
COMUNICATO	STAMPA	
	

	
Esperti	italiani	e	internazionali	in	un	Meet	the	expert	

per	fare	il	punto	sulle	terapie	
	
	

TUMORE	AL	POLMONE,	QUANTE	MALATTIE?	
	

E’	il	“big	killer”	del	mondo	occidentale.	Un	nemico	dai	tanti	volti.	Che	si	può	fronteggiare	solo	con	
una	diagnosi	molecolare	e	una	terapia	personalizzata.		

Oggi	a	Verona	e	giovedì	a	Padova		due	appuntamenti	di	alto	valore	scientifico	per	fare	il	punto	
sulle	terapie:	quelle	disponibili	e	quelle	che	arriveranno	a	breve.	

Protagonisti	degli	eventi	i	professori	Filippo	de	Marinis	e	Francesco	Grossi,	
insieme	al	professore	Fabrice	Barlesi	

	
Roma,	2	luglio	
Il	 tumore	 al	 polmone	 è	 il	 big	 killer	 del	mondo	 occidentale.	 Non	 guarda	 in	 faccia	 più	 nessuno.	 Colpisce	 sia	 gli	
uomini	che	le	donne,	aggredisce	soprattutto	i	fumatori	ma	non	lascia	indenni	anche	i	non	fumatori.	È	un	tumore	
che,	 spesso,	 non	 perdona.	 Ma	 soprattutto	 è	 un	 tumore	 dai	 tanti	 volti.	 Sì,	 perché	 non	 basta	 dire	 "tumore	 al	
polmone"	per	 identificare	 la	malattia,	occorre	 fare	una	distinzione	tra	 tumore	a	piccole	cellule	e	non	a	piccole	
cellule,	e	anche	andare	ad	identificare	–	grazie	alla	diagnosi	molecolare	–	la	presenza	di	mutazioni	genetiche.	Un	
nemico	 dai	 tanti	 volti,	 dicevamo.	 E,	 infatti,	 è	 intitolato	 "Un	 tumore,	 quante	 malattie?"	 un	 evento	 scientifico	
riservato	ad	esperti	e	addetti	ai	lavori	che	coinvolgerà	diversi	istituti	oncologici	italiani	e	vedrà	la	presenza,	come	
relatori,	di	esperti	italiani	ed	internazionali.	
L’occasione,	 per	 esperti	 e	 specialisti,	 per	 confrontarsi	 sul	 trattamento	 di	 I	 linea	 nei	 pazienti	 con	 tumore	 del	
polmone	non	 a	 piccole	 cellule	 e	mutazione	 positiva	di	 EGFR	mettendo	 al	 centro	 i	 nuovi	 farmaci	 biologici	 che	
aprono	un’opportunità	per	migliorare	le	aspettative	di	vita	dei	pazienti.	L’evento	è	l’occasione	per	parlare,	anche,	
dei	recenti	risultati	ottenuti	con	una	nuova	molecola,	afatinib,	pronta	ad	affacciarsi	nel	panorama	terapeutico	dei	
pazienti	 con	mutazione	di	EGFR	e	per	 sottolineare	 le	differenze	 fra	questa	molecola	–	non	ancora	 registrata	e	
quindi	non	disponibile	in	Italia	–	e	gli	altri	due	farmaci	già	utilizzati	nel	nostro	Paese.	I	pazienti	con	mutazione	di	
EGFR	costituiscono	una	classe	di	malati	a	prognosi	migliore	e	che,	nella	nostra	razza	caucasica,	rappresentano	
solo	il	15%	di	tutte	le	diagnosi	realizzate	su	tessuto	prelevato	dal	tumore.	
Questo	focus	sul	tumore	del	polmone	mette	in	evidenza	la	consapevolezza	che,	alla	luce	delle	moderne	scoperte	
molecolari	 nell’ambito	 dei	 tumori	 polmonari	 non	 a	 piccole	 cellule	 (NSCLC),	 il	 concetto	 storico	 di	 una	 sola	
malattia	 sia	 ormai	 superato	 da	 quello	 di	 differenti	 malattie	 ognuna	 caratterizzata	 da	 oncogeni	 diversi	 che	
richiedono	trattamenti	biologici	diversi	e	personalizzati.		
Oggi	il	Meet	the	expert	“Un	tumore,	quante	malattie?”	si	tiene	all’Azienda	Ospedaliera	Universitaria	Integrata	di	
Verona	 alla	 presenza	 del	 professore	 Antonio	 Santo,	 Responsabile	 U.S.O.	 Gruppo	 Interdisciplinare	 Veronese	
Oncologia	 Polmonare;	 dell’esperto	 straniero	 professore	 Fabrice	 Barlesi,	 Head	 of	 Oncology	 and	 Therapeutic	
Innovations	Department,	Ospedale	di	Marsiglia	e	dell’esperto	italiano	professore	Francesco	Grossi,	Responsabile	
Unità	Operativa	Tumori	Polmonari,	Istituto	Tumori	di	Genova.			
Giovedì	4	luglio,	il	Meet	the	expert	“Un	tumore,	quante	malattie?”	si	terrà	a	Padova	all’Istituto	Oncologico	Veneto	
IRCCS	alla	presenza	del	professore	Adolfo	Favaretto,	responsabile	dell’UOS	di	Oncologia	Toracica,	UOC	Oncologia	
Medica	2,	 Istituto	Oncologico	Veneto;	 dell’esperto	 straniero	professore	 Fabrice	Barlesi,	Head	of	Oncology	 and	
Therapeutic	Innovations	Department,	Ospedale	di	Marsiglia	e	dell’esperto	italiano	professore	Filippo	de	Marinis,	
Direttore	della	I	Unità	Operativa	di	Pneumologia	Oncologica	dell’Ospedale	San	Camillo	di	Roma.	
Sedi	 prestigiose	 dell’oncologia	 nazionale,	 quelle	 dell’	 Azienda	Ospedaliera	 Universitaria	 Integrata	 di	 Verona	 e	
dell’Istituto	Oncologico	Veneto	 IRCCS	di	Padova	per	 incontri	di	alto	valore	scientifico	che	vede	 fianco	a	 fianco	
l’oncologia	internazionale	e	quella	italiana	con	un	obiettivo	unico:	cultura,	aggiornamento,	scienza	al	servizio	dei	
pazienti	per	la	migliore	terapia	possibile.	Dai	laboratori	alle	corsie.	
«La	 lotta	 al	 cancro	 al	 polmone	 –	 spiega	 il	 professore	Filippo	de	Marinis,	 Direttore	della	 I	Unità	Operativa	di	
Pneumologia	Oncologica	dell’Ospedale	San	Camillo	di	Roma	‐	ha	intrapreso	una	strada,	ormai	da	qualche	anno,	
che	sembra	essere,	finalmente,	quella	giusta.	E	questo	perché	la	Ricerca	sta	mettendo	a	disposizioni	armi	sempre	
più	efficaci	ma	soprattutto	mirate	che	vengono	incontro	all’esigenza	di	una	terapia	“personalizzata”.	Oggi	è	ormai	
chiaro	 e	 consolidato	 che	 non	 ci	 troviamo	 davanti	 ad	 una	 sola	malattia	 da	 fronteggiare	 con	 una	 terapia	 bensì	
davanti	ad	una	malattia	dai	tanti	volti	che	richiede	approcci	terapeutici	differenti».	
	



