e la paura, la diffidenza del paziente che
da quel tempo €' spaventato, schiacciato comunque dalla non guaribilita' della malattia. La
collaborazione con gli psicologi €', quindi, indispensabile cosi' come in leo stiamo
attuando".
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Gridelli: "Per diagnosi precoce }
del tumore al polmone Tac spirale non solo in
studi”

Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Contro il tumore del
polmone, che si conferma un 'big killer', la prima regola &
“fare in modo che ci si ammali di meno. Innanzitutto con | Categorie (1)
la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo, e poi

con la prevenzione secondaria, cicé con la diagnosi ADN Kronos

Altrl articoli che parlano di...
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precoce", innanzitutto con la Tac spirale per i fumatori.

Lo sottolinea Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana oncologica toracica (Aiot), alla vigilia di
Ciot20186, la Conferenza internazionale di oncologia toracica, a Napoli dal 23 al 25 giugno. "Negli Stati Uniti -
ricorda l'esperto che & anche presidente del congresso - raccomandano la Tac spirale di prevenzione ai fumatori
dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni. E' uno strumento estremamente sensibile, e in
grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento, perd - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita
prevalentemente all'interno di studi clinici. A differenza di quanto accade negli Usa, anche per motivi economici”.
Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, "c'& molta attesa per gli studi Melson, olandese, e Italung,
italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definime il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che se
ne ottengono”, prosegue Gridelli. In tutta Italia, fa il punto l'esperto, "il tumore del polmone cala tra gli uomini
perché fumaneo di meno e aumenta fra le donne che, invece, sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E poi ci
sono realtd come la Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra i maschi perché fumano tutti. E
la colpa & della scarsa aderenza ai programmi di screening, alla mancanza di informazione nelle persone, sia sane
che malate". "Se vogliamo davvero che la sostenibilitd non sia pil un problema, se vogliamo trovare risorse per
usare | farmaci innowvativi quando ¢'é bisogno, occorre mettere in atto un processo di lungimiranza che passi anche
dalle 'Lung Unit", conclude Gridelli.
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Gridelli: "Per diagnosi precoce del tumore
al polmone Tac spirale non solo in studi”

Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Contro il tumore del polmone, che si conferma un "big
killer', la prima regola & "fare In modo che ci sl ammali di meno. Innanzitutto con la
prevenzione primaria ¢ quindi la lotta al fumo, € poi con la prevenzione secondaria, ciod con la
diagnosi precoce’, innanzitutto con la Tac spirale per i fumatori, Lo sottolinea Cesare Gridelli,
presidente dell Associazione itali logica toracica (Alot), alla vigilia di Ciot2014, la
Conferenza internazionale di oncologia toracica, a Napoli dal 23 al 25 giugno.

"Negli Stati Uniti - ricorda l'esperto che ¢ anche presidente del congresso - raccomandanc la
Tac spirale di prevenzione ai fumatori dopo | 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di
15 anni. £ uno str estr ibile, e in grado di individuare tumori anche
molto piccoli. Al momento, perd - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita
prevalentemente all'interno di studi clinici. A differenza di quanto accade negli Usa, anche per
motivi economici®.

Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, “c’'é molta attesa per gli studi Nelson,
olandese, e Italung. italianc, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto
protocollo di uso e confermare | benefici che se ne ottengona’, prosegue Gridelll.

In tutta italia, fa il punto l'esperto, “il tumore del polmone cala tra gli vomini perché fumano di
meno e aumenta tra le donne che, invece, sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E pol
¢i sono realtd come la Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra | maschi
perché fumano tutti. € |a colpa & della scarsa aderenza al programmi di screening, alla
mancanza di informazione nelle persone, sia sane che malate”,

“Se vogliamo davvero che |a sostenibilith non sia pid un problema, se vogliamo trovare risorse
per usare | farmaci innovativi quando ¢'é bisogno, occorre mettere in 3tto un processo di
lungimiranza che passi anche dalle ‘Lung Unit™, conclude Gridelli.
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Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Sono oltre 41 mila i
nuovi casi I'anno in ltalia, in calo tra gli uomini, ma in
aumento fra le donne per il vizio del fumo. Il cancro del
polmone & il protagonista di Ciot20186, il Congresso
internazionale dell'Associazione italiana di oncologia
toracica (Aiot), a Mapoli da domani al 25 giugno. Al quarto
posto per diagnesi, questo tumore si conferma il primo
killer oncologico. Un 'big killer'.

"Per sconfiggere un nemico cosl agguerrito & necassario
che I'esercito sia ben organizzato e altamente
specializzato, altrimenti armi efficaci e strategie rischiano di
essere vanificate. E' arrivato il momento che in Italia i si
organizzi in 'Lung Unit', sull'esempio delle 'Breast Unit' per il cancro alla mammella, che sono istituzionalizzate e
rappresentanoc un punto di riferimento per il paziente, con equipe dedicate, risorse proprie e strategie mirate",
afferma Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot e di Ciot2016, giunto alla quinta edizione.

La parola chiave, nella complessa partita contro il cancro del polmone, & dunque 'Lung Unit', "dove affrontare le
grandi sfide che la malattia comporta - softolinea Filippo de Marinis, Past President Aiot e direttore della
Divisione di oncologia toracica dell'Istitute europeo di oncologia di Milano - a cul si sommano guelle delle
terapie sempre pil efficaci, ma anche costose e quelle della gestione del paziente e del suo processo
emozionale". Dietro le oltre 41 mila nuove diagnosi I'anno ci sone infatti storie, vite, successi e drammi.

