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Immuno-oncologia: la nuova 

frontiera per battere il cancro 
8 luglio 2015 

 

Secondo gli esperti “ci stiamo avvicinando alla concreta possibilità di 

abbandonare la chemioterapia nel trattamento dei tumori, come quello 

del polmone”. Un grande vantaggio per i pazienti, a cominciare dagli 

effetti indesiderati meno invasivi 

Il fumo, questo sconosciuto. Otto italiani su dieci ignorano la pericolosità di una 

sigaretta. Il risultato? Disturbi e malattie respiratorie dovute al consumo di tabacco e 

all’esposizione passiva al fumo sono sempre più diffuse, soprattutto tra le donne. Il 

tumore al polmone (la più grave patologia correlata al fumo) non fa eccezione. Ogni 

anno in Italia un quarto delle nuove diagnosi sono, infatti, state registrate tra la 

popolazione femminile. La rinuncia permanente all’appuntamento con “la bionda” 

rappresenta la prima strategia efficace per prevenirlo, ma anche quando questo non 

basta, oggi i progressi della ricerca oncologica aprono la strada verso nuovi trattamenti, 

più sicuri e meno invasivi di quelli classici. 

 

L’immuno-terapia è una delle nuove armi di cui clinici e pazienti  possono disporre per 

disarmare una volta per tutte il cancro. “Siamo arrivati a un punto di svolta – hanno 

spiegato il prof. Cesare Gridelli (Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia 



Toracica - AIOT) e il prof. Filippo de Marinis (Past President AIOT) nel corso della 

conferenza internazionaleImmunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa a 

Napoli, con più di 150 esperti da tutto il mondo – Di fatto ci stiamo avvicinando alla 

concreta possibilità di abbandonare la chemioterapia nel trattamento dei tumori, come 

quello del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.  

 

“L’immuno-oncologia funziona attraverso l’impiego di farmaci che hanno la capacità di 

attivare il sistema immunitario della persona portatore di tumore –  proseguono i due 

esperti di oncologia toracica – Il trattamento permette di sbloccare il freno che le cellule 

tumorali pongono al nostro sistema immunitario, che diventa così in grado di 

riconoscere le cellule malate e distruggerle. Si tratta di rieducare le nostre difese 

naturali a riconoscere le cellule tumorali come bersaglio. In questo modo, la terapia 

agisce solo sul tumore e non sui tessuti sani. La parte sana dell’organismo viene cioè 

rinforzata per attaccare quella malata. Un concetto cha anche i pazienti riescono a 

capire e che risulta fondamentale anche nella comunicazione medico-paziente perché 

favorisce l’adesione al trattamento e rappresenta uno stimolo positivo per il malato”.  

 

“L’unica arma disponibile fino a ieri era rappresentata dalla chemioterapia, poco 

efficace e molto tossica. La chemio così come la radioterapia hanno effetti collaterali 

importanti, diversi da persona a persone e che possono minare la qualità di vita della 

persona malata – spiegano i proff. Gridelli e de Marinis – Con i nuovi farmaci 

immunoterapici, invece, gli effetti collaterali sono diversi e hanno un impatto inferiore 

sulla vita dei pazienti. Oggi un farmaco immunoterapico innovativo come nivolumab, 

ha le potenzialità per cambiare lo standard del trattamento ed è disponibile in Italia 

anche per uso compassionevole – aggiungono Gridelli e de Marinis – Molto importanti 

anche i dati sulla sopravvivenza: con la chemioterapia in fase avanzata non si 

superavano i 10 mesi. Oggi siamo di fronte a una grande opportunità per le persone 

colpite dal tumore del polmone: con l’immuno-oncologia un paziente è vivo a tre anni 

dalla diagnosi e con una qualità di vita migliore rispetto a qualche anno fa. Risultati che 

promettono bene anche per la cura di altre neoplasie”.  

