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i nuovi studi su

. mem Diverse le novita presentate al congresso

Asco di oncologia a Chicago: una riguarda il
| tumore dello stomaco. Dopo 15 anni di «stasi»
dal punto di vista terapeutico oggi sembra es-
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er anni la lotta al
cancro & stata de-
scritta con una im-
magine. Un corpo
al centro circonda-
to da tre sfere: chirurgia, ra-
dioterapia e chemioterapia.
Una rappresentazione, perd,

| che da ora in poi dovra essere
| rivista. Un’altra sfera si ag-

giunge: l'immunoterapia,
nuova branca della medicina
oncologica che non é pili una
promessa, ma realta.

A testimoniarlo & il con-
gresso dell’American Society
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| serciun’armaiin piu. E’ il caso di ramucirumab,
| un farmaco inibitore dell’angiogenesi. Una
molecola «intelligente» progettata perinibire
la formazione di nuovi vasi sanguigni che por-
tano sangue alle cellule tumorali. Un nuovo
studio dimostra che migliora la sopravvivenza
complessiva e la sopravvivenza senza progres-

Dal polmone al pancreas:

e molecole salvavita

Buone notizie anche per il tumore del polmo-
ne: le opzioni terapeutiche sono sempre piu
importanti e innovative. Una si chiama afati-
nib. Dalle analisi, che hanno combinato i dati
di due studi di Fase 3, emerge cheil trattamen-
to con questa molecolariduce il rischio di mor-
talita del 19% in pazienti colpiti da carcinoma
polmonare non a piccole cellule con mutazio-
ni comuni del recettore del fattore «Egfm (la
mutazione piu comune tra i malati di tumore
al polmone). Una diminuzione pili marcata,

con la mutazione piu comune di «<Egfm.

Si confermano buoni anche i risultati di un far-
maco «nanotech» nella cura def tumore del
pancreas. | dati dello studio «impact» mostra-
no che il trattamento combinato di nab-pacli-
taxel con gemcitabina aumenta fa sopravvi-
venza: purtroppo, perd, 1a molecola non é an-
cora stata approvata in ltalia, mentre viene
gia utilizzata nelle neoplasie della mammella.
Progressi, quelli presentati all’Asco, che se-
condo Stefano Cascinu, presidente dell’Asso-
ciazione di oncologia medica, saranno soste-
nibili dal sistema sanitario soltanto se si inve-
stira in prevenzione. «Sei miliardi di euro in
cinque anni», spiega. Una cifra che puo salirea

sione della malattia.

Immunoterapia:
la nuova erainizia
dal melanoma

of Clinical Oncology (Asco),
svoltosi la scorsa settimana a
Chicago. Dei 2500 studi presen-
tati quelli riguardanti l'efficacia
del nuovo approccio rappresen-
tano un numero considerevole.
Lo spiega Mi-
chele Maio, di-
rettore del di-
partimento di
immuno-onco-
logia del-
'azienda ospe-
daliera Le
Scotte di Sie-
na, considerato
uno dei pionie-
ri italiani della disciplina: «Tec-
nicamente si tratta di un con-
cetto semplice quanto geniale:
sfruttare e pilotare il sistema
immunitario affinché possa ri-
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spondere in modo adeguato alla
presenza di un agente estraneo
come il cancro». Se il sistema
immunitario € una realta com-
plessa e trovare il modo di rego-
larne il funzionamento & sem-

pre stato diffi-
Michele cile, limpasse
Maio

si é sbloccata
a partire dai
primi anni
Duemila con
lo sviluppo di
farmaci biolo-
gici in grado
di interferire
con i nostri
meccanismi di difesa. A fare da
apripista é il melanoma, il piu
diffuso cancro della pelle.
«Prima dell’avvento dei nuo-
vi farmaci il melanoma, se dia-
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del 41%, ¢ stata rilevata inoltre nei pazienti
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Di nuove terapie si e parlato al convegno «Asco» di Chicago

gnosticato in fase avanzata, era
una neoplasia che non lasciava
scampo. Oggi la situazione é ra-
dicalmente cambiata e la so-
pravvivenza ¢ arrivata al 20% a
5 anni dalla diagnosi», spiega
Maio. Il merito & di un anticor-
po chiamato ipilimumab. Sem-
plice il suo meccanismo d’azio-
ne: «Il sistema immunitario,
quando incontra il virus del raf-
freddore, si attiva per cercare
di neutralizzarlo. A un certo
punto, pero, la caccia deve esse-
re fermata ed entrano in funzio-
ne meccanismi che spengono la

risposta. Cosl avviene con il me-
lanoma. Il farmaco in questione
toglie il freno al sistema immu-
nitario, lasciandolo libero di
continuare la sua azione». Se-
condo i dati presentati al con-
gresso, la somministrazione di
una combinazione di questi far-
maci ha ridotto del 25% la ri-
comparsa della malattia.

Ma le novita non finiscono
qui. A beneficiare dell’'approc-
cio, secondo gli studi espesti al-
I’Asco, potrebbero esserci pre-
sto i tumori del polmone e il
cancro della cervice. «Abbia-

50 miliardi in tutta Europa.

[D.B]

mo a disposizione delle armi
davvero efficaci. Il futuro della
lotta ai tumori passera dal
combinare piu terapie. I risul-
tati cominciano a vedersi. Il
trattamento del cancro cam-
bia: andiamo verso una croni-
cizzazione della malattia. Il si-
stema immunitario, se aiutato,
potra tenere a bada quel poco
che resta del tumore, dando la
possibilita al malato di soprav-
vivere bene e a lungo».

Infine una speranza per un 4
tumore spesso dimenticato, il
mesotelioma pleurico. Una ma-
lattia subdola, che cresce per
anni senza dare sintomi. La me-
dicina & ancora impotente di
fronte a questi casi. Qualcosa,
perd, inizia a muoversi e sem-
pre grazie all'immunoterapia.
Al congresso sono stati presen-
tati i risultati preliminari su un
anticorpo - il tremelimumab -
con un meccanismo simile al
farmaco per il melanoma: il 15%
dei pazienti inizia a rispondere
alla terapia e aumenta la so-
pravvivenza a due anni dalla
somministrazione. «Dati che
fanno ben sperarey», conclude
Maio. E la ricerca continua: nei
prossimi mesi verranno arruo-
lati, per la sperimentazione sul
mesotelioma, 500 pazienti da
180 centri europei.
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