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TUMORE POLMONE, 20% PAZIENTI IN FRASE AVANZATA VIVI A 3 ANNI

GRIDELLI (AIOT), IMMUNOTERAPIA NUOVA FRONTIERA

(ANSA) — - ROMA, 2 LUG - Il 20% dei pazienti con tumore del polmone, 1 su 5, in fase
avanzata € vivo a tre anni. Lo dimostra uno studio internazionale, il cui dato e' ancora piu
significativo perche' riguarda anche i fumatori, i piu colpiti(85% dei casi) e che non presentano
mutazioni genetiche. Come sottolineano gli esperti €' il primo reale passo in avanti negli ultimi
20 anni in un tumore difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era la chemio. Oggi
nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard
del trattamento ed é disponibile in Italia per uso compassionevole. E' quanto emerge da un
incontro dell’Aiot (Associazione Italiana Oncologia Toracica)per presentare conferenza
Immunotherapy and cancer, reality and hopes, che si terra’ domani a Napoli. "L'immunoterapia
e la nuova frontiera e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente da
mutazioni genetiche. Sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a
piccole cellule squamosa che nell'adenocarcinoma, in particolare in pazienti gia trattati" spiega
Cesare Gridelli, Presidente AIOT."L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa
tre mesi rispetto alla chemio e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a 3 anni - sottolinea
Filippo de Marinis, Past President AIOT -. Con la chemio la sopravvivenza in fase avanzata non
supera i 10 mesi". "L'uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in
pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemio- aggiunge - sono in corso sperimentazioni
sia su persone non pretrattate, che in fase post-operatoria. Ci stiamo avvicinando alla concreta
possibilitd di abbandonare la chemio nel tumore del polmone”. Nivolumab e' stato approvato
dall'Ema nel melanoma avanzato e lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso
umano ha espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione nel tumore del polmone
non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente trattato
con chemio. (ANSA).
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Tumore polmone, speranza immunoterapia

(ANSA) - ROMA, 2 LUG - 1l 20% dei pazienti con tumore del polmone, 1 su 5, in fase avanzata e vivo a
tre anni. Lo dimostra uno studio internazionale, anche sui fumatori, i pit colpiti (85% dei casi) e che non
presentano mutazioni genetiche. Per gli esperti dell'Aiot (Associazione Italiana Oncologia Toracica) €' il
primo reale passo in avanti negli ultimi 20 anni in un tumore difficile da trattare. L'unica arma disponibile
infatti era la chemio. Oggi ci sono speranze dal nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI

Roma, 2 luglio 2015 — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € vivo a tre anni. Un
dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia
(85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora
e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare.
L'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica.
Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del
trattamento ed € disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte
dallimmunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality
and hopes, promossa dallAlOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a
Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a
Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni,
pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del
Dipartimento di Onco-Ematologia dell'Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del
polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati
con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono
caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace.
L’'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici
a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando
risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in
particolare nei pazienti gia trattati, cioe in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate
40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato
ISTAT disponibile). “L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof.
Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di
Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di
fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere
evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente
sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non & piu cosi.

L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema
immunitario. E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma
grazie al sistema immunitario. La parte sana dell'organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella
malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene
favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa
essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con
chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in
prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione
sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel
trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.
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TUMORE DEL POLMONE: 40.000 DIAGNOSI NEL 2014, BOOM FRA LE DONNE
“L'lIMMUNOTERAPIA E LA NUOVA FRONTIERA PER SCONFIGGERE IL
CANCRO”

Nel 2014 in Italia si sono registrati 40.000 nuovi casi di tumore del polmone. Si tratta di una malattia in
costante crescita, soprattutto fra le donne (30% delle diagnosi). Le percentuali di sopravvivenza nella
fase avanzata finora erano molto basse, anche perché l'unica arma disponibile era costituita dalla
chemioterapia introdotta negli anni Novanta. Oggi le prospettive stanno radicalmente cambiando grazie
alllimmunoterapia, che ha gia dimostrato di essere efficace nel trattamento del melanoma.

Per approfondire le potenzialita di questa nuova arma I’AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica)
organizza il 3 luglio a Napoli la conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes
con piu di 150 specialisti da tutto il mondo. 1l 2 luglio alle 11.30 a Roma (Hotel Nazionale) & prevista la
conferenza stampa in cui saranno anticipati i temi del convegno e presentati i nuovi dati di
sopravvivenza. Parteciperanno il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di
Onco-Ematologia dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino, e il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e
Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di Milano.
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TUMORI: UN PAZIENTE CON CANCRO POLMONI SU 5 E
VIVO A 3 ANNI

(AGI) - Roma, 2 lug. - Il 20 per cento dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata e’
vivo a tre anni. E' il piu' importante risultato mai ottenuto finora grazie a nivolumab, un farmaco
immunoterapico innovativo, disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive
offerte dall'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and
cancer, reality and hopes, promossa dall'AlIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che
si svolge domani a Napoli. | temi principali del convegno sono stati presentati oggi a Roma in un
incontro con i giornalisti. "Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni,
pari al 51 per cento e al 25 per cento dei pazienti”, ha spiegato Cesare Gridelli, presidente AIOT
e direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell'Ospedale 'Moscati' di Avellino. "Solo il 15
per cento dei casi di tumore del polmone - ha continuato - riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare.
Ma I'85 per cento delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste
alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia €' la
nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo
termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando
risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell'adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia' trattati, cioe' in seconda e terza linea". In
Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi. Nel 2011 si sono registrate 33.706
morti . "L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio", ha detto
Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO
di Milano. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10

mesi. (AGI) .
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TUMORE DEL POLMONE, UN PAZIENTE SU 5 E VIVO A TRE ANNI

Roma, 2 lug. (askanews) - Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata é
vivo a tre anni. Un dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i
fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni
genetiche. E il pili importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti
negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma
disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi
nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo
standard del trattamento ed e disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove
prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale
Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall'Aiot (Associazione Italiana
Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo.
| temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti.
"Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25%
dei pazienti - spiega Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-
Ematologia dell'Ospedale 'Moscati' di Avellino - Solo il 15% dei casi di tumore del polmone
riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere
trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma 1'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che
non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma
realmente efficace".L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia
e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di
mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica
non a piccole cellule squamosa che nell'adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia
trattati, cioé in seconda e terza linea. In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove
diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato
ISTAT disponibile). “

L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio —
afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di
Oncologia Toracica alllIEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase
avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le
persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia
che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono
considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non €& piu cosi. L'immunoterapia
permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario.
E per i pazienti e facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma
grazie al sistema immunitario. La parte sana dellorganismo viene cioé rinforzata per
attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione




medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso
compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza
linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioe
in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione
sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la
chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i
pazienti”.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI
“L’IMMUNOTERAPIA PUO CAMBIARE LO STANDARD DEL TRATTAMENTO”

Roma, 2 luglio 2015 — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € vivo a tre
anni. Un dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti
da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante
risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una
neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’unica arma disponibile infatti era rappresentata
dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico
innovativo, ha le potenzialitd per cambiare lo standard del trattamento ed é disponibile in Italia
per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dallimmunoterapia sono al centro della
conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dallAIOT
(Associazione lItaliana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150
esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un
incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni,
pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore
del Dipartimento di Onco-Ematologia dell'Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi
di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e
possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i
tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna
arma realmente efficace. L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa
malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di
mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica
non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati,
cioe in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa
il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT disponibile).
“L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla chemioterapia
e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo
de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica al’'lEO di
Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi.
Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto
perché puo essere evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita:
guesti malati storicamente sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non € piu
COSI.

L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema
immunitario. E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola
esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata
per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione
medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso
compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza
linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso




sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in
persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono
elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia
nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.




A Linformazione mdlpendente l “

03-07-2015

http://www.agenparl.com/salute-tumore-del-polmone-domani-a-napoli- conferenza internazionale-promossa-da-aiot/

Salute, tumore del polmone:
domani a Napoli conferenza
INnternazionale promossa da
Alot

(AGENPARL) — Napoli, 02 lug — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata e
vivo atre anni. Un dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu
colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il piu
importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in
una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’ unica arma disponibile infatti erarappresentata
dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico
innovativo, ha le potenzialita per cambiare |o standard del trattamento ed é disponibile in Italia per
uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall’immunoterapia sono a centro della
conferenza internazionale |mmunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dal’AlOT
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(Associazione Italiana Oncologia

Toracica), che s svolge domani a Napoli,
con piu di 150 esperti datutto il mondo. |
temi principali del convegno sono
presentati oggi a Roma in un incontro con
| giornalisti.

“Molto importanti anche i1 dati della
sopravvivenza a uno e due anni, pari al
51% e a 25% de pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del
Dipartimento di Onco-Ematologia dell’ Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% del cas di
tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e
pOsSsoNo essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnos interessa i
tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma
realmente efficace. L’immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha
dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni




genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole
cellule squamosa che nell’ adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioe in seconda e
terzalined’. In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circail 30% frale donne).
Nel 2011 s sono registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT disponibile).

“L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto ala chemioterapia e,
soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi adistanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de
Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracicaall’|[EO di Milano -
. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di
fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo
essere evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati
storicamente sono considerati candidabili solo ale cure palliative. Oggi non € piu cosi.
L’ immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono a nostro sistema
immunitario. E per i pazienti é facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna
ma grazie a sistema immunitario. La parte sana dell’ organismo viene cioé rinforzata per attaccare
guella malata. Questo messaggio risulta fondamental e nella comuni cazi one medi co-paziente perché
viene favorita I’adesione a trattamento. |l programma di uso compassionevole prevede che
nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia
avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare |’ efficacia del
farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-
operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando ala
concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si
tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.

Laconferenzainternazionale di Napoli si dividein tre sessioni, la prima sul meccanismo d’ azione
dell’immunoterapia, la seconda e laterza sull’ utilizzo di questa nuova armanel melanomae nel
tumore del polmone. I| melanoma é stato infatti il candidato ideale per valutarne I’ efficacia nel
trattamento dei tumori. Nivolumab e stato approvato dall’ Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo
scorso 22 giugno proprio nel melanoma avanzato.

“Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungo sopravvivenza, un obiettivo che riteniamo
possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli — . E infatti
la prima volta che s registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando
radicamente’. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP)
dell’EMA ha espresso parere favorevole raccomandando |’ approvazione di nivolumab nel tumore
del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente
trattato con la chemioterapia. Per cui s attende a breve |’ approvazione definitiva in Europa.
“Nél frattempo, I’ Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per
garantire I’accesso a farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che
gueste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo




studio alla base dell’ approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini
di sopravvivenza da indurre I'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa
indicazione in soli tre giorni”. | dati a due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in
monoterapia. |l confronto con la terapia standard € a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi
trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con docetaxel (un farmaco chemioterapico), in

guello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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Cancro al polmone, un malato su cinque e vivo
a tre anni dalla diagnosi

A Napoli congresso dell’ Associazione Italiana Oncologia Toracica sui progressi ottenuti
grazie ai nuovi farmaci contro quello che resta un temibile «big Kkiller»
di Vera Marinella

AL
Le cifre non lasciano dubbi: con 40mila nuovi casi diagnosticati nel 2014 e quasi 34mila decessi causati,
quello al polmone resta un tumore temibile e ancora spesso letale. Non a caso rappresenta ancora la prima
causa di morte per cancro nei maschi e la terza nelle donne. Ma finalmente qualcosa si muove e i
ricercatori possono annunciare il primo reale passo in avanti negli ultimi 20 anni contro una neoplasia
particolarmente difficile da trattare, anche perché nella stragrande maggioranza dei casi viene scoperta
quando é gia in fase avanzata e ha dato metastasi in altri organi. E i progressi piu rilevanti interessano
soprattutto i tabagisti, che costituiscono ben 1’85 per cento dei nuovi casi diagnosticati ogni anno e non
disponevano finora di alcuna arma realmente efficace.
85 casi di cancro su 100 riguardano chi fuma
«Oggi il 20 per cento dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata é vivo a tre anni dalla
diagnosi - dice Cesare Gridelli, presidente dell’ Associazione Italiana Oncologia Toracica (Aiot), riunita in
congresso nei prossimi giorni a Napoli per fare il punto sulle novita terapeutiche su questa neoplasia -. Un
dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia.
Solo il 15 per cento dei casi di tumore del polmone riguarda infatti i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. L’unica
arma utilizzabile per i tabagisti era fino a poco fa rappresentata dalla chemioterapia, poco attiva e molto
tossica». Ora invece le terapie fra cui scegliere sono aumentate e diversi studi presentati durante il recente
congresso dell’ American Society of Clinical Oncology (ASCO) hanno messo in evidenza gli importanti
progressi compiuti usando diversi nuovi farmaci e aperto nuovi spiragli per la sopravvivenza dei malati.




La parte sana dell’organismo rinforzata per attaccare quella malata

In particolare, al centro della conferenza internazionale che si aprira domani in Campania ci sono le
nuove prospettive offerte dall’immunoterapia, che agisce sul sistema immunitario del nostro organismo
con I’obiettivo di stimolarlo a combattere il tumore. E le risposte dei pazienti possono essere diverse a
seconda dell’efficienza con cui il sistema immunitario dell’organismo riesce ad attaccare e distruggere le
cellule tumorali: in alcune persone la cura puo aiutare a ridurre il tumore o a rallentarne
significativamente la crescita; in altre, invece,la neoplasia puo rimanere invariata, senza pero che riesca
ad accrescersi ulteriormente. «Cosi, nelle sperimentazioni piu recenti, siamo riusciti ad ottenere grandi
successi in termini di sopravvivenza - chiarisce Filippo De Marinis, past President AIOT e Direttore della
Divisione di Oncologia Toracica presso I’Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano -. Ad esempio,
nei pazienti con malattia metastatica trattati con nivolumab (un medicinale immunoterapico) il 51 per
cento dei malati era vivo a una anno dalla cura, il 25 per cento lo era dopo due anni e il 20 dopo tre.
Sbloccato il freno che le cellule cancerose mettono al nostro sistema
immunitario

«L’immunoterapia é la pratica di sfruttare le difese naturali del corpo, ovvero il sistema immunitario,
contro tutti i tipi di malattie, incluso il cancro - prosegue Gridelli, che € anche direttore del Dipartimento
di Onco-Ematologia dell’Ospedale Moscati di Avellino -. L’ immunoterapia applicata al trattamento dei
tumori é definita anche immuno-oncologia ed € la nuova arma a disposizione dell’oncologo medico, che
si affianca alle terapie tradizionali (chirurgia, radioterapia, chemioterapia e farmaci a bersaglio
molecolare)». In pratica, se un batterio, un virus o un antigene tumorale invadono I’organismo, il sistema
si attiva per espellere il corpo estraneo e, una volta esaurito il suo compito, si «spegne». Nel cancro, le
cellule maligne agiscono bloccando la risposta immunitaria e continuano a replicarsi. Con
I’immunoterapia é invece possibile fermare uno dei meccanismi di disattivazione e mantenere sempre
accesa la risposta difensiva, per contrastare il tumore. «Stiamo osservando - conclude De Marinis -
risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in
particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea. Inoltre si sta sperimentando
I’immunoterapia anche in prima linea, cioé in persone non precedentemente trattate, che in fase post-
operatoria, in cui le percentuali di guarigione sono elevate».
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Tumore del polmone: un paziente su cinque e
VIVO a tre anni

«Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento
del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti». A dirlo € Filippo de Marinis,
past president dell'Associazione italiana di oncologia toracica (Aiot) e direttore della Divisione di
Oncologia toracica all’leo di Milano.

Non e il caso di suscitare illusioni, tuttavia la speranza e che nel trattamento dei tumori del polmone si
stia finalmente vivendo una svolta importante. Ed é di questo, soprattutto, che si parla a Napoli venerdi
3 luglio nella conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa

dall’ Aiot, alla quale partecipano piu di 150 esperti da tutto il mondo.

In Italia nel 2014 sono state stimate 40 mila nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne) e nel 2011 si
sono registrate 33.706 morti (ultimo dato Istat disponibile).

Grazie alle nuove terapie, il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata é vivo a tre anni;
un dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa
malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il piti importante risultato mai
ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente
difficile da trattare. L’unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace
e molto tossica. Oggi un farmaco immunoterapico innovativo, nivolumab, sembra avere le potenzialita
per cambiare lo standard del trattamento ed e disponibile in Italia per uso compassionevole. «Molto
importanti» sono i dati della sopravvivenza a uno e due anni, «pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega
Cesare Gridelli, presidente Aiot e direttore del Dipartimento di Oncoematologia dell’ospedale Moscati
di Avellino. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone, precisa, riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma 1’85%
delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano
finora di alcuna arma realmente efficace. «L immunoterapia é la nuova frontiera nel trattamento di
questa malattia — assicura Gridelli - e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine
indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo: sta evidenziando risultati rilevanti
sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in particolare nei
pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea». L’ immunoterapia «aumenta la sopravvivenza globale
di circa tre mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di
un triennio» aggiunge de Marinis, mentre «con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata non
supera i dieci mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore».

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha attivato, grazie alla disponibilita di Bristol Myers-Squibb, un
programma di uso compassionevole di nivolumab in seconda e terza linea, cioé in pazienti con malattia
avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare I’efficacia del
farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, sia in fase post-operatoria in
cui le percentuali di guarigione sono elevate.
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Tumore del polmone: &€ boom fra le donne

40.000 diagnosi nel 2014: I'immunoterapia € la nuova frontiera per sconfiggerlo

F

Lo scorso anno sono stati 40.000. Il prossimo anno il numero é destinato a crescere. Sono tanti i
nuovi casi di tumore del polmone. Si tratta di una malattia che sta conoscendo un boom soprattutto
fra le donne (30% delle diagnosi). Le percentuali di sopravvivenza nella fase avanzata finora erano
molto basse, anche perché 'unica arma disponibile era costituita dalla chemioterapia introdotta
negli anni Novanta. Oggi le prospettive stanno radicalmente cambiando grazie allimmunoterapia,
che ha gia dimostrato di essere efficace nel trattamento del melanoma.

APPUNTAMENTO - Per approfondire le potenzialita di questa nuova arma I'AlOT (Associazione
Italiana Oncologia Toracica) organizza il 3 luglio a Napoli la conferenza

internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes con piu di 150 specialisti da tutto il
mondo, capitanati dal professor Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di
Onco-Ematologia del’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino, e il proessor Filippo de Marinis, Past President
AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di Milano.
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IL FUMO FA SEMPRE MALE, ANCHE QUANDO E
LIGHT

In teoria dovrebbero avere meno catrame e nicotina. Ma in realta si tende a fumarne di piu e ad
aspirare piu profondamente, aumentano cosi il rischio di tumore. Ecco quali sono le ultime scoperte
per la cura del cancro ai polmoni

La sigaretta € una “bionda” pericolosa che contiene 4.000 sostanze nocive per la nostra salute. E
accendersene una é sempre un attentato al benessere. Consumare quelle light non limita
assolutamente i danni. In teoria dovrebbero avere meno catrame e nicotina. E perd ormai certo che
anche le sigarette piu leggere aumentano il rischio di tumori. Due le ragioni. Essendo light si pensa di
poterne fumare di piu e addirittura si tende ad aspirare piu profondamente. Cio ovviamente fa si che
in alcuni casi il fumo, con i suoi effetti cancerogeni, arrivi fino in fondo all'albero bronchiale dando
luogo al temutissimo adenocarcinoma, tipico di queste cattive abitudini. Non esiste quindi un fumo
“che fa meno male” e le sigarette sono sempre cancerogene.

Il tumore del polmone € tra le varie neoplasie quella piu legata al fumo. Si calcola che infatti determini
il 90% del totale dei decessi. Grazie alla ricerca medica gli oncologi hanno adesso a disposizione
nuove cure in grado di migliorare la sopravvivenza. Il 20% dei pazienti con cancro in fase avanzata é
vivo a tre anni. E'il piu importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli
ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’'unica arma disponibile infatti
era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco
immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed e
disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall’'immunoterapia sono al
centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa
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dall’AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150
esperti da tutto il mondo.

“Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25% dei pazienti
— spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino - Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non
fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a
bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da
gueste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace”. “L’'immunoterapia
aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto,
possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis, Past
President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di Milano - Con la
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una
grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. L'immunoterapia permette di sbloccare il
freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti & facile capire che
il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana
dell'organismo viene cioe rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta
fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita 'adesione al trattamento. I
programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in
pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per
verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate,
che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo
awvvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del
polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.
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LOTTA Al TUMORI IMMUNONCOLOGIA, IL
FUTURO CHE GIA’ C'E PER SCONFIGGERE
IL CANCRO

Come funziona la nuova classe di farmaci che sta rivoluzionando I'approccio alla chemioterapia.
Colloquio con Michele Maio, Direttore Immunoterapia Oncologica, Azienda Ospedaliera
Universitaria Senese, Policlinico Santa Maria alle Scotte, Istituto Toscano Tumori Siena. Tweet5
di D'’Amico Gerardo 02 luglio 2015 Professore, siamo alla quarta arma d'attacco al cancro: dopo
chirurgia, chemioterapia, radioterapia, adesso lo sviluppo della immunoterapia oncologica.

Come funziona? L'immunoncologia e sicuramente un’altra importante arma per combattere il
cancro, probabilmente non la quarta in ordine di importanza e certamente la piu sofisticata che
abbiamo mai avuto a disposizione finora. Funziona attraverso I'impiego di “farmaci
immunologici”, che possono essere anche molto diversi tra loro, ma che condividono la capacita
di attivare il sistema immunitario del paziente portatore di tumore, rendendolo in grado di




riconoscere come estranee le cellule tumorali e, quindi, di distruggerle.

Come "costringete" il sistema immunitario ad allearsi contro il cancro visto che questo riesce a
svilupparsi proprio per le strategie che vedono le nostre difese soccombere?

Si tratta sostanzialmente di “rieducare” il sistema immunitario del paziente ad essere in grado
di riconoscere le cellule tumorali che, attraverso un processo di selezione progressiva, si sono
rese capaci di sfuggire al suo controllo. Per fare cio si impiegano farmaci che agiscono
direttamente contro bersagli molecolari espressi dalle cellule tumorali o che sono in grado di
attivare il sistema immunitario contro di essi, distruggendo quindi le cellule tumorali che li
possiedono. Tra i farmaci di nuova generazione, e che ci stanno dando i maggiori risultati e
speranze in clinica, vi € anche una nuova categoria di anticorpi terapeutici, i cosiddetti anticorpi
immunomodulanti, che attivano le difese antitumorali del paziente agendo direttamente su
bersagli espressi non piu dal tumore bensi dai nostri stessi linfociti; il legame a questi bersagli
espressi dai linfociti T li attiva e li “specializza” a riconoscere e successivamente a distruggere
efficacemente le cellule tumorali.

Su quali tipi di tumori agisce I' immunoterapia oncologica?

Concettualmente I'immunoterapia oncologica puo essere impiegata in qualunque tipo di tumore
sia solido che emopoietico. Nei decenni scorsi si € iniziata ad applicare con maggiore impegno
di ricerca nel melanoma cutaneo, un tumore molto aggressivo della pelle, per il quale fino al
2011 non avevamo una terapia efficace ed in grado di aumentare la sopravvivenza dei pazienti
che ne erano affetti. Ma il melanoma e stato solo un “modello tumorale” nel quale per la prima
volta si & dimostrato che I'immunoterapia con un anticorpo immunomodulante diretto contro la
molecola denominata CTLA-4 espressa suli linfociti T attivati, € in grado diraddoppiare la
percentuale di pazienti che sopravvivono alla malattia a 5 anni. Infatti, recentemente si sono
ottenuti risultati assolutamente importanti sull’efficacia dellimmunoterapia anche nel cancro del
polmone, ed i farmaci che hanno permesso di ottenere questi risultati sono da alcune settimane
in commercio negli Stati Uniti, e molto presto lo saranno anche in Europa, pur essendo gia
disponibili in selezionati Centri quale il nostro a Siena. E la lista di tumori sui quali si stanno
ottenendo risultati incoraggianti dalle sperimentazioni cliniche in corso elencherebbe quasi tutti i
diversi tipi di tumore che affliggono 'uomo. Esistono, infatti, programmi di ricerca molto ampi
che stanno investigando il potenziale clinico di differenti farmaci immunoterapici nella
stragrande maggioranza dei tipi di cancro. Sino a qualche anno fa, presso il nostro Centro di
Immunoterapia Oncologica di Siena, il primo in Italia in un ospedale pubblico, avevamo attive
sperimentazioni cliniche di immunoterapia rivolte esclusivamente a pochi tipi di tumore, mentre
oggi la applichiamo praticamente in qualunque tipo di malattia oncologica, pur nell’ambito di
trattamenti con farmaci immunologici che sono ancora in fase di sperimentazione clinica e
quindi tesa a validarne I'efficacia.

E gli effetti collaterali?

Nella chemio e nella radio non sono pochi, per le cellule sane, e producono malesseri nei malati
Gli effetti collaterali ci sono anche con 'immunoterapia ma sono molto diversi da quelli che
accompagnano la chemio-/radio-terapia e che sono rappresentati da nausea, vomito, perdita
dei capelli. Questi effetti collaterali, che sono tipici della chemioterapia, non lo sono per
limmunoterapia alla quale si possono accompagnare diarrea, malessere, eruzioni cutanee e/o
alterazioni delle funzionalita epatiche ed endocrine. Abbiamo pero imparato a conoscere




sempre meglio quali sono gli effetti collaterali del'immunoterapia, quali ne sono le cause e,
soprattutto, come trattarli. Abbiamo anche imparato che maggiore e I'esperienza clinica
nell'impiego dellimmunoterapia, minore e l'intensita degli effetti collaterali e la necessita di
ospedalizzazione dei pazienti; questo vuole dire chiaramente che anche noi oncologi medici
abbiamo dovuto abituarci a scenari nuovi rispetto alla chemioterapia, non solo per quanto
riguarda I'efficacia ma anche per quanto concerne gli effetti collaterali dei nuovi farmaci
immunoterapici.

Nel futuro la immunoterapia oncologica scalzera gli altri approcci contro il cancro o sara solo
una delle possibili opzioni?

Personalmente ritengo che 'immunoterapia avra sempre piu spazio nel trattamento del cancro
gia nei prossimi mesi. Non potremo comunque fare a meno di alcune importanti conquiste
ottenute negli ultimi decenni dalla chirurgia, radioterapia e chemioterapia ma penso che il ruolo
di queste strategie anti-cancro “consolidate” sara ampiamente ridimensionato a favore della
immunoterapia oncologica. Una delle scommesse che ci attendono nel futuro prossimo é
certamente rappresentata dalla nostra capacita di utilizzare al meglio queste quattro strategie
terapeutiche una volta che le avremo tutte a disposizione per ciascun tipo di tumore, anche
attraverso il loro impiego in combinazioni e sequenze terapeutiche che potenzino l'efficacia di
ciascuna di esse quando utilizzata da sola. Questa strada che state percorrendo dove portera

E soprattutto, questi nuovi farmaci saranno a disposizione di tutti, visto che hanno un costo
molto alto?

Ci portera certamente a migliorare la sopravvivenza dei pazienti affetti dal cancro e,
indubbiamente, con un miglioramento anche della qualita di vita complessiva, aspetto questo
che riveste sempre maggiore rilevanza. Penso che la diffusione di questi nuovi farmaci ed il loro
utilizzo su tumori diversi potra e dovra contribuire a ridurne i costi che attualmente sono molto
elevati.Altro aspetto che a mio avviso potra contribuire significativamente al contenimento dei
costi di questi medicinali &€ 'auspicabile concorrenza di mercato che vi sara tra le diverse
aziende farmaceutiche che stanno sviluppando questi farmaci. Indubbiamente pero le ricerche
che si stanno portando avanti potranno contribuire significativamente anche a questo aspetto
attraverso l'identificazione di marcatori predittivi di risposta alla terapia che ci potranno
permettere di identificare fin dall’inizio i pazienti che potranno trarre maggiore beneficio da
guesti nuovi trattamenti immunoterapici. Un aspetto pero ineludibile di tutto il discorso costi dei
farmaci in oncologia, che pure vanno tenuti sotto stretto controllo, & certamente rappresentato
dalla razionalizzazione dell'impiego delle risorse complessive allocate per I'oncologia: non
potremo non tenere conto del fatto che attraverso I'impiego di questi nuovi farmaci sara
possibile e indispensabile risparmiare risorse oggi dedicate a strategie terapeutiche e modelli
organizzativi che saranno a breve obsoleti, e quindi da iniziare a rivedere gia oggi per il futuro
prossimo che ci attende. Credo non vi siano altre possibilita per rendere questa nuova strategia
terapeutica disponibile a tutti i pazienti una volta che ne sara stata validata I'efficacia nei diversi
tipi di tumore.

Lei & stato a lungo all'estero, poi ad Aviano, adesso dirige il reparto di immunoterapia
all'Ospedale di Siena. Come € maturata questa scelta?

lo sono “nato” nella Immunologia dell’'Universita di Napoli, diretta dal Prof. Serafino
Zappacosta, in cui ho iniziato a lavorare a 20 anni quando mi sono iscritto al secondo anno del
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI

I 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un dato ancora piu significativo se si
considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano
mutazioni genetiche. E il pit importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi
venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era rappresentata
dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le
potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed e disponibile in Italia per uso compassionevole. Le
nuove prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and
cancer, reality and hopes, promossa dall’AlOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a
Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un
incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25%
dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di
solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I’'85%
delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di
alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia & la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha
dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non
solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell’adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono
state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo
dato ISTAT disponibile). “L’'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo
de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all’'lEO di Milano -. Con Ila
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande
opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia
che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili solo
alle cure palliative. Oggi non & piu cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali
pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti e facile capire che il tumore non viene curato da una
molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioe rinforzata per
attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché
viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa
essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con
chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare |'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima
linea, cioe in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate.
Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del
tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.




