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Tumore al polmone, luci ed ombre

more al polmo-
ne, uno spiraglio di
luce nella terapia.
Almeno per quello

'non a piccole cellule'. Ci
sono farmaci intelligenti, i
farmaci a bersaglio mole-
colare che agiscono sulla
mutazione genetica. Una
compressa da prendere a

tica clinica, altri stanno per
arrivare, altri ancora sono
in fase avanzata di studio.
Una buona notizia se non
fosse che in Italia sono
ancora pochi i Centri che
fanno diagnosi genetica
e troppo pochi i pazien-
ti che accedono a queste
terapie. Tutto sta nella for-
tuna —perché di fortuna si

tratta- di aver bussato alla
porta giusta. Pazienti di
serie A e di serie B. Incon-
sapevoli di esserlo. Una
fotografia piena di luci —le
scoperte della Ricerca- e
di ombre -le disparita di
accesso alle cure— quella
dell'oncologia toracica nel
nostro Paese scattata in
occasione della Conferen-
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casa. Alcuni sono gia pra-
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La strada giusta &
quella della terapia
personalizzata con

i farmaci a bersaglio

adatto, Fino a qualche anno fa un paziente con

una diagnosi di tumore al aveva a
disposizione esclusivamente oterapia.
Negli ultimi anni si & scoperto che questa for-
ma di fumare al e & caratterizzata da
alterazioni geneti & cosi sono sta-
ti messi a punto farmaci 'intelligenti in grado
di colpire quasi selettivamente proprio questi
iando le cellule sane.

Grazie alla diagnosi molecolare sul tessuto
possiamo conoscere I'anomalia genetica del
tumore di ogni paziente e quindi utilizzare il
farmaco mirato. Abbiamo la possibilita di se-
lezionare i pazienti che rispondono maggior-
mente ai nuovi farmaci. Inoltre, si riducono gli
effetti collaterali soprattutto nei confronti
cellule e dei tessuti sani, con maggiore tolle-
rabilita del trattamento. Il tutto con pill pos-
sibilita di stabilizare la malattia avanzata in
malattia cronica. | farmad a bersaglio hanno
rivoluzionato I'approccio terapeutico al tratta-
mento del fumpre al polmone. Si sta andando
nmttrodatuawswu’puwnalmﬂa
& veramente importante che anche i pazien-
ti se ne rendano conto e che a fronte di una
diagnosi non si perdano d'animo e cerchino il
Centro che possa garantire |a terapia in modo
mﬂmu%ﬂk%mdi EGFR
e ALK si esegue in pochi centri i 2 spes-
50 le lunghezze procedurali fanno si che i test
non eseguiti per la necessita di ini-
ziare mente un trattamento. Per le altre
mutazioni & evidente che un paziente viene ar-
ruolato in uno studio clinico e riceve il farmaco
specifico se il centro al quale si rivolge fa parte
dello studio. Non tutte le strutture oncologiche
hanno questa possibilita. inoltre deve cambia-
re il modo e la mentalith di fare diagnosi ed
oggi & fondamentale effettuare una diagnosi
prelevando un adeguato campione tumorale
per eseguire tutti i test istologid e soprattutto
genetici. In un futuro molto vicino sarad pos-
sibile, inserendo il tessuto in un'apparecchia-
tura, effettuare tutti i test genetici contempo-
raneamente dando subito ﬁdenlil:hgmeum
del tumore. Ancora nel nostro un buona
percentuale di pazienti -quasi la maggioranza-
accede oggi solo alla chemioterapias. ]

30ﬂnmversano

data

er dichiarare
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possibility diagnostico-terapeutiche offerte

globalizzazione della Ricerca. Un mix di respon-
sability parziali e frammentate che fa sl che nel
nostro Paese di siano malati di serie A e di serie
B, allinterno di un SSN che vorrebbe invece ga-
rantire tutti. £ arrivato il momento di cambiare
mardia. Pill che una denundia & una fotografia. Il
primo nodo crudale & proprio nel momento della
dd?ewmmdutugmmm
mosira anomalie genetiche che si possono
mettere in evidenza atiraverso esami molecolari
ﬂmm.d Ma solo nel 50% dei casi abbiamo
tessuto a disposizione per poter eseguire |'esame
molecolare, aniklpudémnl'%m’ ia si
prelevano solo cellule e non tessuto. issimi
sono i Centri italiani di qualita che riescono con
questo esame a realizzare una reale biopsia oltre
a un aspirato ceflulare. E quanti sono poi i Centri
che hanno a disposizione un biologo molecolare

i

Ieahtummldmmelpmimm
solo se arruolati da Centri dove si fa Ri-
cerca. E un drcolo vizioso: il pariente spesso non
riceve una diagnosi genetica e quindi non accede
a farmadi a bersaglio. Ma anche nel caso in aui
ha una diagnosi su tessuto se il Centro al quale si
& rivolto non ha uno studio in corso non accede
a

Y

possibile possano accedere a queste terapies. w

za stampa di presentazio-
ne della 3° Confererlza lo:

Oncologla
Toracica [CIOT) Cesare

Gridellj, pfesndente - della
Conferenza, e da Filippo de
Marinis, presidente ‘As-
sociazione Italiana di Q-
cologia Toracica (AIOT),
istituzione che ha
promosso l'evento.