"Quelli del tumore del pelmene - spiega Gridelli, direttore dell'Unitd operativa a struttura complessa di oncologia
medica dell'azienda ospedaliera Moscati di Avellino - sono numeri da 'guerra’: provoca in ltalia oltre 30 mila
decessi 'anno e nel mondo pil di un milione, & la prima causa di morte onceologica nella popolazione”.

La sopravvivenza "aumenta, ma molto pil lentamente che in altre forme tumorali, nonostante la ricerca abbia
fatto negli ultimi anni passi da gigante. L'abitudine al fumo, in aumento tra le donne, e la difficolta nella diagnosi
precoce non aiutano di certo", ribadisce l'oncologo.

Da qui la necessita che il cancro del polmone, come & stato fatto per quello del seno, abbia delle Lung Unit,
"unita organizzative all'interno delle principali strutture sanitarie, che siano punti di riferimento per il paziente.
Unita che possano contare su equipe multispecialistiche (chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo,
anatomo-patologe, biologo molecolare, radiologeo) altamente specializzate in grado di assicurare il miglior
percorso terapeutico possibile: dalla diagnosi, cosi importante per poter avere cure mirate, alle terapie pil
innovative come l'immunoterapia®.

"Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere consapevole di essere curato in una struttura
specializzata dove vi sono tutte le possibilith terapeutiche", & I'appello dell'esperto.

Le 'Lung Unit' sono |a chiave per dare scacco a guesto big killer, ma soprattutto per cercare di ottimizzare al
meglio le risorse. "Se vogliamo davvero che la sostenibilitad non sia pid un problema, se vogliamo trovare risorse
per usare | farmaci innovativi quando c'é bisogno - aggiunge Gridelli - occorre mettere in atto un processo di
lungimiranza che passi anche dalle Lung Unit".
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SALUTE: Via il fumo dalle case

Comunicato del 23/6/2016

Tumore del polmone. L’appello degli esperti: «Spegnete le sigarette. E liberate le case dal fumo». Accendere una
sigaretta in salotto é come aprire la porta di casa ad un serial killer.

Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto ¢ come aprire la porta di casa ad un serial killer. Un gesto abituale
per 20 italiani su cento: una percentuale che arriva al 29 in Umbria e scende al 9 in Veneto. Il fumo resta il principale
alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di morte
oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi precoce. «Se domani la
popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare — dice Filippo de Marinis, Past President AIOT - tra 20/30 anni il
carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potra ottenere». Una lezione che
dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a vivere
con un fumatore in casa. « Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano a fumare- dice Cesare Gridelli,
presidente dell’ Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT)- ma I’aumento dell’incidenza della malattia in donne
non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica ¢ ormonaley. 11 tumore del polmone ¢ al centro di
CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 all’Hotel Royal
Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: smettete di
fumare. Almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete
fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive accanto.

ITALIA: TUTTE LE CIFRE DEL FUMO. ANCHE IN CASA

11 principale fattore di rischio per I’insorgenza di un carcinoma del polmone resta il fumo: ¢ responsabile dell’85-90 % di
tutti i tumori polmonari. In Italia, lo dice I’Istat, il 19,5% delle persone oltre i 14 anni fuma ( le sigarette in media sono
12,1) e i1 22,6 % ¢ un ex fumatore: il primato dei fumatori spetta alla Campania (22,2%) seguita dal Lazio e dall’Umbria
(21,2%). In fondo alla classifica la Calabria (16,2%) preceduta da Veneto (16,7%) e Toscana (17,6%). I dati del tumore
del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori ¢ aumentato di circa 14 volte e si incrementa
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Italia i forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al
giorno sono il 4,6%, ancora una volta con il record della Campania (7%) seguita da Molise e Basilicata (6,9%). In fondo
alla classifica la Sardegna (3%). « Che si tratti di uomini oppure di donne — spiega Filippo de Marinis Direttore della
Divisione di Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia- IEO- di Milano, Past-President di AIOT - il fumo
rimane il principale killer dei polmoni. La prova? Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare,
tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potra ottenere.
Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne.
Smettere di fumare a questa eta significa garantirsi la possibilita di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia.
Cosa che non accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni». Un appello che continua a cadere inascoltato.
Soprattutto tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta. Eppure sembrano avere un rischio
‘genetico’ in piu. I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una
forma che colpisce soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non ¢ ancora chiaro. « L’incremento degli
adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) — spiega Cesare Gridelli, presidente dell’ Associazione Italiana
Oncologica Toracica (AIOT) e Direttore dell'Unita Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda
Ospedaliera “S.G.Moscati” di Avellino - ¢ legato a due fattori principali: I’aumento dell’incidenza della malattia in
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle
abitudini al fumo. Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad aspirare pit
profondamente portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell’albero bronchiale dove
insorge tipicamente I’adenocarcinoma ». Quello del fumo passivo, dunque, ¢ un fattore non di poco conto. Da
un’indagine condotta dall’Istituto Superiore di Sanita si scopre che su 100 italiani solo 79,6 pensano che le case siano
‘libere da fumo’, quindi 20 su 100 ammettono che nella loro casa ¢ ammesso fumare: di pit in Umbria, Molise ¢
Campania. I pit bravi sono i veneti, solo 9 su 100 fumano in casa. L
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Tumore del polmone, ’appello degli oncologi:
«Smettete di fumare, almeno in casa

La conferenza

Tumore del polmone, ’appello degli oncologi: «Smettete di
fumare, almeno in casa»

redazione, 24 Giugno 2016 14:06

Nessuna persona di buon senso accoglierebbe un killer nel salotto di casa propria. Eppure, avvertono gli
oncologi, accendere una sigaretta sul divano non ¢ poi cosi diverso.

