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Cosa è il tumore del polmone
Il tumore del polmone ha origine da cellule del polmone che sono cresciute e si sono moltiplicate in modo anomalo sino a formare un “aggregato” o tumore.

Le diverse forme di tumore del polmone
Le due forme principali sono il carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC) e il carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC). La forma più comune è quella non a piccole cellule che rappresenta circa l’85% dei casi di tumore al polmone.

I tre principali sottotipi istologici di NSCLC sono:
· L’adenocarcinoma: circa il 40% di tutti i tumori polmonari è costituito da adenocarcinomi. Questi originano nelle cellule secernenti muco che rivestono le vie aeree.
· Il carcinoma a cellule squamose (squamous cell carcinoma, SCC): circa il 25-30% di tutti i tumori polmonari è rappresentato da SCC. Questo tipo di cancro si sviluppa nelle cellule che rivestono le vie aeree.
· Il carcinoma a grandi cellule (indifferenziato): questo tipo rappresenta il 10-15% di tutti i tumori polmonari. Prende il nome dall’aspetto che hanno le cellule cancerose quando vengono analizzate al microscopio.

Incidenza, mortalità e sopravvivenza
Nel 2019 sono attese, in Italia, 42.500 nuove diagnosi di tumore del polmone (29.500 negli uomini e 13.000 nelle donne). È la seconda neoplasia più frequente negli uomini (15%) e la terza nelle donne (12%).

Il tumore del polmone rappresenta la prima causa di morte (12%) di tutte le neoplasie nella popolazione maschile e femminile. La diagnosi di tumore del polmone avviene nella maggior parte dei casi (67%) in fase avanzata (stadio IV) e ciò si traduce in un impatto drammatico sulla prognosi, dal momento che solo circa il 5% dei pazienti è vivo a 5 anni.

Fattori di rischio
· Il fumo di tabacco rappresenta la causa principale del cancro del polmone. In Europa, l’abitudine al fumo è responsabile del 90% dei casi di tumore polmonare negli uomini e dell’80% dei casi nelle donne. Il numero di anni trascorsi fumando è più importante del numero di sigarette fumate al giorno; pertanto, smettere di fumare a qualsiasi età può ridurre il rischio di sviluppare il cancro del polmone in misura maggiore che diminuire il numero di sigarette fumate al giorno
· Fumo passivo nei non fumatori
· Fattori ambientali, in particolare l’esposizione all’inquinamento atmosferico
· Esposizioni professionali a sostanze tossiche, radon, asbesto, metalli pesanti (cromo, cadmio, arsenico, ecc.)

I sintomi
Il cancro del polmone è una malattia spesso silente, i cui sintomi possono manifestarsi solamente in fase avanzata. Tra quelli più frequenti troviamo: tosse secca o con catarro (talora striato di sangue); piccole perdite di sangue con i colpi di tosse; difficoltà respiratorie; dolore al torace. 

La diagnosi
La diagnosi di cancro del polmone si basa sui risultati dei seguenti esami e accertamenti: l’esame clinico, indagini di diagnostica per immagini ed esame istologico.

Esame clinico
Il medico effettuerà un esame clinico consistente nell’ispezione del torace e nella palpazione dei linfonodi del collo. Se sussiste il sospetto di un cancro del polmone, il medico può programmare una radiografia del torace o possibilmente una TC.

Indagini di diagnostica per immagini
La diagnostica per immagini viene utilizzata per confermare una sospetta diagnosi di cancro del polmone e per determinare lo stadio di progressione del tumore.
Le varie tecniche di diagnostica per immagini includono:
· Radiografia (RX) del torace: la RX-torace permetterà allo specialista di controllare i polmoni per la presenza di eventuali anomalie. La RX-torace rappresenta generalmente la prima indagine che viene effettuata, in base ai sintomi e all’esame clinico.
· TC del torace e dell’addome superiore: vengono acquisite una serie di scansioni che generano un’immagine tridimensionale delle strutture interne del corpo. Ciò permette allo specialista di raccogliere informazioni aggiuntive sul cancro, come l’esatta localizzazione del tumore nei polmoni, l’eventuale interessamento dei linfonodi vicini e l’eventuale diffusione del cancro ad altre aree dei polmoni e/o ad altre parti del corpo.
· TC o risonanza magnetica (RM) dell’encefalo: questo esame permette ai medici di escludere o confermare la diffusione del cancro all’encefalo.
· Tomografia a emissione di positroni (PET)/TC: questo esame consiste nella combinazione di una TC e di una PET. La PET utilizza radiazioni a basso dosaggio per valutare l’attività delle cellule in diverse parti del corpo, per cui una PET/TC fornisce informazioni più dettagliate sulla parte del corpo scansionata.

Esame istologico
L’esame di un campione tumorale è raccomandato per tutti i pazienti e viene utilizzato per confermare la diagnosi di NSCLC, per identificare il sottotipo istologico di NSCLC e per rilevare la presenza di biomarcatori specifici per la scelta del trattamento più appropriato.

Gli stadi e il trattamento
La stadiazione del cancro viene utilizzata per descrivere le sue dimensioni, la sua localizzazione e la sua eventuale diffusione dalla sede di origine. Il cancro viene stadiato utilizzando un sistema di numeri/lettere che permette di classificare la malattia negli stadi I-IV. Generalmente, più basso è lo stadio migliore sarà la prognosi. 
La stadiazione prende in considerazione: 
· Quanto grande è il cancro (dimensioni del tumore; T).
· La sua eventuale diffusione ai linfonodi (N). 
· La sua eventuale metastatizzazione (diffusione) ad altre aree dei polmoni o ad altre parti del corpo (M).

Stadi iniziali (Stadio I-IIB): nello stadio I, il carcinoma non si è diffuso oltre il polmone ed è di dimensioni inferiori ai 5 cm. Nello stadio II, il carcinoma è tra i 5 e i 7 cm e viene categorizzato come stadio IIB una volta che raggiunge i linfonodi. Gli stadi I e II sono candidabili all’intervento chirurgico radicale.
· Stadio III: Gli stadi III del carcinoma polmonare non a piccole cellule vengono definiti in base a quanto il carcinoma è diffuso localmente e per la possibilità di un intervento chirurgico. Si differenziano dallo stadio IV, dove il tumore si è diffuso ad altri organi.
· Nello stadio IIIA (malattia estesa ai linfonodi localizzati nello stesso lato del carcinoma polmonare) l’intervento chirurgico è possibile in alcuni casi.
· Negli stadi IIIB e IIIC (malattia estesa ai linfonodi mediastinici ipsi- o controlaterali), l’intervento chirurgico radicale è raramente perseguibile e il trattamento di scelta nella maggior parte dei casi è rappresentato dalla combinazione di radioterapia e trattamenti sistemici.
· Stadio IV: il carcinoma si è diffuso al polmone controlaterale, con possibilità di versamento pleurico e pericardico oppure ha localizzazione extratoracica. L’approccio terapeutico prevede la somministrazione di terapie sistemiche (chemioterapia, farmaci a bersaglio molecolare o immunoterapia)

Il carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC) è un tumore aggressivo e a crescita rapida, che costituisce circa il 15% di tutte le diagnosi di carcinoma polmonare. È comunemente suddiviso in due gruppi di stadiazione: stadio limitato oppure esteso (quando il tumore si è diffuso a entrambi i polmoni e ad altre sedi). Sfortunatamente in circa due terzi dei pazienti la malattia è diagnosticata in fase avanzata.

Il miglior trattamento dipende, in generale, dal tipo di neoplasia, dalla sua estensione e dallo stato generale di salute del paziente.
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