Ricerca e Clinica
internazionali
si incontrano

Pin corso a Napoli, fino a

domani 30 giugno, alf'Ho-
tel Royal Continental la Terza

Toracica (AIOT) che
si con come un appun-
tomento di elevato interesse
scientifico a livello internazic
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nale. Tanto che da quest'anno,
nell'acronimo CIOT la V' perde
il sue valore di ltaliana ed assu-
me quello di Internazionale, a
testimonianza di come questo
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nire info i

i che
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quest'anno
circa il 70% dei relatori sono
stranieri, autorevoli rappresen-
tanti nel campo delft i
foracica del fuimore

pE e della Ricerca. Stranien |
refatori, ma non solo. Anche
tanti partedipanti provengono
da vari Poesi d'Europa.
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Gridelli e de Marinis (Aiot): anche sulle cure troppa disparita

Campania prima in Italia
per tumori al polmone

Meglio in Puglia. Gli oncologi: abbiamo nuove armi
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Cesare
Cridelli

di RAFFAELE NESPOLI

NAPOLI — Passi avanti nella
sperimentazione clinica grazie a
nuovi farmaci «intelligenti», ma
anche disparita di trattamento
nella cura dei pazienti e un dato
su tutti: la Campania veste la ma-
glia nera per il numero di casi an-
nui di famore al polmoneé. Miglio-
re la situazione in Puglia, dove la
casistica risulta in linea con il da-
to nazionale.

Sono queste alcune delle luci e
delle ombre registrate in occasio-
ne della presentazione della terza
Conferenza internazionale di on-
cologia toracica (Ciot) da Cesare
Gridelli (presidente della Confe-
renza), e da Filippo de Marinig
(presidente dell’Associazione ita-
liana di oncologia toracica -Aiot).
Ed e proprio 'Aiot che ha promos-
so la Conferenza internazionale
che si e aperta ieri a Napoli e pro-
seguira sino a domani.

«La strada intrapresa e quella
giusta — dice Gridelli, che é an-
che direttore del dipartimento di
Onco-Ematologia del San Giovan-
ni Moscati di Avellino —, su que-
sto ormai non ci sono pitt dubbi.
Certo, c¢’eé ancora molto da fare

[¢]
30}1nniwrsan'o

per combattere il fumore al pol:
mone del tipo “non a piccole cel-
lule”, tra i pit frequenti anche
per i non fumatori. Alcune mole-
cole sono gia pratica clinica, altre
in via di studio con pazienti ar-
ruolati, altre ancora in fase piu
iniziale di sperimentazione. Ma
tutto ci lascia pensare che i risul-
tati per molte di loro saranno ve-
ramente importanti e che gia og-
gi e possibile, analizzando il tes-
suto tumorale, trovare il farmaco
biomolecolare adatto. Fino a qual-
che anno fa un paziente con una
diagnosi di famoreé al polmone
aveva a disposizione esclusiva-
mente la chemioterapia. I farma-
ci a bersaglio hanno invece rivo-
luzionato I'approccio terapeutico
al trattamento del fumore al pol-
mone e ora si va incontro alla te-
rapia super personalizzata. Ma é
veramente importante che anche
i pazienti se ne rendano conto e
che a fronte di una diagnosi non
si perdano d’animo e cerchino il
centro che possa garantire la tera-
pia in modo completox.

E sono diversi quelli che si pos-
sono trovare nel Mezzogiorno
d’Italia. In Campania certamente
il Pascale, il Cardarelli, il Monal-

ni Moscati di Avellino, vero polo
d’eccellenza anche per quel che
riguarda la sperimentazione cli-
nica.

Molti, e altamente specializza-
ti, anche i centri di riferimento
della Puglia. Tra i quali, I'Istituto
oncologico di Bari, le aziende
ospedaliere di Brindisi e di Lecce,
e il San Giovanni Rotondo. Ma al
di 1a delle speranze concrete che
arrivano oggi dalla ricerca, molto
preoccupanti sono invece le om-
bre di intollerabili differenze tra
struttura e struttura e tra le diver-
se regioni. Differenze che inevita-
bilmente cerano una distinzione
tra pazienti di serie A e pazienti di
serie B.

