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Associazione Italiana di Oncologia Medica

IERI SERA IN AUDITORIUM IL RINNOVO DELLE CARICHE DIRETTIVE

Giordano Beretta da oggi alla guida di AIOM

Saverio Cinieri é il Presidente eletto, Massimo Di Maio Segretario, Antonio Russo Tesoriere

dd . .
IOM deve continuare a essere il

punto di riferimento per tutte le

persone che si occupano di oncolo-
gia: per le Istituzioni e per i cittadini. Ringra-
zio Stefania Gori per il proficuo lavoro svolto”,
cosi ha esordito ieri in Auditorium il Presiden-
te Giordano Beretta durante I'assemblea dei
soci che ha visto il rinnovo delle cariche diret-
tive di AIOM. Giordano Beretta avra al suo
fianco Saverio Cinieri come Presidente Eletto,
Massimo Di Maio come Segretario Nazionale
e Antonio Russo nelle vesti di Tesoriere. Il Di-
rettivo Nazionale 2019/2021 & composto da:
Ugo De Giorgi, Rita Chiari, Francesco Perro-
ne, Nicola Silvestris, Dario Giuffrida, Nicla La
Verde, Marcello Tucci, Lucia Del Mastro.
Giordano Beretta ha delineato gli obiettivi
prioritari della societa scientifica sotto il suo
mandato. “Nel prossimo biennio cerchero di
implementare quanto realizzato finora — ha
detto -. Le Linee Guida restano il punto di par-
tenza fondamentale. Devono essere inserite
nel percorso segnato dall’lstituto Superiore
di Sanita, perché 18 anni di lavoro alle spalle
non possono essere vanificati. Va anche mi-
gliorata la collaborazione con le societa scien-
tifiche con cui collaboriamo: dagli ematologi
della SIE, perché la patologia ematologica in-
teressa anche il lavoro degli oncologi medici,
ai radioterapisti fino all’Associazione lItalia-
na per lo Studio del Fegato e a tutte le altre
societa scientifiche coinvolte”. Il Presidente
ha poi evidenziato il ruolo della formazione.
“Lanceremo progetti per i neospecialisti, per-
ché imparino a inserirsi in un sistema sanita-
rio di tipo universalistico, in cui rientrano an-
che aspetti relativi alla sostenibilita, di solito
non considerati nei percorsi formativi”. Auspi-
co una collaborazione con il COMU, il Collegio
degli Oncologi Medici Universitari, per ridi-
scutere alcuni aspetti della formazione. “Ab-
biamo specialisti sempre piu preparati, in gra-
do di gestire I'impatto dell’innovazione — ha
affermato il Presidente -, ma il paziente deve
restare sempre al centro della nostra attivi-
ta”. Poi il riferimento alla collaborazione con
le societa scientifiche internazionali. “Stiamo
lavorando per riportare in Italia il Congresso
ESMO dopo tanti anni — ha spiegato Beretta
-. Non va dimenticato il sostegno alla ricerca
e all'attivita di FICOG. Dobbiamo creare un
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movimento di ricerca, che ponga FICOG come
punto di riferimento sia per le Istituzioni che
per I'industria, per incrementare la ricerca di
qualita nel nostro Paese. Dobbiamo interve-
nire a livello istituzionale, per superare alcuni
meccanismi burocratici che oggi rappresenta-
no un ostacolo. Con la conseguenza che I'lta-
lia & fanalino di coda per gli investimenti in
ricerca, sia pubblici che dell’industria. Il moti-
vo? Soprattutto per i tempi di attivazione del-
le sperimentazioni, molto pil lunghi rispetto
agli altri Paesi europei. FICOG avra il compito
di definire i criteri di appropriatezza e quali-
ta delle strutture che promuovono la ricerca.
Anche i centri periferici devono avere la pos-
sibilita di partecipare alle sperimentazioni.
Queste ultime consentono infatti di assistere
meglio anche i malati”. Il 40% delle neoplasie
puo essere prevenuto seguendo stili di vita
sani. “Lavoreremo intensamente per sensi-
bilizzare i cittadini sul ruolo della prevenzio-
ne primaria e secondaria — ha sottolineato
il Presidente -. Anche la prevenzione deve
rientrare nella ristrutturazione del sistema
dell’assistenza, a partire dall’effettiva realizza-
zione delle Reti oncologiche regionali su tutto
il territorio nazionale. Le Reti sono lo stru-
mento cardine per garantire la sostenibilita. Il
Fondo per i farmaci oncologici innovativi ha
rappresentato finora un meccanismo impor-
tante di salvaguardia e ha funzionato. Plau-

