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Il 18 Ottobre 2oz, sotto |3 spinta di un'esigenza manifesta ed
ampiamente condivisa, nasce il Cruppo di Studio e Registro Italiano
delle VATS Lobectomy.

Il fine & quelfo di raccogliere in modo univoco le esperienze delle
numercse € valide Strutture ltaliane che effettuano questo tipe di
procedura, di promuovers la sua diffusione, studiare i rischi ed i
benefici ad essa connessi ed i risultati soprattutto oncologici,

incrementare la sicurezza per i pazienti e coglierne gli aspetti economici,

cercare infine di dare, insiema, delle risposte ai quesiti rimasti ancara
aperti.

Un sentito ringraziamento 2 Takeda Italia che. con il suo contributa,
ha reso possibile Fanalisi e la pubblicazione dei dati racoolti in questo
ibook.

i*{‘r

4444

idnay

i M|
e

o "‘l

F 1" Vats Group

y/A &?«f?aﬁr A S0l wow pud- fare wotts;
U Taufc 3¢ pud otfeuere ol a cul 5 audisee”.

g

|| Datzbase raccoglie in modo prospettico Pesperienza delle numerose
strutture accreditate di Chirurgia Toracica che eseguono lobectomie
polmonari minimeasive in Italia.

Il software on-line & stato elzborate ad hoc per la raccolta dei dati,
garantendo completezza, affidabilita e il conseguimenta di un campione
di pazienti omogeneo e statisticamente significativo, che permetta di
estrapolare risultati certi e inconfutabili.

Il database & costituitc da un percorso lineare che include differenti
sezioni: identificazione del paziente, ricovero, tecnica chirurgica, devices
utilizzati, anatomia patologica. decorso post-operaterio & follow-up
semestrale.
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La VATS Lobectomy, ovvero lobectomia toracoscopica
video assistita, € una tecnica chirurgica che prevede I'a-
sportazione anatomica di un lobo polmonare, median-
te una o piil picoole incisioni nel torace, con lzusilio di
un‘ottica e strumenti dedicati.

Per |z cura del tumore polmonare nei primi stadi, & ac-
tualmente supportata da linee guida e dall'evidenza
di studi clinici randomizzati che ne hanno dimostrato i
vantaggi rispetto alla tecnica open.

i somo diversi approcd chirurgici alla VATS Lobectomy.,
ma quello attuafmente pili in uso in Ialia & Fanterone
secondo Copenaghen, che viene utilizzato nel 1% dei casi,
seguite dall"approccio anteriore secondo DrAmico (12.554),
l'uniportale seconde Geonzales Rivas (7.5%0). laterale
secendo McKenna (8%). completamente endoscopico
secondo Cossot (2.5%4) e, infine, di Edimburgo postericre
secondo Walker (0.554).

71.0% © ANTERIOREECOMDOCPENAGHEM
12.3% B ANTERIOREECOMNDOD AMICO

T.3% W UNIPORTALRECONDGONZALEBNAS
6.0% m LATERALBECONDECHKENNA
2,5% m COMPLETAMEMEEDO SCOPIBECONDGOSSOT
0.5% ®m EDIMEURGEQSTERIORECOMNDIVALKER
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IL DATABASE ITALIANG DELLE VATS
LOBECTOMY ACCETTA TUTTI 1 TIPI DI
APPROCCIO ALLA VATS descritti in
letteratura, purché siano rispettati alcuni
criteri tecniciessenziali:

¥ visione del chirurgo per tutto [lintervento
esclusivaments tramite il monitor

¥ toracotomia di servizio fino a 6 cm,
senza divaricatore costale. Sono ammessi
i dispositividi divaricazione/protezione dei
soli tessuti molli

» trattamento individuale delle strutture
ilari

¥ linfadenectomia standard, equivalente
alla lobectomizin open

» estrazione del pezzo operatorio in un
Endo-bag

MOM sono invece accettati dal Database:

