
IL TUMORE AL POLMONE ALK TRASLOCATO

RIARRANGIAMENTI DEL GENE ALK
(ANAPLASTIC LYMPHOMA KINASE)

TUMORE AL POLMONE

EML4–ALK è rilevata nei pazienti che presentano le seguenti caratteristiche11:

2020

FATTORI DI RISCHIO13

80-85% NSCLC
(non a piccole
cellule)

10-15% SCLC
(a piccole cellule)

I tumori al polmone si possono dividere
in due tipi principali1:

Tra quelli a piccole cellule
le mutazioni più diffuse sono:

10-15% EGFR3

2-4% BRAF2

3-7% ALK4

1-2% ROSI5

1-2% RET6

3-4% MET7

0,5-1% NTRK 1-38

20-30% KRAS9

1-2% HER210

ALK
è il gene che codifica per la proteina
AnaplasticLymphoma Kinase 
(Chinasi del Linfoma Anaplastico).

Il riarrangiamento avviene
quando, a causa di eventi casuali,
una parte di un altro gene, EML4,
si stacca e si unisce ad ALK. 

porta alla produzione di una proteina
che favorisce la crescita tumorale
e la metastatizzazione
delle cellule neoplastiche.

EML4-ALK
La traslocazione

(uomini = 27.550
 donne = 13.300)12 

41.000 nuove diagnosi di
tumore al polmone

34.850 casi di NSCLC 1.742
–2.440

casi di tumore
non a piccole cellule
ALK traslocato
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Adenocarcinoma Non/Deboli fumatori Età più giovane

FUMO

l’80% dei casi
di tumore polmonare

è associato a tabagismo

ESPOSIZIONE

a radon,
asbesto

(amianto)

INQUINAMENTO
ATMOSFERICO

combustione di
carbone e legno collegato

con Un aumento del rischio
di tumore polmonare.

FAMILIARITÀ

casi di tumore del polmone
nei parenti prossimi

POSSIBILI SEGNALI DI ALLARME

TOSSE
che non passa

CATARRO
con striature
di sangue rosso vivo;

DOLORE AL PETTO RAUCEDINE

PERDITA DI PESO

DEBOLEZZA

DISPNEA
fiato corto
anche per sforzi minimi;


