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"Per fare ricerca di qualità 
bisogna imparare a collaborare"

Emanuela Palmerini è una delle due italiane premiate a Chicago perché 
considerata fra i migliori ricercatori mondiali nel campo dell'oncologia. 
Trentenne, di Urbino, studia le forme oncologiche dell'apparato locomotore 
all'istituto ortopedico Rizzoli di Bologna 

di LETIZIA GABAGLIO 

 

Emanuela Palmerini  AL congresso annuale della Società Americana di Oncologia Clinica si riversano 

da tutto il mondo decine di migliaia di medici e ricercatori. Tutti con l’obiettivo di dare scacco matto ai 

tumori. Emanuela Palmerini a Chicago, dove si svolge l'incontro, ci viene da quando si è laureata, 

ormai 16 anni fa. E quest’anno ha ricevuto, unica italiana insieme a Carlotta Antoniotti, il Conquer 

cancer foundation award, il premio che ogni anno viene dedicato ai giovani  più promettenti e che è 

considerato una specie di rampa di lancio per la carriera.. “Ho sempre inviato miei lavori all’Asco e ho 

sempre ottenuto che venissero presentati. Così è stato anche quest’anno, ma in più c’è stata la sorpresa 

di ricevere questo riconoscimento”, ci confida mentre andiamo a parlare su una terrazza da cui si gode 

un panorama mozzafiato sui grattacieli di Chicago. “E’ il mio posto preferito”, esclama l’oncologa che 

lavora all’Istituto Rizzoli di Bologna ma che negli Stati Uniti si muove come a casa sua. 

  

Perchè il premio le è stato dato quest’anno. Cosa ha di importante la ricerca che ha presentato?  

"I risultati dimostrano che è possibile trattare i sarcomi di Ewing in fase avanzata con una terapia 

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2016/06/05/news/per_fare_ricerca_di_qualita_bisogna_imparare_a_collaborare-141305540/


composta da due farmaci già conosciuti e usati per altri scopi, temozolomide e irinotecan. Si tratta di un 

tumore raro dell’osso che colpisce prevalentemente in bambini per cui esistono almeno 6 farmaci diversi. 

Tutti, però, hanno un’azione fortemente tossica sul midollo osseo mentre con il nostro studio abbiamo 

dimostrato che i risultati si possono ottenere - 5 pazienti hanno fatto registrare una risposta completa - 

senza dover sopportare tanti effetti collaterali". 

  

Chi ha finanziato questo studio? 

"Quello presentato a Chicago è solo uno dei risultati ottenuti grazie ai finanziamenti della Regione Emilia 

Romagna e dell’università intitolati ad Alessandro Liberati. Sono soldi italiani, ma su altri progetti stiamo 

lavorando con fondi europei. In ogni caso, qualsiasi sia la provenienza del denaro, quello che fa la 

differenza sono le relazioni umane, quelle che si intrecciano fra ricercatori e che poi permettono di 

realizzare studi internazionali di livello". 

  

Cosa vuol dire per lei puntare sulle relazioni e le collaborazioni? 

"Le faccio un esempio. Qualche mese fa, subito dopo essermi spostata, ho speso 3 settimane delle mie 

ferie a Santa Monica, presso il centro per i sarcomi di Sam Chawla. È uno dei massimi esperti al mondo 

e io sono andata a presentare i risultati ottenuti in un’altra rara condizione: il tumore a cellule giganti 

dell’osso. Sapevo che lì avrei trovato un know-how unico al mondo. Così con mio marito abbiamo deciso 

prima di partire per una piccola luna di miele e poi che io sarei andata a Santa Monica". 

  

Da quelle vacanze anomale cosa è uscito?  

“Un altro dei poster che presento a Chicago in questi giorni che dimostra l’efficacia di denosumab nel 

trattamenti di questi tumori dell’osso. All’inizio questo farmaco infatti è stato registrato come terapia per 

le metastasi ossee nel tumore del seno, ma le recenti approvazioni sia di Fda sia di Ema estendono il 

suo uso anche in questo tumore raro”. 

  

Insomma, ci dice il suo segreto?  

"Cercare rapporti con altre istituzioni è fondamentale soprattutto per chi come me lavora nel campo dei 

tumori rari: da soli non è possibile 

avere un numero sufficiente di pazienti. Per coltivare queste relazioni ho passato diverso tempo 

all’estero e in parte ho rinunciato alla mia vita personale. Ma oggi, dopo nove anni di vita da precaria, ho 

finalmente un posto fisso e per festeggiare mi sono sposata”. 

 

 



 06-GIU-2016
da pag.  14
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Vocalelli www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016: 1.469.000
Diffusione   03/2016:    88.234
Tiratura      03/2016:   188.572

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 

 

 
 
 

05-06-2016 
 
 

http://www.salutedomani.com/article/ 

 

TUMORI DELLA TESTA-COLLO: NIVOLUMAB ALLUNGA LA 
SOPRAVVIVENZA, IL 36% DEI PAZIENTI È VIVO A 1 ANNO 

 

Il 36% dei pazienti colpiti da tumore della testa e del collo in fase avanzata è vivo a un anno 
grazie al trattamento con nivolumab, nuova molecola immuno-oncologica. Un miglioramento 
sostanziale rispetto al 16,6% ottenuto con la chemioterapia di confronto (metotressato, 
docetaxel o cetuximab). 