 

“L’immunoterapia rappresenta non solo un successo ma anche una scommessa per il 

futuro – concludono – E avrà sempre più spazio nel trattamento del cancro. I risultati 

positivi che stiamo ottengono ripagano il lavoro di chi fa ricerca e s’impegna per 

assicurare alla persona malata una qualità di vita e prospettive di sopravvivenza 

migliori”. 
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Come è questa

notizia?

Il carcinoma gastrico non fa più paura
daniele banfi

Negli ultimi 15 anni nessuna novità dal punto di vista

terapeutico e una percentuale di sopravvivenza tra le

più basse tra tutte le malattie oncologiche. Stiamo

parlando del cancro allo stomaco, una neoplasia che

colpisce oltre un milione di persone al mondo ogni anno.

Ora però qualcosa comincia a muoversi e sul mercato si

stanno affacciando i primi farmaci in grado di cambiare

la storia della malattia. E’ questo il caso di

ramucirumab, una molecola capace di tagliare il

rifornimento al tumore impedendogli così di crescere.

Approvato dall’EMA il nuovo farmaco è ora in attesa del

via libera da parte dell’AIFA.

Poche novità negli ultimi anni

Come spiega il professor Stefano Cascinu -direttore

della Clinica di Oncologia Medica all’Università

Politecnica delle Marche- intervenuto nei giorni scorsi

al World Congress on Gastrointestinal Cancer di Barcellona, «Nonostante la diffusione non sia

paragonabile a quella di altri big killer, il cancro dello stomaco è secondo per mortalità subito

dopo quello al polmone. Quando la chirurgia non è più possibile e la malattia si comincia a

diffondere la prima strategia utilizzata nel cancro dello stomaco è la chemioterapia. Un

approccio che negli ultimi anni non ha dato purtroppo grandi risultati».

Tagliare i rifornimenti per sconfiggere il tumore

Una prospettiva che oggi potrebbe però radicalmente cambiare grazie ad una nuova classe di

farmaci capaci di agire direttamente sui rifornimenti che il tumore utilizza per accrescersi. Il

capostipite è ramucirumab, un farmaco in grado di inibire direttamente l’angiogenesi, ovvero la

formazione di nuovi vasi sanguigni che portano nutrimento alle cellule cancerose. Dai dati

presentati al congresso è emerso che il farmaco in questione, somministrato in seconda linea, è

stato capace di aumentare la sopravvivenza complessiva e la sopravvivenza senza progressione

della malattia. Risultati importanti che uniti a quelli ottenuti in prima linea portano

l’aspettativa di vita media attuale ad oltre 18 mesi, ben 12 in più rispetto a quando non erano

disponibili farmaci efficaci.

Non solo carcinoma gastrico

«In un campo come quello del carcinoma gastrico, in cui non si sono registrate significative
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evoluzioni dal punto di vista terapeutico, siamo ora in attesa di trasferire questi risultati –sino

ad oggi limitati ad importanti studi- nella pratica clinica quotidiana e dare modo a tutti i

pazienti che tratteremo di avere un vantaggio di sopravvivenza mantenendo una buona qualità

della vita» spiega l’esperto. Prospettive importanti che potrebbero forse in futuro riguardare

anche altri tumori. Allo stato attuale infatti sono in corso studi clinici per verificarne l’efficacia

dell’inibizione dell’angiogenesi anche per la mammella, colon-retto, fegato e polmone. «Il cancro

va attaccato su più fronti. L’angiogenesi è uno di essi» conclude Cascinu.

Twitter @danielebanfi83
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Farmaci. L’Academy of Medical Sciences lancia
nuovo progetto per la valutazione delle evidenze
L’organismo indipendente che rappresenta la scienza medica in Gran Bretagna
ha avviato un progetto per studiare il modo in cui vengono utilizzate le evidenze
provenienti da fonti differenti (studi clinici randomizzati e dati osservazionali)
nel processo decisionale sulla sicurezza e l’efficacia di farmaci e interventi
medici. Il progetto utilizzerà le statine come principale caso di studio.