«Abbiamo armi nuove e sofisti-
cate per combattere I'adenocarci-
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noma (il fumore al polmone pit
diffuso anche nei non fumatori,
ndr) — spiega Filippo de Mari-
nis, che e anche direttore della I
Unita operativa di Pneumologia
Oncologica del San Camillo Forla-
nini di Roma —. Armi che la ricer-
ca sta mettendo a disposizione
ma alle quali accede solo una ri-
dotta percentuale di pazienti. In
questo modo si crea una discre-
panza di trattamento spesso in-
comprensibile. Cosi, in Italia ci so-
no oggi malati di serie A e di serie
B, all'interno di un sistema sanita-
rio nazionale che vorrebbe invece
garantire tutti. Tutti gli addetti ai
lavori — continua — sanno esat-
tamente come stanno le cose, gli
unici a non rendersene conto su-
bito sono proprio i pazienti. E pur-
troppo il problema nasce gia al
momento della diagnosi, infatti
solo nel 50 per cento dei casi ab-
biamo tessuto a disposizione per
poter eseguire I’esame molecola-
re. Pochissimi sono i centri italia-
ni di qualita che riescono a realiz-
zare una reale biopsia oltre a un
aspirato cellulari. Cosi il paziente
non puo sapere all'inizio del suo
percorso se la fortuna lo ha porta-
to a bussare alla porta di un cen-
tro che gli potra mettere a disposi-
zione qualcosa in piu oltre allo
standard. E’ importante far capire
che attendere un tempo giusto
per una diagnosi molecolare che
porti alla giusta terapia per la giu-
sta malattia, non & tempo perso».
Tornando ai dati, ogni anno in
Italia si registrano circa 38 mila
nuovi casi di tamore al polmone,
il quindici per cento (circa 4.800)
solo in Campania. Alla base di
questa differenza il fatto che in
Campania non solo c’¢ il pil alto
numero di fumatori, manche il
maggior numero di sigarette fu-
mate. Un problema evidentemen-
te legato ad aspetti culturali e alla
mancanza di reali campagne di
sensibilizzazione.
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Tumore al polmone, luci ed ombre

more al polmo-
ne, uno spiraglio di
luce nella terapia.
Almeno per quello

'non a piccole cellule’. Ci
sono farmaci intelligenti, i
farmaci a bersaglio mole-
colare che agiscono sulla
mutazione genetica. Una
compressa da prendere a
casa. Alcuni sono gia pra-

tica clinica, altri stanno per
arrivare, altri ancora sono
in fase avanzata di studio.
Una buona notizia se non
fosse che in Italia sono
ancora pochi i Centri che
fanno diagnosi genetica
e troppo pochi i pazien-
ti che accedono a queste
terapie. Tutto sta nella for-
tuna —perché di fortuna si

tratta— di aver bussato alla
porta giusta. Pazienti di
serie A e di serie B. Incon-
sapevoli di esserlo. Una
fotografia piena di luci -le
scoperte della Ricerca- e
di ombre -le disparita di
accesso alle cure— quella
dell'oncologia toracica nel
nostro Paese scattata in
occasione della Conferen-

» IL PRESIDENTE CIOT 2012 » IL PRESIDENTE ALOT
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La strada giusta é In Italia ci sono
quella della terapia inconsapevoli
personalizzata con pazienti di serie A
i farmaci a bersaglio e di serie B

3° Conferenza [nternazionale di Oncolo-
EE' Toracica (CIOT) a Napoli dal 28 al 30 giugno
e del Di di Onco-Ematolo-
gia AORN "S.G. Moscati” di Avellino - Alcune
molecole sono gia pratica dlinica, altre in via

aveva a
sposizione oterapia.
Negli ultimi anni si & scoperto che questa for-

ma di fumare al e & caratterizzata da
alterazioni geneti & cosl sono sta-
ti messi a punto farmadi ‘intelligenti’ in grado
di colpire quasi selettivamente proprio questi
andolewlulem