Il dato emerge dallo studio di fase III CheckMate -141 che ha coinvolto 361 pazienti colpiti da 
carcinoma a cellule squamose della testa e del collo in progressione dopo terapia a base di 
platino, presentato oggi al 52° Congresso dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO) in 
corso a Chicago. “Nel 2015 in Italia sono stati stimati 9.200 nuovi casi e circa 113.500 persone 
vivono dopo la diagnosi - spiega la prof.ssa Lisa Licitra, responsabile del Reparto di Medicina 
Oncologica del Capo e del Collo all'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano -. Riguardano in 
particolare la laringe, la bocca, la lingua e la faringe. Il 75% dei casi è riconducibile al fumo di 
sigaretta e all’abuso di alcol. Chi fuma ha infatti un rischio 15 volte più alto di sviluppare la 
neoplasia, probabilità che aumenta ulteriormente se al tabacco si associa il consumo di alcol. 
Quando la malattia è individuata in fase precoce, le possibilità di guarigione variano dal 75% al 
100%. Troppo spesso però le diagnosi avvengono in stadio avanzato, soprattutto per una 
sottovalutazione dei sintomi, ad esempio bruciore o lesioni nel cavo orale, mal di gola, 
raucedine persistente, deglutizione dolorosa e fastidiosa o gonfiore al collo. In fase avanzata, la 
sopravvivenza a cinque anni si attesta intorno al 40%”. 

Nello studio CheckMate -141, i pazienti trattati con nivolumab hanno evidenziato una riduzione 
del rischio di morte del 30%, con una sopravvivenza globale mediana di 7,5 mesi rispetto a 5,1 
mesi del braccio di confronto. “Il carcinoma a cellule squamose costituisce il 90% del totale dei 
casi. Nivolumab rappresenta la nuova arma efficace in questa istologia e la portata del suo 
carattere innovativo è dimostrata dal fatto di aver ricevuto la designazione di ‘Breakthrought 
Therapy’ da parte dell’FDA (Food and Drug Administration), l’agenzia regolatoria statunitense. 
Sono definite in questo modo solo quelle terapie che hanno evidenziato un potenziale beneficio 
clinico in patologie gravi, per poterne accelerare le fasi di approvazione e renderle disponibili 
per i pazienti in breve tempo”. Nivolumab ha ottenuto per 5 volte la ‘Breakthrought Therapy 
Designation’, oltre che nei tumori della testa e del collo, nel linfoma di Hodgkin, nel melanoma, 
nel tumore del polmone non a piccole cellule non squamoso e nel carcinoma a cellule renali. 

http://www.salutedomani.com/article/tumori_della_testa_collo_nivolumab_allunga_la_sopravvivenza_il_36_dei_pazienti_e_vivo_a_1_anno_21355


“Lo scorso gennaio lo studio CheckMate -141 – conclude la prof.ssa Licitra - è stato interrotto 
perché ha raggiunto in anticipo l’obiettivo ambizioso di un aumento della sopravvivenza. E per 
la quinta volta in poco più di un anno un trial su questa molecola è stato interrotto proprio 
perché ha ottenuto l’obiettivo: nel melanoma, nel tumore del polmone non a piccole cellule 
(nelle due istologie, squamoso e non squamoso), nel carcinoma a cellule renali e nei tumori 
della testa e del collo”. 
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Tumori, per melanoma +27% 
sopravvivenza a 2 anni con nuovo 
farmaco 

 

Confermata l’efficacia di una nuova molecola, pembrolizumab, nel consentire un'attività 
antitumorale e una sicurezza a lungo termine favorevoli nei pazienti con melanoma in 
stadio avanzato. Il dato emerge da uno studio presentato al 52° Congresso dell’American 
Society of Clinical Oncology (Asco), il più importante appuntamento mondiale di 
oncologia in corso a Chicago fino al 7 giugno, con la partecipazione di oltre 30.000 
specialisti. 

Il 55% dei pazienti colpiti da melanoma metastatico o non operabile trattati con 
pembrolizumab, nuova molecola immuno-oncologica, è vivo dopo due anni dall’inizio 
del trattamento. Si tratta di un netto miglioramento, pari al 27% in più rispetto al 43% 
raggiunto da ipilimumab, che fino a oggi ha rappresentato lo standard di cura per questa 
malattia che, nel solo 2015, ha fatto registrare in Italia 11.300 nuove diagnosi. 

Il beneficio della molecola si mantiene nel tempo, infatti in un altro studio, il Keynote-
001, presentato in conferenza stampa ufficiale a Chicago, il 40% delle persone è ancora 
vivo a distanza di 3 anni. "I dati delle due ricerche si completano a vicenda - spiega 
Michele Maio, direttore Immunoterapia Oncologica del Policlinico Santa Maria alle 
Scotte dell’Università di Siena - siamo di fronte a un fenomeno caratteristico 
dell’immuno-oncologia: è molto probabile che le persone che sopravvivono al secondo e 
terzo anno dall’inizio della terapia siano vive anche a 5 anni e 10 anni. Alla luce dei dati 
dei due studi presentati all’Asco, possiamo quindi prevedere che la sopravvivenza a 
lunghissimo termine si manterrà più elevata con pembrolizumab rispetto al trattamento 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/04/tumori-per-melanoma-sopravvivenza-anni-con-nuovo-farmaco_FoMDWGGUCS0BIW5ogwV6ZJ.html?refresh_ce


con ipilimumab". 

Il nostro Paese ha guidato i più importanti studi clinici con l’immuno-oncologia e Siena è 
la capofila a livello mondiale. In dieci anni nella città toscana più di 700 pazienti sono 
stati trattati con queste terapie innovative che stimolano il sistema immunitario a 
combattere il cancro. E negli ultimi due anni le sperimentazioni con pembrolizumab 
hanno coinvolto più di 200 persone colpite da diversi tipi di neoplasie. 

