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CONGRESSO ASCO 2017 

LA LOTTA AL CANCRO

A 360 GRADI

L’attenzione dell’Oncologia mondiale è sempre più rivolta alla qualità di vita dei pazienti. Non basta più che le nuove terapie allunghino la 
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(ASCO), il più importante appuntamento di Oncologia al mondo che si è svolto recentemente a Chicago, l’attenzione dei 30mila clinici si è 
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siano vissuti concretamente dai pazienti. 

LA PREVENZIONE
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IL PROBLEMA DEI COSTI

Un unico programma con un’unica regia dovrebbe rappresentare l’elemento cardine del 
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determinati dalla malattia e dai trattamenti. Come evidenziato al Congresso ASCO, il peso 

economico del cancro sulle risorse degli Stati e dei singoli malati sta diventando sempre 

più pesante. Da un lato le terapie innovative permettono di migliorare la sopravvivenza dei 
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economiche. E questi persone presentano un rischio di morte nei mesi e anni successivi del 
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peggioramento della prognosi. 

IL RUOLO DELLA RICERCA NEL NOSTRO PAESE
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la chirurgia per abbassare il rischio di recidiva del tumore) nel tumore della mammella e del 
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CONFERMATO IL RUOLO DELL’IMMUNO-ONCOLOGIA E PROSPETTIVE DELLE 

TERAPIE A TARGET MOLECOLARE
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da chirurgia, chemioterapia, ormonoterapia, radioterapia e terapie a bersaglio molecolare. 
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biologici, o dall’associazione con armi tradizionali come la chemioterapia e la radioterapia. La 

potenzialità delle tecnologie nell’individuare alterazioni molecolari insieme alla disponibilità 
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con l’obiettivo di aumentare sempre di più la percentuale di pazienti che rispondono per 

lunghi periodi alle terapie, e quindi di migliorare insieme la sopravvivenza e la qualità di vita 

dei pazienti. 
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GLI STUDI CLINICI IN ITALIA
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Oncologia Medica (www.aiom.it) è attiva 

una sezione interamente dedicata 
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è utilizzabile sia dagli oncologi che 

dai pazienti e permette un rapido 
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corso sul territorio nazionale. Ogni 

Studio Clinico è presentato con schede 
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Un apposito motore di ricerca avanzata 
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(selezionando le regioni e province dei 
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HM� JEVQEGS��� 1E� GSRWYPXE^MSRI� HIKPM�

Studi Clinici può avvenire attraverso un 

elenco generale o tramite i risultati della 

ricerca, che produce un elenco degli 

studi corrispondenti ai criteri selezionati 

e una mappa di Google dei centri 
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per i pazienti.

Pagina resa possibile ad AIOM (Associazione Italiana di 
Oncologia Medica) nell’ambito del progetto Oncoline
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Purché la qualità di vita oltre il cancro 

sia buona 

Per molto tempo l'obiettivo delle terapie è stato di strappare tempo alla malattia, non importa di 

quale qualità. Oggi grazie all'immunoterapia la qualità della vita è divenuta un parametro 

imprescindibile 

di AGNESE CODIGNOLA 

QOL, QUALITY OF LIFE, qualità di vita: per decenni un parametro secondario, nelle valutazioni dei 
risultati degli studi clinici, non di rado del tutto trascurato. Perché per molto tempo l’obiettivo è stato 
soltanto quello di strappare tempo alla malattia, prolungare la vita, non importa di che qualità. 
 
Si elencavano le tossicità, a volte molto pesanti, della chemioterapia; si quantificava il numero di coloro 
che avevano dovuto abbandonare le cure perché non ne sopportavano gli effetti collaterali, e anche 
quello di coloro che – a volte succedeva – morivano per le conseguenze dei farmaci, non della malattia. 
Poi si passava a una lunga lista di possibili eventi avversi, presenti sovente insieme e in modo acuto, 
cioè di grado 3-4 su una scala di 4. 
 
Sulla Qol neppure una parola o quasi. In seguito sono arrivati i farmaci intelligenti, e la situazione è 
migliorata. Effetti collaterali ne hanno, ma di solito meno intensi e meno numerosi, anche se rispetto al 
battage pubblicitario che puntava sulla presunta innocuità delle nuove terapie, la realtà si è rivelata 
meno idilliaca: presto ci si è accorti che anche quei farmaci portavano con sé un bagaglio piuttosto 
pesante, che andavano maneggiati con cura e che la Qol non migliorava in misura così sostanziale. 
 