diamo alla conferma di questa fonte di risorse
dedicate, ma servono riforme strutturali. Le
reti consentono ai pazienti di ricevere le cure
migliori vicino al domicilio, con risparmi sia
per le famiglie dei malati che per il sistema.
Le Reti possono essere implementate agendo
in quattro direzioni: riduzione delle migrazio-
ni sanitarie, accesso all'innovazione, punti di
ingresso nella rete riconosciuti e vicino al do-
micilio del paziente, integrazione con la medi-
cina del territorio e con il volontariato. E nelle
Reti deve rientrare anche I'implementazione

Il Presidente Giordano Beretta

degli screening. La prevenzione secondaria
pud consentire anche di ridurre il carico di
malattia: ne sono un esempio i programmi di
screening per il carcinoma della cervice uteri-
na e per il tumore del colon-retto”. In partico-
lare, in 5 anni in Italia, si sono registrate quasi
4.000 diagnosi in meno di carcinoma del co-
lon retto, con un calo dell’'8%. “La rimozione
precoce dei polipi grazie allo screening & stata
fondamentale, proprio prima della loro tra-
sformazione in neoplasia — ha evidenziato il
Presidente -. Pero I'adesione ai programmi di
prevenzione secondaria & ancora a macchia di
leopardo sul territorio, con Regioni che fanno
registrare percentuali molto basse. Attivere-
mo progetti con Senior ltalia Federanziani,
per sensibilizzare in particolare gli over 65 sul
ruolo degli screening. Vogliamo rivolgerci an-
che alle fasce piu giovani della popolazione,
con iniziative educazionali di prevenzione pri-
maria, indirizzate ai bambini che frequentano
le scuole elementari e ai ragazzi delle medie.
Bisogna partire proprio dai piu giovani”. Nel
programma del Presidente anche le proble-
matiche ambientali. “La produzione indu-
striale crea posti di lavoro, ma puo causare un
impatto negativo sull'ambiente — ha concluso
-. Serve un equilibrio fra le due componenti,
senza lasciare che 'ambiente diventi un alibi
per evitare di adottare corretti stili di vita”.

Il Presidente Eletto Saviero Cinieri
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Oncologi e influencer alleati
per la prevenzione del melanoma

Presentati i risultati della campagna dedicata agli adolescenti, condotta on line e nelle spiagge

uecentomila ragazzi coinvolti
D direttamente grazie all’interven-

to diretto e quotidiano di 13 in-
fluencer professionisti, piu di 80 post ca-
ricati, 200 instagram stories e centinaia
di condivisioni, a cui si aggiunge un’atti-
vita diretta con 11.000 opuscoli distribu-
iti in quattro frequentatissime spiagge
italiane (Rimini, Jesolo, Marina di Pie-
trasanta e Fregene). E questo il bilancio
della campagna di sensibilizzazione sul-
la prevenzione del melanoma #SoleCo-
nAmore, indirizzata ai giovanissimi e re-

alizzata da Fondazione AIOM. I risultati
sono presentati stamattina in Sala Stam-
pa. “Il successo € stato grande e siamo
convinti che questa campagna aiutera
a sviluppare una maggiore consapevo-
lezza verso la prevenzione di una delle
neoplasie che ha fatto registrare i piu
alti tassi di crescita nell’'ultimo periodo
- spiega Fabrizio Nicolis -. Ogni anno
il 20% dei casi si registra tra persone
con meno di 40 anni. Si tratta quindi di
un tumore molto ‘giovanile’, il secondo
pit frequente negli uomini under 50 e il