«Le	terapie	a	bersaglio	molecolare	–	dice	il	professore	Francesco	Grossi,	Responsabile	Unità	Operativa	Tumori	
Polmonari,	 Istituto	 Tumori	 di	 Genova	 ‐	 effettuate	 grazie	 a	 farmaci	 “intelligenti”	 perché	 in	 grado	 di	 andare	 a	
colpire	il	più	selettivamente	possibile	le	cellule	tumorali,	sono	meno	tossiche	e	hanno	come	obiettivo	quello	di	
controllare	e	rallentare	l’evoluzione	della	malattia.	Rispetto	alla	chemioterapia	tradizionale	è	possibile	ridurre	gli	
effetti	 collaterali	 a	 carico	 dei	 tessuti	 sani	 con	 una	 maggiore	 tollerabilità	 del	 trattamento	 e,	 potenzialmente,	
provare	a	stabilizzare	la	malattia	avanzata	in	malattia	cronica.	Attenzione:	non	stiamo	ancora	parlando	di	curare	
o	guarire	dal	cancro	del	polmone	ma	donare	tempo	e	qualità	di	vita	ai	pazienti».	
	
«La	 mutazione	 positiva	 di	 EGFR	 –	 dice	 il	 professore	 Fabrice	 Barlesi,	 Head	 of	 Oncology	 and	 Therapeutic	
Innovations	Department,	 Ospedale	 di	Marsiglia	 –	 conferisce	 alla	 tipologia	 di	 tumore	 denominato	NSCLC	 delle	
caratteristiche	 tali	 da	 renderla	 una	 malattia	 diversa.	 D’altro	 canto,	 gli	 studi	 sulla	 biologia	 molecolare	 hanno	
anche	sottolineato	che	la	mutazione	positiva	di	EGFR	è	particolarmente	reattiva	al	trattamento	con	gli	inibitori	di	
tirosino‐chinasi	(o	TKI).	Perciò,	è	necessario	eseguire	il	test	per	questa	mutazione	(EGFR)	sul	tessuto	prelevato	
dai	 pazienti	 affetti	 da	 NSCLC	 e	 se	 il	 risultato	 del	 test	 è	 positivo,	 i	 pazienti	 avranno	 la	 possibilità	 di	 avvalersi	
dell’uso	del	TKI	nella	prima	linea	di	trattamento	dello	stadio	avanzato	di	malattia	o	malattia	metastatica.	Il	nuovo	
metodo	di	 trattamento	 con	 gli	 EGFR‐	TKI	 come	 afatinib,	 una	 piccola	molecola	 utilizzata	 per	 via	 orale	 e	 attiva	
nell’inibire	l’EGFR	tirosino‐chinasi,	presenta	meno	tossicità	e	più	efficacia	della	tradizionale	chemioterapia».	
	
	
PER	ULTERIORI	INFORMAZIONI	I	GIORNALISTI	POSSONO	CONTATTARE:	
ARGON	MEDIA	SRL:	3483530364	–	3481203143	–	argonmedia@argonmedia.it	
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COMUNICATO	  STAMPA	  
	  

	  
Esperti	  italiani	  e	  internazionali	  in	  un	  Meet	  the	  expert	  

per	  fare	  il	  punto	  sulle	  terapie	  
	  
	  

TUMORE	  AL	  POLMONE,	  QUANTE	  MALATTIE?	  
	  

E’	  il	  “big	  killer”	  del	  mondo	  occidentale.	  Un	  nemico	  dai	  tanti	  volti.	  	  
Che	  si	  può	  fronteggiare	  solo	  con	  una	  diagnosi	  molecolare	  e	  una	  terapia	  personalizzata.	  	  
Oggi	  a	  Bologna	  un	  appuntamento	  di	  alto	  valore	  scientifico	  per	  fare	  il	  punto	  sulle	  terapie:	  	  

quelle	  disponibili	  e	  quelle	  che	  arriveranno	  a	  breve.	  
Protagonisti	  dell’evento	  i	  professori	  Filippo	  de	  Marinis	  e	  Tony	  Mok	  