Nel frattempo, però, la sopravvivenza si allungava, e si iniziavano a studiare anche le persone che 
avevano superato la fase acuta e che si trovavano a fare i conti con le eredità sgradite lasciate da quelle 
stesse terapie che le avevano portate fino a lì. E a quel punto si è iniziato a capire che bisognava 
lavorare anche su questo fronte, per assicurare non più solo una certa quantità di vita ma anche, il più 
possibile, una sua accettabile qualità. 
 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2017/06/12/news/cancro_qualita_vita-167918927/


Anche perché una sopravvivenza gravata da disabilità, o anche solo da condizioni e disturbi non 
permette al malato di sentirsi mai veramente un ex. Così la qualità di vita è diventata sempre più 
importante, fino a essere imprescindibile. 
 
Anche per questo l'immunoterapia rappresenta un cambio di passo: grazie al suo meccanismo d'azione, 
che non mira più a distruggere le cellule malate con le terapie, ma ad attivare il sistema immunitario in 
modo che sia lui a farlo, in maniera più fisiologica, la tossicità da farmaci è scomparsa, sostituita da 
quella causata da un eccessivo risveglio del sistema immunitario, di natura autoimmune e molto più 
gestibile e tollerabile rispetto a quella da chemioterapia. 
 
Spiega Paolo Ascierto, dell'Istituto nazionale dei tumori Pascale di Napoli, che ha partecipato a molte 
delle sperimentazioni fondamentali dell'immunoterapia sul melanoma e non solo, e che ormai vede come 
reagiscono i pazienti da diversi anni: "Tutti gli effetti che si possono verificare sono transitori, quasi mai 
di grado molto elevato e sono riconducibili a una iper-reattività del sistema immunitario. Per questo 
abbiamo coliti analoghe a quella ulcerosa, epatiti, tiroiditi, eruzioni cutanee e molte altre reazioni molto 
simili a quelle che si vedono nelle malattie autoimmuni. La differenza, però, è che mentre in quest'ultimo 
caso si tratta quasi sempre di reazioni che non si riescono a spegnere, con gli immunoterapici si tratta di 
sindromi che passano, una volta sospesa la terapia". 
 
Nei primi anni, racconta l'oncologo, ci sono stati anche dei decessi, proprio perché non si era ancora 
capito che l'origine delle reazioni era nel sistema immunitario: per esempio, si trattavano le polmoniti 
come se fossero infettive, con gli antibiotici, senza avere risultati. Poi però l'esperienza ha permesso di 
capire. 
 
"Oggi – spiega Ascierto – esistono algoritmi di trattamento degli effetti collaterali, che prevedono quasi 
sempre la somministrazione di cortisonici e di altri farmaci per tenere bassa la reazione autoimmune. Nei 
casi più seri, poi, si sospende il trattamento immunoterapico, per evitare rischi". 
 
L'importante è sempre che a somministrare queste cure siano centri qualificati con personale 
specializzato. Come l'ospedale San Luigi di Orbassano (Torino), centro di rferimento per l'immunoterapia 
del polmone. "Molti dei pazienti cui diamo l'immunoterapia - annota Silvia Novello, ordinaria di Oncologia 
dell'università di Torino - conducono una vita del tutto normale, essendo solo talvolta un po' affaticati o 
avendo leggeri fastidi quali il prurito. Ciò è dovuto anche in parte al fatto che, a quanto ne sappiamo 
oggi, gli immunoterapici non si accumulano nell'organismo come fanno alcuni chemioterapici, causando i 
danni a lungo termine: un enorme vantaggio". 
 
La qualità di vita sembra insomma davvero preservata con i farmaci immunologici. E questo, di per sé, è 
un indubbio beneficio. Ancora Novello: "Anche nei casi in cui la sopravvivenza si allunga solo di qualche 
mese, ciò che l'immunoterapia può offrire, e che fa la differenza rispetto alla chemioterapia, è che si 
tratta di mesi di vita buona, e che possono dunque essere vissuti pienamente". 
 
