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Dades epidemiologiques del cancer

de pulmod

Incidéncia estimada per tipus tumoral-
Distribuciod (%).
EU-27, ambdods sexes, totes les edats, 2020

Breast: 13.3 %

All other cancer sites: 27.0 %

Colorectum: 12.7 %

Stomach: 2.8 %

/
Non Hodgkin lymphoma: 3.2% — i ~—
e = Prostate: 12.5 %

Kidney: 3.2 %
Pancreas: 3.5 %

Melanoma of skin: 4.0 %

Bladder: 5.9 %
Percentage distribution (%)

11,9%

Font: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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Mortalitat estimada per tipus tumoral-
Distribucio (%)
EU-27, ambdds sexes, totes les edats, 2020

]
B 555650 ceatns

706 072 deaths

Most common cancer causes of death
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Classificacié del cancer de pulmé

Lung cancer histology
| I |
Small cell carcinoma Non-small cell carcinoma
Pure small cell lung Carcinoid tumor || Carcinomas with ||Large cell carcinoma|| Adenocarcinoma
carcinoma pleomorphic, Several vari .
Combined small cell/ Typical carcinoid sarcomatoid, or EITAiVaAIES
non-small cell lung Atypical carcinoid sarcomatous
carcinoma elements
Carcinomas of
salivary gland type Sarcomas with
spindle and/or
Mucoepidermoid giant cells iz \
carcinoma Spindle cell R TS Bureia Acinar
Adcnqid cystic carcinoma Squamous cell Papillary
caranoma Giant cell carcinoma carcinoma Solid adenocarcinoma
Carcinocarcinoma Papillar with mucin
Pulmonary blastoma Clear ce
Basaloid
Small cell
L. 5

Mollberg N, et al. Adv Ther. 2011



El consum del tabac és el principal

factor de risc
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Temps de latencia d'aproximadament 30 anys que hi ha entre |'exposicio als carcinogens
del tabac i el desenvolupament de la malaltia.

Prevalenca estimada de fumadors per any de naixement — Espanya, 1910-1990

Pic maxim de consum del tabac
1;’2 49,9% (IC95% 48,1-51,7%) >
£ 30-39 anys (cohort 1960-1969)
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Schiaffino A, et al. Eur J Public Health. 2003

Current cigarrette smokers (%)

Pic maxim de consum del

tabac 68,0% (IC95% 66,1-
69,9%) > edat 40-49 anys

100 (cohort 1950-1959)
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* El consum del tabac és el principal factor de risc = implica el 85% dels casos de
cancer de pulmoé

* ElI 70-75% dels pacients es diagnostiquen en estadis avancats

* La supervivencia mitjana és de 11,8 mesos i al 5 anys del 15% en paisos
desenvolupats

e La supervivencia pot variar en funcio de la histologia i estadiatge en el moment del
diagnostic

* Hi ha diversos factors que poden tenir implicacions en l'abordatge terapeutic:
histologia, localitzacid tumoral, estadiatge, factors oncogenics, estat funcional,
edat, comorbiditats

* El coneixement de la situacié actual i previsié futura 2

o Projectar maneig clinic
o Planificar serveis sanitaris de diagnostic, terapeutics i de suport
o Assegurar accés i assistencia de qualitat als malalts oncologics

Allemani, et al. Lancet. 2018; Salmeron, et al.Respir Med. 2012; Detterceck, et al. Chest. 2017; Cancer. Principles and Practice of
Oncology. 10 th. 2015
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Descriure I'evolucié temporal de la incidencia de cancer de pulmé
entre 2012-2018 i fer projeccions de tendencies per al periode 2019-

2025, a Catalunya
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* Model bayesia tipus edat-periode-cohort, entre
2012-2025 - grup d’edat, sexe i histologia

o Dades dels Registres del Cancer Poblacionals: Registre del
Cancer de Tarragona i Registre del Cancer de Girona
(1994-2012)

