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Tumori.oa congresso degli oncologi americanile novita
sugli ultimi farmaci in sperimentazione. Ma le autorita sanitarie Usa

lancianoI'allarme: “I costi crescono, stanno diventando insostenibili”

DALNOSTROINVIATO
ARMALDOIAMICO

CHICAGO

: 1E chiuso ai primi di questo mese il 50esi-
mo congresso della Societa americana di
ncologia clinica (Asco), il pil1 importan-
~‘teeventodelsettore, che anche quest’an-
no hariunito a Chicago piti di 25 mila me-
d1c1encercatonda tuttoilmondo. Dueitemirilevanti
che da alcuni anni continuano a dominare il congres-
soma con qualche novita. Le sopravvivenze chesi ot-
tengono, nonostante gli anni di ricerca e messa pun-
todeifarmaci, sonoancoradell’ordine deimesi. Masi
cominciaasuperarel’annoeinmalatigiapienidime-
tastasie ormai insensibili alle cure. Il secondo tema &
quello dei costi, altissimi, soprattutto se correlati ai
benefici apportati. E, per la prima volta quest’anno
sonoscesiincampoiverticidellaSanita Usa (vedian-
che Repubblica.it/salute) con dichiarazioni che han-
nosubito fattoil giro del mondosui media. «Ilreddito

“Una medicinaspazzavia
il reddito annuo medio
dimﬁnﬁglhameﬂm”

medio di una famiglia americana & di 52 mila dollari
I'anno. Basta un solo farmaco anticancro per spaz-
zarlo via», cosil’ "architetto” della riforma sanitaria
di Obama, Ezekiel Emanuel, ha esordito al forum sui
costidelle cure.Glihafattoecolo “zar” deifarmacian-
ticancro, quello che autorizza la loro messa in com-
mercio negli Stati Uniti (influenzando inevitabil-
mente il resto del mondo) «Non possiamo andare
avanti cosi, con i prezzi che continuano a salire», ha
detto Richard Pazdur, della Food and Drug Admini-
stration (Fda), «Questanon & una presa di posizione
dellaFda che deve valutare solo seifarmaci sono effi-
caci esicuri. E sololarealta della situazione», La solu-
zione, secondo Pazdur, potra venire da una discus-
sione che coinvolga tutti gli interessati: produttori,
assicurazioni, pazienti, medici, legislatori.

Ed ecco i risultati di alcune delle sperimentazioni
sui malati, colpiti dalle forme piti frequenti di cancro
spesso con metastasi. [l guadagno in sopravvivenza

rispetto alla terapia in uso & dell’ordine dei mesi. Vie-
nespecificatoilnumero di mesisolosesuperal’anno.
I farmaci sono tuttii cosiddetti “intelligenti” indiriz-
zati controuna componente della cellula cance-
rosa o delle strutture che usa per svilupparsi.
CERVELLO: aumentata la sopravvivenza
del glioblastoma non operabile da ABT-
414, un anti-recettore del fattore di cre-
scita epidermico, in combinazione con
temozolomide. Miglioramenti ottenuti
con ceritinib per la prima volta contro le
metastasi che provengono dal polmone.
POLMONE: & sempre]’organo piti col-*
pito, nel mondo 3.000 morti al giorno,
1.180.0001'anno. La forma “non a picco-
le cellule” fa 1'85% dei casi. Nei casi con
mutazioni del recettore del fattore di crescita epider-
mico, Egfr4, bevacizumabeerlotinibhannodatouna
sopravvivenza senza progressione di malattia di 16
mesi contro i 9,7 mesi ottenuti con un solo farmaco.
L'aspettativa di vita con la sola chemioterapia & di
soli 4-5 mesi. Il necitumumab con chemiotera-
pia ha aumentato al sopravvivenza della for-
ma “squamosa”, sinoradifficile da aggredi-
re. Grazie al pit ampio studio di fase 3 mai
condotto per questa malattia e che ha di-
mostratoil miglioramento della sopravvi-
venzaneipazientipereffettodiunanuova
molecola (Necitumumab) associata alla
chemio: si prevede la richiesta di registra-
zionealleautoritaregolatorieprimadellafine
del 2014. Fanno ben sperare ancheirisultati del
ramucirumab e dell’afatinib contro il recettore
delfattoredicrescitaepidermico (Egfr) cheha
prolungato lasopravvivenzadioltre 12 mesi.
11 mesotelioma, il tumore causata dall’a-
mianto, ha subito il primo arretramento col
tremelimumab.
MELANOMA: tremelimumab ha migliora-
tolaprognosideimalatigiain fasemetastatica.
SENO: datoil successo dellasperimentazione, il
trastuzumab, somministrato con flebo di circa 2

ore si pud dare adesso per via sottocutanea in po-
CN1MINUTL LOSLesSsS0 [armaco OdLu HIS1eI11e dl per-

tuzumab ha aumentato ancora la sopravvivenza.
Trastuzumabinversione “postino” (emtansine):la
molecola porta con sé un chemioterapico cosi po-
tente da non poter essere somministrato per via
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generale.Quandosiattaccainunpuntodellamem-  stanti.
branadellacellulacancerosaquestaloportadentro Ron RE R
e viene uccisa senza danneggiare quelle circo-
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TERAPIE.

iniziaPattacco

geni o cellule tumorali se i loro
antigenivengonoframmentati
e presentati sulla superficie di

una cellula dalle proteine del |

Complesso Maggiore di Isto-

plastica, si rende invisibile ai
linfociti.

