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"La ricerca va stretta ai pazienti, 
ma possono cambiarla" 

Al Congresso europeo di oncologia che si è da poco concluso c'erano anche 

loro. Che rivendicano il ruolo di primo piano 

di TIZIANA MORICONI 

 

Spesso la ricerca va stretta ai pazienti COPENAGHEN - Tra lo stuolo di persone che hanno lasciato 

Copenaghen, dove si è da poco concluso il Congresso europeo di oncologia (Esmo), ci sono anche loro, 

i pazienti. “From disease treatment to patient care” era il sottotitolo di questa edizione del convegno, e 

loro erano lì, a far sentire la propria voce. Non come consumatori di farmaci, ma come stakeholder dei 

sistemi sanitari, sempre più coscienti del ruolo che possono avere in tutta la filiera che dalla ricerca 

accademica e industriale porta alla produzione e alla registrazione di una terapia, passando per il 

disegno degli studi clinici. 

 

Le disease based community si organizzano. “Spesso la ricerca va stretta ai pazienti. Loro però 

hanno la possibilità di indirizzarla” dice Bettina Ryll, presidente dell'Esmo Patient Advocates Working 

Group e fondatrice del network europeo di pazienti con melanoma: “Chi ha una malattia è portatore di 

un'informazione che nessun altro stakeholder (ndr portatore di interesse) possiede e che potrebbe far 

progredire la scienza più velocemente e meglio: la sfida è capire come integrare questa conoscenza nel 

sistema. Ma se nella politica e nella medicina è semplice individuare gli opinion leader, orientarsi tra i 

gruppi di pazienti è molto difficile. A chi chiedere? Cosa? Come? Le disease based community non sono 

http://www.esmo.org/
http://video.repubblica.it/oncologia/melanoma-l-importanza-della-prevenzione-sin-da-bambini-e-i-progressi-dell-immuno-oncologia/246522/246626
http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2016/10/12/news/la_ricerca_va_stretta_ai_pazienti-149647905/


ancora ben organizzate e non abbiamo gli strumenti adeguati per mettere a frutto la loro expertise, ma 

c'è una forte presa di coscienza e ci stiamo muovendo”. 

 

Il coinvolgimento dei pazienti negli studi clinici. “Ci sono tentativi abbastanza seri di coinvolgere i 

pazienti nei gruppi di ricerca accademica e anche in quella industriale, sebbene sia difficile dire fino a 

che punto oggi questi partecipino al disegno degli studi clinici” spiega Paolo Casali dell'Irccs Istituto 

Nazionale dei Tumori di Milano e coordinatore della Rete Tumori Rari: “Oggi i meccanismi di 

coinvolgimento sono informali, mentre sarebbe importante formalizzare le disease based community 

affinché possano dare delle indicazioni per la ricerca simili a quelli che forniscono gli enti regolatori. 

Questi ultimi hanno una enorme influenza nell'indirizzare gli studi clinici delle aziende, ma sono 

focalizzati più sui farmaci che non sulle problematiche delle malattie”. 

 

Un processo lungo e complesso. I risultati di un sondaggio dell'Agenzia europea per i medicinali 

(Ema) mostrano, per esempio, che gli enti regolatori tendono a essere più avversi ai rischi di quanto non 

lo siano i pazienti, soprattutto quando la malattia è rara. Attualmente la stessa Ema sta cercando di 

comprendere come i pazienti, pur nella loro diversità, valutano i rischi e i benefici delle terapie: lavora 

con gruppi di persone con melanoma, mieloma e cordoma (particolari forme di sarcoma) proprio per 

capire come riflettere le preferenze individuali su temi come l'aumento di sopravvivenza dato da un 

farmaco o la riduzione della tossicità. “Sono ottimista – conclude Ryll – ma dobbiamo abbandonare la 

visione naïf che abbiamo avuto fino ad ora: non è l'informazione portata dal singolo paziente che potrà 

influenzare lo sviluppo dei farmaci e la ricerca. Sarà un processo lungo e complesso”. 