03-07-2015

Lettori
370.616

http:// donnamoderna.com/

TUMORE DEL POLMONE, UN PAZIENTE SU 5 E VIVO A TRE ANNI

Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € vivo a tre anni. Un dato
ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa
malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pit importante
risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una
neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era
rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialitd per cambiare lo standard del
trattamento ed é disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte
dall'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and
cancer, reality and hopes, promossa dall’'Aiot (Associazione lItaliana Oncologia Toracica),
che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del
convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. "Molto importanti
anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25% dei pazienti - spiega
Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
dell'Ospedale 'Moscati' di Avellino - Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i
non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con
farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono
caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente
efficace".L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha
dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni
genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a
piccole cellule squamosa che nell'adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati,
cioé in seconda e terza linea. In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi
(circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT
disponibile). “

L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio —
afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di
Oncologia Toracica alllEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase
avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le
persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia
che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono
considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non €& piu cosi. L'immunoterapia
permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario.
E per i pazienti e facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma
grazie al sistema immunitario. La parte sana dellorganismo viene cioé rinforzata per
attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione
medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso
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corso di Laurea in Medicina. Sono stato sempre affascinato dalla complessita della fisiologia del
nostro sistema immunitario e dalla precisione assoluta ma flessibile con cui esso opera. Ho
lavorato a New York per 5 anni, subito dopo la laurea, presso il New York Medical College dove
abbiamo condotto il primo studio al mondo di vaccinoterapia con anticorpi anti-idiotipo in
pazienti affetti da melanoma e cancro del colon. Su queste basi era quasi scontato che iniziassi
a lavorare sin da subito all'ipotesi di utilizzare le affascinanti potenzialita del sistema immunitario
per combattere il cancro e, quindi, in oncologia. | risultati entusiasmanti che stiamo ottenendo
ripagano di molte delusioni passate e mi spingono ad andare avanti con sempre maggiore
entusiasmo in qualunque posto si possa lavorare bene, con una squadra di professionisti
medici, biologi, infermieri, tecnici e psicologi di alto profilo, e per il bene dei pazienti oncologici.
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Il fumo fa sempre male, anche quando & light

In tearia dovrebbero avere mena catrame e nicoting. Ma in reattd sitende a
fumarne di pitl & ad aspirare pio profondamente, aumentano cosi il rizchio di
tumare. Ecco quali zono le ultime scoperte per la cura del cancro ai polmoni
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Il furne fa sempre mals, anche quando & light

In teoria dovrebbero avere meno catrame e nicoting, ha in reattd sitende a
fumarne di pil & ad azpirare pil profondamente, aumentano caosi il rizchio di
tumare. Ecco quali zono le ultime scoperte per la cura del cancro ai palmoni
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In teotia dovrebbero avere meno catrame e nicotina. Ma in reats =i tende a
fumarne di pitl & ad aspirare pio profondamente, aumentano cosi il rischio di
tumore. Ecco quali sono le ultime scoperte per la cura del cancro ai polmoni
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Immunoterapia:
la nuova era dei
trattamenti antitumorali

E arrivata una nuova arma per
la lotta al tumore del polmone,
malattia in costante crescita, so-
prattutto fra le donne (30% delle
diagnosi). E I'immunoterapia che
ha inaugurato una nuova era nei
trattamenti antitumorali. Per
approfondire le potenzialita di
questa nuova arma contro il can-
cro I'AIOT (Associazione Italiana
Oncologia Toracica) organizza il
3 luglio a Napoli la conferenza in-
ternazionale Immunotherapy and
cancer, reality and hopes con piU
di 150 specialisti da tutto il mon-
do. Oggi alle 11.30 a Roma (Hotel
Nazionale, Piazza Montecito-
rio 131) é prevista la conferenza
stampa in cui saranno anticipati
i temi del convegno. Partecipe-
ranno, tra gli altri, il prof. Cesare
Gridelli, Presidente AIOT e Diret-
tore del Dipartimento di Onco-
Ematologia dell’Ospedale ‘Mo-
scati’ di Avellino, e il prof. Filippo
de Marinis, Past President AIOT e
Direttore della Divisione di Onco-
logia Toracica all'lEO di Milano.
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ANAPOLILA CONFERENZA INTERNAZIONALE CON L'ASSOCIAZIONE ITALIANAONCOLOGIATORACICA

Immunoterapia, la nuova arma vincente
contro i tumori, anche del polmone

E il pit importante risultato
mai ottenuto finora e il primo
reale passo in avanti negli ulti-
mi venti anni in una neoplasia
particolarmente difficile da
trattare. 11 20% dei pazienti
con tumore del polmone in fase
avanzata € vivo a tre anni dalla
diagnosi. Un dato ancora piu
significativo se si considera che
riguarda anche i fumatori, i pit
colpiti da questa malattia (85%
dei casi). Lunica arma disponi-
bile finora era rappresentata
dalla chemioterapia, poco effi-
cace e molto tossica. Oggi I'av-
vento dei nuovi farmaci immu-
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Fertilita: per quella
maschile l'estate € il
periodo migliore |

Uomini in cerca di un figlio, provate
durante i mesi caldi. E il suggeri-

mento che emerge da una ricerca
dell’Azienda ospedaliera universita-
ria di Parma pubblicato sulla rivista
Chronobiology International. Se &
vero che la primavera contribuisce
al risveglio del desiderio sessuale,
i mesi di luglio e agosto sono i piU
indicati in termini di fertilita, alme-
no per quella maschile. Lo studio &
durato 11 anni e ha raccolto i dati di
oltre smila uomini trattati per infer-
tilita. | risultati indicano che duran-
te l'estate il 65,3% dei partecipanti
aveva una motilita spermatica su-
periore al 40% per cento. Lo studio
italiano ha cosi dimostrato I'esisten-
zadiuna variazione stagionale in al-
cuni aspetti funzionali dello sperma
umano. | responsabili sono i cam-
biamenti nei livelli di alcuni ormoni,
tra cui il testosterone.

Editore: Intermedia srl

noterapici (come nivolumab)
ha cambiato le carte in tavola.
Il tema e al centro della confe-
renza internazionale Immu-
notherapy and cancer, reality
and hopes, promossa dallAIOT
(Associazione Italiana Onco-
logia Toracica), che si svolge
oggi a Napoli
con piu di 150
esperti da tutto
il mondo. “L'im-
munoterapia e la
nuova frontiera
nel trattamen-
to del tumore al
polmone - ha
spiegato il prof.
Cesare Gridel-
lii, Presidente
AIOT e Diretto-
re del Dipartimento di Onco-
Ematologia  dell’Ospedale
‘Moscati’ di Avellino in un
incontro con i giornalisti -. Ha
dimostrato risultati rilevanti, a
lungo termine, anche nella for-
ma metastatica non a piccole
cellule squamosa che nell’ade-
nocarcinoma, in particolare nei
pazienti gia trattati con altre
terapie”. “Limmunoterapia au-
menta la sopravvivenza globa-
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le di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto,
possiamo parlare di pazienti
vivi a distanza di un triennio
- afferma il prof. Filippo de
Marinis, Past President AIOT
e Direttore della Divisione di
Oncologia Toracica all'lEO di
Milano -. Sia-
mo di fronte a
una grande op-
portunita per i
malati. Limmu-
noterapia per-
mette di sbloc-
care il freno che
le cellule tumo-
rali pongono al
nostro sistema
immunitario.
La parte sana
dell’organismo viene cioe rin-
forzata per attaccare quella
malata. E per i pazienti é facile
capire che il cancro non viene
curato da una molecola esterna
ma grazie alle proprie difese
naturali. Questo messaggio €
fondamentale nella comunica-
zione medico-paziente, perché
favorisce l'adesione al tratta-
mento con numerosi vantaggi
per il malato”.
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Dalla natura i rimedi contro le punture da insetto

Prurito, rossore, ogni estate il problema siripresenta e
conil caldo arrivano insetti come vespe, api, moscerini
e soprattutto le zanzare, che ci tormentano con sgra-
devoli punzecchiate. L'intensita delle manifestazioni
varia a seconda della reattivita individuale. Ma é pos-
sibile alleviare il fastidio da puntura in modo semplice
e naturale. Un cubetto di ghiaccio per esem-
pio, grazie alla bassa temperatura e all'effetto
vasocostrittivo, é efficace nel ridurre imme- B8
diatamente la sensazione di prurito. Anche \
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in crema, sono un ottimo alleato per ottenere sollievo
e possiedono particolari proprieta antisettiche. Un ri-
medio efficace e dall'effetto praticamente immediato
@ quello di tamponare la zona colpita con un batuffolo
di cotone imbevuto di ammoniaca che allevia il prurito
e trasforma le molecole tossiche iniettate dall’insetto
in composti innocui: in pratica disattiva il ve-
leno. Per chi ha la pelle delicata mescolare un
@ cucchiaio di miele con mezzo di bicarbonato
S Crea una speciale crema, dalle proprieta leni-
tive, da applicare sulle punture piU fastidiose.

Vuoi rileggere qualche articolo? Collegati al sito
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SCIENZE E TECNOLOGIE

Tumore polmone, speranza
immunoterapia

18:23 (ANSA) - ROMA - 11 202 deil pazienti con tumore del polmone, 1 su 5, in fase
avanzata e vivo a tre anni. Lo dimostra uno studio internazionale, anche sui
fumatori, i piu colpiti (859% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche.
Per gli esperti dell'Aiot (Associazione Italiana Oncologia Toracica) e’ il primo reale
passo in avanti negli ultimi 20 anni in un tumore difficile da trattare. L'unica arma
disponibile infatti era la chemio. Oggi ci sono speranze dal nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo.
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Tumore del polmone, un paziente su 5 e vivo a tre anni

Roma, 2 lug. Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € vivo a tre anni. Un
dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa
malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato
mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia
particolarmente difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla
chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico
innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed e disponibile in Italia
per uso compassionevole.

Le nuove prospettive offerte dallimmunoterapia sono al centro della conferenza internazionale
Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall'Aiot (Associazione Italiana
Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. |
temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. "Molto
importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25% dei pazienti -
spiega Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
dell'Ospedale 'Moscati' di Avellino - Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non
fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a
bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati
da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace".