	  
Roma,	  10	  settembre	  
Il	   tumore	   al	   polmone	   è	   il	   big	   killer	   del	  mondo	   occidentale.	   Non	   guarda	   in	   faccia	   più	   nessuno.	   Colpisce	   sia	   gli	  
uomini	  che	  le	  donne,	  aggredisce	  soprattutto	  i	  fumatori	  ma	  non	  lascia	  indenni	  anche	  i	  non	  fumatori.	  È	  un	  tumore	  
che,	   spesso,	   non	   perdona.	   Ma	   soprattutto	   è	   un	   tumore	   dai	   tanti	   volti.	   Sì,	   perché	   non	   basta	   dire	   "tumore	   al	  
polmone"	  per	   identificare	   la	  malattia,	  occorre	   fare	  una	  distinzione	   tra	   tumore	  a	  piccole	  cellule	  e	  non	  a	  piccole	  
cellule,	  e	  anche	  andare	  ad	  identificare	  –	  grazie	  alla	  diagnosi	  molecolare	  –	  la	  presenza	  di	  mutazioni	  genetiche.	  Un	  
nemico	   dai	   tanti	   volti,	   dicevamo.	   E,	   infatti,	   è	   intitolato	   "Un	   tumore,	   quante	   malattie?"	   un	   evento	   scientifico	  
riservato	  ad	  esperti	  e	  addetti	  ai	   lavori	  che	  coinvolge	  diversi	   istituti	  oncologici	   italiani	  e	  vede	  la	  presenza,	  come	  
relatori,	  di	  esperti	  italiani	  ed	  internazionali.	  
L’occasione,	   per	   esperti	   e	   specialisti,	   per	   confrontarsi	   sul	   trattamento	   di	   I	   linea	   nei	   pazienti	   con	   tumore	   del	  
polmone	   non	   a	   piccole	   cellule	   e	  mutazione	   positiva	   di	   EGFR	  mettendo	   al	   centro	   i	   nuovi	   farmaci	   biologici	   che	  
aprono	  un’opportunità	  per	  migliorare	  le	  aspettative	  di	  vita	  dei	  pazienti.	  L’evento	  è	  l’occasione	  per	  parlare,	  anche,	  
dei	  recenti	  risultati	  ottenuti	  con	  una	  nuova	  molecola,	  afatinib,	  pronta	  ad	  affacciarsi	  nel	  panorama	  terapeutico	  dei	  
pazienti	   con	  mutazione	  di	  EGFR	  e	  per	   sottolineare	   le	  differenze	   fra	  questa	  molecola	  –	  non	  ancora	   registrata	  e	  
quindi	  non	  disponibile	  in	  Italia	  –	  e	  gli	  altri	  due	  farmaci	  già	  utilizzati	  nel	  nostro	  Paese.	  I	  pazienti	  con	  mutazione	  di	  
EGFR	  costituiscono	  una	  classe	  di	  malati	  a	  prognosi	  migliore	  e	  che,	  nella	  nostra	  razza	  caucasica,	  rappresentano	  
solo	  il	  15%	  di	  tutte	  le	  diagnosi	  realizzate	  su	  tessuto	  prelevato	  dal	  tumore.	  
Questo	  focus	  sul	  tumore	  del	  polmone	  mette	  in	  evidenza	  la	  consapevolezza	  che,	  alla	  luce	  delle	  moderne	  scoperte	  
molecolari	   nell’ambito	   dei	   tumori	   polmonari	   non	   a	   piccole	   cellule	   (NSCLC),	   il	   concetto	   storico	   di	   una	   sola	  
malattia	   sia	   ormai	   superato	   da	   quello	   di	   differenti	   malattie	   ognuna	   caratterizzata	   da	   oncogeni	   diversi	   che	  
richiedono	  trattamenti	  biologici	  diversi	  e	  personalizzati.	  	  
Oggi	  il	  Meet	  the	  expert	  "Un	  tumore,	  quante	  malattie?"	  si	  tiene	  a	  Bologna	  al	  Policlinico	  S.	  Orsola	  Malpighi	  
alla	  presenza	  del	  dottore	  Carmine	  Pinto,	  Dirigente	  Medico	  di	  Oncologia	  Medica;	  dell'esperto	  italiano	  Filippo	  de	  
Marinis,	   Direttore	   della	   I	   Unità	   Operativa	   di	   Pneumologia	   Oncologica	   dell'Ospedale	   San	   Camillo	   di	   Roma	   e	  
dell'esperto	  straniero	  professore	  Tony	  Mok,	  Director	  of	  Department	  of	  Clinical	  Oncology	  alla	  Chinese	  University	  
di	  Hong	  Kong	  e	  President	  Elected	  of	  IASLC.	  
Una	   sede	  prestigiosa	   dell’oncologia	   nazionale,	   quella	   del	   Policlinico	   S.	  Orsola	  Malpighi	   per	   un	   incontro	   di	   alto	  
valore	   scientifico	   che	   vede	   fianco	   a	   fianco	   l’oncologia	   internazionale	   e	   quella	   italiana	   con	   un	   obiettivo	   unico:	  
cultura,	   aggiornamento,	   scienza	   al	   servizio	   dei	   pazienti	   per	   la	   migliore	   terapia	   possibile.	   Dai	   laboratori	   alle	  
corsie.	  
«La	   lotta	   al	   cancro	   al	   polmone	   –	   spiega	   il	   professore	  Filippo	  de	  Marinis,	   Direttore	   della	   I	  Unità	  Operativa	   di	  
Pneumologia	  Oncologica	  dell’Ospedale	  San	  Camillo	  di	  Roma	  -‐	  ha	  intrapreso	  una	  strada,	  ormai	  da	  qualche	  anno,	  
che	  sembra	  essere,	  finalmente,	  quella	  giusta.	  E	  questo	  perché	  la	  Ricerca	  sta	  mettendo	  a	  disposizione	  armi	  sempre	  
più	  efficaci	  ma	  soprattutto	  mirate	  che	  vengono	  incontro	  all’esigenza	  di	  una	  terapia	  “personalizzata”.	  Oggi	  è	  ormai	  
chiaro	   e	   consolidato	   che	   non	   ci	   troviamo	   davanti	   ad	   una	   sola	  malattia	   da	   fronteggiare	   con	   una	   terapia	   bensì	  
davanti	   ad	   una	   malattia	   dai	   tanti	   volti	   che	   richiede	   approcci	   terapeutici	   differenti.	   Le	   terapie	   a	   bersaglio	  
molecolare	   effettuate	   grazie	   a	   farmaci	   “intelligenti”	   perché	   in	   grado	   di	   andare	   a	   colpire	   il	   più	   selettivamente	  
possibile	   le	   cellule	   tumorali,	   sono	   meno	   tossiche	   e	   hanno	   come	   obiettivo	   quello	   di	   controllare	   e	   rallentare	  
l’evoluzione	   della	   malattia.	   Rispetto	   alla	   chemioterapia	   tradizionale	   è	   possibile	   ridurre	   gli	   effetti	   collaterali	   a	  
carico	  dei	  tessuti	  sani	  con	  una	  maggiore	  tollerabilità	  del	  trattamento	  e,	  potenzialmente,	  provare	  a	  stabilizzare	  la	  
malattia	  avanzata	  in	  malattia	  cronica.	  Attenzione:	  non	  stiamo	  ancora	  parlando	  di	  curare	  o	  guarire	  dal	  cancro	  del	  
polmone	  ma	  donare	  tempo	  e	  qualità	  di	  vita	  ai	  pazienti».	  
	  