La molecola ha dimostrato vantaggi significativi anche nel tumore del polmone, 
evidenziando l’importanza dell’utilizzo dei biomarcatori, potenziali strumenti per 
identificare in anticipo i pazienti nei quali queste terapie possono essere efficaci. "Con 
grandi vantaggi anche per il sistema sanitario - sottolinea Maio - è infatti possibile in 
questo modo razionalizzare le risorse trattando con il farmaco giusto i pazienti 
selezionati in base alla maggiore espressione di un biomarcatore, la proteina Pd-L1, sulle 
cellule tumorali. È un’area della ricerca di grande interesse perché potremo aumentare la 
percentuale di malati in grado di rispondere ai trattamenti in funzione delle 
caratteristiche del tumore da cui sono colpiti". 
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Melanoma. Con pembrolizumab +27% di
sopravvivenza a due anni. Lo studio
presentato al Congresso ASCO
Il 55% dei pazienti trattati con la nuova molecola immuno­oncologica è vivo
rispetto al 43% con ipilimumab. Maio, direttore Immunoterapia Oncologica
Università di Siena: “Nel tumore del polmone l’espressione di una proteina,
PD­L1, aiuta a determinare quale terapia adottare.  I risultati presentati a
Chicago al 52° Congresso dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO). 

“Il 55% dei pazienti colpiti da melanoma metastatico o non operabile trattati con pembrolizumab, nuova
molecola immuno­oncologica, è vivo dopo due anni dall’inizio del trattamento. Si tratta di un netto
miglioramento, pari al 27% in più, rispetto al 43% raggiunto da ipilimumab, che fino a oggi ha
rappresentato lo standard di cura per questa malattia che, nel solo 2015, ha fatto registrare in Italia
11.300 nuove diagnosi”. Il dato emerge dallo studio KEYNOTE­006 presentato al 52° Congresso
dell’American Society of Clinical Oncology (ASCO), il più importante appuntamento mondiale di
oncologia in corso a Chicago fino al 7 giugno, con la partecipazione di oltre 30.000 specialisti. 

“Il beneficio – si legge in una nota ­ di pembrolizumab si mantiene nel tempo, infatti in un altro studio
molto importante, il KEYNOTE­001, presentato in conferenza stampa ufficiale a Chicago, il 40% delle
persone è ancora vivo a distanza di 3 anni”.
 
“I dati delle due ricerche si completano a vicenda – spiega il prof. Michele Maio, Direttore
Immunoterapia Oncologica del Policlinico Santa Maria alle Scotte dell’Università di Siena ­. Siamo di
fronte a un fenomeno caratteristico dell’immuno­oncologia: è molto probabile che le persone che
sopravvivono al secondo e terzo anno dall’inizio della terapia siano vive anche a 5 anni e 10 anni. Alla
luce dei dati dei due studi presentati all’ASCO, possiamo quindi prevedere che la sopravvivenza a
lunghissimo termine si manterrà più elevata con pembrolizumab rispetto al trattamento con
ipilimumab”. 

Il nostro Paese ha guidato i più importanti studi clinici con l’immuno­oncologia e Siena è la capofila a
livello mondiale. In dieci anni nella città toscana più di 700 pazienti sono stati trattati con queste terapie
innovative che stimolano il sistema immunitario a combattere il cancro. E negli ultimi due anni le
sperimentazioni con pembrolizumab hanno coinvolto più di 200 persone colpite da diversi tipi di
neoplasie. 

“La molecola – sottolinea la nota ­ ha dimostrato vantaggi significativi anche nel tumore del polmone,
evidenziando l’importanza dell’utilizzo dei biomarcatori, potenziali strumenti per identificare in anticipo i
pazienti nei quali queste terapie possono essere efficaci”.
 
“Con grandi vantaggi anche per il sistema sanitario, è infatti possibile in questo modo razionalizzare le
risorse trattando con il farmaco giusto i pazienti selezionati in base alla maggiore espressione di un
biomarcatore, la proteina PD­L1, sulle cellule tumorali – sottolinea il prof. Maio ­. È un’area della ricerca
di grande interesse perché potremo aumentare la percentuale di malati in grado di rispondere ai
trattamenti in funzione delle caratteristiche del tumore da cui sono colpiti”. 
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E i risparmi per il sistema potrebbero essere notevoli se si considera anche che il tumore del polmone è
uno dei più frequenti, con 41.000 nuove diagnosi in Italia nel 2015. I dati dello studio KEYNOTE­010
presentati all’ASCO dimostrano, nel carcinoma polmonare non a piccole cellule, la superiorità di
pembrolizumab rispetto alla chemioterapia (docetaxel), utilizzata a lungo come trattamento standard in
questi pazienti. “La direzione è chiara – continua il prof. Maio –, stiamo abbandonando sempre più la
chemioterapia a favore dell’immuno­terapia in questa malattia particolarmente difficile da trattare. Lo
studio ha valutato pazienti che esprimevano PD­L1 sulle cellule tumorali. I risultati dello studio hanno
confermato la superiorità di pembrolizumab rispetto alla chemioterapia convenzionale su tutta la
popolazione analizzata ed è stato evidenziato che i pazienti che presentano un’elevata espressione di
PD­L1 hanno un beneficio ancor più evidente”. 

Le frontiere dell’immuno­oncologia si stanno allargando a molte altre neoplasie, basti pensare che
pembrolizumab è studiato in più di 30 tipi di tumore, inclusi quelli della testa e del collo. “Pembrolizumab
– conclude il Professor Maio ­ ha già dimostrato la sua efficacia in molte neoplasie come, ad esempio, il
melanoma, il tumore del polmone, i tumori della testa e del collo e alcune neoplasie ematologiche. Il
grande valore di pembrolizumab è quello di aver dimostrato un beneficio in termini di risposta e
sopravvivenza in molte neoplasie orfane di trattamenti o con possibilità di cura molto limitate. Tra
queste, il mesotelioma pleurico, i tumori della vescica, i tumori della mammella. E’ estremamente
importante, per i pazienti affetti da queste neoplasie, poter accedere a programmi sperimentali con
farmaci come pembrolizumab che possono rappresentare una nuova opzione terapeutica. Alcuni di
questi studi sono chiamati ‘basket’ perché includono persone con diversi tipi di tumore. A Siena, ad
esempio, sono molte le sperimentazioni attive, in particolare è in corso uno studio ‘basket’ con
pembrolizumab in dieci tumori di tipo diverso (alcuni molto rari), il KEYNOTE­158”. 