Grazie alla diagnosi molecolare sul tessuto
possiamo conoscere I'anomalia genetica del
tumore di ogni paziente e quindi utilizzare il
farmaco mirato. Abbiamo la possibilita di se-
lezionare i pazienti che rispondono maggior-
mente ai nuovi farmaci. Inoltre, si riducono gli
effetti collaterali nei confronti

cellule e dei tessuti sani, con maggiore tolle-
rabilita del trattamento. Il tutto con pill pos-
sibilita di stabilizare la malattia avanzata in
malattia cronica. | farmad a bersaglio hanno
rivoluzionato I'approccio terapeutico al tratta-
mento del fumpre al polmone. Si sta andando
mﬁmmmlmﬂa
& veramente importante che anche i pazien-
ti se ne rendano conto e che a fronte di una
diagnosi non si perdano d'animo e cerchino il
Centro che possa garantire |a terapia in modo
completo. La ricerca delle mutazioni di EGFR
e ALK si esegue in pochi centri italiani e spes-
50 le lunghezze procedurali fanno si che i test
non eseguiti per la necessita di ini-
ziare mente un trattamento. Per le altre
mutazioni & evidente che un paziente viene ar-
ruolato in uno studio clinico e riceve il farmaco
specifico se il centro al quale si rivolge fa parte
dello studio. Non tutte le strutture oncologiche
hanno questa possibilita. inoltre deve cambia-
re il modo e la mentalith di fare diagnosi ed
oggi ¢ fondamentale effetiuare una diagnosi
prelevando un adeguato campione tumorale
per eseguire tutti i test istologici e soprattutio
genetici. In un futuro molto vicino sara pos-
siul&mmmdoimmanmaMn-
tura tutti i test genetici contempo-
raneamente dando subito I'identikit genetico
del tumore. Ancora nel nostro paese un buona
percentuale di pazienti -quasi la maggioranza-
accede oggi solo alla chemioterapias,  w
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globalizzazione della Ricerca. Un mix di respon-

sability parziali e frammentate che fa sl che nel
nostro Paese di siano malati di serie A e di serie
B, allinterno di un SSN che vorrebbe invece ga-
rantire tutti. £ arivato il momento di cambiare
mmpﬁdnmadmmmtmafwgnﬁu.i
primo nodo cruciale & proprio nel momento della
memmtdmmm
anomaiegmendle
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importante !
possibile possano accedere a queste terapies. w

Conferenza, e da Filippo de _\
Marinis, presidente As-
sociazione Italiana di Dot
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istituzione che ha ’
promosso I'evento.
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Il congresso

Gridelli e de Marinis (Aiot): anche sulle cure troppa disparita

Campania prima in Italia
per tumori al polmone

Meglio in Puglia. Gli oncologi: abbiamo nuove armi

data

di RAFFAELE NESPOLI

NAPOLI — Passi avanti nella
sperimentazione clinica grazie a
nuovi farmaci «intelligenti», ma
anche disparita di trattamento
nella cura dei pazienti e un dato
su tutti: la Campania veste la ma-
glia nera per il numero di casi an-
nui di fumore al polmone. Miglio-
re la situazione in Puglia, dove la
casistica risulta in linea con il da-
to nazionale.

Sono queste alcune delle luci e
delle ombre registrate in occasio-
ne della presentazione della terza
Conferenza internazionale di on-
cologia foracica (Ciot) da Cesare
Gridelli (presidente della Confe-
renza), e da Filipgo de Marinis
(presidente dell’Associazione ita-
lianadio ncologa@ag_ga -Aiot).
Ed e proprio 'Aiot che ha promos-
so la Conferenza internazionale
che si e aperta ieri a Napoli e pro-
seguira sino a domani.

«La strada intrapresa e quella
giusta — dice Gridelli, che é an-
che direttore del dipartimento di
Onco-Ematologia del San Giovan-
ni Moscati di Avellino —, su que-
sto ormai non ci sono pitt dubbi.
Certo, c¢’eé ancora molto da fare
per combattere il tumore al pol-
mone del t1po ‘non a piccole cel-
lule”, tra i pit frequenti anche
per i non fumatori. Alcune mole-
cole sono gia pratica clinica, altre
in via di studio con pazienti ar-
ruolati, altre ancora in fase piu
iniziale di sperimentazione. Ma
tutto ci lascia pensare che i risul-
tati per molte di loro saranno ve-
ramente importanti e che gia og-
gi e possibile, analizzando il tes-
suto tumorale, trovare il farmaco
biomolecolare adatto. Fino a qual-
che anno fa un paziente con una
diagnosi di famoreé al polmone

30/1nmwrsarzo

aveva a disposizione esclusiva-
mente la chemioterapia. I farma-

ci a bersaglio hanno invece rivo-
luzionato I'approccio terapeutico
al trattamento del fumore al pol-
mone e ora si va incontro alla te-
rapia super personalizzata. Ma é
veramente importante che anche
i pazienti se ne rendano conto e
che a fronte di una diagnosi non
si perdano d’animo e cerchino il
centro che possa garantire la tera-
pia in modo completox.

E sono diversi quelli che si pos-
sono trovare nel Mezzogiorno
d’Italia. In Campania certamente
il Pascale, il Cardarelli, il Monal-
di e naturalmente il San Giovan-
ni Moscati di Avellino, vero polo
d’eccellenza anche per quel che
riguarda la sperimentazione cli-
nica.