Tumore del fegato: in Italia +21%
di casi fra le donne in cinque anni

Giordano Beretta: “Per la prima volta in un decennio
un trattamento dimostra benefici rispetto allo
standard di cura in pazienti non trattati in precedenza”

nuovi casi di tumore del fegato fra le

donne, in Italia, sono aumentati del

21% in cinque anni: da 3.800 nel 2014
a 4.600 nel 2019. In calo (-7,5%), invece,
le diagnosi fra gli uomini, diminuite in un
quinquennio da 8.600 a 8.000. II tumore
del fegato e “silenzioso”, perché non mo-
stra sintomi specifici e solo il 10% dei casi
¢ diagnosticato in fase iniziale, quando
I'intervento chirurgico puo essere risolu-
tivo. Per questo, le percentuali di guarigio-
ne sono ancora basse; infatti solo il 20%
¢ vivo a cinque anni dalla diagnosi. Oggi
si stanno aprendo nuove prospettive, gra-
zie alla medicina di precisione: una terapia
mirata, lenvatinib, ha dimostrato, per la
prima volta in dieci anni, di offrire in pri-
ma linea (cioe in pazienti mai trattati pri-
ma) piu benefici rispetto allo standard di
cura (sorafenib). Le armi innovative nella
lotta contro questa neoplasia sono appro-
fondite oggi in conferenza stampa.
“Una serie di cause (infezioni da virus epa-
titici B e C, abuso alcolico, malattie gene-
tiche e autoimmunitarie, diabete, obesita,
etc) possono indurre un danno persisten-
te del fegato - spiega Giordano Beretta
-. Queste ‘epatopatie croniche” spesso si
aggravano nel corso degli anni sfocian-
do nella cirrosi epatica. In Italia, in piu del
90% dei casi, I'epatocarcinoma si sviluppa
in pazienti con cirrosi. E fondamentale la
collaborazione fra oncologo ed epatologo
e l'assistenza da parte di un’equipe multi-
disciplinare”.
“Nello studio REFLECT, che ha condotto
all’approvazione della molecola in Euro-

pa e ha coinvolto circa 1000 pazienti con
epatocarcinoma avanzato di 154 centri in

20 Paesi, lenvatinib ha dimostrato una so-
pravvivenza globale mediana di 13,6 mesi,
sovrapponibile a quella del sorafenib (12,3
mesi), che ha rappresentato sino ad oggi
I'unica terapia delle forme avanzate - af-
ferma Armando Santoro -. Si & pero ri-
scontrato un significativo miglioramento
di altri parametri, quali la sopravvivenza
libera da progressione (7,3 mesi contro 3,6
del sorafenib), il tempo alla progressione
(7,4 mesi contro 3,7 mesi con sorafenib) e il
tasso di risposta oggettiva (40,6 % con len-
vatinib e 12,4% sorafenib). Evidente anche
il miglioramento della qualita di vita”.

“Il trattamento & complesso perché biso-
gna trattare il tumore senza sottovalutare
il fatto che il paziente € affetto da un’altra
patologia molto importante, 1’epatopatia
cronica — sottolinea Stefania Gori -. Per-
tanto bisogna cercare di essere il piu inci-
sivi possibile sulla neoplasia, cercando di
non arrecare danno alla funzionalita epa-
tica residua”.
“Lo scenario epidemiologico nel nostro
Paese e destinato a cambiare — conclude
Antonio Gasbarrini, Direttore di Medi-
cina interna Gastroenterologia presso 1'U-
niversita Cattolica Fondazione-Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS di
Roma -. I principali fattori di rischio del-
la cirrosi epatica, la condizione su cui si
sviluppa la maggior parte dei tumori del
fegato, saranno costituiti dalla steatoepati-
te alcolica e non alcolica, quest’ultima ca-
ratterizzata dall’inflammazione cronica di
un fegato stea-
tosico e dalle
malattie incluse
nella  sindro-
me metabolica,
in  particolare
diabete e obe-
sitd, che stan-
no assumendo
un’importanza
crescente”.