07 LUG - Sta suscitando un acceso dibattito la decisione dell’Academy of
Medical Sciences, l’organismo indipendente che rappresenta la scienza medica
in Gran Bretagna, di condurre una revisione delle modalità con cui vengono
valutate le evidenze sui farmaci. L’iniziativa dà seguito alla lettera con cui il chief
medical officer inglese, Sally Davies, aveva espresso al Presidente
dell’Accademia, John Tooke, le sue preoccupazioni sugli effetti di alcune
recenti valutazioni controverse di farmaci (es. statine e trattamento antivirale
oseltamivir) sulla fiducia pubblica nell’attuale modo di condurre e presentare la
ricerca. "Sono giunto a malincuore alla conclusione – scrive nella lettera Sally
Davies - che abbiamo bisogno di una autorevole relazione indipendente che
analizzi come la società dovrebbe valutare la sicurezza e l'efficacia dei farmaci".

Recependo l’input di Davies, l’Accademia ha avviato un progetto per studiare, mediante un gruppo di lavoro
dedicato, il modo in cui vengono utilizzate le evidenze provenienti da fonti differenti (es. studi clinici
randomizzati e dati osservazionali) nel processo decisionale sulla sicurezza e l’efficacia dei farmaci e degli
interventi medici. Il progetto utilizzerà le statine come principale caso di studio, ma prenderà in
considerazione anche altri esempi tra cui le malattie infettive come Ebola e le forme rare di cancro.

In un articolo pubblicato su BMJ, Ben Goldacre e Carl
Heneghan, del Centre for Evidence Based Medicine,
Nuffield Department of Primary Health Care
dell’Università di Oxford, commentano la decisione
dell’Accademia britannica e avanzano alcune proposte
per rilanciare la medicina basata sulle evidenze.

“Un report di questo tipo – scrivono gli Autori – presenta
due maggiori rischi. Il primo è un focus sulla “fiducia” o
anche – nell’ipotesi peggiore – una falsa rassicurazione
su problemi noti. Non crediamo che l'Accademia sceglierà
questo percorso. Ma c'è un altro rischio più grande:
l'Accademia potrebbe accettare i limiti delle evidenze
come qualcosa di inevitabile. Su questo punto ci sono
buoni motivi di preoccupazione. Concentrarsi
esclusivamente sulle sperimentazioni esistenti e su studi

osservazionali infatti – proseguono gli Autori – sarebbe una mancanza di visione e di ambizione in un'epoca
in cui la medicina ha la necessità e l'opportunità di innovare. Esistono problemi noti che riguardano il
finanziamento e le priorità della ricerca, la sperimentazione, l’omissione dei risultati, la comunicazione delle
evidenze e le applicazioni concrete nella pratica clinica”.

Gli Autori esaminano poi brevemente sei domini in cui l'Accademia potrebbe realizzare miglioramenti concreti
per rispondere alle legittime preoccupazioni della comunità medico-scientifica. Il primo dominio è
rappresentato dai bias di pubblicazione. “Conduciamo studi clinici per rilevare differenze anche modeste e
spendiamo ingenti somme di denaro specificamente per escludere bias, – scrivono gli Autori – ma
permettiamo che tali bias ritornino con la pubblicazione selettiva. Questo problema può essere risolto con
interventi concreti e non con rapporti scritti da eminenti organismi. Abbiamo bisogno di nuovi finanziamenti
per un lavoro sistematico di audit che ci consenta di esaminare quali trial siano sotto-riportati, evidenziare i
migliori e i peggiori e gettare luce sugli studi non pubblicati”.