I1 fumo resta il principale alleato del tumore al polmone, il “big killer”, responsabile dell’85-90 per
cento di tutti i tumori polmonari, che perd ancora non fa abbastanza paura. Cosi la pensano gli esperti
riuniti a Napoli fino a sabato 25 per la 5° Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica.

«Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare — dice Filippo de Marinis, past
president dell’ Associazione italiana oncologica toracica (Aiot) - tra venti, trent’anni il carcinoma
polmonare risulterebbe abbattuto del 90 per cento come mai nessuna terapia potra ottenere».

Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne: « Il tumore del polmone cresce tra le donne
perché continuano a fumare- dice Cesare Gridelli, presidente dell’ Aiot - ma I’aumento dell’incidenza
della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale».

Gli oncologi lanciano un appello: «Smettete di fumare, almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta
il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive
accanto».

Per ricevere gratuitamente notizie su questo argomento inserisci il tuo indirizzo email nel box ¢
iscriviti:

E-mail *
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Tumore al polmone: In un anno in Italia ci sono

oltre 41mila nuove diagnosi. A Napoli CIOT2016

F2. - Oncologia (/categ/oncologia)

22-06-2016 0 Commenti

NAPLES, June 23rd - 25th 2016

«Per sconfiggere un nemico cosi agguerrito & necessario che I'esercito sia ben organizzato e altamente
specializzato, non si va alla guerra in ordine sparso. Altrimenti armi efficaci e strategie rischiano di
essere vanificate.



Il tumore del polmone € un nemico difficile da combattere e quindi € arrivato il momento che in Italia ci
si organizzi in Lung Unit, sull’esempio delle Breast Unit per il cancro alla mammella che sono
istituzionalizzate e rappresentano un punto di riferimento per il paziente, con équipe dedicate, risorse
proprie e strategie mirate».

Parla di ‘guerra’ e di ‘esercito’ Cesare Gridelli, presidente dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica
(AIOT) alla vigilia dell'apertura a Napoli (dal 23 al 25 giugno) di CIOT2016, la Conferenza
Internazionale di Oncologia Toracica giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso Gridelli.

«Una lung unit dove affrontare le grandi sfide che la malattia comporta - aggiunge Filippo de Marinis,
Past President AIOT- alle quali si sommano quelle delle terapie sempre piu efficaci ma anche costose e
quelle della gestione del paziente chiamato ad un nuovo processo emozionale». In Italia ogni anno ci
sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al polmone, in calo tra gli uomini e in aumento tra le donne
per colpa dei diversi atteggiamenti verso il fumo. Numeri che nascondono storie, vite, successi e
drammi.

GRIDELLI: « SERVONO LE LUNG UNIT PER COMBATTERE QUESTA GUERRA>»

«Quelli del tumore del polmone - spiega Cesare Gridelli Presidente dell’Associazione Italiana Oncologica
Toracica (AIOT), Direttore dell'Unita Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda
Ospedaliera “S.G.Moscati” di Avellino” e Presidente di CIOT 2016 - sono numeri da ‘guerra’: provoca in
Italia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo pil di un milione, € la prima causa di morte oncologica
nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma molto pil lentamente che in altre forme tumorali e
questo nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L’abitudine al fumo - in calo
tra gli uomini ma in aumento tra le donne - e la difficolta nella diagnosi precoce non aiutano di certo. Il
tumore del polmone, cosi come ¢ stato fatto per quello del seno, deve avere delle Lung Unit e cioe delle
strutture organizzative all'interno delle principali strutture sanitarie che siano punti di riferimento per il
paziente. Unita che possano contare su équipe (costituita da varie figure professionali come chirurgo,
radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo molecolare, radiologo etc.) altamente
specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso terapeutico possibile: dalla diagnosi,
cosi importante per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie pil innovative come
Iimmunoterapia. Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere consapevole di essere curato
in una struttura specializzata dove vi sono tutte le possibilita terapeutiche ».

Lung Unit per sconfiggere un big killer. Ma soprattutto per cercare di ottimizzare al meglio le risorse.
«Se vogliamo davvero che la sostenibilita non sia piu un problema - aggiunge Cesare Gridelli - se
vogliamo trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c’é bisogno occorre mettere in atto un
processo di lungimiranza che passi anche dalle Lung Unit. Dobbiamo fare in modo che ci si ammali di
meno. Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo e poi con la prevenzione
secondaria e cioé con la diagnosi precoce. Negli Stati Uniti raccomandano la TAC spirale di prevenzione
ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni.

E uno strumento estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al
momento in Europa pero la TAC spirale viene eseguita prevalentemente all’interno di studi clinici. A
differenza di quanto accade negli USA, anche per motivi economici. C’'€ molta attesa pero per gli studi
Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto
protocollo di uso e confermare i benefici che se ne ottengono».

DE MARINIS: «PER IL MEDICO DUE SFIDE: I COSTI E L'EMOZIONE DEL PAZIENTE>»

«Abbiamo due problemi opposti a cui porre attenzione ed entrambi legati alle nuove terapie - spiega
Filippo de Marinis Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia-
IEO- di Milano, Past-President di AIOT e membro del Comitato organizzatore di CIOT2016 - da una
parte i costi e dall’altra la gestione umana del paziente. Il sistema & legato, difatti, a vecchie logiche ma
deve, rapidamente, cambiare. Iniziamo dai costi. L'immunoterapia, la nuova frontiera dei trattamenti,
costa molto e innesca un problema di sostenibilita economica che lega le mani ai medici.