«La	  mutazione	  positiva	  di	  EGFR	  –	  dice	  il	  professore	  Tony	  Mok,	  Director	  of	  Department	  of	  Clinical	  Oncology	  alla	  



Chinese	  University	  di	  Hong	  Kong	  e	  President	  Elected	  of	  IASLC	  –	  conferisce	  alla	  tipologia	  di	  tumore	  denominato	  
NSCLC	  delle	  caratteristiche	  tali	  da	  renderla	  una	  malattia	  diversa.	  D’altro	  canto,	  gli	  studi	  sulla	  biologia	  molecolare	  
hanno	   anche	   sottolineato	   che	   la	  mutazione	  positiva	   di	   EGFR	   è	   particolarmente	   reattiva	   al	   trattamento	   con	   gli	  
inibitori	  di	  tirosino-‐chinasi	  (o	  TKI).	  Perciò,	  è	  necessario	  eseguire	  il	  test	  per	  questa	  mutazione	  (EGFR)	  sul	  tessuto	  
prelevato	   dai	   pazienti	   affetti	   da	   NSCLC	   e	   se	   il	   risultato	   del	   test	   è	   positivo,	   i	   pazienti	   avranno	   la	   possibilità	   di	  
avvalersi	   dell’uso	   del	   TKI	   nella	   prima	   linea	   di	   trattamento	   dello	   stadio	   avanzato	   di	   malattia	   o	   malattia	  
metastatica.	  Il	  nuovo	  metodo	  di	  trattamento	  con	  gli	  EGFR-‐	  TKI	  come	  afatinib,	  una	  piccola	  molecola	  utilizzata	  per	  
via	   orale	   e	   attiva	   nell’inibire	   l’EGFR	   tirosino-‐chinasi,	   presenta	  meno	   tossicità	   e	   più	   efficacia	   della	   tradizionale	  
chemioterapia».	  
	  
	  
	  
PER	  ULTERIORI	  INFORMAZIONI	  I	  GIORNALISTI	  POSSONO	  CONTATTARE:	  
ARGON	  MEDIA	  SRL:	  3483530364	  –	  3481203143	  –	  argonmedia@argonmedia.it	  
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COMUNICATO	  STAMPA	  
	  

	  
Esperti	  italiani	  e	  internazionali	  in	  un	  Meet	  the	  expert	  

per	  fare	  il	  punto	  sulle	  terapie	  
	  
	  

TUMORE	  AL	  POLMONE,	  QUANTE	  MALATTIE?	  
	  

E’	  il	  “big	  killer”	  del	  mondo	  occidentale.	  Un	  nemico	  dai	  tanti	  volti.	  	  
Che	  si	  può	  fronteggiare	  solo	  con	  una	  diagnosi	  molecolare	  e	  una	  terapia	  personalizzata.	  	  

Oggi	  e	  domani	  a	  Roma	  due	  appuntamenti	  di	  alto	  valore	  scientifico	  per	  fare	  il	  punto	  sulle	  terapie:	  
quelle	  disponibili	  e	  quelle	  che	  arriveranno	  a	  breve.	  

Protagonisti	  degli	  eventi	  i	  professori	  Filippo	  de	  Marinis	  e	  Silvia	  Novello	  
insieme	  al	  professore	  Tony	  Mok	  

	  
Roma,	  10	  settembre	  
Il	   tumore	   al	   polmone	   è	   il	   big	   killer	   del	  mondo	   occidentale.	   Non	   guarda	   in	   faccia	   più	   nessuno.	   Colpisce	   sia	   gli	  
uomini	  che	  le	  donne,	  aggredisce	  soprattutto	  i	  fumatori	  ma	  non	  lascia	  indenni	  anche	  i	  non	  fumatori.	  È	  un	  tumore	  
che,	   spesso,	   non	   perdona.	   Ma	   soprattutto	   è	   un	   tumore	   dai	   tanti	   volti.	   Sì,	   perché	   non	   basta	   dire	   "tumore	   al	  
polmone"	  per	   identificare	   la	  malattia,	  occorre	   fare	  una	  distinzione	   tra	   tumore	  a	  piccole	  cellule	  e	  non	  a	  piccole	  
cellule,	  e	  anche	  andare	  ad	  identificare	  –	  grazie	  alla	  diagnosi	  molecolare	  –	  la	  presenza	  di	  mutazioni	  genetiche.	  Un	  
nemico	   dai	   tanti	   volti,	   dicevamo.	   E,	   infatti,	   è	   intitolato	   "Un	   tumore,	   quante	   malattie?"	   un	   evento	   scientifico	  
riservato	  ad	  esperti	  e	  addetti	  ai	   lavori	  che	  coinvolge	  diversi	   istituti	  oncologici	   italiani	  e	  vede	  la	  presenza,	  come	  
relatori,	  di	  esperti	  italiani	  ed	  internazionali.	  
L’occasione,	   per	   esperti	   e	   specialisti,	   per	   confrontarsi	   sul	   trattamento	   di	   I	   linea	   nei	   pazienti	   con	   tumore	   del	  
polmone	   non	   a	   piccole	   cellule	   e	  mutazione	   positiva	   di	   EGFR	  mettendo	   al	   centro	   i	   nuovi	   farmaci	   biologici	   che	  
aprono	  un’opportunità	  per	  migliorare	  le	  aspettative	  di	  vita	  dei	  pazienti.	  L’evento	  è	  l’occasione	  per	  parlare,	  anche,	  
dei	  recenti	  risultati	  ottenuti	  con	  una	  nuova	  molecola,	  afatinib,	  pronta	  ad	  affacciarsi	  nel	  panorama	  terapeutico	  dei	  
pazienti	   con	  mutazione	  di	  EGFR	  e	  per	   sottolineare	   le	  differenze	   fra	  questa	  molecola	  –	  non	  ancora	   registrata	  e	  
quindi	  non	  disponibile	  in	  Italia	  –	  e	  gli	  altri	  due	  farmaci	  già	  utilizzati	  nel	  nostro	  Paese.	  I	  pazienti	  con	  mutazione	  di	  
EGFR	  costituiscono	  una	  classe	  di	  malati	  a	  prognosi	  migliore	  e	  che,	  nella	  nostra	  razza	  caucasica,	  rappresentano	  
solo	  il	  15%	  di	  tutte	  le	  diagnosi	  realizzate	  su	  tessuto	  prelevato	  dal	  tumore.	  
Questo	  focus	  sul	  tumore	  del	  polmone	  mette	  in	  evidenza	  la	  consapevolezza	  che,	  alla	  luce	  delle	  moderne	  scoperte	  
molecolari	   nell’ambito	   dei	   tumori	   polmonari	   non	   a	   piccole	   cellule	   (NSCLC),	   il	   concetto	   storico	   di	   una	   sola	  
malattia	   sia	   ormai	   superato	   da	   quello	   di	   differenti	   malattie	   ognuna	   caratterizzata	   da	   oncogeni	   diversi	   che	  
richiedono	  trattamenti	  biologici	  diversi	  e	  personalizzati.	  	  
Oggi,	   10	   settembre,	   il	   Meet	   the	   expert	   "Un	   tumore,	   quante	   malattie?"	   si	   tiene	   a	   Roma	   al	   Policlinico	  
Universitario	  Campus	  Biomedico	  alla	  presenza	  del	  professore	  Giuseppe	  Tonini,	  responsabile	  UOC	  di	  Oncologia	  
Medica,	  Professore	  Associato	  Settore	  Scientifico	  MED/06;	  dell'esperto	  straniero	  professore	  Tony	  Mok,	  Director	  
of	   Department	   of	   Clinical	   Oncology	   alla	   Chinese	   University	   di	   Hong	   Kong	   e	   President	   Elected	   of	   IASLC;	   e	  
dell'esperto	  italiano	  professore	  Filippo	  de	  Marinis,	  Direttore	  della	  I	  Unità	  Operativa	  di	  Pneumologia	  Oncologica	  
dell'Ospedale	  San	  Camillo	  di	  Roma.	  