terzo nelle donne nella stessa fascia d’e-
ta. La mancata conoscenza dei fattori di
rischio gioca un ruolo decisivo e le dia-
gnosi negli adulti di oggi sono la conse-
guenza dell’esposizione al sole scorretta
da giovani”. La campagna, realizzata
grazie al contributo non condizionante
di Novartis e Pierre Fabre, € rivolta agli
adolescenti ed ¢ stata declinata in parti-
colare sui social network. “L.a campagna
si € concentrata su prevenzione e dia-
gnosi precoce, le due armi principali per
sconfiggere il melanoma — ha ricordato
ai giornalisti Paola Queirolo, respon-
sabile scientifico del progetto #SoleCo-
nAmore -. Abbiamo insegnato ai giova-
ni che il sole non € un nemico, ma vanno
seguite alcune regole, a partire dall’'uso
di creme solari con un fattore di prote-
zione alto. Se scoperto precocemente ed
eliminato con una corretta asportazione
chirurgica durante la fase iniziale, il me-
lanoma € del tutto guaribile, perché la
probabilita che abbia invaso altri organi
¢ pressoché nulla. Se, invece, la diagnosi
avviene in fase avanzata, oggi abbiamo
a disposizione armi efficaci per tenere

sotto controllo la malattia a lungo ter-
mine, garantendo ai pazienti una buona
qualita di vita. E grazie ai test di biolo-
gia molecolare possiamo individuare i
pazienti da trattare con terapie mirate”.
“Oggi questa neoplasia deve fare meno
paura rispetto al piu recente passato -
aggiunge Stefania Gori,-. Tuttavia ¢
una malattia che non va sottovalutata,
e soprattutto spaventa I'ignoranza degli
adolescenti del nostro Paese. Un’altra
falsa convinzione molto diffusa e che le
lampade solari siano utili per preparare
la pelle all’abbronzatura estiva. Niente
di piu sbagliato. E dimostrato che il loro
utilizzo, soprattutto in eta inferiore ai 35
anni, aumenta in maniera significativa
il rischio di melanoma. L’intensita degli
ultravioletti artificiali & di 12-15 volte su-
periore all’esposizione solare naturale.
Infatti, secondo 1’Agenzia Internaziona-
le per la Ricerca sul Cancro (IARC) le
lampade solari sono ‘cancerogene’ per
l'uomo al pari del fumo di sigaretta e,
dal 2011, il Ministero della Salute ne ha
vietato 'utilizzo ai minorenni e alle don-
ne in gravidanza”.

Glioblastoma: “Terapia mirata
disponibile con accesso precoce
per | pazienti con recidiva”

AIFA ha inserito regorafenib nella lista dei farmaci
erogabili a carico del SSN grazie a una procedura anticipata

D er circa 1000 pazienti colpiti ogni anno in [talia da glioblastoma recidivato
cambiano radicalmente le possibilita di cura. AIFA ha inserito una tera-
pia mirata, regorafenib, nell’elenco dei farmaci erogabili con procedura

anticipata, cioe a carico del Servizio Sanitario Nazionale nei casi in cui non vi sia
un’alternativa terapeutica valida (legge 648/1996). La decisione dell’ente regolato-
rio deriva dai risultati di uno studio tutto italiano di fase II (REGOMA), pubblicato
su Lancet Oncology:.

“Lo studio clinico REGOMA - spiega Stefania Gori - ha dimostrato la superio-
rita di regorafenib nei confronti dello standard preesistente, rappresentato dalla
chemioterapia con lomustina, rendendo finalmente disponibile un nuovo farmaco
innovativo nel trattamento del glioblastoma cerebrale recidivato”. Il trial ha coin-
volto 119 pazienti, in 10 tra i principali centri italiani di neuro-oncologia, ed € stato
coordinato dall’Istituto Oncologico Veneto-IRCCS. Larticolo pubblicato su Lancet
Oncology nel gennaio del 2019 vede la firma di Giuseppe Lombardi (Oncologia
Medica 1, IOV-IRCCS Padova) come primo autore e quella di Vittorina Zagonel
(Direttore Oncologia 1, IOV-IRCCS) come ultimo autore.

“La sopravvivenza globale, obiettivo primario dello studio REGOMA, ¢ signifi-
cativamente aumentata con regorafenib rispetto alla lomustina, con una soprav-
vivenza mediana di 7,4 mesi — afferma Giuseppe Lombardi -. La sopravvivenza a
12 mesi dall’inizio del trattamento € stata piu del doppio con regorafenib (38,9%)
rispetto al braccio di controllo (15%). Notevole anche il livello di tollerabilita della
molecola”. “Abbiamo inoltre presentato recentemente al congresso ESMO i dati
sulla qualita di vita, dimostrando come regorafenib abbia un impatto positivo —
conclude Vittorina Zagonel -. Questa sperimentazione mette in luce anche l'eccel-
lenza della ricerca italiana in ambito neuro-oncologico”.