Gli amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno modificato la
loro pianificazione alla luce delle nuove terapie. E cosi, se da una parte abbiamo organismi a livello
nazionale che registrano nuove molecole costose, dall’altra abbiamo organismi locali che ne frenano di
fatto un largo utilizzo. «II miglioramento della qualita della vita del paziente con tumore polmonare &
indubbio » conclude de Marinis accennando al secondo problema attuale della “gestione umana o
umanitaria” del paziente. «In passato, quando si aveva a disposizione solo la chemioterapia capitava di
non trattare il paziente perché la tossicita della terapia era decisamente pilu alta rispetto al beneficio.
Oggi grazie ai trattamenti a bersaglio abbiamo cure pil mirate, otteniamo una sopravvivenza maggiore
e una qualita della vita soddisfacente. Tutto questo ci impone un cambio di passo a livello culturale e di
gestione del paziente.

E’ cambiato il percorso con i suoi obiettivi. Se prima c’erano mesi di letto oggi ci sono possibili anni di
vita. E tutto questo ha innescato un modello di emozionalita nuovo nel paziente e nella sua famiglia di
cui dobbiamo tener conto se vogliamo davvero prenderci cura del malato. Stiamo assistendo ad uno
scollamento tra la positivita dell’'oncologo per l'aspettativa di vita permessa delle nuove cure e la
paura/diffidenza del paziente che da quel tempo & spaventato, schiacciato comunque dalla non
guaribilita della malattia. La collaborazione con gli psicologi &, quindi, indispensabile cosi come in IEO
stiamo attuando».

CIOT 2016: GLI OCCHI DELL'ONCOLOGIA TORACICA TUTTI PUNTATI SU NAPOLI

«Il filo rosso € la multidisciplinarieta - spiega Fortunato Ciardiello, segretario AIOT, membro del
Comitato organizzatore di CIOT 2016, in corso a Napoli da giovedi 23 a sabato 25 all’'Hotel Royal
Continental, e Professore Ordinario di oncologia medica II Universita degli Studi di Napoli, Presidente
della Societa Europea di Oncologia Medica - appuntamenti come quelli di CIOT2016 sono fondamentali
per costruire un processo di educazione professionale ‘a piu voci’ che & alla base del corretto approccio
al paziente.

Anche alla luce delle novita che ci vengono dalla Ricerca. La cura del paziente non €& piu solo nelle mani
di un medico ma deve avvalersi delle competenze di un team. Ma tutto questo non deve e non puo
restare un buon proposito, dobbiamo fare in modo che qualsiasi paziente abbia accesso ad percorso
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diagnostico-terapeutico appropriato. E per far cid & necessario che il Servizio Sanitario migliori la
gestione delle risorse. Accanto alla Scienza, dunque anche la politica sanitaria. CIOT 2016 sara tutto
questo, in linea con quanto fatto in questi anni dall’AIOT che, non a caso, ha messo a punto delle linee
guida multidisciplinari proprio per cercare di rispondere all’emergenza sostenibilita in tutta Italia, visto
che con l'immunoterapia siamo chiamati a raccogliere una sfida enorme».

IL TUMORE DEL POLMONE: LE CIFRE

Il cancro del polmone resta una delle piu diffuse e gravi forme tumorali. Nel 2015 si stima che in Italia
siano stati diagnosticati 41.100 nuovi casi, dei quali due terzi negli uomini (29.400) e un terzo nelle
donne (11.700). E’ al 4° posto tra i tumori piu frequentemente diagnosticati (11%), dopo la
mammella, il colon-retto e la prostata. Negli uomini & al 2° posto dopo il tumore alla prostata mentre
nelle donne & al 3° posto dopo il tumore alla mammella e al colon-retto. E’ la piu frequente causa di
morte oncologica in assoluto. Resta la prima fra gli uomini (26%) mentre per le donne ¢ al terzo posto
(11%).

Negli uomini si osserva, gia a partire dagli anni novanta, una riduzione sia della mortalita (perché sono
diminuiti i nuovi casi) che dell’incidenza. Nelle donne, invece, i livelli di incidenza e mortalita, seppure
ancora molto inferiori a quelli degli uomini, sono in costante aumento. L'oncologia in Italia rappresenta
un segmento rilevante della spesa sanitaria complessiva. Differentemente dagli anni precedenti e per la
prima volta nel 2014, i farmaci antineoplastici e immunomodulatori (per tutti i tipi di tumore) si sono
collocati al 2° posto in graduatoria tra le categorie terapeutiche a maggiore impatto di spesa
farmaceutica complessiva (assistenza convenzionata e non convenzionata) (3.934 milioni di euro). Nei
primi sei mesi del 2015 i farmaci neoplastici e immunomodulatori hanno rappresentato la prima
categoria terapeutica a maggior spesa pubblica, pari a quasi 3,2 miliardi di euro (52,2 euro pro capite).
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Ciot2016, appello oncologi per case 'no smoking'

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) -
Fuma in casa il 20% degli italiani,
percentuale che arriva al 29% in
Umbria e scende al 9% in Veneto. A
mettere in guardia da questa
abitudine sono gli esperti riuniti a
Napoli per Ciot2016, la Conferenza
internazionale di oncologia toracica,
in corso a Napoli fino a sabato 25 /
giugno. Il fumo, ricordano, resta il
principale alleato del tumore al
polmone, che si conferma ancora
un big killer.

Fonte: adnkronos
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Case “libere da fumo” per contrastare il cancro al polmone

di: Redazione2 | 23/06/2016

Le donne sembrano avere un rischio ‘genetico’ in pit; il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad
aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni nella parte piu in profondita dell’albero bronchiale dove
insorge tipicamente I'adenocarcinoma

Ogni anno in Umbria si contano oltre 500 nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che
siano quasi 1500 i malati nella regione.