L'immunoterapia e la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire
benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo,
sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa
che nell'adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea. In
Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si
sono registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT disponibile). “L'immunoterapia aumenta la
sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo
parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis, Past
President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica alllEO di Milano -. Con la
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a
una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere
evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati
storicamente sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non € piu cosi.
L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema
immunitario. E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola
esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata
per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione
medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso
compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza
linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
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sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in
persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono
elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia
nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI. L'IMMUNOTERAPIA
PUO CAMBIARE LO STANDARD DEL TRATTAMENTO”

Roma, 2 luglio 2015 — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un
dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia
(85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora
e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare.
L’unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica.
Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del
trattamento ed & disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte
dal’immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality
and hopes, promossa dall’AlOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a
Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a
Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni,
pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del
Dipartimento di Onco-Ematologia dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del
polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati
con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono
caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace.
L’immunoterapia & la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici
a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando
risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in
particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate
40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato
ISTAT disponibile). “L’'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof.
Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di
Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di
fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere
evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente
sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non € piu cosi. L'immunoterapia permette di
sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti € facile
capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La
parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta
fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il
programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e
terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioe in persone
non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci
stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore
del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d’azione
dellimmunoterapia, la seconda e la terza sull’utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore
del polmone. Il melanoma € stato infatti il candidato ideale per valutarne I'efficacia nel trattamento dei
tumori. Nivolumab & stato approvato dall’Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno
proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un
obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof.
Gridelli - . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando




radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) del’lEMA ha
espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a
piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente trattato con la
chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I'’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da
indurre I'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a
due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard &
a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU
CINQUE VIVO A TRE ANNI
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Roma, 2 luglio 2015 — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € vivo a tre anni.
Un dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa
malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pit importante risultato mai
ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia
particolarmente difficile da trattare. L’'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla
chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico
innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed € disponibile in Italia per
uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro della
conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’AIOT
(Associazione ltaliana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da
tutto il mondo. I temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i
giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25%
dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-
Ematologia dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i
non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a
bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da
queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia € la
nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine
indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati
rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in
particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state
stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti
(ultimo dato ISTAT disponibile). “L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi
rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio —
afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia
Toracica all'lEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non
supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore.
Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte
criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non &
piu cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro
sistema immunitario. E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola
esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’'organismo viene cioé rinforzata per
attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-
paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso compassionevole
prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in pazienti
con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare
I’efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase
post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla
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concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si
tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d’azione
delllimmunoterapia, la seconda e la terza sull’utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel
tumore del polmone. Il melanoma é stato infatti il candidato ideale per valutarne I'efficacia nel
trattamento dei tumori. Nivolumab & stato approvato dall’Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo
scorso 22 giugno proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di
lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del
polmone — aggiunge il prof. Gridelli - . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre
anni. La pratica clinica sta cambiando radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali
per uso umano (CHMP) del’lEMA ha espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione di
nivolumab nel tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o
metastatico precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione
definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’'approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza
da indurre I'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. |
dati a due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia
standard € a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51%
rispetto al 39% con docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il
42% e il 24%.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI.
L IMMUNOTERAPIA PUO CAMBIARE LO STANDARD DEL
TRATTAMENTO”

Roma, 2 luglio 2015 — 11 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata é vivo a tre anni. Un
dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia
(85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora
e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare.
L’unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi
nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del
trattamento ed é disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte
dall’immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and
hopes, promossa dall’ AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli,
con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un
incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51%
e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di
Onco-Ematologia dell’Ospedale “Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone
riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci
a bersaglio molecolare. Ma I’85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste
alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L’ immunoterapia e la nuova
frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine
indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia
nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in particolare nei
pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove
diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT
disponibile). “L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof.
Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all’IEO di
Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di
fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere
evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente
sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non € piu cosi. L immunoterapia permette di
sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti é facile
capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte
sana dell’organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta
fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita I’adesione al trattamento. Il
programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e
terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I’efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone
non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci
stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore
del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d’azione
dell’immunoterapia, la seconda e la terza sull’utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore




del polmone. Il melanoma é stato infatti il candidato ideale per valutarne I’efficacia nel trattamento dei
tumori. Nivolumab é stato approvato dall’ Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno
proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un
obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof.
Gridelli - . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta
cambiando radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP)
dell’EMA ha espresso parere favorevole raccomandando I’approvazione di nivolumab nel tumore del
polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente trattato con
la chemioterapia. Per cui si attende a breve I’approvazione definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I’accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da
indurre I’autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a
due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard é a
un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.




91,\0 NE

4
o
i

02-07-2015
=

(Sito della fondazione degli oncologi medici italiani presieduta dal prof. Carmelo lacono)
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI.
L’'IMMUNOTERAPIA PUO CAMBIARE LO STANDARD DEL TRATTAMENTO”

Roma, 2 luglio 2015 — 1l 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a
tre anni. Un dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu
colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il piu
importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in
una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era
rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco
immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed &
disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dallimmunoterapia
sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes,
promossa dall’AlOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a
Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati
oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza
a uno e due anni, pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli,
Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia del’Ospedale ‘Moscati’ di
Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare.
Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni
e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia & la nuova
frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine
indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati
rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma,
in particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono
state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate
33.706 morti (ultimo dato ISTAT disponibile). “L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza
globale di circa tre mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti
vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e
Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di Milano -. Con la chemioterapia la
sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande
opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché pud essere evitata la
chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente
sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non & piu cosi. L'immunoterapia
permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E




per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma
grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata per
attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione
medico-paziente perché viene favorita 'adesione al trattamento. Il programma di uso
compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza
linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in
persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono
elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la
chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i
pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo
d’azione dellimmunoterapia, la seconda e la terza sull’utilizzo di questa nuova arma nel
melanoma e nel tumore del polmone. || melanoma é stato infatti il candidato ideale per
valutarne I'efficacia nel trattamento dei tumori. Nivolumab & stato approvato dal’Agenzia
europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in
questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa
presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli - . E infatti la
prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando
radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP)
dellEMA ha espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione di nivolumab nel
tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico
precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione
definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie
alla disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole
per garantire 'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E
essenziale che queste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti
negli Stati Uniti lo studio alla base dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio
cosi rilevante in termini di sopravvivenza da indurre I'autorita regolatoria americana (FDA) ad
approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a due e tre anni riguardano il farmaco
somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard € a un anno: nel tipo non
squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con docetaxel (un
farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNIL L’IMMUNOTERAPIA PUO
CAMBIARE LO STANDARD DEL TRATTAMENTO”

Roma, 2 luglio 2015 — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un dato
ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei casi)
e che non presentano mutazioni genetiche. E il pit importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in
avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era
rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico
innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed & disponibile in Italia per uso
compassionevole. Le nuove prospettive offerte dallimmunoterapia sono al centro della conferenza internazionale
Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’AlOT (Associazione lItaliana Oncologia Toracica), che
si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati
0oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni,
pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di
Onco-Ematologia dellOspedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non
fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare.
Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano
finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e
ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non
solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell’adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In ltalia nel 2014 sono
state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo
dato ISTAT disponibile). “L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de
Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di Milano -. Con la
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande
opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché pud essere evitata la chemioterapia che in
seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili solo alle cure
palliative. Oggi non & piu cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al
nostro sistema immunitario. E per i pazienti € facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna
ma grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata.
Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita I'adesione al
trattamento. Il programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in
seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare l'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non
pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo
avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si
tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.




La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d'azione
dellimmunoterapia, la seconda e la terza sull'utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore del
polmone. Il melanoma €& stato infatti il candidato ideale per valutarne l'efficacia nel trattamento dei tumori.
Nivolumab é stato approvato dall’Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel melanoma
avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa
presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli - . E infatti la prima volta che si
registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato
per i medicinali per uso umano (CHMP) dellEMA ha espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione di
nivolumab nel tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico
precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I'Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla disponibilita di
Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire 'accesso al farmaco a tutti i
pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in
breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio
cosi rilevante in termini di sopravvivenza da indurre I'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa
indicazione in soli tre giorni”. | dati a due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto
con la terapia standard & a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51%
rispetto al 39% con docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%
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TUMORE POLMONE, 20% PAZIENTI IN FRASE AVANZATA VIVI A 3 ANNI

GRIDELLI (AIOT), IMMUNOTERAPIA NUOVA FRONTIERA

ROMA, 2 LUG - Il 20% dei pazienti con tumore del polmone, 1 su 5, in fase avanzata € vivo a
tre anni. Lo dimostra uno studio internazionale, il cui dato e' ancora piu significativo perche'
riguarda anche i fumatori, i piu colpiti(85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche.
Come sottolineano gli esperti €' il primo reale passo in avanti negli ultimi 20 anni in un tumore
difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era la chemio. Oggi nivolumab, un farmaco
immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed é
disponibile in Italia per uso compassionevole. E' quanto emerge da un incontro dell'Aiot
(Associazione Italiana Oncologia Toracica)per presentare conferenza Immunotherapy and
cancer, reality and hopes, che si terra’ domani a Napoli. "L'immunoterapia € la nuova frontiera e
ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente da mutazioni genetiche. Sta
evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell'adenocarcinoma, in particolare in pazienti gia trattati" spiega Cesare Gridelli, Presidente
AIOT."L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla chemio
e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a 3 anni - sottolinea Filippo de Marinis, Past
President AIOT -. Con la chemio la sopravvivenza in fase avanzata non supera i 10 mesi".
"L'uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in pazienti con malattia
avanzata gia trattati con chemio- aggiunge - sono in corso sperimentazioni sia su persone non
pretrattate, che in fase post-operatoria. Ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di
abbandonare la chemio nel tumore del polmone". Nivolumab e' stato approvato dallEma nel
melanoma avanzato e lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano ha
espresso parere favorevole raccomandando l'approvazione nel tumore del polmone non a
piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente trattato con
chemio.
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SANITA": 40 MILA DIAGNOSI DI TUMORE DEL
POLMONE NEL 2014, BOOM FRA LE DONNE

Nel 2014 in Italia si sono registrati 40.000 nuovi casi di tumore del polmone. Si tratta di una malattia
in costante crescita, soprattutto fra le donne (30% delle diagnosi). Le percentuali di sopravvivenza
nella fase avanzata finora erano molto basse, anche perche’ I'unica arma disponibile era costituita
dalla chemioterapia introdotta negli anni Novanta. Oggi le prospettive stanno radicalmente
cambiando grazie allimmunoterapia, che ha gia’ dimostrato di essere efficace nel trattamento del
melanoma. Per approfondire le potenzialita’ di questa nuova arma I'AIOT (Associazione Italiana
Oncologia Toracica) organizza il 3 luglio a Napoli la conferenza internazionale Immunotherapy and
cancer, reality and hopes con piu’ di 150 specialisti da tutto il mondo. Il 2 luglio alle 11.30 a Roma
(Hotel Nazionale, Piazza Montecitorio 131) e’ prevista la conferenza stampa in cui saranno anticipati
i temi del convegno e presentati i nuovi dati di sopravvivenza. Parteciperanno il prof. Cesare
Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’Ospedale ‘Moscati’ di
Avellino, e il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia
Toracica all'lEO di Milano.
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Conferenza sul tumore del polmone

Roma 2 luglio 2015, ore 11.30 (Hotel Nazionale, Piazza Montecitorio 131, Sala Cristallo) &
prevista la conferenza stampa in cui saranno anticipati i temi del convegno e presentati i
nuovi dati di sopravvivenza. Parteciperanno il
prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e
Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
del’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino, e il prof.

