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Tumore del polmone localmente avanzato: 

L’importanza della valutazione multidisciplinare 
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Immune checkpoint inhibition  

in locally advanced NSCLC: the PACIFIC trial 

Antonia SJ, et al.  

N Engl J Med. 2017 Nov 16;377(20):1919-1929. 



Patient’s characteristics 

 

Two or more cycles 

of platinum-based 

chemotherapy  

 

Concurrent radiation 

therapy (54 to 66 Gy) 

 

Last dose within 1 to 

42 days before 

randomization 
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Time to death or distant metastasis 
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Discontinuation to AEs 15.4% 9.8% 

Serious AEs 28.6% 22.6% 

Death due to AEs 4.4% 5.6% 

High-dose glucocorticoids 8.8% 5.1% 
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PACIFIC: analisi aggiornata di sopravvivenza  

Faivre Finn, ESMO 2020 



• Delta pazienti vivi a 4 anni: +13.3% 
 

• Number needed to treat: 7.52 
 

Bisogna trattare 7.5 pazienti con durvalumab perché 1 in più sia 
vivo a 4 anni. 

PACIFIC: analisi aggiornata di sopravvivenza  



PACIFIC: analisi aggiornata di PFS 

Faivre Finn, ESMO 2020 



PACIFIC: analisi di sottogruppo 

Faivre Finn, ESMO 2020 



Paz-Ares L et al,  

Ann Oncol. 2020 Mar 21:S0923-7534(20)36374-2.  
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PACIFIC: analisi di sottogruppo 



La qualità di vita è un delicato equilibrio  

tra il controllo dei sintomi di malattia  

e gli effetti collaterali del trattamento 

Efficacia 

Tossicità Efficacia 

Tossicità 

OK! NO! 



Hui R et al,  

Lancet Oncol 2019 Dec; 20(12):1670-1680. 

Rispetto all’osservazione,  

durvalumab non compromette la qualità di vita 
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• Il trattamento ottimale del tumore del polmone localmente avanzato richiede 

una discussione dei casi e una successiva gestione multidisciplinare. 
 

• L’immunoterapia con durvalumab, al completamento del trattamento 

chemio-radioterapico, ha dimostrato un beneficio rilevante in termini di 

controllo di malattia e prolungamento della sopravvivenza. 
 

• Tale beneficio avviene a prezzo di un profilo di tollerabilità ormai ben noto 

per i farmaci immunoterapici, e senza compromissione della qualità di vita.  

Conclusioni 
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