  

 

http://www.retetumorirari.it/
http://video.repubblica.it/oncologia/tumori-aumenta-la-sopravvivenza-e-diminuisce-la-mortalita/253331/253529
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Cancro al polmone. La depressione incide
sull’aspettativa di vita
Quando tali sintomi si riducono, la sopravvivenza tende ad aumentare.
“Sorprendentemente, nel nostro studio la remissione della depressione è risultata
legata a un beneficio in termini di mortalità. Chi guariva dalla depressione
presentava la stessa percentuale di mortalità dei pazienti che non erano mai stati
depressi”, ha affermato l’autore principale, Donald R. Sullivan, della Oregon Health
and Science University di Portland. 

(Reuters Health) – Secondo un nuovo studio statunitense, il peggioramento dei sintomi depressivi è associato
a una sopravvivenza più breve nei pazienti con tumore al polmone. Quando tali sintomi si riducono, la
sopravvivenza tende ad aumentare. “Sorprendentemente, nel nostro studio la remissione della depressione è
risultata legata a un beneficio in termini di mortalità. Chi guariva dalla depressione presentava la stessa
percentuale di mortalità dei pazienti che non erano mai stati depressi”, ha affermato l’autore principale,
Donald  R. Sullivan, della Oregon Health and Science University di Portland
 
“Questo studio non può provare la causalità, ma supporta l’idea che il controllo dei sintomi depressivi e il
trattamento della depressione potrebbero avere un notevole impatto sugli outcome dei pazienti, forse anche
un vantaggio in termini di mortalità”.

I ricercatori hanno seguito più di 1700 pazienti che avevano ricevuto diagnosi di cancro al polmone tra il 2003
e il 2005 e che avevano completato una valutazione della depressione includente sei voci, al momento della
diagnosi e un anno dopo. Quasi il 40%, 681 persone, presentava sintomi depressivi alla diagnosi e il 14%, 105
soggetti ,li ha sviluppati durante il trattamento terapeutico. Chi era depresso all’inizio del periodo di studio
presentava il 17% in più delle possibilità di morire durante il follow-up, rispetto a chi non mostrava sintomi
depressivi. In confronto alle 640 persone che non hanno mai sviluppato sintomi depressivi, le 105 a cui sono
insorti durante il periodo di studio presentavano il doppio delle probabilità di morire. Altri 254 soggetti, la cui
depressione persisteva, avevano il 42% in più delle possibilità di decedere. Tuttavia, coloro che presentavano
sintomi depressivi alla diagnosi ma non un anno dopo avevano un rischio di decesso simile a quello di chi non
si era mai depresso. I ricercatori non disponevano di dati su come o perché questi pazienti sono stati
interessati da una remissione della depressione.

I commenti
“Dagli anni ’70 sappiamo che una diagnosi di cancro avvia un periodo di difficoltà esistenziale che dura circa
100 giorni, durante il quale le persone si fanno domande sulla vita e la morte e si preoccupano della loro salute
e del significato dei loro sintomi fisici” – ha commentato Mark Lazenby, professore associato presso la Yale
School of Nursing di New Haven, Connecticut, e membro dello Yale Cancer Center, non coinvolto nello studio –
Anche se con questo studio non possiamo dire che il trattamento della depressione prolungherebbe la
sopravvivenza, altri lavori hanno mostrato che una cura volta a migliorare il benessere psicosociale ha un
vantaggio in termini di sopravvivenza”. “I medici devono lavorare meglio trattando la persona nella sua
complessità e non focalizzandosi solo sulla malattia”, ha aggiunto Ronald Sullivan. 