Domani,	  11	  settembre,	  	  l'incontro	  	  "Un	  tumore,	  quante	  malattie?"	  si	  terrà	  a	  Roma	  	  all'IFO	  Istituto	  Tumori	  
Regina	   Elena	   alla	   presenza	   del	   dottor	   Michele	   Milella,	   Dirigente	   Medico	   Oncologia	   Medica	   A	   diretta	   dal	  
professore	   Francesco	   Cognetti;	   dell'esperto	   italiano	   professoressa	   Silvia	   Novello,	   Professore	   Associato	   di	  
Oncologia	  Toracica,	  Università	  di	  Torino	  e	  dell'esperto	  straniero	  professore	  Tony	  Mok.	  

Due	   sedi	   prestigiose	   dell’oncologia	   nazionale	   per	   incontri	   di	   alto	   valore	   scientifico	   che	   vede	   fianco	   a	   fianco	  
l’oncologia	  internazionale	  e	  quella	  italiana	  con	  un	  obiettivo	  unico:	  cultura,	  aggiornamento,	  scienza	  al	  servizio	  dei	  
pazienti	  per	  la	  migliore	  terapia	  possibile.	  Dai	  laboratori	  alle	  corsie.	  

«La	   lotta	   al	   cancro	   al	   polmone	   –	   spiega	   il	   professore	  Filippo	  de	  Marinis,	   Direttore	   della	   I	  Unità	  Operativa	   di	  
Pneumologia	  Oncologica	  dell’Ospedale	  San	  Camillo	  di	  Roma	  -‐	  ha	  intrapreso	  una	  strada,	  ormai	  da	  qualche	  anno,	  
che	  sembra	  essere,	  finalmente,	  quella	  giusta.	  E	  questo	  perché	  la	  Ricerca	  sta	  mettendo	  a	  disposizione	  armi	  sempre	  
più	  efficaci	  ma	  soprattutto	  mirate	  che	  vengono	  incontro	  all’esigenza	  di	  una	  terapia	  “personalizzata”.	  Oggi	  è	  ormai	  
chiaro	   e	   consolidato	   che	   non	   ci	   troviamo	   davanti	   ad	   una	   sola	  malattia	   da	   fronteggiare	   con	   una	   terapia	   bensì	  
davanti	  ad	  una	  malattia	  dai	  tanti	  volti	  che	  richiede	  approcci	  terapeutici	  differenti».	  
	  



«Le	   terapie	   a	   bersaglio	   molecolare	   –	   dice	   la	   professoressa	   Silvia	   Novello,	   Professore	   Associato	   di	   Oncologia	  
Toracica,	  Università	  di	  Torino	  -‐	  effettuate	  grazie	  a	  farmaci	  “intelligenti”	  perché	  in	  grado	  di	  andare	  a	  colpire	  il	  più	  
selettivamente	  possibile	   le	  cellule	  tumorali,	  sono	  meno	  tossiche	  e	  hanno	  come	  obiettivo	  quello	  di	  controllare	  e	  
rallentare	   l’evoluzione	   della	   malattia.	   Rispetto	   alla	   chemioterapia	   tradizionale	   è	   possibile	   ridurre	   gli	   effetti	  
collaterali	  a	  carico	  dei	   tessuti	  sani	  con	  una	  maggiore	   tollerabilità	  del	   trattamento	  e,	  potenzialmente,	  provare	  a	  
stabilizzare	  la	  malattia	  avanzata	  in	  malattia	  cronica.	  Attenzione:	  non	  stiamo	  ancora	  parlando	  di	  curare	  o	  guarire	  
dal	  cancro	  del	  polmone	  ma	  donare	  tempo	  e	  qualità	  di	  vita	  ai	  pazienti».	  
	  
«La	  mutazione	  positiva	  di	  EGFR	  –	  dice	  il	  professore	  Tony	  Mok,	  Director	  of	  Department	  of	  Clinical	  Oncology	  alla	  
Chinese	  University	  di	  Hong	  Kong	  e	  President	  Elected	  of	  IASLC	  –	  conferisce	  alla	  tipologia	  di	  tumore	  denominato	  
NSCLC	  delle	  caratteristiche	  tali	  da	  renderla	  una	  malattia	  diversa.	  D’altro	  canto,	  gli	  studi	  sulla	  biologia	  molecolare	  
hanno	   anche	   sottolineato	   che	   la	  mutazione	  positiva	   di	   EGFR	   è	   particolarmente	   reattiva	   al	   trattamento	   con	   gli	  
inibitori	  di	  tirosino-‐chinasi	  (o	  TKI).	  Perciò,	  è	  necessario	  eseguire	  il	  test	  per	  questa	  mutazione	  (EGFR)	  sul	  tessuto	  
prelevato	   dai	   pazienti	   affetti	   da	   NSCLC	   e	   se	   il	   risultato	   del	   test	   è	   positivo,	   i	   pazienti	   avranno	   la	   possibilità	   di	  
avvalersi	   dell’uso	   del	   TKI	   nella	   prima	   linea	   di	   trattamento	   dello	   stadio	   avanzato	   di	   malattia	   o	   malattia	  
metastatica.	  Il	  nuovo	  metodo	  di	  trattamento	  con	  gli	  EGFR-‐	  TKI	  come	  afatinib,	  una	  piccola	  molecola	  utilizzata	  per	  
via	   orale	   e	   attiva	   nell’inibire	   l’EGFR	   tirosino-‐chinasi,	   presenta	  meno	   tossicità	   e	   più	   efficacia	   della	   tradizionale	  
chemioterapia».	  
	  