¥ una toracotomia di dimensioni maggiori
all'inizio deliintervento. con [ possibilitd
peril chinrgo diutilizzare l2 visione diretta

» I"'uso di un divaricatore costale

¥ la divisione in blocco delle strutture ilar
(i.e. 1z simultanecusly stapled lobectomy
di Lewis)

AMEN 1O



La ; ,ideale in caso di neoplasia polmonare
di |-l stadio, presenta numerosi vantagpgi:

: RIDUZIONE DEL DOLORE POSTOPERATORIO
- RAPIDA RIMOZIONE DEI DRENAGGI

- MIGLIOR FUNZIONE POLMONARE

- RIDOTTA DEGENZA OSPEDALIFRA

- MINOR INCIDENZA DI COMPLICANZE

: RAPIDO RECUPERO FUNZIONALE

- MIGLIOR RISULTATO ESTETICO

DIFFICOLTA
MINOR]

DIFFICOLTA
MAGCIOR]

Alcuni dubbi e difficoltd di lieve entitd
si possono manifestare in caso di:

+ aderenze pleuriche inflammatorie

+ adenopatie ilari o anomalie anatomiche
+complicanti la dissezione

+ terapia neoadiuvante

+malattie endobronchiali

Difficoltd maggiori si hanno invece, in
presenza di:

+dimensioni del tumore maggioridizcm
+ neoplasie ilari

<Nz

+neoplasieinfiltrantilaparete o grossi
+ vasi (T3-T4)



Esperienze nazionali ed intermnazionali hanno ormai dimostrato, senza
alcun dubbio, lalta valenza scientifica degli studi multicentrici, che
sempre pill si moltiplicano, soprathutto sotto la spinta dei pit giovani,
a dimostrazione che la nostra branca & in continua evoluzione in senso
europeistico ed ha imparato 2 “difficile arte” del lavorare insieme.

E azzardato e fuori luogo accostare il Registro al poderose lavoro dello
IASLC per la revisione dello Staging System, ma questz esperienza ci ha
insegnato il valore della *forza dei numeri™. Forza che manifesta [a sua im-
portanza soprattutto nelle variabili meno utilizzate e di cui ogni Centro
ha un nurmero ridotto di casi.

Prima di iniziare a rielaborare i dati sono trascorsi oltre 2 anni e ad oggi
il Database ha superato i 3000 casi armmuolatl, eszttamente il doppic
rispetto 2 un annafa, con una media di oltre 2 pazienti armuolatiogni giomo.

97,50%

\ 250%
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Dimissione

CIORNI DI DEGENZA GIORNATE POST OPERATORIE
DEVIAZICMESTANDARDY 534 DEVIAZIOMESTANDARD 3,84
STADID AVANZATD MEDIAMNA 7 MEDIAMA 5

ANOMALIE ANATOMICHE
SANCUINAMENTO
LINFONOD0 CALCIFICD SU ARTERIA
INFILTRAZIONE PARETE(T3)
DIFFICILE LOCALIZZAZIONE DELLA NEOPLASIA
SCISSURA DIFFICILE O INCOMPLETA,
LIMITE TEMBORALE
NEQPLASTA CHE ATTRAVERSA LA SCISSURA
ERAATO POSIZIONAMENTO DELLE INCISIONI

WON SPECIFICATD

PERDITREREFPROLUNGA™F
FIBRILLAZIOMERIALLF:
POLMONITPLEURI®!
PERDITEIQUIDEERSITEN1
NECESSITROSTOPERATOF -
EMOTORACE
INSUFFICIENBENALRCUTA
FISTOLBRONCOPLEURI =
INFEZIONEIEURINARI:
PROBLEMRASTOENTERI( C

ASSENZA DI MORTALITA

B 5o
B &2s
[ 6,51
W 706
W 8w
B ns6o

UNIPORTALE SECOMDO COMZALES RIVAS
ANTERIORE SECOMOO CramMico

ANTERIORE sECONDO COPENAGHEM

LATERALE SECONDO MCKEMNA

COMPLETAMENTE ENDOSCOPIOD SECONDO GOES0T
EDIMBURCO POSTERIORE S=CONDO WALKER

Follow-up

In questo Database, il follow-up & stato condotto ogni
é mesi. A 27 mesi, su oltre 2400 pazienti sottoposti
a procedura chirurgica, quasi il 90% & vivo senza

malattia.