o Dades de I'Institut Catala d’Estadistica

Kupplementary Table 1. Histology group classification

Histology subgroup ICD-0-3 histological (morphological) code

. ., Adenocarcinoma (ADE) | 8140; 8200; 8211; 8260; 8230; 8255; 8310; 8323; 8430; 8480;
|dentificacid dels casos 3481; 8450; 8350; 8360; 3570
Others Unspecified carcinoma - 8000; 8001; 8010; 8031; 8020; 8021,
, 8022;
@) ICD'lO (C34) 9 Ioca I Itzacio Non-small cell lung cancer - 8046; 8250-8252; 8253;
Large cell carcinoma — 8012
tu mora I Other - 8033; 8082; 8800; 8815; 8980; 9140; 9220; 9530;
Neuroendocrine Carcinoma (NEU) - 8013; 8240; 8244; 8246,
H H NG 8249; 8574;
O ICD O 3 9t| pu S h IStOlogICS Small cell lung cancer 8041; 8042; 8043; 8044; 8045;
(SCLC)
Squamous carcinoma 8052; 8070; 8071; 8072; 8073; 8074; 8075; 8076; 8083; 8084,
(SQUA) 8123;

ICD-0-3: International Classification of Diseases for Oncology, 3™ edition
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Estimacio de la incidencia del cancer de

pulmo d’acord sexe — Catalunya; 2012-2025

Jd 8,1% en
5000 ambdods sexes
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2000
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500
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ASIR -2012 -
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S0%
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pulmo d’acord grups d’edat — Catalunya;
2012-2025
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d’acord tipus d’histologia — Catalunya; 2012-

2025
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Impacte de la edat en els tractament
farmacologics

When cancer is diagnosed, treatment decisions will often be more complicated in the
older patient because of several factors, such as reduced remaining life expectancy, the
competing risks from comorbidities, reduced treatment tolerance, and potential drug
interactions in the presence of polypharmacy. The impact of treatment on the patient’s
functional status along with transportation and caregiver issues need to be addressed. In

addition, the heterogeneity of this population complicates the development of “one size
fits all” evidence-based guidelines.

ESMO Handbook on Cancer in the Senior Patient. 2ND EDITION.



Tractaments farmacologics dirigits URB Sz
financats al SNS

El 100% (n=28) dels
tractament son amb intencié

6
no-curativa
El 54% (n=15) son tractaments 5
per a primera linia
4 B Small cell carcinoma
El 39% (n=11) son tractaments
i

B Non- Small cell
carcinoma

Treatments (N)

Adenocarcinoma

per a segona linia o posteriors
El 57% (n=16) dels

3
tractaments estan dirigits a ,
dianes accionables
El 29% (n=8) son tractaments 1
immunoestimuladors

&

B Squamous cell
I I I carcinoma
El 7% (n=2) son anti- 0
. . N
angiogenics PSS GGG

Calendar year

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/medicamentos.do
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ADENOCARCINOMA (10% -20% es diagnostiquen en no fumadors)

e Menor TMB (mutacions somatiques)| ¥ benefici clinic IO

* Major presencia factors oncogenics (mutacions EGFR |
dels gens ALK o ROS1)

benefici clinic dianes accionables

reordenaments

CARCINOMA ESCATOS (> 96% es diagnostiquen en fumadors )

e Major TMB (mutacions somatiques) benefici clinic 10

CARCINOMA MICROCITIC (>97% es diagnostiquen en fumadors)

* Major TMB (mutacions somatiques)

* Fenotip immunosupressor (immunitat innata i cel-lules T)

¥ benefici clinic IO

Pros E. Ann Oncol. 2020; Meng F. J Cell Physiol. 2019; Varghese AM. J Thorac Oncol. 2014; Izarzugaza MI. Ann Oncol . 2020; Chen DS. Nature.

2017; Hsu PC. Int J Mol Sci. 2019
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* De les dades dels registres poblacionals,

* No es disposa de la informacié de tot Catalunya —>Tarragona i
Girona corresponen al 20% de la poblacié catalana

 Actualment no es disposa d’informacid relacionada amb
I'estaditatge (TNM) ni factors oncogenics

* El nombre de pacients amb carcinoma escatds i carcinoma
microcitic és baix > pot comprometre la poteéncia
estadistica

 Dificil poder establir la relacid entre la evolucid del cancer
de pulmo i canvis en els patrons del tabaquisme i tipus de
tabac consumit



Conclusions

Canvi en la distribucio dels nous casos per sexe (augment de
Nnous casos en dones)

Augment de pacients geriatrics
Augment de diagnostic d’adenocarcinoma

Els canvis en la histologia i l'edat dels pacients tenen
implicacions en l'abordatge terapeutic

Rellevant per a la planificacio de recursos, on els equips
multidisciplinaris haurien d’incloure especialistes en geriatria
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