La possibilità di combinare l’immuno­terapia con pembrolizumab e altri trattamenti è un’area di possibile
sviluppo futuro. Proprio a Chicago è stato presentato uno studio di associazione di pembrolizumab con
chemioterapia in prima linea nel tumore del polmone non a piccole cellule, il KEYNOTE­021: sono stati
ottenuti tassi di risposta globale che variano fra il 48% e il 71% in relazione al tipo di chemioterapia
utilizzata.
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Un farmaco intelligente contro il 
tumore al polmone 

 

Una ‘bomba intelligente’, un nuovo farmaco a bersaglio molecolare, sbarra la strada al 
cancro del polmone che colpisce i non fumatori. E' quanto emerge da uno studio 
presentato al 52.esimo congresso della Societa' americana di oncologia clinica (Asco), in 
corso a Chicago. 

Per i tumori dei non fumatori, che rappresentano circa il 10 per cento dei tumori ai 
polmoni, lo studio J-Alex ha dimostrato che alectinib, farmaco a bersaglio molecolare è 
in grado di ridurre del 66% il rischio di peggioramento della malattia rispetto alla terapia 
standard già utilizzata. “Se finora con i farmaci a disposizione dopo circa 10 mesi non 
osservavamo più risultati, con il nuovo farmaco - commenta Marina Garassino, 
Responsabile Oncologia Toraco Polmonare del Dipartimento Medicina Oncologica della 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano - dopo quasi due anni 1 
paziente su 2 sta bene, la malattia non progredisce e non si verifica nessun effetto 
collaterale”. 

Il farmaco ha già ricevuto l'approvazione accelerata dalla Food and Drug Administration 
(Fda) lo scorso dicembre per il trattamento di pazienti che abbiano avuto una 
progressione della malattia con la terapia standard a base di crizotinib o siano 
intolleranti a questo farmaco. Con l’obiettivo di ottenere la piena approvazione come 
trattamento di prima linea, è attualmente in corso lo studio Alex. 

“In Italia si stimano 41.000 nuovi casi all’anno di tumore al polmone e di questi, in circa 
il 6%, è presente un’alterazione denominata ALK”, – continua l’esperta. “Questa 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/05/farmaco-intelligente-contro-tumore-polmone_bt3umjwJ6YxMr8OMHi1i0L.html


alterazione genetica conferisce una particolare sensibilità delle cellule tumorali agli ALK 
inibitori, di cui crizotinib è stato il pioniere e rappresenta attualmente il trattamento 
standard per questi pazienti. I dati ci dicono che alectinib è molto superiore a crizotinib 
nel controllo della malattia e con una tollerabilità nettamente superiore. Ciò significa che 
alectinib sarà importante perché permetterà ai pazienti di cronicizzare la malattia solo 
con una pastiglia al giorno, per via orale e salvaguardare, quanto è possibile, la loro 
qualità di vita. Attualmente, i risultati riguardano la popolazione asiatica, ma speriamo si 
confermino anche nella popolazione occidentale.” 

"Questo è il primo studio che dimostra come alectinib aiuti i pazienti a vivere più a 
lungo, ritardando la progressione della malattia, rispetto a crizotinib", ha spiegato 
Sandra Horning, MD, Chief Medical Officer e Head of Global Product Development di 
Roche. "Crediamo che questi risultati, in termini di efficacia e sicurezza, rappresentino 
un significativo passo avanti per i pazienti con cancro del polmone ALK-positivo; 
naturalmente sottoporremo questi dati alla Food and Drug Administration americana e 
ad altre autorità regolatorie". 
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TUMORE DEL RENE: CON NIVOLUMAB IL 34% DEI PAZIENTI È 
VIVO A 5 ANNI 

Il 34% dei pazienti colpiti da tumore del rene in fase avanzata è vivo a 5 
anni. Il dato emerge dall’aggiornamento dello studio CA209-003 che ha dimostrato l’impatto di 
nivolumab, nuova molecola immuno-oncologica, sulla sopravvivenza a lungo termine. 

I risultati sono presentati oggi al 52° Congresso ASCO (American Society of Clinical Oncology), 
il più importante appuntamento al mondo di oncologia in corso a Chicago. “Si tratta di un passo 
in avanti decisivo – spiega il prof. Sergio Bracarda, Direttore della UOC di Oncologia Medica di 
Arezzo, Azienda USL Toscana Sud-Est -. Fino ad ora, il tasso di sopravvivenza a un 
quinquennio, nella fase metastatica o avanzata della malattia, non aveva mai superato il 12%. 
Lo studio, che ha coinvolto globalmente 306 persone (34 affette da carcinoma renale), ha anche 
evidenziato che il 38% dei pazienti con carcinoma a cellule renali in stadio avanzato era vivo 
dopo 4 anni. E un altro studio su 167 pazienti affetti da neoplasia renale, CA209-010, ha 
confermato questa tendenza positiva con il 29% dei casi vivo a 48 mesi. I dati di queste due 
ricerche, per la prima volta, riportano una sopravvivenza più lunga di 4 anni con nivolumab in 
pazienti con carcinoma a cellule renali in stadio avanzato precedentemente trattati. Nel nostro 
Paese il tumore del rene ha fatto registrare 10.400 nuovi casi nel 2015. 

La disponibilità di nuove armi come nivolumab, ma anche cabozantinib che ha anch’esso 
raggiunto un vantaggio in sopravvivenza, potrà migliorare in maniera significativa la capacità di 
gestione complessiva di questa neoplasia. E’ importante ricordare come nell’immuno-oncologia 
il beneficio clinico debba essere valutato in base alla sopravvivenza, può infatti sfuggire 
utilizzando altri parametri ‘classici’ come la risposta oggettiva o la sopravvivenza libera da 
progressione”. 