Molti, e altamente specializza-
ti, anche i centri di riferimento
della Puglia. Tra i quali, I'Istituto
oncologico di Bari, le aziende
ospedaliere di Brindisi e di Lecce,
e il San Giovanni Rotondo. Ma al
di 1a delle speranze concrete che
arrivano oggi dalla ricerca, molto
preoccupanti sono invece le om-
bre di intollerabili differenze tra
struttura e struttura e tra le diver-
se regioni. Differenze che inevita-
bilmente cerano una distinzione
tra pazienti di serie A e pazienti di
serie R,

«Abbiamo armi nuove e sofisti-
cate per combattere adenocarci-
noma (il fumore &l polmoneé pit
diffuso anche nei non fumatori,
ndr) — spiega Filippo de Mari-
nis, che e anche direttore della I
Unita operativa di Pneumologia
Oncologica del San Camillo Forla-
nini di Roma —. Armi che la ricer-
ca sta mettendo a disposizione
ma alle quali accede solo una ri-

dotta percentuale di pazienti. In
questo modo si crea una discre-

panza di trattamento spesso in-
comprensibile. Cosi, in Italia ci so-

no oggi malati di serie A e di serie
B, all'interno di un sistema sanita-
rio nazionale che vorrebbe invece
garantire tutti. Tutti gli addetti ai
lavori — continua — sanno esat-
tamente come stanno le cose, gli
unici a non rendersene conto su-
bito sono proprio i pazienti. E pur-
troppo il problema nasce gia al
momento della diagnosi, infatti
solo nel 50 per cento dei casi ab-
biamo tessuto a disposizione per
poter eseguire I’esame molecola-
re. Pochissimi sono i centri italia-
ni di qualita che riescono a realiz-
zare una reale biopsia oltre a un
aspirato cellulari. Cosi il paziente
non puo sapere all'inizio del suo
percorso se la fortuna lo ha porta-
to a bussare alla porta di un cen-
tro che gli potra mettere a disposi-
zione qualcosa in piu oltre allo
standard. E’ importante far capire
che attendere un tempo giusto
per una diagnosi molecolare che
porti alla giusta terapia per la giu-
sta malattia, non & tempo perso».
Tornando ai dati, ogni anno in
Italia si registrano circa 38 mila
nuovi casi di fumore al polmone,
il quindici per cento (circa 4.800)
solo in Campania. Alla base di
questa differenza il fatto che in
Campania non solo c’¢ il pil alto
numero di fumatori, manche il
maggior numero di sigarette fu-
mate. Un problema evidentemen-
te legato ad aspetti culturali e alla
mancanza di reali campagne di
sensibilizzazione.
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PIFGRRMAZIONE PUBBLICITARIA

uhiediuiiets NAPOLI CAPITALE DELL'ONCGOLOGIA TORACICA

In corso la 3" Conferenza EIOT dove Ricerca e Clinica internazionali fanno il punto sul EIifiGiE & BEITERE. Presidente Cesare Gridell

bbiamo preso la strada giusta. Su
<< questo ormai non ci sono piu dubbi.
Certo ¢’¢ ancora molto da fare per
combattere il {Umore al polmone del tipo ‘non a
piccole cellule’, una delle forme pil frequenti e
che colpisce anche i non fumatori, ma la dire-
zione intrapresa con la terapia biomolecolare &
quella giusta — dice Cesare Gridelli, Presidente
della 3° Conferenza Internazionale di Oncologia
Toracica (CIOT) a Napoli dal 28 al 30 giugno e
Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
A.O.R.N “S.G. Moscati” di Avellino - Alcune mo-
lecole sono gia pratica clinica, altre in via di stu-
dio con pazienti arruolati, altre ancora in fase
piu iniziale di sperimentazione. Ma tutto ci lascia
pensare che i risultati per molte di loro saranno
veramente importanti e che
gia oggi & possibile ana-
lizzando il tessuto
tumorale ftro-
vare il far-
maco
biomolecolare adatto. Fino a qualche anno fa un
paziente con una diagnosi di fumore al polmone
aveva a disposizione esclusivamente la chemio-
terapia. Negli ultimi anni si & scoperto che que-
sta forma di fumore al pelmone & caratterizzata
da alterazioni genetiche specifiche e cosi sono
stati messi a punto farmaci ‘intelligenti’ in grado
di colpire quasi selettiva-
mente proprio questi ber-
sagli risparmiando le
cellule sane. Grazie alla
diagnosi molecolare sul
tessuto possiamo cono-
scere I'anomalia gene-
tica del tumore di ogni
paziente e quindi utiliz-
zare il farmaco mirato.
Abbiamo la possibi-
lita di selezionare i