Che quelle tre lettere siano sempre più importanti, del resto, lo dimostrano le direttive delle più importanti 
società di oncologia del mondo: sia quella europea, l'Esmo, che quella americana, l'Asco, in molti 



documenti di indirizzo raccomandano che negli studi clinici, tra i parametri principali, siano sempre e 
comunque inserite valutazioni su elementi quali la capacità di mantenere una vita autonoma, il proprio 
lavoro, la vita sessuale, la fertilità, o su condizioni quali ansia, depressione, insonnia e disturbi dell'umore 
che le terapie possono aggravare, e convalidano questionari 

e scale di valutazione specifiche, in modo che i risultati siano sempre più leggibili e confrontabili a livello 
internazionale. Perché dopo una diagnosi di tumore molto spesso per fortuna oggi si vive a lungo. E 
allora bisogna dare la giusta importanza a quelle tre lettere: qol. 
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LINEE GUIDA 

Tumori cerebrali: non aspettare per le 
cure palliative 
«L’introduzione precoce nel percorso di malattia di un approccio palliativo consente di 
migliorare la qualità della vita dei pazienti e di evitare trattamenti futili o inappropriati. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità stessa definisce le cure palliative come un approccio 
mirato a migliorare la qualità di vita dei pazienti e delle loro famiglie attraverso la prevenzione 
e il controllo ottimale dei sintomi sia fisici che psicosociali». 

Con queste parole Andrea Pace responsabile della neuro-oncologia dell’Istituto nazionale 
Tumori Regina Elena di Roma illustra il succo delle nuove linee guida redatte 
dall’Associazione europea di Neuro-Oncologia (EANO) sulle cure palliative e di supporto in 
neuro-oncologia.  

Pace è anche coordinatore del gruppo che ha redatto il documento, frutto dell’analisi di 223 
articoli (sui 6.160 complessivi rilevati in in letteratura) e che ora è stato pubblicato su Lancet 
Oncology. 

I tumori cerebrali rappresentano una patologia particolarmente complessa sia per la gravità dei 
sintomi neurologici che per il carico assistenziale che grava sulla famiglia. La bassa incidenza 
di questa patologia ha infatti reso difficile finora la definizione di linee guida basate su 
evidenze scientifiche e di conseguenza, spesso, nella pratica clinica molti malati non ricevono 
adeguate cure di supporto e palliative.   

Partendo dall’ampia revisione della letteratura scientifica sui temi principali delle cure palliative 
neuro-oncologiche, il gruppo ha poi integrato i dati disponibili con l’opinione di esperti su 
aspetti di particolare rilevanza.  Sono stati presi in considerazione temi come  cefalea, 
epilessia,  trombosi venose profonde,  disturbi dell’umore e del comportamento, la fatigue, la 
riabilitazione motoria e cognitiva, solo per citarne alcuni. Inoltre sono stati approfonditi aspetti 
quali i bisogni psicosociali dei pazienti e dei loro familiari, la gestione dei sintomi nelle fasi 

http://www.healthdesk.it/medicina/tumori-cerebrali-non-aspettare-cure-palliative


avanzate di malattia e le problematiche legate alla fase di fine vita. 

«Questo risultato – evidenzia Gennaro Ciliberto, direttore scientifico dell’IRE - rappresenta un 
esempio di collaborazione internazionale che, proprio per le difficoltà legate alla ricerca 
scientifica in un settore particolare come le cure palliative, può aiutare a sviluppare una più 
ampia cultura verso il miglioramento della qualità delle cure per i pazienti con tumore cerebrale 
e per le loro famiglie. Un modello replicabile su altre patologie rare e invalidanti». 

L’obiettivo ora è disegnare ulteriori studi clinici e  diffondere la cultura delle cure palliative 
presso la comunità neuro-oncologica con il sostegno di reti di ricerca, facilitate da Società 
Scientifiche  Internazionali quali l’EANO.  
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SALUTE 

Non solo mal di testa, anzi: quali sono i 
possibili sintomi di un tumore al cervello 
 
Con 6mila nuovi casi diagnosticati ogni anno in Italia e circa 4mila decessi, i tumori cerebrali 
continuano a essere tra i più letali. Sono fortunatamente rari (sebbene compaiano tra i 5 tipi di 
cancro più frequenti prima dei 50 anni), ma hanno spesso una prognosi severa perché sono 
ancora difficili da curare, frequentemente sono aggressivi e resistenti ai farmaci, per cui si 
sviluppano e crescono in fretta. Come per tutti i tumori, riconoscerli allo stadio iniziale può 
migliorare le probabilità di guarigione e sopravvivenza. 
di Vera Martinella 