A evidenziare la svolta costituita da questa ricerca, la “lettura Marco Venturi-
ni”, riconosciuta al miglior giovane oncologo dell’anno, ¢ stata tenuta da Giu-
seppe Lombardi ieri in sessione plenaria ed € stata dedicata proprio allo studio
REGOMA.
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IERI IN AUDITORIUM LA SESSIONE EDUCAZIONALE DEDICATA ALLA NEOPLASIA FEMMINILE

Carcinoma mammario: nuovi trattamenti

i & svolto ieri mattina in Auditorium

il consueto appuntamento educa-

zionale dedicato al carcinoma della
mammella. evento ha visto la partecipa-
zione di alcuni dei maggiori esperti a livel-
lo nazionale, che si sono confrontati sulle
principali novita scientifiche ed i maggiori
“hot topics” sulla neoplasia femminile.
La prima sessione e stata moderata da Sa-
verio Cinieri e Lucia Del Mastro e si
e aperta con l'aggiornamento delle Linee
Guida AIOM 2019 presentate da Maria
Vittoria Dieci. Importanti le novita che
caratterizzano la versione aggiornata del-
le linee guida. Accanto alla metodologia
GRADE, utilizzata per le raccomandazioni
dal 2016, la versione aggiornata ha visto
I'utilizzo della metodologia AGREE II per
nuove raccomandazioni “non GRADE” e
per tutte le raccomandazioni antecedenti
il 2016 (SIGN). Sono stati rivisti i quesiti
presenti nella versione precedente ed &
stato introdotto un nuovo quesito sull’in-
dicazione ad eseguire la mastectomia pro-
filattica controlaterale nelle donne con
carcinoma mammario operato e con mu-
tazione BRCA. E stato inoltre introdotto
un nuovo capitolo relativo al carcinoma
occulto e un capitolo relativo all’'uso della
terapia anti-riassorbitiva ossea nel setting
adiuvante. Successivamente la parola €

e maggiori

passata ad Alessandra Gennari e Fabio
Puglisi. I due relatori hanno affrontato
una tematica ancora aperta relativa alla
scelta della migliore terapia endocrina
adiuvante nelle pazienti in premenopau-
sa. Entrambi hanno sottolineato come
I'applicazione agli studi Text e Soft della
valutazione composita del rischio di reci-
diva a distanza che include i diversi fattori
prognostici (eta, status linfonodale, grado
istologico, dimensioni del tumore, livelli
di espressione recettoriale ormonale di
Er e PgR, e valori di Ki-67) consente di
ottenere una stima diversificata e perso-
nalizzata del rischio e di conseguenza del
beneficio terapeutico. Sulla base di questi
parametri € in arrivo una nuova applica-
zione che potra aiutare lo specialista nella
scelta della migliore terapia endocrina per
le pazienti colpite da neoplasia alla mam-
mella. La prima sessione si € conclusa con
I'intervento di Valentina Guarneri che
ha presentato una completa panoramica
sul dati della letteratura relativi al tratta-
mento ormonale adiuvante, ed in parti-
colare ha sottolineato I'importanza delle
genomic signatures come strumenti utili
per selezionare le pazienti che possono
beneficiare dell’estensione della terapia
endocrina oltre i cinque anni.

La seconda sessione ¢ stata invece mo-

‘hot topics”

derata da Pier Franco Conte e Filippo
Montemurro. Le varie relazioni sono
state incentrate sui nuovi trattamenti
emergenti per il carcinoma mammario.
In particolare Michelino De Laurentis
ha presentato i dati dello studio Impas-
sion-130, sottolineando come l'immuno-
terapia in associazione alla chemioterapia
oggi rappresenti una nuova opzione di
trattamento di prima linea nelle pazienti
triple negative PDL-1 positive. Giuseppe
Curigliano ha invece sottolineato 'etero-
geneita molecolare del carcinoma mam-
mario triple negative e 'importanza della
selezione delle pazienti da candidare ad

immunoterapia attraverso la necessita di

un’adeguata identificazione di fattori pre-
dittivi di risposta che vanno al di 1a della
sola positivita di PDL-1 quali TILs, TMB e
gene expression signature. In conclusione
Matteo Lambertini ha affrontato un’al-
tra tematica emergente relativa all’utilizzo
degli inibitori di PARP nelle pazienti con
carcinoma mammario metastatico BRCA
mutati. Ha fatto una overview sullo stato
dell’arte degli inibitori di PARP nel tumore
della mammella, tracciando le prospettive
future di associazione PARP inibitori non
solo con chemioterapia ma anche con Im-
mune Checkpoint inhibitors e Targeted
Therapies.