Fonte: Journal of Clinical Oncology 2016

Kathryne Doyle

(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Esmo: domina l'immunoncologia. Ecco le 
principali novità 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Al recente congresso Esmo (European society of medical oncology), svoltosi a Copenhagen, grande 

interesse è ai farmaci in grado di colmare gli "unmet needs" in oncologia o di perfezionare gli attuali 

regimi terapeutici. Ancora una volta l'immuno-oncologia si è confermata l'elemento di punta. Di 

rilievo i nuovi risultati, pubblicati anche sul "New England", ottenuti con nivolumab (immuno-

oncologico anti-Pd-L1), tratti dallo studio di fase III CheckMate -141 (che ha valutato nivolumab in 

pazienti con carcinoma a cellule squamose di testa e collo recidivo o metastatico dopo regime 

contenente platino, rispetto alla terapia scelta dagli sperimentatori [metotrexate, docetaxel o 

cetuximab]). Un endpoint esplorativo sulla qualità di vita riferita dal paziente ha mostrato come 

nivolumab abbia stabilizzato i sintomi descritti dei pazienti, le funzioni fisiche e il funzionamento di 

ruolo e sociale, determinati con tre strumenti separati. Indipendentemente dall'espressione di Pd-L1, i 

pazienti trattati con la terapia scelta dagli sperimentatori hanno manifestato un peggioramento 

statisticamente significativo degli outcome riportati dal paziente dal basale alla 15ma settimana 

rispetto a nivolumab che, inoltre, ha più che raddoppiato il tempo al deterioramento della maggior 

parte dei parametri funzionali misurati e ha significativamente rallentato il tempo al peggioramento dei 

sintomi, tra cui fatigue, dispnea e insonnia, rispetto alla terapia scelta dagli sperimentatori. In un altro 

trial di fase I, CheckMate-016, i cui risultati aggiornati sono stati presentati all'Esmo, hanno dimostrato 

che la combinazione dello stesso nivolumab con ipilimumab nel carcinoma a cellule renali metastatico 

(mRcc) comporta che il 70% dei pazienti sia vivo a due anni. Sono dati incoraggianti perché mostrano 

che, a un follow-up di quasi 2 anni, ciascun braccio di combinazione con nivolumab e ipilimumab (il 

primo farmaco anti-Pd-L1) presenta una risposta ancora in atto nel 40% dei pazienti. Sempre 

nell'ambito del trattamento del carcinoma testa collo (ma anche del polmone non a piccole cellule), 

sono stati diffusi i dati iniziali di efficacia e sicurezza della monoterapia con durvalumab. I risultati di 

follow-up dello Studio 1108 di Fase I/II sulla monoterapia con durvalumab nei pazienti con tumore al 

http://www.doctor33.it/pianeta-farmaco/esmo-domina-limmunoncologia-ecco-le-principali-novita/


polmone non a piccole cellule in fase avanzata hanno mostrato che i pazienti con neoplasie ad alta 

espressione di Pd-L1 avevano un tasso di risposta obiettiva (Orr) e una sopravvivenza globale (Os) più 

alti rispetto a quelli dei pazienti con espressione di Pd-L1 più bassa o assente. Il tasso di risposta 

obiettiva (n=287) è stato pari al 25% nei pazienti con tumori ad alta espressione di PD-L1 (n=154) 

rispetto al 6% nei pazienti con carcinomi a bassa espressione di Pd-L1 (n=116). Nella coorte dello 

studio su pazienti con tumore testa collo a cellule squamose metastatico/recidivante, il tasso di risposta 

obiettiva è stato dell'11% in tutti i pazienti valutabili (n=62) e del 18% nei pazienti con carcinoma ad 

alta espressione di Pd-L1 (n=22). Il tasso di sopravvivenza globale a 6 e a 12 mesi è stato 

rispettivamente del 62% e del 42% in tutti i pazienti valutabili. Ma anche altre meccanismi d'azione 

ottengono successi in altre indicazioni. È il caso dei risultati del trial Falcon di fase III che ha 

dimostrato come fulvestrant 500 mg - che agisce bloccando ed eliminando i recettori dell'estrogeno 

nelle cellule tumorali - permetta di raggiungere una mediana superiore della sopravvivenza libera da 

progressione (Pfs) rispetto ad anastrozolo 1 mg nel trattamento di 1ma linea per le donne in post-

menopausa con tumore al seno metastatico o localmente avanzato che non hanno ricevuto in 

precedenza alcun trattamento ormonale. L'endpoint primario era la Pfs. Il trial ha arruolato 462 