5i sono, infatti, registrati solamente 54 decessi, ovvero il
2,2%, dei quali 32 per cause oncologiche, e 200 pazienti

sono vivi con malattia.

La maggior parte dei pazienti &, dungue, viva e, dai
periodici controlli clinici-radiologici, risulta essere

senza malattia.
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Dall'ottobre 23, start up del Database alla primavera del

206, 1l Gruppo si é riunito in molteplici occasioni, per eventi RISPOSTA 2

densi di stimali ed arricchimenti scientifici.

In particolare, nell'ottobre 2015, tuttii referenti del VATS Group

si sono ritrovati a Givlianova (Te) per la Consensus Conference,

nella quale si sono affrontati importanti topics: i risultati

funzionali a stadiazione mediastinica preoperatoria, il tratta- e
mento del primo stadio, le dimensioni del tumore e, ancora,

l'infiltrazione di parete/Pancoast, la terapia neoadiuvante, la
linfodenectomia, la conversione e, non da ultimo, I'analgesia, 1%
idrenaggi, il traning e I'impatto economico. '

Melle seguenti pagine sono riportati alcuni tra i piti significativi ]
quesiti posti durante la Consensus e che saranno pubblicati L
integralmente sull’European Respiratory Journal.

CONSENSUS RATE




DOMANDASS
Pansiche la VATS lobectomy possa avere un impatto economico
positiva nel 55M?

RISPOSTAS

Mo, ma non per questo non € da non eseguire

DOMANDA 3

13%

11%
108

6%
4%

RISPOSTA3

COMNSEMNSUS RATE COMNSENSUSRATE
GOOD78%

DOMANDA 4 DOMANDA 6

0% Quale situzzione consideri ohbligata per una conversione da
1 VATSa chirurgia open?

55% \ 28%
' AN RISPOSTA 6

\\ £ g a) CORRETTO FE necessaria umestensione chirurgica
a) (per es. pneunonectomia, sleeve lobectormy)
b)CORRETTO Sanguinamento maggiore
RISPDSTA 4 a) (anche se un controllo endoscopico sarebbe possibile)
C)ALTO Inaspettata estensione di malattia (linfonodi, parete toracica)
0% d) DEBOLE Aderenze pleuriche e incompleta scssura che richiederebbeno
a) un tempo chirurgico prolungato
0%, . \ o e) ALTO Ventilaziona U{'!I'pﬂimﬂr.lal'ﬂ' non ottenibile
Speitede) fl CORRETTO Anatomia non chiaraoanomala
g) DEBOLE Pressionedovutaal tempodiocoupazione della salaoperatoria

CONSENSUS RATE
HIGH 85,1 %

CONSENSUS RATE




ERAS
ERAS & acronimo di Enhanced Recovery
After Surgery, programma che mira alla
ottimizzazione del management dinico e
all'efficentazione del percorso sanitario

del paziente sottoposto ad intervento
chirurgico.

Cli obiettivi sono-: ridurre le complicanze
post-operatorie e [a degenza, velocizzare

quanto pit possibile il recupere funzionale,

incrementare la compliance alle terapie
adiuvanti.

Efficienza significa anche risparmia della
spesa sanitaria.