Giusy Ricciardi

Dall'infinito dei Big Data alle terapie su misura,
ecco le nuove sfide della ricerca

Grande successo, ieri in Sala Bramante, per l'evento della FICOG

niti per affrontare le nuove sfide della ricerca oncologica. Questo il messag-

gio lanciato dalla FICOG (Federation of Italian Cooperative Oncology Groups)

nella Sessione Speciale che si e tenuta ieri in Sala Bramante. “Negli anni la
ricerca oncologica italiana ha presentato costantemente elevati e qualificati livelli di
produzione e di pubblicazioni scientifiche - ha dichiarato nel suo intervento Carmine
Pinto, Presidente FICOG -. Questo e avvenuto nonostante la frammentarieta, le scarse
risorse disponibili, i limiti infrastrutturali e la precarieta del personale coinvolto. Come
FICOG recentemente abbiamo proposto alle Istituzioni competenti la realizzazione di
un progetto nazionale per la ricerca che deve includere e mettere in rete i diversi am-
biti dell’oncologia clinica e traslazionale in un’unica strategia e con adeguate risorse.
La ricerca dovrebbe essere sempre piu rappresentata e considerata nelle strategie di
sviluppo del nostro Paese, di cui costituisce un’importante risorsa. Per la nostra Federa-
zione € quindi molto importante essere qui, ed ¢ la prima volta che abbiamo uno spazio
dedicato all'interno del Congresso Nazionale AIOM”.
Molti sono stati gli argomenti toccati durante la Sessione, a cominciare dal nuovo De-
creto Legislativo riguardante la sperimentazione clinica dei medicinali. “Il Decreto
52/2019 da lI'impressione di essere piuttosto astratto quando parla di misure pratiche
- ha sottolineato Roberto Labianca —. Noi della FICOG ci siamo gia mossi con una
lettera per avere delucidazioni su come tradurre in atto i principi che esprime. Ci sono
in particolare alcuni aspetti sui quali siamo piuttosto critici, come la dichiarazione di
assenza di conflitti di interessi, che presa alla lettera rischia di essere troppo vincolante.
Bene invece l'attenzione che viene data alle malattie rare e all’istituzione di percorsi
formativi ad hoc”. Si & passato quindi a un argomento di grande attualita: la medicina di
precisione. “Frammentare la malattia fino ad arrivare a quella del singolo significa studi
piu piccoli ma in grado di offrire risultati piu consistenti - ha affermato Alfredo Falco-
ne -. Quel che cambia € 1'utilizzo delle risorse: il grosso e investito nelle fasi pre-cliniche,
l'opposto quindi che nella medicina tradizionale. La collaborazione € pero fondamen-
tale, cosl come la formazione, il coordinamento degli sforzi e la rappresentanza presso
le Istituzioni. Ed e qui che entra in gioco la FICOG”. Un tipo di medicina che non deve
pero lasciare indietro i piu fragili. “Il 50% dei pazienti oncologici ha piu di 70 anni, ma

questa popolazione e poco rappresentata nei trial clinici - ha spiegato Silvana Leo -. I
motivi sono evidenti: eterogeneita e complessita della popolazione. Ma nella scelta dei
trial il semplice giudizio clinico non basta. Gli obiettivi dovrebbero essere certamente
I'efficacia, ma anche la minore tossicita possibile e la compliance. Chiediamo che nei
trial siano inclusi anche anziani unfit e frail, e che siano definiti end point compositi”.
“Produciamo sempre piu informazioni digitali, e questo riguarda anche la sanita — ha
proseguito Evaristo Maiello -. Mettere assieme e gestire questi Big Data ¢ la strada
per dare un vantaggio enorme a tutte le figure coinvolte nella sanita, dal paziente allo
specialista, dalle Istituzioni ai laboratori di ricerca. Una sfida certamente ardua, nella
quale esistono grandi rischi. La FICOG e attivamente impegnata per trovare soluzioni al
fine di far confluire i dati delle sperimentazioni in maniera standardizzata e sistematiz-
zata”. “Abbiamo fortemente voluto questa sessione - ha infine concluso Stefania Gori -
per dimostrare la primaria importanza che AIOM da alla ricerca oncologica in Italia. Nel
nostro Paese abbiamo enormi potenzialita, ma dobbiamo imparare di piu a fare squadra
e a dare spazio ai giovani”.
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STAMATTINA LA SESSIONE EDUCAZIONE PER UN UPDATE SUI TUMORI TORACICI