Filippo de Marinis, Past President AIOT e

Direttore della Divisione di Oncologia Toracica
al’llEO di Milano. Nel 2014 in Italia si sono registrati 40.000 nuovi casi di tumore del
polmone. Si tratta di una malattia in costante crescita, soprattutto fra le donne (30% delle
diagnosi). Le percentuali di sopravvivenza nella fase avanzata finora erano molto basse,
anche perché l'unica arma disponibile era costituita dalla chemioterapia introdotta negli
anni Novanta. Oggi le prospettive stanno radicalmente cambiando grazie

allimmunoterapia, che ha gia dimostrato di essere efficace nel trattamento del melanoma.
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SANITA': 40 MILA DIAGNOSI DI TUMORE
DEL POLMONE NEL 2014, BOOM FRA LE
DONNE

Nel 2014 in Italia si sono registrati 40.000 nuovi casi di tumore del polmone. Si tratta di una
malattia in costante crescita, soprattutto fra le donne (30% delle diagnosi). Le percentuali di
sopravvivenza nella fase avanzata finora erano molto basse, anche perche’ 'unica arma
disponibile era costituita dalla chemioterapia
introdotta negli anni Novanta. Oggi le prospettive
stanno radicalmente cambiando grazie
all'immunoterapia, che ha gia’ dimostrato di essere
efficace nel trattamento del melanoma. Per
approfondire le potenzialita’ di questa nuova arma
'AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica)

organizza il 3 luglio a Napoli la conferenza

|

internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes con piu’ di 150 specialisti da tutto il

mondo. Il 2 luglio alle 11.30 a Roma (Hotel Nazionale, Piazza Montecitorio 131) e’ prevista la
conferenza stampa in cui saranno anticipati i temi del convegno e presentati i nuovi dati di
sopravvivenza. Parteciperanno il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del
Dipartimento di Onco-Ematologia dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino, e il prof. Filippo de Marinis,
Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all’lEO di Milano.
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Tumore del polmone: 1 paziente su 5 e vivo a
3 anni

“E la nuova frontiera in grado di garantire benefici a lungo termine
indipendentemente dalle mutazioni genetiche”

Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € vivo a tre anni. Un dato ancora piu
significativo se s considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei cas) e
che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale
passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’ unica arma
disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenziaita per cambiare lo standard del trattamento ed e
disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall’immunoterapia sono al
centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’ AIOT
(Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con pit di 150 esperti da tutto il
mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto
importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari a 51% e a 25% dei pazienti — spiega il
prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’ Ospedale
‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% del cas di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Mal’ 85% delle
diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di
alcuna arma realmente efficace. L’ immunoterapia e la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e
ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche.
Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell’ adenocarcinoma, in particolare nei pazienti giatrattati, cioé in seconda eterzalinea’. In Italianel 2014
sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30%
fra le donne). Nel 2011 s sono registrate 33.706 morti
(ultimo dato ISTAT disponibile).

“L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di
circa tre mes rispetto alla chemioterapia e, soprattutto,
possamo parlare di pazienti vivi a distanza di un
triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis, Past




President AIOT e Direttore della Divisone di Oncologia Toracica al’lEO di Milano -. Con la
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non superai 10 mesi. Siamo di fronte a una grande
opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia
che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili
solo ale cure palliative. Oggi non e piu cosi. L immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule
tumorali pongono a nostro sistema immunitario. E per i pazienti e facile capire che il tumore non viene
curato da una molecola esterna ma grazie a sistema immunitario. La parte sana dell’ organismo viene cioé
rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamental e nella comunicazione medico-
paziente perché viene favorita |’ adesione al trattamento. 1l programma di uso compassionevole prevede che
nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata
gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco
immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le
percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di
abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i
pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli s divide in tre
- sessioni, la prima sul meccanismo dazione
dell’'immunoterapia, la seconda e la terza sull’ utilizzo
di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore del
polmone. 1| melanoma é stato infatti il candidato ideale
per valutarne |'efficacia nel trattamento dei tumori.
Nivolumab e stato approvato dall’ Agenzia europea per

I farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel
melanoma avanzato. “Oggi in gquesta patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che
riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli — . E
infatti la prima volta che s registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando
radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) dell’EMA ha
espresso parere favorevole raccomandando |’ approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a
piccole cellule sqguamoso localmente avanzato 0 metastatico precedentemente trattato con la chemioterapia.
Per cui s attende a breve I” approvazione definitiva in Europa.
“Nel frattempo, |I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie ala
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I’accesso a farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’ approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da
indurre I’ autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a
due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. 11 confronto con la terapia standard € a
un anno: nel tipo non squamoso | pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto a 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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Tumore polmone, 20% pazienti in frase avanzata vivi a 3 anni Gridelli (Aiot), immunoterapia
nuova frontiera

- ROMA, 2 LUG - Il 20% dei pazienti con tumore del polmone, 1 su 5, in fase avanzata € vivo a tre anni. Lo dimostra uno studio
internazionale, il cui dato e' ancora piu significativo perche' riguarda anche i fumatori, i piu colpiti(85% dei casi) e che non
presentano mutazioni genetiche. Come sottolineano gli esperti €' il primo reale passo in avanti negli ultimi 20 anni in un tumore
difficile da trattare. L'unica arma disponibile infatti era la chemio. Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le
potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed € disponibile in Italia per uso compassionevole. E' quanto emerge da
un incontro dell'Aiot (Associazione Italiana Oncologia Toracica)per presentare conferenza Immunotherapy and cancer, reality
and hopes, che si terra’ domani a Napoli. "L'immunoterapia € la nuova frontiera e ha dimostrato di offrire benefici a lungo
termine indipendentemente da mutazioni genetiche. Sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole
cellule squamosa che nell'adenocarcinoma, in particolare in pazienti gia trattati" spiega Cesare Gridelli, Presidente
AIOT."L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla chemio e, soprattutto, possiamo parlare
di pazienti vivi a 3 anni - sottolinea Filippo de Marinis, Past President AIOT -. Con la chemio la sopravvivenza in fase avanzata
non supera i 10 mesi". "L'uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in pazienti con malattia avanzata
gia trattati con chemio- aggiunge - sono in corso sperimentazioni sia su persone non pretrattate, che in fase post-operatoria. Ci
stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemio nel tumore del polmone”. Nivolumab e' stato approvato
dallEma nel melanoma avanzato e lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano ha espresso parere
favorevole raccomandando l'approvazione nel tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o
metastatico precedentemente trattato con chemio.
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Tumore del polmone: 1 pazientesu5evivoa3
anni

“E la nuova frontiera in grado di garantire benefici a lungo termine
indipendentemente dalle mutazioni genetiche”

Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata e vivo a tre anni. Un dato ancora piu
significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei cas) e
che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale
passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’ unica arma
disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenziaita per cambiare lo standard del trattamento ed e
disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall’immunoterapia sono a
centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dal’ AIOT
(Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti datutto il
mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto
importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari a 51% e al 25% dei pazienti — spiegail
prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’ Ospedale
‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei cas di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Mal’85% delle
diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di
alcuna arma realmente efficace. L’ immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e
ha dimostrato di offrire benefici alungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche.
Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell’ adenocarcinoma, in particolare nei pazienti giatrattati, cioé in seconda eterzalinea’. In Italianel 2014
sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 s sono registrate 33.706
morti (ultimo dato ISTAT disponibile).

“L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mes rispetto ala chemioterapia e,
soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanzadi un triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis,
Past President AIOT e Direttore della Divisone di Oncologia Toracica al’lEO di Milano -. Con la
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non superai 10 mesi. Siamo di fronte a una grande
opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la chemioterapia
che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili
solo ale cure palliative. Oggi non e piu cosi. L’ immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule
tumorali pongono a nostro sistema immunitario. E per i pazienti e facile capire che il tumore non viene
curato da una molecola esterna ma grazie a sistema immunitario. La parte sana dell’ organismo viene cioé
rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamental e nella comunicazione medico-
paziente perché viene favorital’adesione al trattamento. 11 programma di uso compassionevole prevede che
nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata
gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco
immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le
percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo awvicinando alla concreta possibilita di
abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i
pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli s divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d azione




dell’immunoterapia, la seconda e la terza sull’ utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore del
polmone. II melanoma é stato infatti il candidato ideale per valutarne I’ efficacia nel trattamento dei tumori.
Nivolumab e stato approvato dall’ Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel
melanoma avanzato. “Oggi in gquesta patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che
riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli — . E
infatti la prima volta che s registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando
radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) dell’EMA ha
espresso parere favorevole raccomandando |’ approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a
piccole cellule squamoso |ocal mente avanzato 0 metastatico precedentemente trattato con la chemioterapia.
Per cui s attende a breve I” approvazione definitiva in Europa.
“Nel frattempo, |I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie ala
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I’accesso a farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’ approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da
indurre I’ autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a
due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard e a
un anno: nel tipo non squamoso | pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto a 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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Tumore al pomone, sopravvivenza a 3 anni per 20% dei malati