pazienti. Con fulvestrant la mediana della Pfs è risultata di 2,8 mesi superiore rispetto a quella di 

anastrozolo (hazard ratio [HR]: 0,797; p=0,0486). Nello specifico, i risultati hanno mostrato come nel 

braccio trattato con fulvestrant la mediana della Pfs fosse di 16,6 mesi contro i 13,8 mesi del braccio 

trattato con anastrozolo. Una conferma ulteriore che alle pazienti endocrinoresponsive non è più 

necessario proporre un trattamento chemioterapico. Da ricordare che gli inibitori dell'aromatasi, come 

l'anastrozolo, rappresentano l'attuale standard di cura nel trattamento di prima linea per le donne in 

post-menopausa con tumore al seno avanzato con recettori ormonali positivi (Hr+). 
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STUDIO DELL’ISTITUTO TUMORI DI MILANO 

Prostata: sono ancora troppi i tumori non 

«pericolosi» che vengono curati 
Gli uomini vanno informati bene prima e dopo aver fatto il test del Psa. In Italia molti 

i casi a bassa aggressività che non andrebbero trattati. Gli esperti: «Affidatevi a team 

multidisciplinari per ricevere trattamenti su misura a seconda della classe di rischio» 

di Vera Martinella 

Ben Stiller (Afp)  

«Sono vivo grazie al test del Psa: ho avuto un tumore alla prostata e l’ho preso per tempo, mi sono curato 

e ora la paura è passata, sto bene». Così l’attore americano Ben Stiller, 50 anni e molti film di successo 

con ruoli perlopiù comici, ha comunicato pochi giorni fa la sua esperienza con una malattia che raramente 

gli uomini “confessano”. Quello alla prostata è però il cancro più frequente tra i maschi a partire dai 50 

anni di età di cui in Italia si registrano circa 35mila nuovi casi ogni anno. «E se le mortalità è in calo dal 

Duemila, è fondamentale che le terapie vengano personalizzate sul singolo paziente in base al tipo di 

neoplasia, alla sua aggressività, al rischio che la malattia peggiori - sottolinea Riccardo Valdagni, 

direttore del Programma Prostata all’Istituto Nazionale Tumori (Int) di Milano -. Il test del Psa può essere 

utile per avere una diagnosi precoce, ma dev’essere chiaro che non tutti i tumori vanno necessariamente 

curati: a volte servono trattamenti aggressivi, altre si può soltanto tenere sotto osservazione il paziente ed 

evitargli cure ed effetti collaterali inutili. Molti italiani oggi corrono pochi rischi, ma vengono curati lo 

stesso». 

Tumori che non avrebbero dato mai segno della loro presenza 

Troppo spesso accade, infatti, che davanti a tumori poco aggressivi si proceda con trattamenti “eccessivi”, 

che hanno poi ripercussioni negative sulla qualità di vita degli uomini. A fotografare la realtà è uno studio 

http://www.corriere.it/salute/16_ottobre_04/ben-stiller-ho-avuto-tumore-test-mi-ha-salvato-vita-58b73684-8a72-11e6-8935-fd9af6958684.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_22/prostata-molti-uomini-corrono-pochi-rischi-ma-vengono-curati-stesso-05bf52ee-007c-11e5-9620-f7b479d580d7.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_22/prostata-molti-uomini-corrono-pochi-rischi-ma-vengono-curati-stesso-05bf52ee-007c-11e5-9620-f7b479d580d7.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_ottobre_13/prostata-sono-ancora-troppi-tumori-non-pericolosi-che-vengono-curati-2910dd2a-914f-11e6-aaef-0ab065f7efb7.shtml


italiano (primo nel suo genere) pubblicato sullo European Journal of Cancer, che ha analizzato i dati 

relativi a 4.635 casi di carcinoma prostatico, mettendo a confronto due distinti periodi di tempo (1996-

1999 e 2005-2007). «Questa indagine - spiega Annalisa Trama, epidemiologa Int, prima autrice della 

ricerca - ha messo in evidenza che nel corso degli anni sono aumentate le diagnosi di carcinomi prostatici 

di classe di rischio bassa (ovvero indolenti, “buoni”, non pericolosi): il che significa che proprio per la 

diffusione del Psa sono stati individuati più tumori che non avrebbero dato mai segno della loro presenza, 

né tantomeno causato la morte del paziente. Dai dati emerge anche che è cresciuto il numero degli 

interventi chirurgici e, in misura minore, di trattamenti radioterapici: quindi molti di quei malati che non 

rischiavano nulla sono invece stati sottoposti a cure inappropriate, e alle loro conseguenze indesiderate. 