 

Non allarmarsi, ma parlare col medico senza perdere tempo 

«Non esistono segni e sintomi tipici in modo esclusivo dei tumori cerebrali – spiega Francesco 
DiMeco, direttore del Dipartimento di Neurochirurgia della Fondazione Istituto Neurologico Carlo 
Besta di Milano -. I disturbi che più frequentemente si presentano sono comuni a molte altre malattie 
a carico del sistema nervoso (quella parte del corpo umano che comprende il cervello, il midollo 
spinale e i nervi). Per questo quando si presenta uno dei sintomi di questo elenco non bisogna 
pensare necessariamente al peggio, ma è importante consultare il medico di famiglia che, se lo 
ritiene opportuno, prescrive una visita con un neurologo e i necessari accertamenti. Altra premessa 
indispensabile: le possibili avvisaglie dipendono dalle dimensioni della neoplasia e dalla parte di 
sistema nervoso interessata dalla malattia». 

Destra e sinistra 

In generale, se una neoplasia colpisce una parte del cervello (per esempio la destra) il sintomo si 
manifesta nella parte opposta (la sinistra): questo è dovuto al fatto che ogni emisfero cerebrale 
governa la parte controlaterale del corpo. Questa “regola” non vale per il cervelletto, dove il 
coinvolgimento di un emisfero si può tradurre in disturbi della coordinazione dei movimenti nella 
stessa parte del corpo interessata dal tumore (ovvero lesione a destra, problemi di coordinazione a 
destra). 

La zona del cervello interessata 

Quando il tumore coinvolge una particolare zona del cervello che governa una determinata funzione, 
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quella funzione risulta alterata. Per esempio, le neoplasie del lobo frontale sono caratterizzate da 
una grande debolezza e incapacità di muovere una parte del corpo, disturbi dell'umore e confusione. 
I tumori dellobo parietale, invece, si manifestano genericamente con convulsioni, paralisi, 
impossibilità a compiere movimenti complessi come lo scrivere o il tenere in mano un oggetto, o 
riconoscerne la natura e il materiale di cui è costituito senza l’ausilio della vista. Un esempio tipico? 
L’incapacità di riconoscere oggetti nella propria tasca senza estrarli e prenderne visione. 

Quelli che partono dal lobo occipitale provocano disturbi visivi fino alla cecità, allucinazioni e 
convulsioni, mentre le neoplasie che interessano il lobo temporale si manifestano con disturbi 
dell'equilibrio e del senso dello spazio, incapacità a comprendere e svolgere comandi molto 
semplici, convulsioni e impossibilità di parlare. Se il tumore colpisce il cervelletto, il malato ha 
molte difficoltà a mantenere l'equilibrio e a coordinare i movimenti, soffre spesso di forti cefalee, 
nausea e vomito.I tumori dell'ipotalamo, infine, provocano disturbi emotivi e della percezione del 
freddo e del caldo e se il malato è un bambino ritardano la crescita e interferiscono con l'appetito e 
la nutrizione. 

Cefalea e nausea 

«Cefalea e nausea possono avere molte altre cause – dice DiMeco – e non bisogna allarmarsi, ma se 
persistono da più di una settimana, senza miglioramenti nonostante analgesici e altre terapie, è bene 
consultare il medico curante. È assai improbabile che si tratti di cancro, tuttavia questi sintomi 
possono comparire in seguito alla pressione esercitata da una massa tumorale poiché, essendo il 
cranio una struttura rigida, non può espandersi per fare spazio alla lesione cancerosa che cresce». La 
cefalea può essere più intensa al mattino (ma in genere migliora nell’arco della giornata), in alcuni 
casi può provocare il risveglio durante il sonno, può accentuarsi con lo sforzo fisico e peggiorare 
con il movimento del capo (oppure se si starnutisce o tossisce). Senso di nausea e vomito si 
accompagnano spesso alla cefalea e anch’essi possono essere più forti all’inizio della giornata, per 
poi migliorare. 

