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Terapie «pergsonalizzate»:
St misura per ogni paziente!
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Terapie a bersaglio molecolare: piu “smart” delle bombe
tradizionali!




La medicina di PRECISIONE

Factors contributimg by the mipeness of each Precsion nedcne
person and bis orher lueg Qncer




Terapie a bersaglio
moecolare

PRESIDENT BARACK OBAMA, WHITE HOUSE BRIEFING 3
ON PRECISION MEDICINE, JAN. 30, 2015 Come funzionano?

» Attaccano bersagli che sono solo nella cellula
tumorale e che sono fondamentali per la loro
sopravvivenza

What if matching a
cancer cure to our
genetic code was

Just as standard [as a - Perche meno tossiche della CHT?
blood transfusion]? ... . g = ifich I llul lastich
[T]he tme is fmt to ono plu Speci Iche per ie celiuie neop astiche

unleash a new wave of * Lachemioterapia attacca tutte le cellule che si

advances in this area, raddoppiano rapidamente

in precision medicine. | * Piu efficaci percheé piu specifiche
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The “Lazarus Response” in Treatment-Naive, Poor
Performance Status Patients With Non-Small-Cell

Lung Cancer and Epidermal Growth Factor
Receptor Mutation
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Trattamenti diretti contro la cellula tumorale vs
Immunoterapia : Una questione di tempo!

Chemotherapy/ Tumor Cell
Target Therapy Destruction

Immunotherapy Immune System Tumor Cell Destruction
Activation
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Come funziona I'lmmunoterapia?

Caratteristiche
del Sistema
Immune

* Specificita

* Memoria

» Adattativita

* Le cellule cancerose
sviluppono delle
mutazioni ch le

fanno apparire
“ESTRANEE” al
Sistema Immune
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* | linfociti T citotossici possono
riconoscere e uccidere queste
cellule cancerose ESTRANEE!

Ao scnicrn Nz & Cncdogrs Saales
Sorvem Noptenks Urstrin



TN e diete s
apowguinton of S PO Y

* Le cellule cancerose sono “smart” e per mettere KO i
linfociti T citotossici esprimono PDL1
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Anticorpi monoclonali anti PD-1 o anti PD-L1 riattivano il
Sistema immunitario!

Nsmccitaicras [bsBms & Oncvdogra Madies
Sorswm Hoghemks Cinbrs



FUNZIONA VERAMENTE!
15% dei patienti con tumore del polmone stadio IV vivia 5
anni dalla diagnosi

Guariti?
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Immunoterapia: “ﬂ'

sempre piu giorni |

aggiunti alla vita | S
L

1116% dei malati al polmone é ancora vivo a cinque anni dalla diagnosi. Lo stesso per il 64% delle persone
colpite da melanoma dopo due. Risultati mai visti. Dal congresso dell’American Cancer Research arrivano
buone notizie. E gli italiani sono protagonisti

=

- -

u

Q

ADm

lsmoriscnorn izt & Coadogis dades
Yorre Hagtareks Crvbin



'immunoterapia € molto «ATTAENTE» per i pazienti!!!

Google rappresenta il punto di 'c'é‘.ﬁﬁé’%'ﬂl
rlferlmepm per il (eperlmento di et
qualsiasi informazione WITH MY
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Immunoterapia e... I'effetto BACCHETTA MAGICA!!
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Il problema & che non sappiamo riconoscere quel 15%
di pazienti che risponderanno all’lmmunoterapia!!!
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“TOSSICITA’ FINANZIARIA”

1 g d’oro=1000 mg = $ 34.85

1 mg di Nivolumab =5$28.78 cioe 834 volte piu di un mg d'oro
1mg di Pembrolizumab= $51.78 cioé 1485 volte piu di un mg d’oro
1 mg di Ipilimumab = $157.46 cioé 4600 volte piu di 1 mg d'oro

lingottoda 116 g

3 mg/Kg di Nivolumab = 210mg
1 mg/Kg di Ipilimumab =70 mg
2mg/kg di Pembrolizumab = 140 mg= lingottoda 196 g

lingotto da 322 g
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Il ciclo della Ricerca biomedica




Lo sviluppo di un nuovo farmaco

VALIDAZIONE DEL BERSAGLIO SK-10K
Ricerca di base per confermare che dei potenziali bersagli terapeutici COMPOUNDS
individuati siano veramente patogenetici in una certa malattia

BERSAGLIO DA COLPIRE
Un gran numero di sostanze chimiche o agenti biologici vengono screenati per
identificare le molecole che colpiscono il bersaglio.

IL COMPOSTO CHE COLPISCE MEGLIO IL BERSAGLIO
Selezione del composto che colpisce meglio il bersaglio.

OTTIMIZZAZIONE DEL COMPOSTO
Le proprieta del composto selezionati vengono rifinite al fine di aumentare la
potenza e la biodisponibilita del farmaco e di ridurre gli effetti collaterali.
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TEST PRECLINICO

Vengono usati modelli cellulari ed animali per testare I'efficacia del farmaco,
identificare potenziali effetti avversi e determinare una dose ottimale per iniziare
uno studio clinico «first in human».

INVESTIGATIONAL NEW DRUG

Prima di inizare la fase della ricerca clinica il composto viene sottoposto
all’agenzia regolatorie (FDA) per ottenere 'autorizzazione alla sperimentazione
clinica.




FASI DEGLI STUDI CLINICI

TR

Safety and Dosage Safety and Efficacy l

i nr— | «KNUOVI»STUDI CLINICI:

""'L”"" BASKET E UMBRELLA TRIALS

Therapeutic efficacy compared to standard of care
Thousands of patients -5 64s
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Pastmarkating studies proviing effectiveness or “resl-world™ data
Thousands of patients




DISPARITA’ NELLA PARTECIPAZIONE AGLI
STUDI CLINICI

health insurance | ebhgbikty cultural beliets;
status; critenia; and
= The proportion of people with cancer
who participate in a clinical trial varies
by age. it is estimated that clinical tna
socia and site at which cancer health kteracy. by age. It is estimated that clinical trial
aconomic status; care is receved. participation is oz
0
about50%
among children younger than 15
0
<2%

among adolescents and young aduits
(ages 15 to 39); and
0
<5%

among adults older than 39

Gli anziani (> 65 ) e i pazienti fragili sono sottorappresentati
nei trial clinici mentre rappresentano 2/3 di quelli che
vediamo nei nostri ambulatori



Il tempio dell’Oncologia e le sue colonne

CANCER CARE
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La comunita della Ricerca Biomedica:
per progredire bisogna lavorare insieme!

Pazienti e
Lungo
sopravviven

Professionisti
della Sanita

Associazioni
di pazienti e
professionisti
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