Infine, appare chiaro che migliora la sopravvivenza, oggi 9 pazienti su 10 superano la malattia. Con buoni 

risultati, in un prolungamento di sopravvivenza, anche nei pazienti a rischio più alto e con metastasi. E 

diminuiscono i casi di uomini che si presentano alla diagnosi già con un tumore in fase avanzata, segno 

che la diagnosi precoce con il Psa funziona». 

Tumore alla prostata, quando può essere solo monitorato e le cure non servono 

Come evitare terapie ed effetti collaterali inutili 

Gli uomini vanno informati prima e dopo aver fatto il test 

A partire dagli anni ‘90 la grande diffusione del test del PSA (Antigene Prostatico Specifico, che si 

misura attraverso un semplice esame del sangue) e l’aumento del numero delle biopsie hanno provocato 

una crescita delle diagnosi di carcinoma prostatico prima che compaiano sintomi. «Il Psa anticipa la 

diagnosi di tutti i tumori, sia “buoni” che “cattivi”, aggressivi o meno - spiega Nicola Nicolai, vice 

responsabile della Prostate Cancer Unit all’Int -. Il problema non è se fare o meno il test, ma che gli 

uomini siano informati correttamente (prima di farlo in modo volontario) dei possibili risultati e che 

vengano curati all’interno di strutture multidisciplinari. Basta questo a risolvere il problema di terapie in 

eccesso: se si comunica direttamente al paziente cosa individua il Psa e, in caso di cancro, lo si informi di 

tutte le opzioni che ha a disposizione nel suo caso. Dalla sorveglianza attiva a chirurgia, radioterapia, 

chemioterapia, terapia ormonale o nuovi farmaci. Se il team è composto da più specialisti il paziente sarà 

veramente al centro della discussione e riceverà tutte le informazioni necessarie». «Insomma gli uomini 

dovrebbero essere informati e dovrebbero avere accesso al test del PSA, se lo desiderano, dopo un’attenta 

valutazione dei pro e dei contro - sottolinea il direttore Scientifico di Int, Giovanni Apolone -. Egli esiti di 

questo studio, condotto in collaborazione con l’Associazione Italiana Registri Tumori (anche grazie al 

sostegno di AIRC e Amgen), evidenziano chiaramente che con la multidisciplinarietà si gestisce meglio il 

paziente, evitandogli trattamenti in eccesso».  

Team multidisciplinari e sorveglianza attiva 

Perché agli uomini con un tumore alla prostata a basso rischio viene proposto soltanto di rado, come 

invece sarebbe indicato, di partecipare a programmi di “sorveglianza attiva”? Diversi studi scientifici 

hanno dimostrato che molto dipende dal medico che il malato incontra - risponde Valdagni, che è anche 

direttore della Radioterapia 1 all’Int -. La sorveglianza attiva è una strategia riservata solo a determinate 

tipologie di malati, quelli con un carcinoma di piccole dimensioni e poco aggressivo, che prevede di 

tenere sotto controllo la malattia senza intervenire nell’immediato e di rinviare eventuali cure (e relativi 

effetti collaterali) solo a se e quando la neoplasia evolve. Scegliere di tenere sotto attento monitoraggio la 

malattia invece di sottoporsi immediatamente a un trattamento si traduce in una migliore qualità di vita». 
 