Lo scorso aprile l’agenzia regolatoria europea (EMA) ha approvato la molecola per pazienti con 
carcinoma a cellule renali avanzato precedentemente trattati in base ai risultati dello studio di 
fase III CheckMate -025. Al congresso ASCO sono presentate ulteriori analisi dei dati relativi 
alla qualità di vita, un endpoint secondario dello studio CheckMate -025, che ha valutato 
nivolumab rispetto ad una terapia standard (everolimus) in pazienti con carcinoma a cellule 
renali avanzato che avevano precedentemente ricevuto una terapia anti-angiogenica. “Il 55,4% 
dei pazienti trattati con nivolumab – conclude il prof. Bracarda - ha manifestato un 
miglioramento importante dei sintomi legati alla malattia, rispetto al 36,7% di quelli trattati con 
everolimus. Una migliore qualità di vita svolge un ruolo decisivo nell’adesione alle cure, perché i 
pazienti possono interrompere le terapie anche a causa dei disturbi causati dai farmaci”. 
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Entro il 2019 l'analisi dei dati del registro 
sul tumore della prostata 
Relativi a più di 3mila pazienti di 16 Paesi europei 

 

E' prevista entro il 2019 l'analisi conclusiva dei dati del Registro del Cancro alla Prostata, il 
primo e più ampio studio in Europa sugli uomini con cancro alla prostata metastatico resistenti. 
Il registro del Cancro alla Prostata, promosso dall'azienda farmaceutica Janssen, conta oltre 
3.000 pazienti di 199 centri in 16 Paesi europei. 
L’obiettivo, di cui si è parlato in occasione del Congresso mondiale di oncologia in corso a 
Chicago, è di analizzare e studiare aspetti medico scientifici della cura dei pazienti con tumore 
alla prostata resistenti. 
 
''Questi dati danno un significativo contributo per comprendere meglio il modo in cui curiamo 
questi pazienti'', spiega il ricercatore Simon Chowdhury, del Guy’s Hospital di Londra. Dati della 
''pratica clinica reale come questi - rileva - ci restituiscono una visione preziosa di quello che è il 
percorso vero del paziente. Includono inoltre una popolazione più ampia, come per età e per 
possibili comorbidità, rispetto a quelle più ristrette e monitorate degli studi clinici''. Quello alla 
prostata è la forma di tumore più comune negli uomini, con oltre 400.000 nuovi casi 
diagnosticati in Europa ogni anno.  
 
Secondo le stime più recenti ci sono attualmente tre milioni di uomini affetti da questa patologia 
in Europa. Sul fronte poi delle terapie contro questa forma di tumore, all'Asco è stato 
confermato il dato di efficacia della molecola abiraterone, che porta anche un generale beneficio 
in termini di qualità della vita, il che rappresenta sicuramente un valore concreto per il paziente. 
A questo va aggiunta ''l’efficacia della cura in varie sedi di malattia, inclusa quella ossea che è 
la più frequente conseguenza nel tumore alla prostata'', conclude Giuseppe Procopio, 
Responsabile Oncologia medica genitourinaria della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei 
Tumori. 
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Tumore alla vescica, dopo 30 anni 
arriva rivoluzione immunoterapia 

 

La Food and Drug Administration (Fda) americana ha concesso l'approvazione 
accelerata per il farmaco immunoetrapico atezolizumab. La nuova indicazione 
terapeutica rivoluziona dopo 30 anni la vita dei pazienti affetti da tumore alla vescica. Il 
farmaco è stato autorizzato per il trattamento di pazienti con carcinoma uroteliale 
localmente avanzato o metastatico con progressione della malattia durante o dopo la 
chemioterapia a base di platino, o la cui malattia sia peggiorata nei dodici mesi successivi 
alla chemioterapia a base di platino instaurata sia prima sia successivamente 
all'intervento chirurgico. La notizia resa nota in occasione del 52esimo congresso della 
Società Americana di oncologia clinica (Asco), in corso a Chicago fino al 7 giugno. 

Il tumore alla vescica è purtroppo un tumore frequente: in Italia rappresenta il 3° tumore 
per prevalenza ed ha un’incidenza stimata in circa 27.000 nuovi casi all’anno, circa 
22.000 negli uomini e 5.000 nelle donne. Il carcinoma uroteliale, in particolare 
rappresenta il 90% di tutti i tumori della vescica e può anche essere localizzato nella 
pelvi renale, nell'uretere e nell'uretra. Si tratta della nona forma di cancro al mondo per 
diffusione, con 430.000 nuovi casi diagnosticati nel 2012, responsabile della morte di 
circa 145.000 persone ogni anno. Più frequente nel maschio – il rapporto è 3 uomini 
rispetto a 1 donna – è anche più comune nei Paesi sviluppati rispetto a quelli meno 
sviluppati. In genere è associato a prognosi infausta e, nella sua fase metastatica, ha 
scarse possibilità di cura. 

“Con l’approvazione della Fda, dopo oltre 30 anni in cui sono mancate significative 
novità per il trattamento dei tumori uroteliali della vescica, oggi registriamo un 
importante passo avanti. – commenta il dott. Sergio Bracarda, Direttore UOC Oncologia 

http://www.adnkronos.com/fatti/cronaca/2016/06/05/tumore-alla-vescica-dopo-anni-arriva-rivoluzione-immunoterapia_RK025CYMWwjl0u8593ZKcK.html?refresh_ce


Medica, Ospedale San Donato, Azienda USL Toscana Sud-Est, Istituto Toscano Tumori– 
I risultati dello studio di fase II, IMvigor210, su cui si è basata l’approvazione 
dell’agenzia americana, dimostrano l’efficacia degli inibitori di checkpoint in questa 
patologia e in particolare nel caso specifico di atezolizumab e sottolineano l’importante 
ruolo che potrà avere l’immunoterapia anche in questa patologia. Ora attendiamo 
fiduciosi che questi risultati vengano confermati da uno studio di Fase III già in corso.” 

