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Cenni di patogenesi

Mancini ML, Sonis TL. Front. Pharmacol., 27 March 2014 https://doi.org/10.3389/fphar.2014.00051 
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Cenni di patogenesi, fase latente

Mancini ML, Sonis TL. Front. Pharmacol., 27 March 2014 https://doi.org/10.3389/fphar.2014.00051 

Meccanismo fisiopatologico
Degranulazione e perdita dei pneumociti di tipo II

Perdita del surfattante

Rigonfiamento della membrana basale

Trasudazione delle proteina negli alveoli
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Cenni di patogenesi, fase acuta

Mancini ML, Sonis TL. Front. Pharmacol., 27 March 2014 https://doi.org/10.3389/fphar.2014.00051 

Meccanismo fisiopatologico
Per influsso di macrofagi e fibroblasti
aumentano il rilascio di citokine quali:

- TGF-beta

- IL-2

- Fibronectina

- IGF-1

- TNF-alfa



UNIVERSITA' CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA
www.unicampus.it

POLMONE – POLMONITI: Cenni di patogenesi e strumenti di valutazione

Cenni di patogenesi, forma acutaà cronica

Mancini ML, Sonis TL. Front. Pharmacol., 27 March 2014 https://doi.org/10.3389/fphar.2014.00051 

Meccanismo fisiopatologico
Risposta infiammatoria continua con attivazione di
leucociti, plasmacellule, macrofagi, fibroblasti

Ostruzione vascolare e apposizione di fibre collagene

Tutto ciò residua con fibrosi dell’endotelio, un
aumento dello spessore dei setti inter-alveolari e una
obliterazione degli spazi alveolari
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Cenni di patogenesi, il sistema immunitario

Wirsdörfer F, Jendrossek V. Front. Immunol., 14 December 2016 https://doi.org/10.3389/fimmu.2016.00591 
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Valutazione della Tossicità 

Belberdos J et al in IASLC Thoracic Oncology (2nd edition) textbook,Elselvier page 395

Alcune considerazioni:
Entrambe le scale (RTOG o CTCAE) utilizzano solo i sintomi

L’utilizzo di cortisone configura un grado 3 per RTOG, grado 2 per CTCAE

Una evidenza radiologica è grado 3 per RTOG (indipendente da sintomo), grado 1 per
CTCAE (se asintomatica)

Non c’è nessuna evidenza che definisca quale due scale sia da preferire
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Valutazione della Tossicità 

Belberdos J et al in IASLC Thoracic Oncology (2nd edition) textbook,Elselvier page 395

Alcune considerazioni:
In studi RTOG, per fibrosi polmonare si utilizza LENT SOMA

La CTCAE utilizza valutazioni periferiche e radiologiche

Non c’è nessuna evidenza che definisca quale scala adottare


