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NSCLC è caratterizzato da una prognosi severa 
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Background

Metodi

Obiettivo: valutare la correlazione tra metastasi ossee e 
iponatremia e come questa possa influire sulla prognosi di 

pazienti con metastasi ossee. 

Ancona Roma 
2003- 2016

Risultati

Conclusioni

Analisi retrospettiva di 647 pazienti  

OS, PFS e tempo alla progressione ossea sono state stimate usando il metodo 
di Kaplan-Meier e i confronti sono stati eseguiti usando il chi-square test.

Sono stati raccolti dati relativi a:

- Caratteristiche cliniche: età, sesso, abitudine tabagica, 
ECOG-PS.
- Carattestiche del tumore: stadio istologia, stadio, stato 
mutazionale, sede di metastasi all’esordio e a progressione 
dopo un prima linea di terapia. 
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Patients Overall: 647 (%) BMs: 264 (41) No BMs: 383 (59)

Male

Female

440 (68)

207 (32)

174 (66)

90 (34)

266 (70)

117 (30)

Age, years (Range) 72 (32−93) 65 (32−83) 68 (34−93)

ECOG-PS ≥ 2

ECOG-PS < 2

91 (14)

556 (86)

55 (21)

209 (79)

36 (9)

347 (91)

Histology

Adenocarcinoma

Squamous carcinoma

Other

414 (64)

155 (24)

78 (12)

174 (66)

58 (22)

32 (12)

240 (63)

97 (25)

46 (12)

EGFR mutation status

Risultati

Conclusioni

EGFR mutation status

Wild-type

Mutated

438 (68)

54 (8)

180 (68)

39 (15)

258 (67)

15 (4)

Smoking history

Former/current smoker

Never smokers

537 (83)

110 (17)

216 (82)

48 (18)

321 (85)

62 (15)

Concomitant sites of metastasis

Lung

Lymph node

Nervous system

Liver

Adrenal gland

440 (68)

278 (43)

155 (24)

142 (22)

104 (16)

174 (66)

140 (53)

71 (27)

79 (30)

63 (24)

266 (70)

138 (36)

84 (22)

63 (16)

41 (11)

First-line therapy

Platinum-based chemotherapy

Non platinum-based

EGFR-TKI

550 (85)

52 (8)

45 (7)

232 (88)

8 (3)

24 (9)

318 (82)

44 (13)

21 (5)

Hyponatremia

Yes

No

237 (37)

410 (63)

92 (35)

172 (65)

145 (38)

238 (62)
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Conclusioni
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p = 0,031
14,6 vs. 18,6 mesi

p = 0,044

14,9 vs. 18 mesi
p < 0,001

12,5 vs. 19 mesi
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Popolazione globale 

15.9 vs 11.4 months, 
p=0.001

Risultati

Conclusioni

16.3 vs 10.3 months, 
p= 0,012
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p: 0.0020

Popolazione globale 

Risultati

Conclusioni

mOS (months):
- 10.1 BMs and hyponatremia, 
- 11.9 hyponatremia without BMs
- 13.1 eunatremic patients with BMs
- 17.1 eunatremic patients without BMs
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Tempo alla progressione ossea durante la prima linea terapeutica 

p: 0.0187

Risultati

Conclusioni
Tempo alla progressione ossea: 
- 3.73 mesi nei pazienti iponatremici
- 5.76 mesi nei pazienti eunatremici
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Background

Metodi

Iponatremia e metastasi ossee si
confermano fattori prognostici negativi

La presenza di entrambi i fattori peggiora la
prognosi dei pazienti con NSCLC

La presenza iponatremia riduce il tempo a
progressione ossea di malattia

Risultati

Conclusioni

progressione ossea di malattia

Studi prospettici sono necessari per individuare la
correlazione che esiste tra iponatremia e lo sviluppo di
metastasi ossee o eventi scheletrici.

La precoce individuazione dell’iponatremia e la correzione del
disturbo elettrolitico potrebbe ridurre il rischio di metastasi
ossee e migliorare la prognosi dei pazienti con NSCLC.
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