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RAZIONALE 
 
Questo progetto formativo persegue gli obiettivi di fornire un inquadramento generale 
delle problematiche correlate al management terapeutico del carcinoma polmonare 
non a piccole cellule (NSCLC) in Stadio III, con la finalità di applicare nella pratica 
quotidiana i principi e le procedure dell’Evidence Based Practice e di condividerne 
l’esperienza, attraverso l’analisi di approcci diversificati e l’integrazione di diversi 
punti di vista. 
Circa un terzo dei pazienti affetti da NSCLC all’esordio presenta una malattia in Stadio 
III. Le attuali linee guida italiane ed internazionali raccomandano come trattamento 
standard la combinazione di chemioterapia e radioterapia, tuttavia non esiste un 
parere unanime in merito alle modalità di integrazione delle due metodiche. Inoltre, i 
profili di tossicità derivanti dall’approccio concomitante ne limitano fortemente 
l’impiego routinario, imponendo un’accurata selezione clinica dei pazienti e quindi la 
necessità di una discussione multidisciplinare.  
La stimolazione del sistema immunitario per controllare la crescita tumorale e 
l’identificazione di specifici check point quali PD-1/PD-L1 rappresentano l’inizio di 
una nuova era nella lotta contro il tumore del polmone. La disponibilità di anticorpi 
monoclonali diretti su questi bersagli propongono una nuova e promettente opzione 
per il controllo della malattia non resecabile e non progredita dopo trattamento con 
chemioradio che potrebbe migliorare la prognosi in un setting di pazienti che fino ad 
oggi hanno come unica opzione disponibile il monitoraggio attivo.  
A fronte di questi interessanti e nuovi scenari, questo progetto si pone l’obiettivo di far 
interagire gli specialisti coinvolti nel percorso di cura del paziente con NSCLC in Stadio 
III, al fine di approfondire nuove strategie di gestione integrata. 
Una giusta miscela quindi di contenuti teorici, esperienze real-life e discussioni 
collettive per individuare insieme una nuova linea di condotta comune, basata sulla 
pratica quotidiana e sostenuta dall’evidenza scientifica. 
 