11 principale fattore di rischio resta il fumo, ma sembra che le donne abbiano un qualcosa di
rischio in piu

In Umbria, lo dice I'Istat, il 21,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, insieme al Lazio ¢ al secondo
posto dopo la Campania, (le sigarette in media sono 12) e il 25,1% € un ex fumatore.

I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori ¢
aumentato di circa 14 volte e si incrementa ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in
Umbria i forti fumatori, quelli che accendono piu di 20 sigarette al giorno sono il 5,7%.

«Che si tratti di uomini oppure di donne - spiega Filippo de Marinis Direttore della Divisione di
Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia- IEO- di Milano, Past-President di AIOT -
il fumo rimane il principale Killer dei polmoni.

Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma
polmonare risulterebbe abbattuto del 9o % come mai nessuna lerapia potra ottenere.

Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di fumare a questa eta
significa garantirsi la possibilita di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. Cosa che non accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni».

Un appello che continua a cadere inascoltato. Soprattutto tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta.

Eppure sembrano avere un rischio ‘genetico’ in piu. I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una
forma che colpisce soprattutto i non fumatori.

11 perché questo avviene non ¢ ancora chiaro. « L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente
dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT) e Direttore dell’Unita Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera
“S.G.Moscati” di Avellino - ¢ legato a due fattori principali: 'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in parte verosimilmente
dovulo anche a causa di fatlori genelici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.

Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad aspirare piu profondamente portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni
nella parte piu in profondita dell’albero bronchiale dove insorge tipicamente I'adenocarcinoma ».

Quello del fumo passivo, dunque, ¢ un fattore non di poco conto. Da un’indagine condotta dall'Istituto Superiore di Sanita si scopre che su 100 umbri solo
71,3 pensano che le case siano ‘libere da fumo’, quindi 29 su 100 ammettono che nella loro casa ¢ ammesso fumare.

L appello, quindi, ¢ quello di ‘liberare le case dal fumo’ anche in Umbria.

1l rischio per un non fumatore di ammalarsi di cancro se vive con un fumatore ¢ del 20% in piu per le donne ¢ il 30% in pit per un uomo. Se non lo volete
fare per voi, fatelo almeno per chi vi vive accanto.

Il tumore del polmone ¢ al centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 all’'Hotel Royal
Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta da Cesare Gridelli



lacanialgol

TUMORI: AL POLMONE 41 MILA CASI
LANNO, ‘LUNG UNIT PER SCACCO A BIG
KILLER

df Adnkronos - 22 giugno 2016 - 15:10

i
Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Sono oltre 41 mila | nuovi casi I'anno in Italia, in calo
tra gli uomini, ma in aumento fra le donne per il vizio del fumo. Il cancro del polmone & il
protagonista di Ciot2016, il Congresso internazionale dell'Associazione italiana di

oncologia toracica (Aiot), a Napoli da domani al 25 giugno. Al quarto posto per diagnosi,
questo tumore si conferma Il primo killer oncologico. Un 'big killer'. "Per sconfiggere un
nemico cosi agguerrito & necessario che I'esercito sia ben organizzato ¢ altamente
specializzato, altrimenti armi efficaci e strategie rischiano di essere vanificate. £' arrivato

il momento che in Italia ci si organizzi in 'Lung Unit', sull'esempio delle ‘Breast Unit® per il
cancro alla mammuella, che sone istituzionalizzate e rappresentanc un punto di riferimento
per il paziente, con equipe dedicate, risorse proprie e strategle mirate”, afferma Cesare
Gridelli, presidente dell’Aiot e di Ciot2016, giunto alla quinta edizione. La parola chiave,
nella complessa partita contro il cancro del poimone, & dungue ‘Lung Unit', "dove

affrontare le grandi sfide che la malattia comporta - sottolinea Filippo de Marinis, Past
President Aiot - a cui si sommano quelie delle terapie sempre pil efficaci, ma anche

costose e quelle della gestione del paziente e del suo processo emozionale®. Dietro le oltre
41 mila nuove diagnosi I'anno ci sono infatti storie, vite, successi e drammi. "Quelli del
tumore del polmone - spiega Gridelli, direttore dell'Unitd operativa a struttura complessa

di oncologia medica dell'azienda ospedaliera Moscati di Avellino - sono numeri da ‘guerra’:
provoca in Italia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo pid di un milione, & la prima

causa di morte oncologica nella popolazione". La sopravvivenza "aumenta, ma molto pil
lentamente che in aitre forme tumorali, nonostante |a ricerca abbia fatto negli uitimi anni
passi da gigante. L'abitudine al fumo, in aumento tra le donne, e a difficoltd nella

diagnosi precoce non aiutano di certo”, ribadisce I'oncologo. Da qui la necessita che il
cancro del polmone, come & stato fatto per quello del seno, abbia delle Lung Unit, "unith
organizzative all'interno delle principali strutture sanitarie, che siano punti di riferimento

per il paziente. Unitd che possano contare su equipe multispecialistiche (chirurgo,
radioterapista, oncologo, pneumologo, anatomo-patologo, biologo molecolare, radiclogo)
altamente specializzate in grado di assicurare il miglior percorso terapeutico possibile:
dalla diagnosi, cosi importante per poter avere cure mirate, alle terapie pill innovative
come l'immunoterapia"”. "Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere
consapevole di essere curato in una struttura specializzata dove vi sono tutte le possibilita
terapeutiche", & I'appello dell'esperto. Le 'Lung Unit' sono la chiave per dare scacco a
questo big killer, ma soprattutto per cercare di ottimizzare al meglio le risorse. "Se
vogliamo davvero che la sostenibilitd non sia pill un problema, se vogliamo trovare risorse
per usare i farmaci innovativi quando c'& bisogno - aggiunge Gridelli - occorre mettere in
atto un processo di lungimiranza che passi anche dalle Lung Unit".
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Ciot2016, appello oncologi per case ‘'no
smoking’