Atezolizumab rappresenta una nuova immunoterapia oncologica in grado di interagire 
con il sistema immunitario nella cura di pazienti colpiti da cancro della vescica 
progredito dopo la chemioterapia a base di platino. ”L’immunoterapia oncologica 
personalizzata, destinata ad aiutare il sistema immunitario del paziente a combattere il 
cancro, ha spiegato Sandra Horning, MD, Chief Medical Officer e Head of Global Product 
Development di Roche -rappresenta l’obiettivo attuale della ricerca Roche, impegnata da 
oltre 50 anni nell’intento di ridefinire le cure in oncologia. 

Il tipo più frequente di tumore della vescica è il carcinoma a cellule transizionali che 
costituisce circa il 95% dei casi. Altre forme di carcinoma alla vescica sono rappresentate 
dall'adenocarcinoma e dal carcinoma squamoso primitivo ma sono decisamente meno 
frequenti. Rappresentano fattori di rischio: il fumo di sigaretta (che costituisce il 
principale fattore), l'esposizione cronica alle amine aromatiche e nitrosamine (frequente 
nei lavoratori dell'industria tessile, dei coloranti, della gomma e del cuoio), eventuali 
radioterapie che hanno coinvolto la pelvi, l'assunzione di alcuni farmaci come la 
ciclofosfamide e la ifosfamide. Anche la dieta gioca un ruolo importante: fritture e grassi 
consumati in grande quantità sono infatti associati ad un aumentato rischio di 
ammalarsi di tumore della vescica. 
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Washington - Un promettente e nuovo farmaco potrebbe raddoppiare la sopravvivenza dei 
pazienti malati di cancro al seno. Si chiama Fasnall e sembra in grado di fermare la 
crescita del tumore, contribuendo a uccidere le cellule malate esistenti. In pratica, il nuovo 
farmaco sembra impedire un processo che alimenta la malattia. In particolare, Fasnall 
inibisce la normale attivita' dell'acido grasso sintasi, un enzima che regola la crescita e la 
proliferazione cellulare. Queste, in estrema sintesi, le conclusioni di uno studio dell'Ohio 
State e della Duke University, pubblicato sulla rivista Cell Chemical Biology. Lo studio e' 
stato condotto su topi con tumore a seno Her2-positivo, una forma della malattia che 
colpisce circa una donna su 5 che riceve una diagnosi di cancro al seno. I topi che hanno 
ricevuto Fasnall sono sopravvissuti in media 63 giorni, piu' del doppio della durata della 
vita dei topi che hanno fatto parte del gruppo di controllo. Dopo tre settimane, i tumori dei 
topi che hanno ricevuto il farmaco avevano circa i due terzi delle dimensioni dei tumori 
del gruppo di controllo. Non solo. Quando gli scienziati hanno dato alla cavie sia Fasnall 
che il farmaco chemioterapico carboplatino, i tumori si sono rimpiccioliti e la 
sopravvivenza e' aumentata ancora di piu'. (AGI 
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Chemioterapia in addome rallenta 
tumori ovaio 
239mila casi al mondo per forma cancro molto aggressiva 

 

CHICAGO - Per le donne con cancro all'ovaio avanzato già trattato con la chirurgia, effettuare la 
chemioterapia direttamente nell'addome (intraperitoneale) appare più efficace rispetto alla 
chemioterapia intravena. E' il dato di uno studio di fase tre che dimostra come il 23,3% delle 
donne che hanno ricevuto questo tipo di terapia abbia registrato una progressione della malattia 
a nove mesi, contro la più elevata percentuale del 42,2% delle pazienti che avevano ricevuto la 
sola chemio intravena. 
 
Lo studio è stato presentato al congresso della Società americana di oncologia clinica Asco, in 
corso a Chicago. La chemio in addome consente infatti di liberare dosi maggiori di farmaco 
direttamente nell'area del tumore, 'risparmiando' le altre parti dell'organismo dagli effetti 
collaterali. Lo studio è stato condotto su 275 donne affette dalla malattia. "A questo stadio, 
possiamo già vedere che le pazienti stanno meglio con la chemio intraperitoneale, senza che si 
registri una differenza significativa in termini di tossicità", ha sottolineato il primo autore dello 
studio Helen Mackay del Odette Cancer Centre di Toronto. 
 
Si tratta, sottolineano gli oncologi, di una tecnica efficace anche se non molto utilizzata: è infatti 
valida e ben tollerata, garantendo anche il mantenimento di una buona qualità di vita. Nel 2012, 
i casi di cancro all'ovaio nel mondo sono stati 239 mila, con una prognosi spesso negativa. A 
causa della mancanza di screening mirati e sintomi specifici, il cancro all'ovaio viene spesso 
diagnosticato quando è in fase già avanzata con ridotte prospettive terapeutiche. 
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Tumore: rebus papilloma virus 
Un vaccinto contro il cancro a vagina, ano e pene 

 

I tumori nell’uomo e nella donna sono ancora un rebus. Soprattutto se si parla di tumori da 
Papilloma Virus. Alle bambine entro i 12 anni di età si prescrive gratuitamente la vaccinazione 
contro il cancro al collo dell’utero. Se è vero che il vaccino protegge anche i maschi da tumori rari e 
condilomi sessualmente trasmissibili, perché non estenderlo gratuitamente anche ai ragazzi? 
Volendo, si può comprare il vaccino in farmacia e farlo al proprio figlio o il prodotto in vendita non è 
«adatto» ai maschi? Ha una durata (in anni) il suo effetto e va ripetuto? Perché non se ne parla? 
Per sottoporsi a vaccino, entro quale anno di età deve essere fatto? Meglio farlo in estate o in 
inverno o poco cambia? Dove e chi può somministrarlo? Tanti quesiti che ho sottoposto al Prof. 
Massimo Andreoni, Professore Ordinario di malattie Infettive della facoltà di Medicina e Chirurgia 
Università degli studi di Roma "Tor Vergata", Past President SIMIT. È certo che chi volesse 
incontrarlo a breve potrà farlo dal 6 all’8 giugno a Milano, quando si consumerà l’ottava edizione di 
ICAR (Italian Conference of AIDS and Antiviral Research). Il congresso, presieduto dai professori 
Andrea Gori (Monza), Adriano Lazzarin (Milano) e Franco Maggiolo, (Bergamo), si terrà presso 
l’Università Milano-Bicocca. Oltre 150 gli scienziati e i ricercatori presenti, dall’Italia e dall’estero, e 
mille gli specialisti. 
  