[¢]
30/1nniwrsario

pazienti che ri-
spondono  mag-
giormente ai

nuovi farmaci. Inoltre, si riducono gli effetti col-
laterali soprattutto nei confronti delle cellule e dei
tessuti sani, con maggiore tollerabilita del tratta-
mento. Il tutto con piu possibilita di stabilizzare
la malattia avanzata in malattia cronica. | farmaci
a bersaglio hanno rivoluzionato I'approccio tera-
peutico al trattamento del tumore al polmone. Si
sta andando incontro alla terapia super perso-
nalizzata. Ma €& veramente importante che
anche i pazienti se ne rendano conto e che a
fronte di una diagnosi non si perdano d’animo e
cerchino il Centro che possa garantire la terapia
in modo completo. La ricerca delle mutazioni di
EGFR e ALK si esegue in pochi centri italiani e
spesso le lunghezze procedurali fanno si che i
test non vengano eseguiti per la necessita di ini-
ziare rapidamente un trattamento. Per le altre
mutazioni € evidente che un paziente viene
arruolato in uno studio clinico e riceve il far-
maco specifico se il centro al quale si ri-
volge fa parte dello studio. Non tutte le
strutture oncologiche hanno questa pos-
sibilita. Inoltre deve cambiare il modo e
la mentalita di fare diagnosi ed oggi
fondamentale effettuare una diagnosi
prelevando un adeguato campione
tumorale per eseguire tutti i test isto-
logici e soprattutto genetici. In un fu-
turo molto vicino sara possibile,
inserendo il tessuto in un’apparec-
chiatura, effettuare tutti i test gene-
tici contemporaneamente dando
subito I'identikit genetico del tumore.
Ancora nel nostro Paese una buona
percentuale di pazienti — quasi la
maggioranza — accede oggi solo alla
chemioterapia».

Van Rompuy
gelaileader:
niente partita
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«PER DICHIARARE veramente guerra , il ¥: | » pit diffuso anche nei
non fumatori, & arrivato il momento che tutti facciano la loro parte: Istituzioni, Clinici e anche i Pazienti
—dice ) de , presidente dell’Associazione ltaliana di ) 1( ) e Direttore
della | Unita Operativa di Pneumologia Oncologica dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di
Roma - Un mix di responsabilita parziali e frammentate fa si che nel nostro Paese ci siano malati di
serie A e di serie B, all’interno di un SSN che vorrebbe invece garantire tutti. E’ arrivato il momento
di cambiare marcia. Pit che una denuncia & una fotografia».

E’ IN CORSO A NAPOLI, fino a domani 30 giugno,
all’Hotel Royal Continental, sotto la presidenza di
Cesare , la Terza edizione della Conferenza
Internazionale di Oncologia Toracica (CIOT) pro-
mossa dall’Associazione ltaliana di
tacica (AIOT) che si conferma come un
appuntamento di elevato interesse scientifico a li-
vello internazionale. Tanto che da quest’anno,
nell’acronimo CIOT la ‘I’ perde il suo valore di lta-
liana ed assume quello di Internazionale, a testi-
monianza di come questo evento sia I’'occasione
per fornire informazioni che vogliono essere “pie-
tre miliari” sul piano concettuale e clinico in
i. Quest’anno il 70 per cento dei
relatori sono stranieri, autorevoli rappresentanti

nel campo Gelloncologia foracica del tumore 2
polimone e della Ricerca.
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Pri i
‘ Irimo piano Tl Mattino
Il calcio Biwstane
E a Napoli
il Professore
an Rompuy e
[ ] lirisuitato chetutta talia giocatacon ke loro statuinein
]r sognava per la semifinale terracotta: nella disfida tutta
e a l ea e degli EumDeldrcalr.io su pullhca gocata sul manto
] presepe nape i iolato ricoperta
Gregorio Armeno eragia dmnmmscno.pergh
realta: 2-1 pertaliaguidata  azzumiéscesoincampoil
da Supermanc Montiela premier Monti, Dall'aftra
cancelliera Angela Merkel, parte della bamicata, adifesa

Il richiamo del presidente: siamo seri
Televisione e birre negate a tutti

Alessandra Chello

Prandelli contro Loew., Pirlo contro
Lahm. Ma soprattutto Monti con-
tro Merkel, bnanmlh'nentelitpmn
troBund, Della serie: |'incontro piii
rovente dell'estate. La sfida dello

reads & servita. Ma al di la del
risultato, Italia-Germania & stata
maolto di pit di una partita, Undici
azzurti a Varsavia per strappare
una vittoria da sogno. La squadra
del Professore a Bruelles persalva-
reil salvahile.