di Adnkronos - 23 giugno 2016 - 18:22

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Fuma in casa il 20% degli italiani, percentuale che
arriva al 29% in Umbria e scende al 9% in Veneto. A mettere in guardia da questa
abitudine sono gli esperti riuniti a Napoli per Ciot2016, la Conferenza internazionale di
oncologia toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 giugno. Il fumo, ricordano, resta il
principale alleato del tumore al polmone, che si conferma ancora un big Killer. "Se
domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de
Marinis, Past President Aiot - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe
abbattuto del 90%, un risultato che mai nessuna terapia potra ottenere". Una lezione
che dovrebbero imparare soprattutto le donne: "Il tumore del polmone cresce tra le
donne perché continuano a fumare - avverte Cesare Gridelli , presidente
dell'Associazione italiana oncologica toracica (Aiot) - ma I'aumento dell'incidenza della
malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e
ormonale". Da un'indagine condotta dall'Istituto superiore di sanita si scopre che su 100
italiani solo 79,6 pensano che le case siano 'libere da fumo', i restanti 20 ammettono
che le loro abitazioni non sono 'no smoking': di piu in Umbria, Molise e Campania,
mentre i pit bravi sono i veneti (solo il 9% fuma). L'appello rivolto dagli oncologi a tutti
e di "liberare le case dal fumo, almeno per la salute di chi vi vive accanto". In Italia,
secondo dati I'Istat , fuma il 19,5% degli 'over 14', mentre il 22,6 % ha smesso.
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GRIDELLI: "PER DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE AL
"POLMONE TAC SPIRALE NON SOLO IN STUDI"

Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Contro il tumore del polmone, che si conferma un 'big killer', la prima regola ¢ "fare in modo che ci si ammali di meno.
Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo, e poi con la prevenzione secondaria, cio¢ con la diagnosi precoce", innanzitutto con la Tac
spirale per i fumatori. Lo sottolinea Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana oncologica toracica (Aiot), alla vigilia di Ciot2016, la Conferenza
internazionale di oncologia toracica, a Napoli dal 23 al 25 giugno.<br />"Negli Stati Uniti - ricorda l'esperto che ¢ anche presidente del congresso -
raccomandano la Tac spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni. E' uno strumento estremamente
sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento, pero - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita prevalentemente all'interno di
studi clinici. A differenza di quanto accade negli Usa, anche per motivi economici".<br />Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, "c'¢ molta
attesa per gli studi Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che
se ne ottengono", prosegue Gridelli.<br />In tutta Italia, fa il punto I'esperto, "il tumore del polmone cala tra gli uomini perché fumano di meno e aumenta tra le
donne che, invece, sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E poi ci sono realta come la Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra i
maschi perché fumano tutti. E la colpa ¢ della scarsa aderenza ai programmi di screening, alla mancanza di informazione nelle persone, sia sane che
malate".<br />"Se vogliamo davvero che la sostenibilita non sia piti un problema, se vogliamo trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c'¢ bisogno,
occorre mettere in atto un processo di lungimiranza che passi anche dalle 'Lung Unit", conclude Gridelli.<br />
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TUMORE DEL POLMONE

Da giovedi a sabato a Napoli CIOT2016
la quinta edizione della Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica

Cesare Gridelli (Presidente AIOT):
per combatterlo servono le Lung Unit.

In un anno in Italia ci sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al polmone: calano gli
uomini, aumentano le donne per colpa delle sigarette. E’ al 4° posto tra i tumori piu
diagnosticati ma al 1° come killer oncologico. Il tumore del polmone ¢ il protagonista del
Congresso Internazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT).

Il tumore del polmone € un nemico difficile da combattere e quindi € arrivato il momento che in Italia ci si organizzi in Lung
Unit, sul’esempio delle Breast Unit per il cancro alla mammella che sono istituzionalizzate e rappresentano un punto di
riferimento per il paziente, con équipe dedicate, risorse proprie e strategie mirate». Parla di ‘guerra’ e di ‘esercito’ Cesare
Gridelli, presidente dell’Associazione ltaliana Oncologica Toracica (AIOT) alla vigilia dell'apertura a Napoli (dal 23 al 25
giugno) di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo
stesso Gridelli. «<Una lung unit dove affrontare le grandi sfide che la malattia comporta — aggiunge Filippo de Marinis, Past
President AIOT- alle quali si sommano quelle delle terapie sempre piu efficaci ma anche costose e quelle della gestione del
paziente chiamato ad un nuovo processo emozionaley. In Italia ogni anno ci sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al
polmone, in calo tra gli uomini e in aumento tra le donne per colpa dei diversi atteggiamenti verso il fumo. Numeri che
nascondono storie, vite, successi e drammi.

