
 Sopravvivenza globale a 5 anni: 80%.

 In aumento il numero di pazienti lungosopravviventi dopo tumore diagnosticato in
età pediatrica.

 Nell’anno 2000 1 su 900 giovani adulti di età compresa tra 16 e 34 anni sarà un
“sopravvivente di tumore trattato in età pediatrica”

Meadows AT, 1993: American Cancer Society Workshop on Children with Cancer aln Long-term Survival

SOPRAVVIVENZA DOPO TUMORE 
DIAGNOSTICATO IN ETA’ PEDIATRICA

 “Valutando la sopravvivenza globale e l’incidenza di patologia tumorale nei

bambini e giovani adulti si prevede che 1 su 450 individui giovani adulti sarà un

lungosopravvivente da tumore insorto in età pediatrica”.

Meadows AT, JCO 2006

Attualmente in Europa: 300-500.000 lungo-sopravviventi
Vassal et al, PBC 2014



Francisci et al, Int J Cancer 2017 



Cause di mortalità tardiva:

- recidiva di malattia 58%

- tossicità tardiva: 34.7%

- cause esterne 7.3%

• SMN: SMR 15.2
(> se pazienti radiotrattati e/o esposti 
ad alchilanti e/o epipodofillotossine)
• Eventi cardiaci: SMR 7 
(> se pazienti radiotrattati localmente 
e/o esposti ad antracicline)

•Malattia polmonare: SMR 8.8

Mortalità a 30 anni: 18.1%

(n=20,483; diagnosi 1970-1986)

Armstrong et al, JCO 2009 



n=34,033; diagnosi 1970-1999

Armstrong et al, NEJM 2016 



14390 long term survivors vs 4031 siblings

Età mediana all'ultimo follow up: 31 anni. 

Mediana di follow up di 24,5 anni

I lungosopravviventi presentano una
maggiore incidenza di complicanze
severe, a prognosi infausta e fatali.

16%

3.3%

53.6%

19.8%

Score in accordo con il CTCAE:
Grado 1:  lieve
Grado 2:  moderato
Grado 3:  severo
Grado 4: disabilitante o a rischio di vita
Grado 5: fatale

Armstrong et al, JCO 2014



- 2/3 dei lungosopravviventi presenta almeno una alterazione 
cronica dello stato di salute

- ¼ presenta una condizione severa o a rischio di vita

Armstrong et al, JCO 2014 



Robison and Hudson, Nat Rev Cancer 2014 



-L’obiettivo strategico è quello di fare in modo che in Europa ogni lungo-
sopravvivente da un tumore in età pediatrica o adolescenziale riceva 
un’assistenza ottimale a lungo termine.  

-Il Passaporto è un documento disponibile su carta o in formato elettronico che 
viene dato a tutti i soggetti che hanno raggiunto la fine elettiva delle cure.

-Storia di malattia con i dati anagrafici del soggetto, le specifiche sul tipo e categoria di rischio del tumore, 
le dosi cumulative di farmaci e o radioterapia ricevute, così come gli interventi chirurgici maggiori e/o 
eventuali complicanze avvenute durante il trattamento.  

-Linee guida per un follow-up a lungo termine per monitorare, diagnosticare precocemente e possibilmente 
prevenire eventuali effetti a distanza dei trattamenti utilizzati per il trattamento del tumore stesso.



General outline of the survivorship passport 

Elective end of therapies



2nd Elective end of therapies



Summary of cancer treatment



Guidelines selection and passport

Il follow up può essere

modificato dal medico che

compila il passaporto



Recommendations are 
reported in the patient
summary, with different
color according to the 
level of risk

Guidelines selection and passport



Name of the survivor and 

passport number

Personalized guidelines

Personalized guidelines can be printed or downloaded (pdf format). 



Multi-language translation

Patients can display and print their documents in different languages 

Il paziente potrà

accedere al proprio

passaporto che potrà

anche essere tradotto

in diverse lingue



Il passaporto
verrà compilato, 
validato e 
consegnato al 
paziente a 2 
anni dall'off
therapy.