La“neutralizzazione” conan-
ticorpi diretti verso PD-1 o PDL-
1 induce la riattivazione della

| compatibilita (MHC). Ogni | funzioneimmuneconlaregres-
linfocita T possiede un recetto- | sione del tumore. Nel corso del
com le (EIl“le re, chiamato “T cell receptor” | CongressoASCO sonostatipre-

colpite dal male

(TCR), tramiteil quale vieneri-
conosciuto il frammento di an-
tigene. I tumori evadono da
questo sistema, riuscendo ad

| attivare dei sistemi di inibizio-
. ne delle cellule T. Uno dei far-

sentati i dati di numerosi studi
con farmaci anti PD-1. In parti-
colare nivolumab, pembrolizu-
mab e pidilizumab.
Interessante nel contesto
dell'immuno-oncologia anche

macidimaggiorsuccessoinim- | unprodotto basato sulle cellule

ADRIANAALBINI* munoncologia & l'ipilimumab, | TALL-104 derivate da una leu-
un anticorpo controilrecettore | cemia rappresentano una sor-

GLOBULI bianchi dovrebbero | inibitorioCTLA-4,cheriattivail | gente illimitata di cellule di ori-

riconoscere le cellule dei tu-
mori e distruggerle rispar-

miando quelle sane. I tumori
riescono ad eludere questa sor- |
veglianza alleandosi coi linfoci- |
ti, e pertanto una strategia te- |
rapeuticae “aiutare”ilinfocitia
riconoscerel'inganno. Stimola-
re, risvegliare, pilotare il siste-
maimmunitario auccidereitu-
mori & il compito dell’ "immu-
noncologia”, protagonista al

convegno ASCO a Chicago.
Ilinfociti T riconoscono pato-

Leucemie

I successi
dell'ematologiatra
itemidellanona
edizionedella
Giornata nazionale AlL
perlalottaa leucemie,
linfomi e mieloma, che
cadeil prossimo 21
giugno. Ad esempio,
con nilotinible
sopravvivenzanella
leucemia mieloide
cronicasonosimili
aquelledella
popolazione sanaesi
smetteil farmaco
senzaricadute. Anche
quest’anno AlL mette
adisposizionegli
ematologi piti noti sul
Numero Verde
800226524, giovedi 19
giungo, 8.00-20.00;
consultare www.ail.it

perletappedi
“Sognando Itaca”.

{mp.s.)

Ramucirumab,
ilprimo
antiangiogenico
(bloccala crescitadei
vasi sanguigniche
vannoa nutrireil
tumore) peril cancro
dello stomaco sta per
essere approvato per
lasomministrazionein
faseavanzatadella
malattia.

Colon-retio

| Il bevacizumab

associato a Folfoxiri sia
intumoridel colon-
retto senza mutazioni
delgeneRaschecon
mutazioni ha ottenuto
risultati miglioriin
termini di
sopravvivenza libera
da progressione di
malattiachedi
sopravvivenza
rispettoalla pil
comune
combinazione folfiri-
bevacizumab. «Lo
studio ha dimostrato-
ha spiegatoa Chicago
Alfredo Falcone,
direttore del Polo

riconoscimento immune. L'an-
ti CTLA4 aumenta la sopravvi-
venza nei pazienti con melano-
ma avanzato. Ipilimumab & in
sperimentazione anche nel tu-
more del polmone non-a picco-
lecellule (NSCLC).

Ilinfociti hanno sulla superfi-
cieunaltrorecettoreinibitorio,
PD-1 (siglachesta per proteina
dellamorte programmata 1).11
tumore, sbandierando un l-
gando (PDL-1), che oscurail ri-
conoscimento della cellula neo-

Oncologico Azienda
Ospedaliera
Universitaria Pisanae
centro coordinatore
dellostudio-che
l'intensificazione della
chemioterapiainiziale
consente di ottenere
una maggiore
riduzione della massa
tumorale, diritardare
la progressione del
tumoreedi
prolungarela
sopravvivenzay.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

gine linfocitaria citotossiche,
che mostrano attivita tumorici-

da contro tumori di varia origi-

ne.

i’rogressi anchein diagnosti-

caconlapresentazione a Chica-
godell’ “Immunoscore”, ovvero
la valutazione del numero di
linfocitiin un tumore, come fat-
tore associato a migliore pro-

0sl

gnosk.. .
* Dir. I-RS, IRCCS, Arcispedale

S. Maria Nuova, Reggio Emilia

© RIPACOUZIONE RISERVATA
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| Farmaci anticancro
! in sperimentazione

Presentati al recente congresso
, I degli oncologi americani

. Tipo di tumore
Glioblastoma
non operabile !

@ Farmaco |

 ABT-414 + |
chemioterapico
(temozolomide)

NUOVI
CASIDI \
TUMORE

Numero stimato di tumori

diagnosticati nel 2013.
Dati Airtum

L
!
%”

(trastuzumab),
ramucirumab

& Tipo di tumore
“Non a piccole
cellule”

©® Farmaco
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+ Olaparib "
@ Farmaco
Ramucirumab
Mammella
29%
|
Colon-retto {
14% |
i
i
Polmone
I -
Utero
5% :
i DL & Temelimuriab Ramucirumab
Tiroide
5%
i FOMTE( CHICAGO / RIEL DATI
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