GRIDELLI: « SERVONO LE LUNG UNIT PER COMBATTERE QUESTA GUERRA»

«Quelli del tumore del polmone — spiega Cesare Gridelli Presidente dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AlOT),
Direttore dell'Unita Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'’Azienda Ospedaliera “S.G.Moscati” di Avellino”
e Presidente di CIOT 2016 - sono numeri da ‘guerra’: provoca in ltalia oltre 30 mila decessi I'anno e nel mondo piu di un
milione, & la prima causa di morte oncologica nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma molto piu lentamente che in
altre forme tumorali e questo nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L’abitudine al fumo — in calo
tra gli uomini ma in aumento tra le donne — e la difficolta nella diagnosi precoce non aiutano di certo. Il tumore del polmone,
cosi come € stato fatto per quello del seno, deve avere delle Lung Unit e cioé delle strutture organizzative all'interno delle
principali strutture sanitarie che siano punti di riferimento per il paziente. Unita che possano contare su équipe (costituita da
varie figure professionali come chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo molecolare,
radiologo etc.) altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso terapeutico possibile: dalla
diagnosi, cosi importante per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie piu innovative come I'immunoterapia. Oggi un
paziente con il tumore del polmone deve essere consapevole di essere curato in una struttura specializzata dove vi sono
tutte le possibilita terapeutiche ». Lung Unit per sconfiggere un big killer. Ma soprattutto per cercare di ottimizzare al meglio
le risorse. «Se vogliamo davvero che la sostenibilitd non sia piu un problema — aggiunge Cesare Gridelli - se vogliamo
trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c’e bisogno occorre mettere in atto un processo di lungimiranza che
passi anche dalle Lung Unit. Dobbiamo fare in modo che ci si ammali di meno. Innanzitutto con la prevenzione primaria e
quindi la lotta al fumo e poi con la prevenzione secondaria e cioé con la diagnosi precoce. Negli Stati Uniti raccomandano la
TAC spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni. E uno strumento
estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento in Europa pero la TAC spirale
viene eseguita prevalentemente all'interno di studi clinici. A differenza di quanto accade negli USA, anche per motivi
economici. C’'é molta attesa perod per gli studi Nelson, olandese, e ltalung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero
definirne il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che se ne ottengono».

DE MARINIS: «PER IL MEDICO DUE SFIDE: | COSTI E L’EMOZIONE DEL PAZIENTE»

«Abbiamo due problemi opposti a cui porre attenzione ed entrambi legati alle nuove terapie - spiega Filippo de Marinis
Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia- IEO- di Milano, Past-President di AIOT e
membro del Comitato organizzatore di CIOT2016 - da una parte i costi e dall’altra la gestione umana del paziente. Il sistema
& legato, difatti, a vecchie logiche ma deve, rapidamente, cambiare. Iniziamo dai costi. L'immunoterapia, la nuova frontiera
dei trattamenti, costa molto e innesca un problema di sostenibilita economica che lega le mani ai medici. Gli amministratori
locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno modificato la loro pianificazione alla luce delle
nuove terapie. E cosi, se da una parte abbiamo organismi a livello nazionale che registrano nuove molecole costose,
dall’altra abbiamo organismi locali che ne frenano di fatto un largo utilizzo. «Il miglioramento della qualita della vita del
paziente con tumore polmonare € indubbio » conclude de Marinis accennando al secondo problema attuale della “gestione
umana o umanitaria” del paziente. «In passato, quando si aveva a disposizione solo la chemioterapia capitava di non
trattare il paziente perché la tossicita della terapia era decisamente piu alta rispetto al beneficio. Oggi grazie ai trattamenti a
bersaglio abbiamo cure piu mirate, otteniamo una sopravvivenza maggiore e una qualita della vita soddisfacente. Tutto
questo ci impone un cambio di passo a livello culturale e di gestione del paziente. E’ cambiato il percorso con i suoi obiettivi.
Se prima c’erano mesi di letto oggi ci sono possibili anni di vita. E tutto questo ha innescato un modello di emozionalita
nuovo nel paziente e nella sua famiglia di cui dobbiamo tener conto se vogliamo davvero prenderci cura del malato. Stiamo
assistendo ad uno scollamento tra la positivita dell’oncologo per l'aspettativa di vita permessa delle nuove cure e la



paura/diffidenza del paziente che da quel tempo é spaventato, schiacciato comunque dalla non guaribilita della malattia. La
collaborazione con gli psicologi €, quindi, indispensabile cosi come in IEO stiamo attuando».

CIOT 2016: GLI OCCHI DELL’ONCOLOGIA TORACICA TUTTI PUNTATI SU NAPOLI

«ll filo rosso & la multidisciplinarieta — spiega Fortunato Ciardiello, segretario AIOT, membro del Comitato organizzatore di
CIOT 2016, in corso a Napoli da giovedi 23 a sabato 25 all’Hotel Royal Continental, e Professore Ordinario di oncologia
medica Il Universita degli Studi di Napoli, Presidente della Societa Europea di Oncologia Medica - appuntamenti come quelli
di CIOT2016 sono fondamentali per costruire un processo di educazione professionale ‘a piu voci’ che € alla base del
corretto approccio al paziente. Anche alla luce delle novita che ci vengono dalla Ricerca. La cura del paziente non & piu solo
nelle mani di un medico ma deve avvalersi delle competenze di un team. Ma tutto questo non deve e non pud restare un
buon proposito, dobbiamo fare in modo che qualsiasi paziente abbia accesso ad percorso diagnostico-terapeutico
appropriato. E per far cid € necessario che il Servizio Sanitario migliori la gestione delle risorse. Accanto alla Scienza,
dunque anche la politica sanitaria. CIOT 2016 sara tutto questo, in linea con quanto fatto in questi anni dall’AlIOT che, non a
caso, ha messo a punto delle linee guida multidisciplinari proprio per cercare di rispondere all’emergenza sostenibilita in tutta
Italia, visto che con I'immunoterapia siamo chiamati a raccogliere una sfida enorme».