Disturbi della vista e molto sonno 

Problemi delle visione (come perdita di mezzo campo visivo o immagine sdoppiata), tendenza ad 
assopirsi facilmente e a dormire molte ore al giorno possono essere conseguenza di una pressione 
endocranica (ovvero all’interno della scatola cranica) molto elevata, per via della compressione da 
parte del tumore dei nervi ottici e delle strutture cerebrali che controllano la vigilanza. 

Disturbi del movimento 

È bene parlare con un medico se ci si accorge di un’incapacità a eseguire volontariamente un gesto 
(come ad esempio mostrare su comando la lingua), se si manifestano movimenti involontari degli 
occhi o disturbi della sensibilità e motilità degli arti. Anche disturbi dell’equilibrio, disfonia (disturbi 
della voce che vanno dalla raucedine fino all’afonia) e difficoltà di deglutizione possono essere un 
campanello d’allarme. 

Disturbi nella comprensione del linguaggio parlato o scritto 

«Capita talvolta che il paziente abbia problemi a leggere o a parlare – chiarisce DiMeco -. È una 



cosa che fa preoccupare parecchio le persone, che solitamente non perdono tempo e ne parlano al 
medico. Infatti, se la zona interessata controlla il movimento degli arti o la parola, i disturbi 
compaiono presto, consentendo generalmente di arrivare alla diagnosi quando le dimensioni del 
tumore sono ancora ridotte. Se, invece, si tratta di una zona che non regola una particolare attività, il 
tumore può non dare segno di sé per molto tempo e sarà quindi diagnosticato quando avrà ormai 
raggiunto dimensioni ragguardevoli. Il che comporta maggiori difficoltà per le terapie». 

Allucinazioni sensoriali e disturbi della memoria 

«La percezione di improvvisi odori intensi, di brevissima durata, spesso indefinibili ma 
generalmente sgradevoli e non percepiti dalle persone intorno, così come sensazioni improvvise di 
aver già visto o vissuto determinate sensazioni possono essere espressione, nell’ambito anche di 
altre condizioni patologiche neurologiche, dell’esistenza di una lesione tumorale localizzata in 
prossimità delle porzioni più interne del lobo temporale – dici DiMeco -. Ovviamente episodi simili 
che si presentano sporadicamente non devono allarmare. Ma la loro ricorrenza e frequenza di 
ripetizione devono indurre a consultare il medico di fiducia». 

Crisi epilettiche 

«Quando il tumore interessa la corteccia cerebrale – spiega DiMeco, che è anche docente alla Johns 

Hopkins Medical School di Baltimora (negli Stati Uniti) -, sono molto frequenti le crisi epilettiche, 
che possono manifestarsi con perdita di coscienza o movimenti involontari di un arto o del volto. Le 
crisi epilettiche possono essere il primo sintomo della malattia in un soggetto sano, per cui è 
importante consultare tempestivamente il medico». La comparsa di crisi epilettiche in persone sopra 
i 20 anni e che non ne hanno mai avute in passato, sono un campanello d’allarme e devono indurre 
alla esecuzione di accertamenti appropriati. 

Esami, terapie e cause: quel che c’è da sapere 

Se il medico di famiglia ritiene sia opportuno, in presenza di sintomi sospetti, prescrive una visita 
con un neurologo. Generalmente gli accertamenti da eseguire per arrivare alla diagnosi sono 
tomografia computerizzata (TC) cerebrale e risonanza magnetica nucleare (RMN), alle quali si 
possono aggiungere altri esami come l’elettroencefalogramma. Quanto alle terapie, la scelta del 
trattamento dipende da vari fattori (tra i quali il tipo di tumore, il suo stadio e la posizione, o le 
condizioni generali del paziente): chirurgia, radioterapia e chemioterapia possono essere usate da 
sole o in combinazione. E nonostante molte difficoltà, si registrano progressi anche nella cura di 
neoplasie cerebrali da sempre ardue da combattere come glioma, glioblastoma e neuroblastoma.  
Malgrado gli sforzi, la ricerca non è invece ancora riuscita a stabilire con certezza le possibili 
cause dei tumori al cervello. Si indaga sulla genetica, mentre sono in corso studi per rilevare se 
anche lo stile di vita e l’alimentazione possano contribuire all’insorgenza di questa malattia. 
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