http://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(16)32346-2/fulltext
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_giugno_26/tumore-prostata-oggi-9-pazienti-10-superano-malattia-3279f922-1bea-11e5-a24d-298f280523ad.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_28/tumore-prostata-migliorano-prospettive-pazienti-piu-difficili-563ea3e6-54ae-11e6-b121-f0f6105424ab.shtml
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http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_giugno_20/unita-specializzate-il-tumore-postata-47ca1158-f860-11e3-8b47-5fd177f63c37.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_agosto_28/prostata-quanto-l-urologo-influenza-scelta-terapia-89183f98-2e9a-11e4-866c-ea2e640a1749.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_marzo_18/tumore-prostata-tattica-attendista-da-migliori-risultati-2661cf7e-ecf6-11e5-a691-1e1091159f0c.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_marzo_18/tumore-prostata-tattica-attendista-da-migliori-risultati-2661cf7e-ecf6-11e5-a691-1e1091159f0c.shtml
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Sconfiggere il cancro e i sintomi della chemio grazie alla 
Boxe 
Un ospedale di Strasburgo organizza corsi di pugilato 
 

Strasburgo (askanews) - Una grande, dura e lunga battaglia quotidiana conto il cancro, faticosa come un 

incontro di Boxe ma che si può vincere proprio al pugilato. In ospedale di Strasburgo i medici hanno 

organizzato delle lezioni di boxe per aiutare i pazienti sottoposti alla chemioterapia a riprendersi più 

velocemente. 

"Mi sentivo finita, invece ho ritrovato la forza dedicandomi allo sport e mi sono sentita liberata" 

racconta Veronique. 

"Avevo formicolio e nausea, poi ho iniziato a fare boxe e tutti i sintomi delle chemio sono spariti ed è 

divertente" aggiunge Serge. 

"Quando fai la chemio ti senti stanco e vorresti stare a letto, ma noi consigliamo di fare l'opposto e 

stiamo ottenendo risultati" conclude l'oncologo Ronald Schott. 

La forza di volontà e la determinazione sono medicine utilissime per affrontare tutte le malattie. 

 

 

http://www.askanews.it/esteri/sconfiggere-il-cancro-e-i-sintomi-della-chemio-grazie-alla-boxe_711917694.htm
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Fumo: in Italia un bimbo su 5 
cresce in casa "no smoke free"

(AGI) - Roma, 13 ott. - Nel nostro paese un bimbo su 5 cresce in una casa in cui e' 
consentito fumare e dove lo fanno i genitori. Con due conseguenze: essere costretti a 
subire il fumo passivo ed essere "incentivati" ad accendersi la prima sigaretta. Sono questi 
alcuni dei dati emersi dal 20esimo congresso nazionale della Societa' italiana per le 
malattie respiratorie infantili (Simri) che si apre oggi a Roma. Secondo la Simri, i bambini 
che crescono in case "no smoke free" tendono da ragazzi a scegliere le "bionde". E pare 
che i gli adolescenti fumatori facciano fatica a dire addio per sempre alle sigarette. Anche 
se ne consumano poche al giorno, solo il 6 per cento riesce a smettere da solo mentre la 
grande maggioranza va avanti per altri 16-20 anni. Con gravissimi danni per il proprio 
organismo. "Le sigarette rappresentano un serio fattore di rischio per lo sviluppo di 
patologie gravi", ha detto Renato Cutrera, presidente nazionale della Simri e direttore 
dell'Unita' operativa di Broncopneumologia all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu' di 
Roma. "L'esposizione passiva al fumo - ha continuato - e' pericolosa per la salute dei 
bambini quanto l'inalazione diretta. Aumenta del 43 per cento il rischio di asma, una 
malattia in crescita che colpisce il 10 per cento degli italiani con meno di 14 anni. Le oltre 
4.000 sostanze nocive sprigionate delle "bionde" possono attaccare le vie respiratorie 
superiori, fino ad arrivare anche profondamente nei polmoni, bronchioli e alveoli. Anche 
se le leggi italiane sono sempre piu' restrittive, manca ancora una corretta cultura della 
prevenzione. Un italiano su due, infatti, ammette di accendersi una sigaretta in presenza di 
minorenni". (AGI)
.
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