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Il carcinoma polmonare
Il carcinoma polmonare
· Per vari decenni, il carcinoma polmonare è stato il tumore più diffuso nel mondo, con una stima di 1,8 milioni di nuovi casi nel 2012.1 In Italia nel 2016 sono state stimate circa 41.000 nuove diagnosi di tumore del polmone (il 30% nelle donne). Nel 2013 in Italia sono stati osservati 33.483 decessi per tumore del polmone (ISTAT) - il 26% del totale delle morti per cancro tra gli uomini e l’11% tra le donne.2 
· Il carcinoma polmonare si divide in due tipi principali: il carcinoma polmonare non a piccole cellule o NSCLC (non-small cell lung cancer) e il carcinoma polmonare a piccole cellule o SCLC (small cell lung cancer).3
· NSCLC: rappresenta dall’85 al 90% circa di tutti i casi di carcinoma polmonare e include sottotipi quali il carcinoma a cellule squamose (carcinoma cutaneo), l’adenocarcinoma e il carcinoma a grandi cellule (indifferenziato).3
· SCLC: rappresenta il 10-15% circa di tutti i carcinomi polmonari e tende a diffondersi in tutto il corpo già nelle primissime fasi della malattia.3
Dati rilevanti

· Ogni anno, il numero delle persone che muoiono di carcinoma polmonare è più alto del numero complessivo delle morti per tumore al colon, alla mammella e alla prostata.3
· Il carcinoma polmonare (sia a piccole cellule che non a piccole cellule) è il secondo tumore più diffuso sia tra gli uomini che tra le donne.3
· Il carcinoma polmonare rappresenta il 13% circa di tutti i nuovi casi di tumore.3
· Nel mondo, sono gli uomini i più colpiti, con una stima di 1,242 milioni di casi nel 2012 rispetto ai 583.000 casi tra le donne.1
· Negli ultimi venti anni, il tasso di carcinoma polmonare è diminuito tra gli uomini. Più di recente, ha iniziato a diminuire anche tra le donne.3
· Il tasso di sopravvivenza globale a un anno dopo la diagnosi di NSCLC è del 41% e quello a cinque anni dopo la diagnosi è del 14%.5
· Nei paesi ad alto reddito, l’incidenza del carcinoma polmonare è più che doppia rispetto ai paesi a basso reddito.7
· Il carcinoma polmonare è quello con il costo economico globale più alto (18,8 miliardi di euro) rispetto a qualsiasi altro tumore nella UE, e rappresenta il 15% dei costi totali per i tumori.8
Fattori di rischio 
· Età: circa due persone su tre che ricevono una diagnosi di carcinoma polmonare hanno più di 65 anni; meno del 2% di tutti i casi riguarda persone con meno di 45 anni.3
· Sesso: la possibilità che un uomo possa sviluppare un carcinoma polmonare nella sua vita è più alta rispetto al rischio per una donna. Per gli uomini, le probabilità sono 1 su 13, per le donne 1 su 16.3
· Fumo: Il fumo, la causa principale del carcinoma polmonare, è ritenuto responsabile dell’85% dei casi di carcinoma polmonare.6
· Altro: tra gli altri fattori di rischio ci sono l’esposizione al radon, all’asbesto e/o ad altre sostanze cancerogene sul luogo di lavoro, l’inquinamento atmosferico, la radioterapia ai polmoni, la presenza di arsenico nell’acqua potabile, alcuni additivi alimentari o una storia familiare di carcinoma polmonare.3
Sintomi e diagnosi

· I sintomi più comuni di carcinoma polmonare secondo l’American Cancer Society includono:3,4
· Tosse che peggiora o che non guarisce.

· Dolore al petto che spesso peggiora quando si respira profondamente, si tossisce o si ride.

· Raucedine.

· Perdita di peso e di appetito.

· Espettorazione di sangue o muco con la tosse.

· Insufficienza respiratoria.

· Stanchezza o debolezza.

· Infezioni che non guariscono o si ripresentano.

· Principio di affanno.

· Spesso, quando si manifestano i primi sintomi, il carcinoma polmonare è già in stadio avanzato. La diagnosi può essere ulteriormente ritardata dal fatto che le persone spesso confondono i sintomi con altre problematiche, ad esempio un’infezione o gli effetti a lungo termine del fumo.3,4
Trattamento 

· In molti casi viene usata una combinazione di trattamenti. Le attuali opzioni di trattamento per le persone affette da NSCLC possono includere:3 

· Intervento chirurgico.

· Radioterapia.

· Altri trattamenti locali.

· Chemioterapia.

· Terapie target.

· Le opzioni di trattamento per l’SCLC includono:4
· Intervento chirurgico.

· Radioterapia.

· Chemioterapia.
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