Per i casi di tumore polmone una speranza potrebbe arrivare dall'immunoterapia. | dati dicono che il 20% dei
pazienti con questa diagnosi, in fase avanzata, sopravvive dopo tre anni. Secondo uno studio internazionale,
condotto includendo anche i fumatori, categoria piu colpita con I’'85% dei casi, compresi quelli che non
presentano mutazioni genetiche. Secondo gli esperti dell’Aiot (Associazione Italiana Oncologia Toracica) si tratta
di un traguardo che non ha precedenti, considerati i passi avanti negli ultimi 20 anni nella lotta a un tumore tra i
piu difficili da trattare. La novita e che dopo anni in cui gli oncologi hanno avuto solo la chemioterapia come arma
per trattare i pazienti, oggi c’eé anche il nivolumab, farmaco immunoterapico innovativo che sembra in grado di
fornire un aiuto concreto. E’ di questo, soprattutto, che si parla a Napoli oggi nella conferenza internazionale
Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’Aiot, alla quale partecipano piu di 150 esperti da
tutto il mondo. In Italia nel 2014 sono state stimate 40 mila nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne) e nel 2011 si
sono registrate 33.706 morti (ultimo dato Istat disponibile). La sigaretta resta il pericolo numero uno, considerato
che contiene 4.000 sostanze nocive per la nostra salute. Quelle light non e affatto meno pericoloso: nonostante
contengano meno catrame e nicotina, anche le sigarette pil leggere aumentano il rischio di tumori. Come mai? Il
fumatore, convinto che sia light e quindi meno dannosa, pensa di poterne fumare di pil e aspira pil
profondamente.




compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza
linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioe
in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione
sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la
chemioterapia nel trattamento del tumore del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i
pazienti”.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E VIVO A TRE ANNI

Roma, 2 luglio 2015 — 1l 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un
dato ancora piu significativo se si considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia
(85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pili importante risultato mai ottenuto finora
e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare.
L’'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica.
Oggi nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del
trattamento ed ¢& disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte
dall'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality
and hopes, promossa dallAlOT (Associazione ltaliana Oncologia Toracica), che si svolge domani a
Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a
Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni,
pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del
Dipartimento di Onco-Ematologia del’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del
polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati
con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono
caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace.
L'immunoterapia €& la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici
a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando
risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in
particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate
40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato
ISTAT disponibile). “L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof.
Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica alllEO di
Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi. Siamo di
fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché pud essere
evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente
sono considerati candidabili solo alle cure palliative. Oggi non € piu cosi. L'immunoterapia permette di
sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti & facile
capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La
parte sana dellorganismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta
fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita I'adesione al trattamento. I
programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda
e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone
non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci
stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore
del polmone. Si tratta di un grande vantaggio per [ pazienti”.
La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d'azione
dell'immunoterapia, la seconda e la terza sull’'utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore
del polmone. Il melanoma & stato infatti il candidato ideale per valutarne I'efficacia nel trattamento dei
tumori. Nivolumab & stato approvato dall’Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno
proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un
obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof.
Gridelli — . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta
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cambiando radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP)
del’lEMA ha espresso parere favorevole raccomandando I'approvazione di nivolumab nel tumore del
polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente trattato
con la chemioterapia. Per cui si attende a breve [Iapprovazione definitiva in Europa.
“‘Nel frattempo, I'Agenzia lItaliana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da
indurre l'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a
due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard &
a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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Tumore del polmone: 1 paziente su 5 e vivo a
3 anni

“E la nuova frontiera in grado di garantire benefici a lungo termine
indipendentemente dalle mutazioni genetiche”

Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata e vivo a tre anni. Un dato ancora piu
significativo se s considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei cas) e
che non presentano mutazioni genetiche. E il pitl importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale
passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da trattare. L’ unica arma
disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenziaita per cambiare lo standard del trattamento ed e
disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall’immunoterapia sono a
centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’ AIOT
(Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il
mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto
importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari a 51% e a 25% dei pazienti — spiega il
prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’ Ospedale
‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% del cas di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito
presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Mal’ 85% delle
diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di
alcuna arma realmente efficace. L’ immunoterapia e la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e
ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche.
Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che
nell’ adenocarcinoma, in particolare nei pazienti giatrattati, cioe in seconda e terzalinea’. In Italia nel 2014
sono state stimate 40.000 nuove diagnos (circa il 30%
fra le donne). Nel 2011 s sono registrate 33.706 morti
(ultimo dato ISTAT disponibile).

“L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di
circa tre mes rispetto alla chemioterapia e, soprattutto,
possiamo parlare di pazienti vivi adistanza di un triennio
— afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President

AlIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica




al’lEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non superai 10 mesi.
Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché pud
essere evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita questi malati
storicamente sono considerati candidabili solo ale cure palliative. Oggi non € piu cosi. L’'immunoterapia
permette di sbloccareil freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistemaimmunitario. E per i pazienti
e facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistemaimmunitario. La
parte sana dell’organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta
fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita |I'adesione al trattamento. |l
programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e
terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso
sperimentazioni per verificare |’ efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone
non pretrattate, che in fase post-operatoriain cui le percentuali di guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo
avvicinando ala concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del

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

La conferenza internazionale di Napoli s divide in tre
sessioni, la prima sul meccanismo dazione
dell’immunoterapia, la seconda e la terza sull’ utilizzo di
guesta nuova arma nel melanoma e nel tumore del
polmone. Il melanoma e stato infatti il candidato ideale
per valutarne I'efficacia nel trattamento dei tumori.
Nivolumab é stato approvato dall’ Agenzia europea per i
farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel

melanoma avanzato. “Oggi in questa patol ogia possiamo
parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro
del polmone — aggiunge il prof. Gridelli — . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi atre anni.
La pratica clinica sta cambiando radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso
umano (CHMP) dell’EMA ha espresso parere favorevole raccomandando I’ approvazione di nivolumab nel
tumore del polmone non a piccole cellule sqguamoso localmente avanzato o metastatico precedentemente
trattato con la chemioterapia. Per cui s attende a breve |'approvazione definitiva in Europa.
“Nel frattempo, I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie ala
disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire
I’accesso a farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che queste terapie
innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base
dell’ approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da
indurre I’ autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a
due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. 11 confronto con la terapia standard € a
un anno: nel tipo non squamoso | pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto a 39% con
docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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TUMORE DEL POLMONE: UN PAZIENTE SU CINQUE E
VIVO A TRE ANNI . “L'IMMUNOTERAPIA PUO CAMBIARE
LO STANDARD DEL TRATTAMENTO”

Roma, 2 luglio 2015 — Il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT: “E la nuova frontiera in grado di
garantire benefici a lungo termine indipendentemente dalle mutazioni genetiche”. Il Past President,
prof. Filippo de Marinis: “Con la chemioterapia la sopravvivenza nella fase avanzata non superai 10
mesi

11 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata & vivo a tre anni. Un dato ancora piu significativo se si considera
che riguarda anche i fumatori, i piti colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il pit
importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente
difficile da trattare. L’'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi
nivolumab, un farmaco immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed & disponibile
in Italia per uso compassionevole. Le nuove prospettive offerte dall’immunoterapia sono al centro della conferenza
internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’AlOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica),
che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi principali del convegno sono presentati oggi a
Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51% e al 25%
dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell Ospedale
‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni
genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non
sono caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia € la
nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla
presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule
squamosa che nell’ladenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono
state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT
disponibile). “L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto,
possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore
della Divisione di Oncologia Toracica all'lEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non
supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché pud
essere evitata la chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati
candidabili solo alle cure palliative. Oggi non € piu cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali
pongono al nostro sistema immunitario. E per i pazienti & facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna
ma grazie al sistema immunitario. La parte sana dell’organismo viene cioe rinforzata per attaccare quella malata. Questo
messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-paziente perché viene favorita 'adesione al trattamento. Il
programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in seconda e terza linea, quindi in
pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare I'efficacia del farmaco
immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di guarigione
sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore

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



http://www.medinews.it/news,18956

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d’azione dellimmunoterapia, la
seconda e la terza sull'utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore del polmone. Il melanoma & stato infatti il
candidato ideale per valutarne I'efficacia nel trattamento dei tumori. Nivolumab & stato approvato dall’Agenzia europea per i
farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di
lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa presto essere raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof.
Gridelli - . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica clinica sta cambiando radicalmente”. Lo
scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) del’lEMA ha espresso parere favorevole raccomandando
I'approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o metastatico
precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I’Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla disponibilita di Bristol Myers-
Squibb, ha attivato un programma di uso compassionevole per garantire I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo
tipo di tumore. E essenziale che queste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo
studio alla base dell’approvazione di nivolumab ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da indurre
I'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa indicazione in soli tre giorni”. | dati a due e tre anni riguardano il
farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard € a un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi
trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con docetaxel (un farmaco chemioterapico), in quello squamoso

rispettivamente il 42% e il 24%.
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Tumori: un paziente con cancro polmoni su 5 e' vivo
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02.07.2015 / Tumore del polmone: un paziente su cinque € vivo a tre anni

Roma, 2 luglio 2015 — Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata e vivo a tre anni. Un dato ancora piu significativo se si
considera che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non presentano mutazioni genetiche. E il piu
importante risultato mai ottenuto finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una neoplasia particolarmente difficile da
trattare. L’'unica arma disponibile infatti era rappresentata dalla chemioterapia, poco efficace e molto tossica. Oggi nivolumab, un farmaco
immunoterapico innovativo, ha le potenzialita per cambiare lo standard del trattamento ed e disponibile in Italia per uso compassionevole. Le
nuove prospettive offerte dal'immunoterapia sono al centro della conferenza internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes,
promossa dall’AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo. | temi
principali del convegno sono presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. “Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e
due anni, pari al 51% e al 25% dei pazienti — spiega il prof. Cesare Gridelli, Presidente AIOT e Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
dell’Ospedale ‘Moscati’ di Avellino -. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni
genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I’'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati
da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di
questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta
evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa che nell’adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia
trattati, cioé in seconda e terza linea”. In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi (circa il 30% fra le donne). Nel 2011 si sono
registrate 33.706 morti (ultimo dato ISTAT disponibile). “L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio — afferma il prof. Filippo de Marinis, Past President AIOT
e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all’lEO di Milano -. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i
10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da questo tumore. Innanzitutto perché puo essere evitata la
chemioterapia che in seconda e terza linea presenta molte criticita: questi malati storicamente sono considerati candidabili solo alle cure
palliative. Oggi non €& piu cosi. L'immunoterapia permette di sbloccare il freno che le cellule tumorali pongono al nostro sistema immunitario. E
per i pazienti e facile capire che il tumore non viene curato da una molecola esterna ma grazie al sistema immunitario. La parte sana
dell’organismo viene cioé rinforzata per attaccare quella malata. Questo messaggio risulta fondamentale nella comunicazione medico-paziente
perché viene favorita I'adesione al trattamento. Il programma di uso compassionevole prevede che nivolumab possa essere utilizzato in Italia in
seconda e terza linea, quindi in pazienti con malattia avanzata gia trattati con chemioterapia. Sono in corso sperimentazioni per verificare
I'efficacia del farmaco immunoterapico sia in prima linea, cioé in persone non pretrattate, che in fase post-operatoria in cui le percentuali di
guarigione sono elevate. Di fatto ci stiamo avvicinando alla concreta possibilita di abbandonare la chemioterapia nel trattamento del tumore del
polmone. Si tratta di un grande vantaggio per i pazienti”.