Ecco che I'etemo martch ra i
due Paesi riprende corpo. Certo,
Monti piace a Berlino, Ma l'insoffe-

nomica piti potente a livello globa-
lee destinataria del 60% dell’export

?Fadile. ldupm'ccr-
to un salvataggio spagnolo molto
pitiampioe doloroso di :|uel|n pre-
ventivato dalla Commissione Ue e
dallo stesso governo spag:mlo si-
tuazione questa che minerebbe al-
le fondamenta la credibilita finan-
ziaria della Germania, bancomat
dell’'Unione atraverso la Bunde-
shank e il programma «Target2o,
Perquestola Merkel grida: «Scorda-
tevi la condivisione del debito fin-
chésarbinvitas,

1 resto, risultatoa parte, & crona-

nelle vestiinedite di portiers,

acasa sconfitta. Fruttodella

golardia deimaestridell arte
delpresepeche

Halia-Genmania lhanno gia

Unagiomata di trattative,
ipoi allafine la soluzione
ecumenica. Oggettodel
contendere la presenza
dell'ambasciatore tedesco
Michael H. Gerdts apiazza
del Popoloa Romaa
vedere sul maxischermo la
semifinale degli Europei.
Uninvito annunciato, poi
annullato. Infine, la

della porta tedesea, la
cancelliera Merkel in un
derby dello spread. A
decidere |'incontroungol di
testa di Supermario Monti.

Il pasticcio
Alemanno «diviso»
con 'ambasciatore
tedesco Gerdts

Alemanno, haassistito al
primo tempodella
semifinale Germania-talia
i Ewro 2012 incompagnia
dell'ambasciatore
tedesco, Michael H.
Gerdis, pressola sua
residenza diVilla Almone. |
due pai hanno seguitoil
secondotempodella
partita in piazza del Popolo,

renza cova sotto la cenere, 1l setti-  ca di un match al cardiopalmo. 11 soluzione comunicata. I fraitifosidellerispettive
manale«Der Spiegel» hascrittoche  direttore della sala stampa vatica- sindaco di Roma. Gianni nazionali.
gli italiani per risollevarsi si danno  na, padre Federico L fi, ha | N T2 .
poco da fare e chiedono a «mam-  racconta che nell’appar _lug | ago | set | | nov | dic | gen | feb | mar | apr | mag | giu —
ma Angela» che perd non molla. E  pontificio coesistevano un partito 201112012 ANSA-CENTIMETRI Lo striscione
ripete come un disco rotto che di  pro-Germania, composto dal segre- . E S TM N
eurobond non se ne parla nemme-  tario mons. Georg Gaenswein, e i ) seguito dei capi di Stato e di za ltaliana dell'Ue nel 2003 - e spo- - Rigore «Eora superivia
no. Gli Stati devono essere respon- — uno pro-ltalia, composto da it govemo. starsi nedla sala a fianco. Occhiin-  Gliunici lo conquistiamo
sabili del proprio debito pubblico.  gli altri, compreso l'aliro segreta- Nessuna distrazione, dunque, collati alloschermo e cuore ingola  tre schermi "
Punto e basta. Ovvero una sonora  rio, il maltese mons. Alfred Xuereb. P s - anchepe della Repub- ila sal sto spread?»
bocciaturaa tttocih cheil Profpro- — «Il Papa - ha spiegato - & al di sopra Merkel e tHioea i caldlo, che blica Gu:n;in Napolitano oggi  accanto
pone da mesi. delle parti. Non ha assistimalla par- ivece Jmnﬂ ecorso. aveva fag | C9mpie glianni. Eperla siilzadipo- aquella