RISPONDE IL PROFESSORE 
TUMORI - “Il rischio di un tumore da Papilloma Virus nel maschio è estremamente più raro rispetto 
a quello nella donna. Secondo l'ISS fino all’80% delle donne sessualmente attive si infetta nel corso 
della vita con un virus HPV, con un picco di prevalenza nelle giovani donne fino a 25 anni di età. 
Nelle femmine il cancro dell’utero causato da HPV è uno dei tumori più frequenti, mentre nel 
maschio il cancro dell'ano o del pene rappresentano un'evenienza discretamente rara. 
Indubbiamente il vaccino potrebbe prevenire questi tumori che colpiscono il maschio, ma 
nonostante questo, tranne eccezioni in alcune regioni italiane, per questa vaccinazione non è 
attualmente prevista la somministrazione gratuita da parte del servizio sanitario nazionale, al 
contrario di quanto avviene nelle femmine di età compresa tra i 9 e i 12 anni. Per contro, la 
vaccinazione potrebbe anche essere consigliata, e quindi gratuita, anche nei maschi più a rischio di 
cancro anale, così come avviene negli omosessuali". 
   
VACCINO – "I vaccini attualmente in vendita sono efficaci per il principali genotipi virali che sono 
correlati allo sviluppo nel tumore della cervice nella femmina e in quello anale o del pene nel 

http://www.iltempo.it/rubriche/salute/2016/06/03/tumore-rebus-papilloma-virus-1.1546255


maschio. Infatti esistono circa 10° sottotipi diversi di HPV di cui solo alcuni in grado di sviluppare 
tumori. Il vaccino viene somministrato da personale medico presso i centri vaccinali presenti in tutte 
le ASL. Gli effetti collaterali alla vaccinazione sono modesti, e principalmente caratterizzati da un 
leggero rialzo febbrile e un po' di dolore localizzato nel punto di inoculazione. Per tutte le persone 
che attualmente non ricevono gratuitamente il vaccino dal servizio sanitario nazionale, è possibile 
comprarlo nelle farmacie ad un prezzo peraltro discretamente costoso". 
   
DOSI E SOMMINISTRAZIONE - "Lo schema vaccinale prevede nelle bambine tra i 9 e i 12 anni la 
somministrazione di due dosi, mentre per quelle con più di 14 anni di età sono previste 3 
somministrazioni. Nonostante che non esistono dati definitivi su quanto questo possa durare la 
copertura vaccinale, al momento non ci sono indicazioni che prevedano la sua ripetizione a distanza 
di anni. Secondo alcuni studi è stata dimostrata comunque la presenza di anticorpi neutralizzanti 
protettivi dopo 5 anni dalla vaccinazione. 
   
SCARSA INFORMAZIONE - Come sempre accade per le vaccinazioni, anche per quella contro le 
infezioni da virus del papilloma, se ne parla troppo poco. I vaccini infatti sono strumenti eccezionali 
per prevenire malattie e, come in questo caso, per prevenire l’emergenza di tumori. Si deve inoltre 
ricordare che i vaccini non riducono solo il rischio di malattia per chi viene vaccinato ma anche, 
riducendo la circolazione dei virus, per il resto della collettività. Recentemente la Simit, proprio alla 
vigilia del grande convegno Icar maggiore network nazionale dedicato contro Hiv e epatiti, dal 6 
giugno a Milano Bicocca, ha intrapreso una campagna in favore delle vaccinazioni contro i falsi 
messaggi. La SIMIT anche con altre società scientifiche di altre specialità, ritengono che le 
vaccinazioni siano lo strumento preventivo più efficace a disposizione della Sanità Pubblica, e 
promuoverne la diffusione grazie ad una maggiore conoscenza è doveroso, anche attraverso una 
più stretta collaborazione tra mondo scientifico e mondo della comunicazione, affinché tutti possano 
condividerne la validità nell’ambito della propria rete sociale". 

Roberta Maresci 
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Social media arma contro il 
cancro, per scienza sono un "valido 
supporto" 

 

I social media rappresentano un valido supporto per la lotta al cancro. Facebook, 
Twitter, Youtube, blog, Instagram sarebbero infatti in grado di produrre un 'effetto 
contagioso' verso comportamenti virtuosi e attività positive, come sottoporsi a screening 
e attività di prevenzione. Lo rivelano alcuni studi presentati al 52esimo congresso della 
Società americana di oncologia clinica (Asco), in corso a Chicago fino al 7 giugno. 

Una ricerca austriaca, condotta dalla divisione di senologia dell'università di Vienna, ha 
analizzato e sintetizzato i dati positivi successivi alla diffusione delle scelte di Angelina 
Jolie sul carcinoma ereditario. Si è così osservato che subito dopo la diffusione di notizie 
sui media delle operazioni al seno e alle ovaie a cui si era sottoposta l'attrice, un numero 
considerevole di giovani austriache si è rivolto ai medici per verificare il personale 
rischio ereditario. 