VATSRECISTRY
SUPERVISORE PROF. ROBERTO CRISTI

Ospedal&. Mazzindi Teramo

VATS REGISTRY
COORDIMATORE DR ANDREA DROCGHETTI
Oezpedal&arldomaliMantova

REF.1 MATERIALE INFORMATNNGO PER IL PAZIENTE
METODOLOGIAVALUTATIVAED AUTOVALUTATIVA
COORDIMATORE DR MAJED RERAI
Aziend@=spedaliero-Universil@epedalliunit Ancona

REF. 2 PROTOCOLLO ASSISTENZIALE/NUTRIZIOMNALE
COORDINATORE DR ANTOMIO DPANDRILL
Aziend@=zpedalie@ant AndradRoma

REF.3 PROTOCOLLO ANESTESIOLOGICO
CODRTHMATORE DR.SSA MARZLA UMARI [ DR STEFANO LOWVADINA
OszpedaléattinaraTrieste

REF 4 PROTOCOLLO ANTALGICO
COCROIMNATORE DR, MARCO TAURCHIMI
IRCC T asstalievaellBofferenzabanGiovaniotondo

REF. s PROTOCOLLO GESTIOMALE FKT
COCRDINATORE DR ALESSANDRO BERTANI
ISMETT Palermo

REF. & PROTOCOLLO CHIRURGICO
COCRDIMATORE DR ALESSANDRO CONFIOTTI
Ariendfzpedaliero-UniversilBaeegg Firenze

ANDARD

REHALF

1. Cestione nodale e upstaging della malattia: i primi risultati dal Registro [taliano delle VATS Lobectomy
z. Confronto di diverse tecniche di analgesia in VATS Lobectomy. Lesperienza italiana del VATS Group

3. Health Technology Assessment (HTA) agenti emostatici e sigillanti: analisi costo-efficacia dal Registro
Italiano delle VATS Lobactomy

4. Health Technology Assessment (HTA) Staplers: analisi costo-efficacia dal Registro [talianc delle
WATS Lobectomy

5. Analisi del limphadenectomy (sicurezza e fattivitd) allinterno del database VATS Group

6. Fattori di rischio cardiovascolare in lobectomiz in VATS Lobectomy

7. Uneventful VATS Lobectomy: fattori di rischio e moerbilita

&. Is nodal upstaging more common after systematic fymph-nodes dissection rather than nodal sampling
in patients submitted to VATS Lobectomy for clinical Ti-3Ma NSCLC?

— A = | w—
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Obiettivo del lavoro legate al Database WATS Croup € confrontare e impostare un'analisi di costi
benefid nellimpiego di diversi devices e farmaci come supparto negli interventi chirurgici, per migliorare
I'emostasi e la chiusura di ferite operatorie, per promuovers il sigillo dei tessuti e peril supporto delle
suture con tecniche standard.

Recenti analisi di letteratura sortolineano il ruolo di molti devices e farmaci nel ridurre complessiva-
mente le complicanze intra-operatorie e le perdite asree post-operatorie. La riduzione delle compli-
canze si accompagna normalmente ad una contestuale riduzione della degenza ospedaliera statisti-
camente significativa. il risparmio ottenuto in termini di spesa sanitaria & ovviamente sensibile alla
modalitd di stima del costo per giornata di degenza. Al crescere di questovalore, che & strettaments
legato alla considerazione o menao nell'analisi dei costi fissi e indiretti nella determinazione del costa
medio per giornata, aumenterd anche il vantaggio dovuto allimpiego dei diversi strumenti e farmaci.

Inagnicaso, la definizione di analisi costo-beneficio aiuta, dz una parte, il decisore a faremergere gli
elementi chiave per una corretta scelta di impiego dei diversi devices e farmaci e, dallaltra, i cliniciad
impostare pill correttamente le valutazioni economico prospettiche e a valorizzare in modo completo i
costi sanitari di trattamento.



Vats Group

ormazioni:

www.vatsgroup.it

supporto@vatsgroup.it

Siringraziano per contenuti e stesura:
Dr.ssa Giovanna Rizzardi

Dr. Andrea Droghetti

Prof. Roberto Crisci
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