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CARATTERISTICHE IDEALI DI UN TEST DI SCREENING

- Sensibile  e specifico

- Elevata incidenza della patologia target

- Test non invasivo (costo sostenibile)

- Possibilità concreta di curare la patologia target

Consiste nel sottoporre soggetti asintomatici, ad alto rischio, ad un test 
mirato alla ricerca del tumore polmonare. 
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Elevata incidenza nella patologia target

- Tumore del polmone causa 1 morte per cancro su 5

- Rappresenta 11% di tutte le diagnosi di tumore (470.000 nuove diagnosi all’anno)

- Ha una bassa sopravvivenza a 5 anni (15-20%, in Italia del 16%).

- 70% dei tumori al polmone viene diagnosticato in uno stadio clinico avanzato
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Possibilità di intervento: condizione suscettibile di terapia efficace

- Studi NLST, NELSON e MILD 

- LDCT =  low dose computed tomography

- forti fumatori 

- Riduzione della mortalità per cancro polmonare compresa tra il 20% e il 39%

- 8-26% per gli uomini e del 26- 61% nelle donne
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Non invasività del test

- Ultra Low dose CT = Dose di radiazioni 20 volte inferiore a quella di una 
TC standard del torace

- Nettamente inferiore alla radiazione di fondo



Confronto dose radiante: ultra low dose CT 

Dose in mSv

RX torace

U-LDCT

LDCT

Standard CT

Radiazione di fondo

2 mSv 4 mSv 6 mSv 8 mSv
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- Ridotta mortalità

- Aumento qualità 
di vita

- Incremento altre 
diagnosi 
incidentali 
significative

- Ansia del PZ

- Falsi positivi

- Work up inutili

- Costi

- Rischi di over-
treatment
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LUNG-RADS 1.1

➢ Rappresenta uno standard per i referti strutturati usati per lo screening

➢ Permette di catalogare le lesioni identificate in base al coefficiente di rischio

➢ Valuta dimensioni, numero, densità ed evoluzione delle lesioni identificate

➢ Verrà a breve aggiornato con l’introduzione delle lesioni cistiche
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LUNG RADS 1

Category Score Findings Management Risk of 
malignancy

Estimated
prevalence

Negative 1 -No lung nodules
-Benign nodules (specific
calcifications, fat)

Continue screening as scheduled
(12 months)

<1% 90%
(cat 1 and 2)
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LUNG RADS 2

Category Score Findings Management Risk of 
malignancy

Estimated
prevalence

Benign
appereance
and 
behaviar

2 - Perifissural nodule <10mm
- Solid nodule < 6 mm (*4 mm)
- Part solid nodule <6 mm 
- GGN <20mm
- GGN >20 mm slow growing
- Category 3-4 nodules

unchanged > 3 months

Continue annual
screening (12 
months)

<1% 90%
(cat 1 and 2)
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LUNG RADS 3

Category Score Findings Management Risk of 
malignancy

Estimated
Prevalence

Probably
benign
Possible
likelyhood to 
become cancer

3 Solid nodules >6 and <8mm
Part-solid nodules >6 and <8mm
New Solide nodules >4 and <6mm
GGN > 20 mm 
New GGN at follow up

6 months LDCT 1-2% 5%
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-

LUNG RADS SCORE 3
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LUNG RADS 4

Category Score Findings Management Risk of 
Malign.

Estimated
Prevalence

Suspicious
Additional
diagnostic test

4A Solid nodules >8 and <15mm
New Solide nodules >6 and <8mm
Solid nodule growing <8mm
Part-solid nodules >6mm < 8 mm of solid
component

3 months LDCT
PET CT for solid
component >8mm

5-15% 2%

Category Score Findings Management Risk of 
Malign.

Estimated
Prevalence

Very Suspicious
Additional
diagnostic or 
sampling 
suggested

4B Solid nodules > 15mm
New Solide nodules >8mm
Part-solid nodules >8 mm of solid component
Cat. 3 and 4 nodules with additional suspicious
findings

Contrast enh. CT
biopsy
PET CT for solid
component >8mm
1 month LDCT 
(inflammatory?)

>15% 2%
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LUNG RADS 4A LUNG RADS 4B

LUNG RADS 4C
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LUNG RADS 5

Category Score Findings Management Risk of 
malignancy

Estimated
prevalence

Rilievi 
extra 
polmonari 
significativi

5 Possono modificare la 
valutazione dei rilievi 
polmonari

Da gestire in base alla 
sede e tipo di rilievo nel 
singolo Paziente

n/a 10%
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REPERTI COLLATERALI 

- Pneumopatie

- Fibrosi polmonare

- Patologie infiammatorie

- sarcoidosi

- Tumore esofago/mediastino

- Linfomi e linfoadenomegalie

- Lesioni tiroidee

- Calcificazioni coronariche

- Lesioni surrenaliche 

- Lesioni epatiche/pancreatiche

- Ernia iatale

- Fratture vertebrali su osteoporosi

- Metastasi ossee e fratture patologiche

- Aneurismi 
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SCREENING DEL TUMORE POLMONARE A NEGRAR
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- Definizione del profilo di rischio dei singoli soggetti (calcium score coronariche, BPCO, 
enfisema, stato infiammatorio)

- Miglioramento della performance globale dello screening 

- Identificazione del timing ottimale per il follow up per ogni singolo soggetto, in base ai 
fattori di rischio individuali (2 anni versus 1 anno), con conseguente riduzione dei costi

NUOVI OBBIETTIVI



SCREENING DEL TUMORE POLMONARE MEDIANTE U-LDCT: 
OSPEDALE SACROCUORE DON CALABRIA

60 e 79 anni



- Inizio Settembre 2022

- Recruitment multi-canale (numero verde; mail; sito internet; MMG; reparti e DH; centro 
antifumo)

- Percorso semplice con ampia disponibilità (LUN-VEN + SAB mattina)

- Ridurre il fumo di sigaretta - centro antifumo (Citisina)

NUOVO STUDIO SULLO SCREENING DEL 
TUMORE POLMONARE MEDIANTE U-LDCT

SCREENING SACRO CUORE



- TC di ultima generazione capace di eseguire una scansione del torace in 2s

- Dose radiante ultra bassa

- Ottimizzazione dei percorsi (10 minuti dall’accettazione all’esecuzione dell’esame)

- Risposta strutturata (Doppia lettura centralizzata), integrata da lettera per il MMG

- Percorsi dedicati per reperti positivi extra-polmonari

NUOVO STUDIO SULLO SCREENING DEL 
TUMORE POLMONARE MEDIANTE U-LDCT

SCREENING SACRO CUORE
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LO SCREENING POLMONARE mediante ULDCT

DX precoce

< Mortalità 

< incidenza di 
patologie polmonari 

e cardio vascolari

> Tumori 
trattabili

Patologie
Fumo correlate

> Intervallo 
screening 
(24 mesi)

< Costi  

< fumo sigaretta
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