Altri due aspetti su cui lavorare, secondo gli Autori, sono l’indipendenza degli studi clinici e il loro costo. “Un
recente studio di coorte ha evidenziato che il 97% degli studi “testa a testa” sponsorizzati dall'industria
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Ricerca internazionale. Hai 38 anni
ma la “tua” vera età biologica può
oscillare dai 30 ai 60 anni. Dipende
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Ricerca. Dalla proteina ‘salva
fegato’ al ‘frullato’ che rigenera
tessuti. I 5 progetti di punta del
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Endocrinologia. Ame aderisce alla
rete Slow Medicine e promuove le
5 pratiche da usare "saggiamente"
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Ossa in pericolo nei pazienti con
acromegalia: il 40% va incontro a
fratture vertebrali e osteoporosi

producono risultati favorevoli al farmaco dello sponsor. Medici e pazienti hanno ragione a pretendere studi
clinici indipendenti. Inoltre il costo di conduzione degli studi dovrebbe essere radicalmente ridotto. Gran
parte di questo costo – scrivono Goldacre e Heneghan – dipende da regole sproporzionate per studi clinici
condotti su trattamenti utilizzati di routine. La guida NICE sul colesterolo raccomanda trial testa a testa in
popolazioni a basso rischio; ciò richiederebbe più di 100.000 partecipanti, da seguire per un decennio. Tali
studi possono essere eseguiti nella pratica solo riducendo l'onere normativo costoso e sproporzionato,
incorporandoli nella realtà clinica quotidiana e raccogliendo i dati di follow-up dalle cartelle cliniche
elettroniche”.

“I trattamenti di solito vengono approvati a seguito di trial con outcome surrogati. I farmaci sono quindi
promossi in modo estensivo, al momento dell'approvazione, quando le evidenze dei risultati nel mondo reale
sono paradossalmente le più deboli – scrivono gli Autori – Potremmo incoraggiare evidenze migliori, ad
esempio, obbligando le aziende a fare il follow-up di tutti i partecipanti agli studi clinici di fase III fino a
quando emergono i benefici nel mondo reale, considerando la randomizzazione di routine per i farmaci di
nuova approvazione quando i benefici non sono chiari, in cambio dell’estensione del brevetto o della scelta
della data d’inizio per l'esclusiva di mercato”.

Goldacre e Heneghan affermano che sarebbe opportuno promuovere processi terapeutici decisionali
condivisi e ben informati tra medico e paziente. Un altro input è quello di dichiarare sempre e in modo il più
possibile chiaro e lineare i conflitti d’interesse, che “sono diventati particolarmente rilevanti quando le
evidenze non sono chiare: quando le decisioni su quale trattamento funziona meglio vengono effettuate
sulla base di un racconto speculativo e superficialmente plausibile sul meccanismo di azione di un farmaco o
sull'interpretazione di dati osservazionali deboli e confusi, quando sono possibili studi clinici randomizzati. Se
saremo in grado di generare evidenze migliori e garantirci l’osservazione delle evidenze complete, gli
interessi in gioco – sebbene debbano essere sempre dichiarati – diventeranno meno importanti”.

“La medicina basata sulle evidenze, nella sua vera incarnazione moderna, ha una storia relativamente
recente – scrivono gli Autori – e quando sono stati introdotti i primi studi randomizzati sono stati spesso
considerati una sfida trasgressiva, costosa, inutile e sgradita all’autorità medica. I cittadini sono sempre più
consapevoli delle carenze che collettivamente tolleriamo nella base delle evidenze per la pratica clinica. Ora
abbiamo la possibilità di utilizzare la frustrazione pubblica come combustibile per aggiornare la nostra
implementazione della medicina basata sulle evidenze alla luce delle nuove tecnologie e mettere ordine in
casa nostra. Limitare la revisione di questi problemi all’interpretazione degli insufficienti dati esistenti, come
l'Accademia propone sarebbe – concludono Goldacre e Heneghan – uno sconsiderato sguardo all'indietro”.
 
Fonte: Aifa
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