IL TUMORE DEL POLMONE: LE CIFRE

Il cancro del polmone resta una delle piu diffuse e gravi forme tumorali. Nel 2015 si stima che in ltalia siano stati
diagnosticati 41.100 nuovi casi, dei quali due terzi negli uomini (29.400) e un terzo nelle donne (11.700). E’ al 4° posto tra i
tumori piu frequentemente diagnosticati (11%), dopo la mammella, il colon-retto e la prostata. Negli uomini & al 2° posto
dopo il tumore alla prostata mentre nelle donne € al 3° posto dopo il tumore alla mammella e al colon-retto. E’ la piu
frequente causa di morte oncologica in assoluto. Resta la prima fra gli uomini (26%) mentre per le donne & al terzo posto
(11%).

Negli uomini si osserva, gia a partire dagli anni novanta, una riduzione sia della mortalita (perché sono diminuiti i nuovi casi)
che dellincidenza. Nelle donne, invece, i livelli di incidenza e mortalita, seppure ancora molto inferiori a quelli degli uomini,
sono in costante aumento. L'oncologia in ltalia rappresenta un segmento rilevante della spesa sanitaria complessiva.
Differentemente dagli anni precedenti e per la prima volta nel 2014, i farmaci antineoplastici € immunomodulatori (per tutti i
tipi di tumore) si sono collocati al 2° posto in graduatoria tra le categorie terapeutiche a maggiore impatto di spesa
farmaceutica complessiva (assistenza convenzionata e non convenzionata) (3.934 milioni di euro). Nei primi sei mesi del
2015 i farmaci neoplastici e immunomodulatori hanno rappresentato la prima categoria terapeutica a maggior spesa
pubblica, pari a quasi 3,2 miliardi di euro (52,2 euro pro capite).

Stefania Bortolotti

Pubblicato darosangela fornia13:49

Etichette:TUMORE DEL POLMONE.
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IL QUOTIDANO DEL MOLISE

Tumore al polmone, in Molise 200 casi all'anno.
Tutti i numeriin regione

9 23 giugno 2016 & MoliseToday #® 0 Comment ¥ IL QUOTIDIANO DEL MOLISE

Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto & come aprire la porta di casa ad un serial
killer. Un gesto abituale per 27 molisani su cento. Si, perché il fumo resta il principale alleato del
tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di [...]

L'articolo Tumore al polmone, in Molise 200 casi all'anno. Tutti i numeri in regione sembra essere il
primo READ MORE

FONTE: http://quotidianomolise.com/tumore-al-polmone-in-molise-200-casi-allanno-tutti-i-numeri-
in-regione/
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Tumori: al polmone 41 mila casi I'anno, 'Lung Unit' per scacco a big killer

T ——

Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) -
Sono oltre 41 mila i nuovi casi
I'anno in ltalia, in calo tra gli uomini,
ma in aumento fra le donne per il
vizio del fumo. Il cancro del |
polmone & il protagonista di
Ciot2016, il Congresso
internazionale dell'Associazione
italiana di oncologia toracica (Aiot),
a Napoli da domani al 25 giugno. Al
quarto posto per diagnosi, questo
tumore si conferma il primo Killer
oncologico. Un 'big killer'.

Fonte; adnkronos
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E Tumore al polmone: Lung Unit, una scelta di lungimiranza

Tumore al polmone: Lung Unit, una scelta di lungimiranza

L'associazione di oncologia toracica: "In equilibrio tra nuovi farmaci e
sostenibilita della cure”

lastampa.it
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Sono 41 mila | casi 'anno di tumore al polmone, ‘Lung Unit’ per scac...

Aoma, 22 gu. (AdnKronos Salute) - Sono oltre 41 mila | nuow cas: I'annd in
Italia, in calo tra gh uomini, ma In aumento fra le donne per il vizo del f...
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@ption Sono 41 mila | casi I'anno di tumore al polmene, ‘Lung Unit' per scacco a big
killer tinyurl.com/j3aSwka
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La Sicilia @lasiciliait - 1 h
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... bit.ly/28QTmsx
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Pagina Nuova ©PaginaMuova - 16 min
N LIBERC - Gridelli: “Per diagnosi precoce del tumore al polmone Tac spirale non
&9 solo in st... bit.ly/2BRsM2¢c #PaginaNuova #Press

Gridelli: "Per diagnosi precoce del tumore al polmone Tac spirale non...

Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Contro il tumore del polmone, che si
conferma un ‘big killer', la prima regola & "fare in modo che ci si ammali ...

liberoquotidiano.it
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allnews24 “allnews24deu - 2 min
Tumori: al polmone 41 mila casi I'anno, ‘Lung Unit' per scacco a big killer
allnews24 eu/tumori-al-polm...

. -

s, +3 L saa
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Tumore al polmone: Lung Unit, una scelta di lungimiranza @lastampasalute
lastampa.it/2016/06/24/sci...

| Malati Invisibili @malatinvisibili - 4 h

"TUMORE DEL POLMONE, LA RICERCA AVANZA MA SERVONO LE LUNG
UNIT."

#comitatoimalatiinvisibili
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' it [ITamTam.it] Case “libere da fumo” per contrastare il cancro al polmone
@

Case "libere da fumo" per contrastare il cancro al p...

Le donne sembrano avere un rischio ‘genetico’ in pil; il
maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha
portato il fumatore ad aspirare piG profondamente port...

Itamtam.it
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i Quasin |l fumo in casa & un killer del polmone: parola degli esperti
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Case “libere da fumo" per contrastare il cancro al polmone (Tam Tam)

Case 'libere da fumo' per contrastare il cancro al p...

Ogni anno in Umbria si contano oltre 500 nuove diagnosi
di cancro al polmone. Si stima che siano quasi 1500 i
malati nella regione. |l principale fattore di rischio rest...

informazione. it

informazione salute “infoitsalute - 13 min

9 Tumore al polmone: Lung Unit, una scelta di lungimiranza (La Stampa) bit.ly
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