	  
PER	  ULTERIORI	  INFORMAZIONI	  I	  GIORNALISTI	  POSSONO	  CONTATTARE:	  
ARGON	  MEDIA	  SRL:	  3483530364	  –	  3481203143	  –	  argonmedia@argonmedia.it	  
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COMUNICATO	STAMPA	
	

	
Esperti	italiani	e	internazionali	in	un	Meet	the	expert	

per	fare	il	punto	sulle	terapie	
	
	

TUMORE	AL	POLMONE,	QUANTE	MALATTIE?	
	

E’	il	“big	killer”	del	mondo	occidentale.	Un	nemico	dai	tanti	volti.		
Che	si	può	fronteggiare	solo	con	una	diagnosi	molecolare	e	una	terapia	personalizzata.		

Oggi	a	Treviso	un	appuntamento	di	alto	valore	scientifico	per	fare	il	punto	sulle	terapie:		
quelle	disponibili	e	quelle	che	arriveranno	a	breve.	

Protagonisti	dell’evento	i	professori	Filippo	de	Marinis	e	Luis	Paz	Ares	
	
Roma,	14	ottobre	
Il	 tumore	 al	 polmone	 è	 il	 big	 killer	 del	mondo	 occidentale.	 Non	 guarda	 in	 faccia	 più	 nessuno.	 Colpisce	 sia	 gli	
uomini	che	le	donne,	aggredisce	soprattutto	i	fumatori	ma	non	lascia	indenni	anche	i	non	fumatori.	È	un	tumore	
che,	 spesso,	 non	 perdona.	 Ma	 soprattutto	 è	 un	 tumore	 dai	 tanti	 volti.	 Sì,	 perché	 non	 basta	 dire	 "tumore	 al	
polmone"	per	 identificare	 la	malattia,	occorre	 fare	una	distinzione	tra	 tumore	a	piccole	cellule	e	non	a	piccole	
cellule,	e	anche	andare	ad	identificare	–	grazie	alla	diagnosi	molecolare	–	la	presenza	di	mutazioni	genetiche.	Un	
nemico	 dai	 tanti	 volti,	 dicevamo.	 E,	 infatti,	 è	 intitolato	 "Un	 tumore,	 quante	 malattie?"	 un	 evento	 scientifico	
riservato	ad	esperti	e	addetti	ai	lavori	che	coinvolgerà	diversi	istituti	oncologici	italiani	e	vedrà	la	presenza,	come	
relatori,	di	esperti	italiani	ed	internazionali.	
L’occasione,	 per	 esperti	 e	 specialisti,	 per	 confrontarsi	 sul	 trattamento	 di	 I	 linea	 nei	 pazienti	 con	 tumore	 del	
polmone	non	 a	 piccole	 cellule	 e	mutazione	 positiva	di	 EGFR	mettendo	 al	 centro	 i	 nuovi	 farmaci	 biologici	 che	
aprono	un’opportunità	per	migliorare	le	aspettative	di	vita	dei	pazienti.	L’evento	è	l’occasione	per	parlare,	anche,	
dei	recenti	risultati	ottenuti	con	una	nuova	molecola,	afatinib,	pronta	ad	affacciarsi	nel	panorama	terapeutico	dei	
pazienti	 con	mutazione	di	EGFR	e	per	 sottolineare	 le	differenze	 fra	questa	molecola	–	non	ancora	 registrata	e	
quindi	non	disponibile	in	Italia	–	e	gli	altri	due	farmaci	già	utilizzati	nel	nostro	Paese.	I	pazienti	con	mutazione	di	
EGFR	costituiscono	una	classe	di	malati	a	prognosi	migliore	e	che,	nella	nostra	razza	caucasica,	rappresentano	
solo	il	15%	di	tutte	le	diagnosi	realizzate	su	tessuto	prelevato	dal	tumore.	
Questo	focus	sul	tumore	del	polmone	mette	in	evidenza	la	consapevolezza	che,	alla	luce	delle	moderne	scoperte	
molecolari	 nell’ambito	 dei	 tumori	 polmonari	 non	 a	 piccole	 cellule	 (NSCLC),	 il	 concetto	 storico	 di	 una	 sola	
malattia	 sia	 ormai	 superato	 da	 quello	 di	 differenti	 malattie	 ognuna	 caratterizzata	 da	 oncogeni	 diversi	 che	
richiedono	trattamenti	biologici	diversi	e	personalizzati.		
Oggi,	14	ottobre,	 	 il	Meet	 the	expert	 "Un	 tumore,	quante	malattie?"	 si	 tiene	a	Treviso	 	all'Ospedale	S.	
Maria	di	Ca'	Foncello	alla	presenza	del	professore	Giovanni	Rosti,	direttore	SC	Oncologia	ULSS9,	Treviso;	
dell'esperto	 straniero	 professor	 Luis	 Paz	 Ares,	 Jefe	 de	 Servicio	 de	 Oncología	 Médica	 Hospital	
Universitario	"Virgen	del	Rocio",	Sevilla	e	dell'esperto	italiano	il	professore	Filippo	de	Marinis,	Direttore	
della	I	Unità	Operativa	di	Pneumologia	Oncologica	dell'Ospedale	San	Camillo	di	Roma.	
Una	 sede	prestigiosa	dell’oncologia	 nazionale,	 quella	di	 	 Treviso	per	 un	 incontro	di	 alto	 valore	 scientifico	 che	
vede	fianco	a	fianco	l’oncologia	internazionale	e	quella	italiana	con	un	obiettivo	unico:	cultura,	aggiornamento,	
scienza	al	servizio	dei	pazienti	per	la	migliore	terapia	possibile.	Dai	laboratori	alle	corsie.	
	