Le recenti novita
sulle neoplasie polmonari NSCLC e SCLC

a Sessione Educazionale relativa

al tumori toracici viene ospitata

stamattina in Auditorium ed & de-
dicata alle recenti novita nell’ambito sia
delle neoplasie polmonari non a piccole
cellule (NSCLC) che di quelle a piccole
cellule (SCLC). Si apre con il trattamento
dello Stadio III delle NSCLC. Il tema viene
affrontato dal punto di vista dei professio-
nisti coinvolti nel trattamento della malat-
tia localmente avanzata, ovvero il chirurgo
toracico, il radioterapista e I'oncologo. La
presenza in platea di specialisti differenti
sottolinea I'importanza, ormai consolidata,
di affrontare la malattia oncologica da un
punto di vista multidisciplinare, garanten-
do dei percorsi terapeutici personalizzati e
un’ottimale gestione clinica del paziente.
In particolare, per quanto riguarda i casi
non resecabili dopo trattamento chemio-
radioterapico a dosi radicali e con espres-
sione di PDL1>1% sono illustrati i risultati
dello studio PACIFIC, che consente di rac-
comandare, in questo setting di pazienti,
un trattamento di consolidamento con il

Durvalumab per una durata complessiva
di 12 mesi. La seconda parte della sessio-
ne educazionale ¢, invece, incentrata sulle
novita del trattamento del NSCLC in sta-
dio avanzato. Sono presentati i dati riguar-
danti i recenti studi sia relativi alla malattia
“oncogene addicted” che alla malattia “non
oncogene addicted”. Per quanto concerne
la malattia “oncogene addicted” ed in par-
ticolare EGFR mutata, viene riportata la
“final OS analysis” dello studio FLAURA
sullimpiego in I linea di Osimertinib. Per
quanto concerne, invece, la malattia “non
oncogene addicted” si discute sulle terapie
di combinazione (chemio-immunoterapia
e doppietta immunoterapica), strategie te-
rapeutiche, tuttavia, non ancora approvate
e rimborsate in [talia.

Spazio viene riservato anche ai risultati
relativi alla seconda linea e alle succes-
sive linee di trattamento. Per quanto ri-
guarda, infine, lo SCLC in fase avanzata,
sono riportati 1 risultati degli studi IM-
POWER-133 e CASPIAN, che hanno di-

rapia alla chemioterapia possa offrire un
vantaggio, seppur minimo, in termini di
sopravvivenza. Nonostante cio il tratta-
mento immunoterapico non risulta ancora
approvato/rimborsato nel nostro Paese e

cora uno standard di trattamento. I lavori
si concludono, tenendo conto degli studi

piu significativi, con I'aggiornamento del-
le Linee Guida AIOM per il 2019.

Valeria Stati

mostrato come l'aggiunta dell'immunote-

la chemioterapia di I linea rappresenta an-

Aderenza alla terapia:

formare e informare per ridurre la

mortalita

Il 50% dei pazienti non assume farmaci in modo corretto e la tendenza interessa anche I'oncologia.
Presentato un disegno di legge per istituire una Giornata nazionale

rugs don’t work in patients who don'’t take them. Una verita lapalissiana che na-