La conferenza internazionale di Napoli si divide in tre sessioni, la prima sul meccanismo d’azione dell'immunoterapia, la seconda e la terza
sull’'utilizzo di questa nuova arma nel melanoma e nel tumore del polmone. Il melanoma é stato infatti il candidato ideale per valutarne
I'efficacia nel trattamento dei tumori. Nivolumab é stato approvato dall’Agenzia europea per i farmaci (EMA) lo scorso 22 giugno proprio nel
melanoma avanzato. “Oggi in questa patologia possiamo parlare di lungosopravvivenza, un obiettivo che riteniamo possa presto essere
raggiunto anche nel cancro del polmone — aggiunge il prof. Gridelli - . E infatti la prima volta che si registrano pazienti vivi a tre anni. La pratica
clinica sta cambiando radicalmente”. Lo scorso 22 maggio il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP) del’lEMA ha espresso parere
favorevole raccomandando I'approvazione di nivolumab nel tumore del polmone non a piccole cellule squamoso localmente avanzato o
metastatico precedentemente trattato con la chemioterapia. Per cui si attende a breve I'approvazione definitiva in Europa.

“Nel frattempo, I’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) — conclude il prof. de Marinis -, grazie alla disponibilita di Bristol Myers-Squibb, ha attivato
un programma di uso compassionevole per garantire I'accesso al farmaco a tutti i pazienti colpiti da questo tipo di tumore. E essenziale che
queste terapie innovative ed efficaci siano disponibili in breve tempo. Infatti negli Stati Uniti lo studio alla base dell’approvazione di nivolumab
ha mostrato un vantaggio cosi rilevante in termini di sopravvivenza da indurre I'autorita regolatoria americana (FDA) ad approvare questa
indicazione in soli tre giorni”. I dati a due e tre anni riguardano il farmaco somministrato in monoterapia. Il confronto con la terapia standard € a
un anno: nel tipo non squamoso i pazienti vivi trattati con nivolumab erano il 51% rispetto al 39% con docetaxel (un farmaco chemioterapico),
in quello squamoso rispettivamente il 42% e il 24%.
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Si puo sopravvivere al tumore del
polmone

| Allegati:

AIlOT - COMUNICATO STAMPA

AIOT - INTERNATIONAL CONFERENCE

|MM|IN(I'I'IIEBAI’Y

"IMMUNOTHERAPY AND CANCER: REALITY &

. HOPES"' - NAPLES, JULY 3RD 2015

- (PROGRAMME)

Il 20% dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata € ancora vivo
dopo tre anni. Un dato significativo soprattutto se si considera che
riguarda anche i fumatori, che sono sempre i piu colpiti da questa
malattia (85% dei casi). Si tratta del pitu importante risultato mai ottenuto
finora e il primo reale passo in avanti negli ultimi venti anni in una
neoplasia particolarmente difficle da trattare. A dirlo ['AIOT
(Associazione Italiana Oncologia Toracica) nel lanciare la conferenza

internazionale “ Immunotherapy and cancer: reality & hopes”, che si svolgera
domani a Napoli, con piu di 150 esperti da tutto il mondo.
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Tumori: un paziente con cancro polmoni su 5 e' vivo
a 3 anni

Roma, 2 lug. - Il 20 per cento dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata €' vivo
a tre anni. E' il piu’ importante risultato mai ottenuto finora grazie a nivolumab, un farmaco
immunoterapico innovativo, disponibile in Italia per uso compassionevole. Le nuove
prospettive offerte dallimmunoterapia sono al centro della conferenza internazionale
Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall’AIOT (Associazione Italiana
Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli. | temi principali del convegno sono
stati presentati oggi a Roma in un incontro con i giornalisti. "Molto importanti anche i dati
della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51 per cento e al 25 per cento dei pazienti",
ha spiegato Cesare Gridelli, presidente AIOT e direttore del Dipartimento di Onco-
Ematologia dell'Ospedale 'Moscati' di Avellino. "Solo il 15 per cento dei casi di tumore del
polmone - ha continuato - riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni
genetiche e possono essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85 per cento
delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non
disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia e' la nuova
frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire benefici a lungo
termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non solo, sta
evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule squamosa
che nell'adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia' trattati, cioe' in seconda e terza
linea". In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi. Nel 2011 si sono
registrate 33.706 morti . "L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa tre
mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza
di un triennio”, ha detto Filippo de Marinis, Past President AIOT e Direttore della Divisione
di Oncologia Toracica all'lEO di Milano. Con la chemioterapia la sopravvivenza in fase
avanzata invece non supera i 10 mesi.
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Immunoterapia efficace
contro il tumore al polmone. 1
paziente su 5 vivo a 3 anni

Secondo i dati pubblicati dall’Associazione italiana di oncologia toracica, il 2026 dei pazienti
con un tumore al polmone in fase avanzata € vivo a 3 anni grazie alla immunoterapia.
Un dato che riguarda anche i fumatori, i piu colpiti da questa malattia (85% dei casi) e che non
presentano mutazioni genetiche.

Si tratta del primo reale passo in avanti fatto negli ultimi 20 anni in una neoplasia
particolarmente difficile da trattare. L’'unica arma disponibile era infatti rappresentata
dallachemioterapia, poco efficace e molto tossica.

Le prospettive offerte dalla immunoterapia saranno al centro della conferenza internazionale
“Immunotherapy and cancer, reality and hopes”, promossa dall’Associazione italiana oncologia
toracica (Aiot) e in programma domani a Napoli, i cui temi principali sono presentati oggi a
Roma in un incontro con i giornalisti.

L'IMMUNOTERAPIA RISULTA EFFICACE
CONTRO IL TUMORE AL POLMONE




Cesare Gridelli, presidente Aiot e direttore del Dipartimento di onco-ematologia dell’ospedale
Moscati di Avellino, ha detto che «Sono molto importanti anche i dati della sopravvivenza
ale 2 anni, pari al 51%0 e al 25% dei pazienti. Solo il 15% dei casi di tumore del polmone
riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono essere trattati
con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85% delle diagnosi interessa i tabagisti, che non sono
caratterizzati da queste alterazioni e non disponevano finora di alcuna arma realmente efficace»

«L'immunoterapia € la nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di
offrire benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni genetiche. Non
solo: sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica non a piccole cellule
squamosa che nell’adenocarcinoma, in particolare nei pazienti gia trattati, cioe in seconda e
terza linea», ha concluso Gridelli.

40.000 NUOVI CASI DI TUMORE AL POLMONE
REGISTRATI IN ITALIA NEL 2014

«L’immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di circa 3 mesi rispetto alla
chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di pazienti vivi a distanza di un triennio»,
afferma Filippo de Marinis, past president Aiot e direttore della Divisione di oncologia toracica
all’leo di Milano. «Con la chemioterapia — ricorda de Marinis — la sopravvivenza in fase avanzata
invece non supera i 10 mesi. Siamo di fronte a una grande opportunita per le persone colpite da
questo tumore».

Nel 2014, in Italia si sono registrati 40.000 nuovi casi di tumore polmonare (circa il 30% fra le
donne). Nel 2011 sono stati 33.706 i morti (ultimo dato Istat disponibile).




AVELLINOTODAY -+

http://www.avellinotoday.it/cronaca/gridelli-polmone-non-fumatore.html

Gridelli: "Solo i1l 15% del malati
di tumore al polmone non e
fumatore™

"Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e
due anni, pari al 51 per cento e al 25 per cento del
pazienti", ha spiegato Cesare Gridelli, presidente AIOT e
direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
dell'Ospedale 'Moscati' di Avellino

Il 20 per cento dei pazienti con tumore del polmone in fase avanzata e' vivo a tre
anni. E' il piu' importante risultato mai ottenuto finora grazie a nivolumab, un
farmaco immunoterapico innovativo, disponibile in Italia per uso compassionevole.
Le nuove prospettive offerte dall'immunoterapia sono al centro della conferenza
internazionale Immunotherapy and cancer, reality and hopes, promossa dall'AlIOT
(Associazione ltaliana Oncologia Toracica), che si svolge domani a Napoli. | temi
principali del convegno sono stati presentati oggi a Roma in un incontro con i
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giornalisti.

"Molto importanti anche i dati della sopravvivenza a uno e due anni, pari al 51 per
cento e al 25 per cento dei pazienti”, ha spiegato Cesare Gridelli, presidente AIOT
e direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dellOspedale ‘Moscati' di
Avellino. "Solo il 15 per cento dei casi di tumore del polmone - ha continuato -
riguarda i non fumatori, che di solito presentano mutazioni genetiche e possono
essere trattati con farmaci a bersaglio molecolare. Ma I'85 per cento delle diagnosi
interessa i tabagisti, che non sono caratterizzati da queste alterazioni e non
disponevano finora di alcuna arma realmente efficace. L'immunoterapia €' la
nuova frontiera nel trattamento di questa malattia e ha dimostrato di offrire
benefici a lungo termine indipendentemente dalla presenza di mutazioni
genetiche. Non solo, sta evidenziando risultati rilevanti sia nella forma metastatica
non a piccole cellule squamosa che nell'adenocarcinoma, in particolare nei
pazienti gia' trattati, cioe' in seconda e terza linea".

In Italia nel 2014 sono state stimate 40.000 nuove diagnosi. Nel 2011 si sono
registrate 33.706 morti . "L'immunoterapia aumenta la sopravvivenza globale di
circa tre mesi rispetto alla chemioterapia e, soprattutto, possiamo parlare di
pazienti vivi a distanza di un triennio", ha detto Filippo de Marinis, Past President
AIOT e Direttore della Divisione di Oncologia Toracica all'l[EO di Milano. Con la
chemioterapia la sopravvivenza in fase avanzata invece non supera i 10 mesi.
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