«La	 lotta	 al	 cancro	 al	 polmone	 –	 spiega	 il	 professore	Filippo	de	Marinis,	 Direttore	della	 I	Unità	Operativa	di	
Pneumologia	Oncologica	dell’Ospedale	San	Camillo	di	Roma	‐	ha	intrapreso	una	strada,	ormai	da	qualche	anno,	
che	sembra	essere,	finalmente,	quella	giusta.	E	questo	perché	la	Ricerca	sta	mettendo	a	disposizione	armi	sempre	
più	efficaci	ma	soprattutto	mirate	che	vengono	incontro	all’esigenza	di	una	terapia	“personalizzata”.	Oggi	è	ormai	
chiaro	 e	 consolidato	 che	 non	 ci	 troviamo	 davanti	 ad	 una	 sola	malattia	 da	 fronteggiare	 con	 una	 terapia	 bensì	
davanti	 ad	 una	 malattia	 dai	 tanti	 volti	 che	 richiede	 approcci	 terapeutici	 differenti.	 Le	 terapie	 a	 bersaglio	
molecolare	 effettuate	 grazie	 a	 farmaci	 “intelligenti”	 perché	 in	 grado	 di	 andare	 a	 colpire	 il	 più	 selettivamente	
possibile	 le	 cellule	 tumorali,	 sono	 meno	 tossiche	 e	 hanno	 come	 obiettivo	 quello	 di	 controllare	 e	 rallentare	
l’evoluzione	 della	malattia.	 Rispetto	 alla	 chemioterapia	 tradizionale	 è	 possibile	 ridurre	 gli	 effetti	 collaterali	 a	
carico	dei	tessuti	sani	con	una	maggiore	tollerabilità	del	trattamento	e,	potenzialmente,	provare	a	stabilizzare	la	
malattia	avanzata	in	malattia	cronica.	Attenzione:	non	stiamo	ancora	parlando	di	curare	o	guarire	dal	cancro	del	
polmone	ma	donare	tempo	e	qualità	di	vita	ai	pazienti».	
	
«La	mutazione	positiva	di	EGFR	–	dice	il	professore	Luis	Paz	Ares,	Jefe	de	Servicio	de	Oncología	Médica	Hospital	



Universitario	 "Virgen	 del	 Rocio",	 Sevilla	 –	 conferisce	 alla	 tipologia	 di	 tumore	 denominato	 NSCLC	 delle	
caratteristiche	 tali	 da	 renderla	 una	 malattia	 diversa.	 D’altro	 canto,	 gli	 studi	 sulla	 biologia	 molecolare	 hanno	
anche	sottolineato	che	la	mutazione	positiva	di	EGFR	è	particolarmente	reattiva	al	trattamento	con	gli	inibitori	di	
tirosino‐chinasi	(o	TKI).	Perciò,	è	necessario	eseguire	il	test	per	questa	mutazione	(EGFR)	sul	tessuto	prelevato	
dai	 pazienti	 affetti	 da	 NSCLC	 e	 se	 il	 risultato	 del	 test	 è	 positivo,	 i	 pazienti	 avranno	 la	 possibilità	 di	 avvalersi	
dell’uso	del	TKI	nella	prima	linea	di	trattamento	dello	stadio	avanzato	di	malattia	o	malattia	metastatica.	Il	nuovo	
metodo	di	 trattamento	 con	 gli	 EGFR‐	TKI	 come	 afatinib,	 una	 piccola	molecola	 utilizzata	 per	 via	 orale	 e	 attiva	
nell’inibire	l’EGFR	tirosino‐chinasi,	presenta	meno	tossicità	e	più	efficacia	della	tradizionale	chemioterapia».	
	
	
	
PER	ULTERIORI	INFORMAZIONI	I	GIORNALISTI	POSSONO	CONTATTARE:	
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Il l tumore al polmone è 
il "big killer" del mondo 
occidentale. Un tumore 
che non guarda in fac-

cia più nessuno. Colpisce 
sia gli uomini che le don-
ne, aggredisce soprattutto i 
fumatori ma non lascia in-
denni anche i non fumato-
ri. È un tumore che, spesso, 
non perdona. Ma soprat-
tutto è un tumore dai tanti 
volti. Sì, perché non basta 
dire 'tumore al polmone 
'per identifi care la malattia, 
occorre fare una distinzio-
ne tra tumore a piccole cel-
lule e non a piccole cellule, 
e anche andare ad identifi -
care – grazie alla diagnosi 
molecolare – la presenza 
di mutazioni genetiche. Un 
nemico dai tanti volti, dice-
vamo. E, infatti, è intitolato 
"Un tumore, quante malat-
tie?" un evento scientifi co 
riservato ad esperti e ad-
detti ai lavori che coinvol-
ge diversi istituti oncologici 
italiani e vede la presenza, 
come relatori, di esperti 
italiani ed internazionali. 

L’OCCASIONE, per spe-
cialisti ed esperti, per 
confrontarsi sul trat-
tamento di I 
linea nei pa-
zienti con tu-
more del pol-
mone non 
a piccole 

cellule e mutazione posi-
tiva di EGFR mettendo al 
centro i nuovi farmaci 
biologici che aprono 
un’opportunità per 
migliorare le aspet-
tative di vita dei 
pazienti. I pazienti 
con mutazione di 
EGFR costituiscono 
una classe di malati 
a prognosi migliore 
e che, nella nostra 
razza caucasica, rappre-
sentano soltanto il 15% di 
tutte le diagnosi realizzate 
su tessuto prelevato dal 
tumore. Questo focus sul 
tumore del polmone met-
te in evidenza la consape-
volezza che, alla luce delle 
moderne scoperte mole-

clari nell’ambito dei tumori 
polmonari non a piccole 
cellule (NSCLC), il concetto 
storico di una sola malat-
tia sia ormai superato da 
quello di differenti malattie 
ognuna caratterizzata da 
oncogeni diversi che richie-
dono trattamenti biologici 

diversi e personalizzati. 