Un altro studio presentato da Seth Blumberg, del St Marys Medi da Seth Blumberg, del 
St Marys Medical Center di San Francisco, ha invece analizzato oltre 30mila tweet di 
donne che si erano sottoposte a colonscopia, pap test e mammografia. L'analisi dei 
sentiment espressi dalle pazienti ha evidenziato esperienze negative e positive, ma 
queste ultime sono quelle che maggiormente avrebbero il potere di "rimanere nel tempo 
ed essere più influenti" verso parenti ed amici. 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/06/05/social-media-arma-contro-cancro-per-scienza-sono-valido-supporto_PNgtgFxSbCxkBsDiKkEk8J.html


Skype sarebbe invece in grado di favorire una sorta di 'sostegno psicologico'. Una ricerca 
presentata dall'Oncological Hospice Foundation di Varsavia ha mostrato come in una 
comunità di pazienti oncologici metastatici la connessione video via-Skype può essere 
utilizzata per fornire supporto di e-hospice soprattutto in presenza di cure palliative, 
contribuendo ad affrontare forme di ansia e depressione, con un'influenza sulla qualità 
della vita di tutti i giorni. 

La relazione social media e tumori non è pero solo rose e fiori. Michael Fisch - direttore 
dell'oncologia medica di Aim Specialty Health e coordinatore del gruppo social media di 
Asco - ha ribadito come sia necessario "governare" i messaggi che circolano sui vari 
network e che allo scopo sarebbe utile una formazione medica universitaria in oncologia 
che tenga conto dei social media ai fini di una corretta relazione medico paziente. 
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La settimana in Parlamento. Si riprende con
Responsabilità professionale, Screening
neonatali e Nomine Dg Asl e Ospedali
In commissione Igiene e Sanità prevista anche l’audizione del presidente Aifa
nell’ambito dell’indagine conoscitiva sul Ssn. E poi in commissione Industria
proseguono i lavori sul Ddl Concorrenza. Ecco cosa sarà all'attenzione dei
parlamentari alla ripresa dei lavori dopo la settimana di pausa.  

La Camera dopo la pausa della settimana scorsa riprende i lavori martedì 7. Protagonista della
settimana la discussione con votazioni del T.U. C. 2839­3004­3006­3147­3172­3438­3494­3610­3663­
3693­3694­3708­3709­3724­3731­3732­3733­3735­3740­3788­3790­3811A ­ Disposizioni in materia
dipartiti politici. Norme per favorire la trasparenza e la partecipazione democratica.
 
Inoltre sarà esaminata la proposta di legge C. 2874­B ­ Modifica all'articolo 3 della legge 13 ottobre
1975, n. 654, in materia di contrasto e repressione dei crimini di genocidio, crimini contro l'umanità e
crimini di guerra. All’attenzione dell’Aula anche il Doc. XXII­bis, n. 5 – Relazione della Commissione
parlamentare di inchiesta sui fenomeni della contraffazione, della pirateria in campo commerciale e del
commercio abusivo sulla contraffazione nel settore della mozzarella di bufala campana. Infine saranno
discusse le mozioni nn. 1­1192, 1­1268, 1­1283 e 1­1289 concernenti iniziative volte a favorire
l'accesso agli studi universitari, con particolare riferimento ad un'equa ripartizione delle risorse sul
territorio nazionale.
 
Martedì 7 avranno luogo interpellanze e interrogazioni. Mercoledì 8, alle ore 15, si terrà il question time.
Venerdì 10  avranno luogo interpellanze urgenti.
 
Nella settimana dal 6 al 10 giugno, la Commissione Affari sociali, in sede referente, inizierà ­
subordinatamente alla effettiva assegnazione ­ l'esame della proposta di legge recante Disposizioni in
materia di assistenza in favore delle persone con disabilità grave, prive del sostegno familiare (C. 698­
B) e proseguirà l'esame della proposta di legge recante Disposizioni in materia di accertamenti
diagnostici neonatali obbligatori per la prevenzione e la cura delle malattie metaboliche ereditarie
(C. 3504).
 
In sede consultiva, per la relazione alla XIV Commissione Politiche dell'Unione europea proseguirà
l'esame del disegno di legge recante Disposizioni per l'adempimento degli obblighi derivanti
dall'appartenenza dell'Italia all'Unione europea ­ Legge europea 2015­2016 (C. 3821Governo), mentre
per il parere alla II Commissione Giustizia inizierà l'esame della proposta di legge recante Disposizioni
in materia di traffico di organi destinati al trapianto nonché di trapianto del rene tra persone viventi"
(C. 2937).
 
Le Commissioni riunite XI Lavoro e XII Affari sociali proseguiranno l'esame in sede referente del
disegno di legge di Delega recante norme relative al contrasto della povertà, al riordino delle prestazioni
e al sistema degli interventi e dei servizi sociali (collegato alla legge di stabilità 2016)
(C. 3594 Governo), e l'esame, in sede di Atti del Governo, dello schema di decreto legislativo recante
attuazione della direttiva 2013/35/UE sulle disposizioni minime di sicurezza e di salute relative
all'esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti dagli agenti fisici (campi elettromagnetici) e che abroga la
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direttiva 2004/40/CE (Atto n. 298).
 
Anche l’Aula del Senato torna a riunirsi martedì 7 giugno, con l'incardinamento del decreto­legge in
materia di procedure esecutive e investitori in banche in liquidazione (A.S. 2362) e del ddl n. 1932, sul
contrasto alle intimidazioni ai danni degli amministratori locali.
 
In Commissione Igiene e Sanità audizione del presidente dell’Agenzia del farmaco Mario
Melazzini nell’ambito dell’indagine conoscitiva sul Ssn.
 
La commissione esaminerà il parere da rendere al Governo in merito al decreto con le nuove norme
per le nomine dei direttori generali di Asl e ospedali (tra cui la creazione di un elenco nazionale).
 
Proseguirà poi l’esame del Ddl sulla responsabilità professionale personale sanitario
 
Giovedì si terranno poi due interrogazioni: 3­02287, Serra ed altri, sull'ammissione dei laureati in
medicina e chirurgia ai corsi di formazione scientifica in medicina generale 3­02809, Bianconi, sulla cura
della malattia renale policistica
 
Proseguiranno tutta la settimana in Commissione Industria i lavori sul Ddl Concorrenza.
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