sconde un fenomeno di impatto e proporzioni enormi. La non aderenza alle

terapie fa, infatti, in Europa ogni anno 200mila morti. Il 50% dei pazienti (70%
tra gli over 65) non assume i farmaci nel modo corretto, con costi fra 80 e 125 miliardi
di euro. Percentuale che in Italia sale al 55% quando parliamo di patologie croniche.
E” quanto emerso ieri mattina nella Sessione Speciale “Aderenza alla Terapia: Progetto
Europeo 2019-2020”.
Jennifer Foglietta ha analizzato 1'aderenza alla terapia nelle pazienti malate di can-
cro al seno: “Oltre il 50% di tutte le donne a cui € stata prescritta una terapia endocri-
na non ha mantenuto 1'aderenza a 5 anni. I livelli pit bassi si sono registrati tra quelle
svantaggiate economicamente e nelle giovani pazienti, con ansia e sintomi depressivi
impattanti maggiori. Vi € una chiara relazione tra i fattori psico-sociali e la qualita della
vita. Le barriere sono legate al paziente, alla malattia, alla terapia e alla comunicazione.
Occorre inoltre preparare il paziente su come gestire gli effetti collaterali e ricordare che
la comunicazione deve considerarsi incompleta se non riceve un feedback”. Barbara

Pistilli ¢ un’oncologa che lavora a Parigi e sta mettendo a punto un metodo di valuta-
zione: “Cosa e importante rilevare? Gli studi sulla terapia endocrina adiuvante per il
carcinoma della mammella dimostrano che quando 1’aderenza € inferiore all’80% della
terapia, € associata a un rischio crescente di recidiva o scarsa sopravvivenza. Dovrem-
mo contemplare il matching di diversi metodi: diretto e oggettivo come il monitoraggio
della somministrazione delle terapie, integrato pero con una componente soggettiva.
Il problema € enorme, se consideriamo
che, secondo la WHO, incrementare gli
interventi sull’aderenza alla terapia po-
trebbe avere un impatto maggiore, sulla
salute della popolazione, rispetto a qual-

siasi altro miglioramento in trattamenti
medici specifici”. Fondamentale il ruolo
dei familiari, nell'identificare obiettivi co-

muni e utilizzare strumenti educazionali
congrui. Centrale il ruolo dell’infermiere,
come ha ricordato Giovanni Micallo: @ﬁ

“Al pazienti si danno troppe informazioni il giorno del ricovero, mentre al momento
delle dimissioni ne ricevono troppo poche. Le informazioni scritte sono un’arma a dop-
pio taglio: da una parte sono standardizzate, durature e aggiornabili; dall’altra devono
essere appropriate per il paziente e disponibili nel momento giusto. Un piccolo trucco?
Dare carta e penna al paziente per consentirgli di prendere appunti e offrire training
specifici per gli over 65”.

“I’aspettativa di vita e in forte crescita in tutta Europa e oggi un over 65 ha ancora da-
vanti a sé piu di un ventennio - ha ricordato Roberto Messina, presidente di Senior-
Italia —. Nel 2017 gli over 80 erano circa 4,1 milioni. Eppure, secondo I'Istat, circa il 53%
della popolazione anziana ha al massimo la licenza elementare. Con il CIAT, il Comitato
Italiano per I’Aderenza alle Terapie, abbiamo istituito la Giornata europea dell’Aderenza
ed é stato presentato un disegno di legge per una Giornata nazionale, pensato per sensi-
bilizzare la popolazione, i pazienti, i caregivers, le istituzioni e la politica”. “Siamo di fron-
te ad un grande paradosso socio-sanitario — ha affermato Vicenzo Mirone, responsa-
bile scientifico CIAT -. Abbiamo a disposizione

trattamenti estremamente efficaci per contra- [RIEIIGEIER RS TEIILR-NCEF2£ 1
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stare malattie tipiche della terza eta ma gli an-

ziani tendono a non assumerli regolarmente o . .
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a farlo solo per pochi mesi”. I'educazione del
paziente & fondamentale anche per Fabrizio
Nicolis: “Il problema dell’aderenza ha una sua
complessita ed € poco indagato. Con Fonda-
zione AIOM abbiamo in questi anni lavorato

molto sulla formazione e l'informazione delle . .
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persone di cui ci prendiamo cura. Vogliamo Ve el

continuare ad allargare il coinvolgimento di
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tutte le figure chiave della terapia, con partico-
lare attenzione ai caregiver, il cui ruolo € cen-

trale nell’aderenza”. A termine della Sessione .
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premiata Milena Gusella per il migliore po-
ster realizzato su questo tema.