OGGI il Meet the expert 
"Un tumore, quante 

malattie?" si tiene a 
Treviso all'Ospedale 
S. Maria di Ca' Fon-
cello alla presen-
za del professore 
Giovanni Rosti, di-
rettore SC Oncolo-

gia ULSS9 Treviso; 
dell'esperto straniero

professor Luis Paz Ares, 
Jefe de Servicio de On-

cología Médica Hospital 
Universitario "Virgen del 
Rocio", Sevilla e dell'esper-
to italiano il professore Fi-
lippo de Marinis, Direttore 
della I Unità Operativa di 
Pneumologia Oncologica 
dell'Ospedale San Camillo 
di Roma. Una sede presti-
giosa dell’oncologia nazio-
nale, quella di Treviso, per 
un incontro di alto valore 
scientifi co che vede fi anco 
a fi anco l’oncologia interna-
zionale e quella italiana con 
un obiettivo unico: cultura 
ed aggiornamento, scienza 
al servizio dei pazienti per 
la migliore terapia possibi-
le. Dai laboratori alle corsie.

Presto una nuova arma
al servizio dei pazienti

«La mutazione positiva di EGFR  
– dice il professore Luis Paz 
Ares, Jefe de Servicio de Onco-

logía Médica Hospital Universitario "Vir-
gen del Rocio", Sevilla – conferisce alla 
tipologia di tumore denominato NSCLC 
delle caratteristiche tali da renderla una 
malattia diversa. D’altro canto, gli studi 
sulla biologia molecolare hanno anche 
sottolineato che la mutazione positiva 
di EGFR è particolarmente reattiva al    

trattamento con gli inibitori 
di tirosino-chinasi (o TKI). Perciò, 

è necessario eseguire il test per questa 
mutazione (EGFR) sul tessuto preleva-
to dai pazienti affetti da NSCLC e se il 

risultato del test è positivo, i pazienti 
avranno la possibilità di avvalersi dell’u-
so del TKI nella prima linea di tratta-
mento dello stadio avanzato di malattia 
o malattia metastatica. Il nuovo metodo 
di trattamento con gli EGFR-TKI, presen-
ta meno tossicità e più effi cacia della 
tradizionale chemioterapia. Un altro im-
portante vantaggio per i pazienti è che 
la somministrazione del medicinale è 
estremamente semplice perché consi-
ste nel prendere una compressa al gior-
no per via orale, migliorandone la "com-
pliance" e permettendo così una terapia 
domiciliare, con un vantaggio non sol-
tanto economico per l’ospedale».

malattia diversa. D’altro canto, gli studi 
sulla biologia molecolare hanno anche 
sottolineato che la mutazione positiva 
di EGFR è particolarmente reattiva al    

trattamento con gli inibitori 
di tirosino-chinasi (o TKI). Perciò, 

è necessario eseguire il test per questa 
mutazione (EGFR) sul tessuto preleva-
to dai pazienti affetti da NSCLC e se il 

LA VOSTRA SALUTE
Speciale a cura della A. Manzoni & C. S.p.A. 

UN INCONTRO A TREVISO CON ESPERTI STRANIERI ED ITALIANI PER FARE IL PUNTO
SUI NUOVI FARMACI BIOLOGICI. QUELLI DISPONIBILI E QUELLI CHE STANNO PER ARRIVARE

Oggi il Meet the 
expert "Un tumore, 
quante malattie?"
si tiene a Treviso

CANCRO AL POLMONE.
Un tumore, quante malattie?

È Il big killer del mondo occidentale. Oggi, grazie ai nuovi farmaci a bersaglio molecolare,
è radicalmente cambiato l'approccio terapeutico che punta alla personalizzazione

 

«La lotta al can-
cro al polmone 
– spiega il pro-

fessore Filippo de Mari-
nis, Direttore della I Unità 
Operativa di Pneumologia 
Oncologica dell'Ospedale 
San Camillo di Roma – ha 
intrapreso una strada, or-
mai da qualche anno, che 
sembra essere, fi nalmen-
te, quella giusta. E questo 
perché la Ricerca sta met-
tendo a disposizione armi 
sempre più effi caci ma 
soprattutto mirate che ven-
gono incontro all’esigenza 
di una terapia “personaliz-
zata”. Oggi è ormai chiaro 
e consolidato che non ci 
troviamo davanti ad una 
sola malattia da fronteg-
giare con una terapia ben-
sì davanti ad una malattia 
dai tanti volti che richiede 
approcci terapeutici diffe-
renti. È questa la chiave di 
volta che ha fatto fare alla 
terapia un passo in avan-
ti. Perché se da una parte 
abbiamo la chemioterapia 

tradizionale – ancora usa-
ta come primo approccio 
– che distrugge tutte le cel-
lule al fi ne di colpire quel-
le tumorali, dall’altra i nuo-
vi farmaci a bersaglio in-
tervengono selettivamente 
sulla singola cellula can-
cerogena e agendo sulla 
sua mutazione genetica la 
“spengono”. Ma affi nché 
tutto questo avvenga è ne-
cessario conoscere il nemi-
co che si combatte, ovvero, 
di che tipo di cancro si trat-
ta, qual è la sua mutazione 
genetica per potere utiliz-
zare il farmaco bersaglio 
disponibile. Ecco perché 
ogni nuova terapia che 
viene messa a punto dalla 
Ricerca è per noi oncologi, 
che tutti i giorni trattiamo i 
pazienti, una straordinaria 
opportunità da mettere al 
servizio dei malati. Le tera-
pie a bersaglio molecolare, 
effettuate grazie a farma-
ci “intelligenti” perché in 
grado di andare a colpire 
il più selettivamente pos-
sibile le cellule tumorali, 
sono meno tossiche e han-
no come obiettivo quello 
di controllare e rallentare 
l’evoluzione della malattia. 
Rispetto alla chemiotera-
pia tradizionale è possibile 
ridurre gli effetti collatera-
li a carico dei tessuti sani 
con una maggiore tolle-
rabilità del trattamento e, 
potenzialmente, provare a
stabilizzare la malattia a-
vanzata in malattia croni-
ca. Attenzione: non stiamo 
ancora parlando di cu-
rare o guarire dal cancro 
del polmone ma donare 
tempo e qualità di vita ai 
pazienti. Un obiettivo am-
bizioso che grazie a queste 
nuove terapie si riesce fi -
nalmente a raggiungere».

Terapie a bersaglio
per un nemico
dai tanti volti