El'effetto si & visto a Milanoche  fita perché doveva prepararsi perla an:l.cl .:Ian; il..wrﬁoe . hm"'u con Il liriciiraliani, da Berlusconie Casini  del it Superfvi ‘o memllspahldellostadn
& stara la Borsa peggiore celebrazione di ogginel- T I M = Rajoy, a Bersani, volati a Bruxelles per da- vincimme' d? di citato
d’Europa: -4% e differen- la basilica di San Pietroo, 1"5"‘}[“ ’1;’:5"0 rf,ranam“: m' T al vertice. E ovi L allusnneédoppua Balotell e con lul tuttala
zialeraidueritolidiSa-  Vaticano E niente tv anche per i m’TI :,dm an il cese FTancols g clima da stadio in sala stampa al omeil ionale itali b
waquomdsl.Enonc’e  pgr|g Chiesg |eader Ue impegnati nei Hollande e con il premier Mario  geohig di inizio della sfida. Che per calciatore dellanostra la Germania nella semifinale
dubbio che il fatto che | i 3 negoziati del vertice sal-  Monti, per poter volare a Danzica  gienosizioni della presidenza del nazionale Mario Balotedl, dieuro 2012 anche per una
principali «hedge fundss 08 met: 7 va-euro. Fontidel Consi-  ©d assistere ai quarti difinale con-  congiglio non & stata trasmessa sui maanchecome il piccola rivincita
siano short sul tirole di  tra tedeschi glio europeo hanno fatto IT"".E ("e‘?“- bll_]'ﬁomma,sel._ad.':an- grandi schermi televisivi, «Siamo presidente del Consigho, extrasportiva. Nelloro
Stato tedesco, bench- @ jtaliani sapere che tre televisorl  celliera o il Prof volevano shirciare  seri, sriamo facendo cose series, Mario Monti. Suuno settore, isostenitor
markeuropeo, ciconfer- | Papa erano plazzati solo nella  leloronazionaliin campo, doveva-  ayrebbe tagliato corto un algido isch gli dell'ltaliah dato sfogo
ma chei destini della Ger- stanza a fianco alla sala 0o per forza alzarsidal avolo della Van Hompuy lasciando pratica- spallidellostadioquestolo  alla fantasiacon altri
mania sono legati a filo non gularlda incuisiésvoltalacenadi  cena- noto come tavolo Berlusco-  mente disasso leader e cronisti che slogan acaratier cubitali striscioni come quelli peril
dopplo  con  quelll latelevisione  lavoro delleader: quella  ni, perché donato dall'ex presiden-  avevano chiesto di vedere il match. Gliautorni? S 9, ocome «5t

dell’eurozona, area eco-

riservata alle delegazio-

te del Consiglio durante la presiden-
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Napaoli: erana tifosi azzurm

acena salsicciotti bolltis.

NAPOL! CAPITALE DELL'ONCOLOGIA

In corso la 3° Conferenza BI@ dove Ricerca e Clinica internazionali fanno il punto sul i & BBIRBHE. Presidente DESHR GHEEN

INFORMAZIONE PUBBLICITARLA =

bbiamo preso la strada giusta, Su

{3 uesto ormal non ci sono pii dubbl.
aro c'é ancora molto da fare per
combattere i HIEEHE & del tipo non a
piccole cellule’, una delle Torme pil frequenti @
che colpisce anche i non fumatori, ma la dire-
zione intrapresa con la terapia biomalecolare &
quella giusla —dice , Presidente
gdelia 3° Conferenza Internazionale di Oncologia
Toracica ) a Napoli dal 28 al 30 giugno e
Direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia
A.Q.R.N“S8.G. Moscali” di Avellino - Alcune mo-
lecole sono gia pratica clinica, altre in via di stu-
dio con pazienti arruolati, altre ancora in fase
it iniziale di sperimentazione. Ma lutto ci lascia
pensare che i risultati per molte di loro saranno
veramente importanti & che

gia oggi e possibile ana-
lizzando il tessuto
tumorale tro-
vare il far-
maco

«PER DICHIARARE veramente guerra

biomolecolare adatto. Fino a gualche anno fa un
pazienta con una diagnosi di ]
aveva a disposizione esclusivamente la chamio-
terapia. Negli ultimi anni si & scoperto che gue-
sta forma di @ carattarizzata
da alterazioni genatiché speciliche & cosi sono
stati messi a punto farmaci ‘intelligenti’ in grado
di colpire quasi selettiva-

mante proprio questi ber-
sagli risparmiando le
cellule sane. Grazie alla
diagnosi molecolare sul
tessuto possiamo cong-
scere |'anomalia gena-
tica del tumore di ogni
pazienta e guindi util
zare il farmaco mirato.
Abbiamo la possibi-
lita di selezionare i
pazienti che ri-
spondono  mag-
giormente Ell

1, il

nuovi farmaci. Inoltre, si riducono gli effetti col-
laterali soprattutio nel conironti delle cellule e del
tessuti sani, con maggiore tollerabilita dal tratta-
mento. |l tutto con piu possibilita di stabilizzare
la malattia avanzata in malattia cronica. | farmaci
a barsaglio hanno rivoluzionato |'approccio tara-
peutico al trattamento del (G . Si
sta andando inconiro alla terapia super perso-
nalizzata. Ma & veramenta Importante che
anche i pazienti se ne rendano conto e che a
tronte di una diagnosi non si perdanc d'animo e
cerchino il Centro che possa garantire la terapia
in modo completo. La ricerca delle mutazioni di
EGFR g ALK si esegue in pochi centri italiani @
spesso le lunghezze procedurali fanno si che |
test non vengano eseguiti per la necessita di ini-
ziare rapidamente un trattamento. Per le altre
mutazioni & evidente che un paziente viene
arruolato in uno studio clinico e ricave il far-
maco specifico se il centro al quale si -
volge fa parte dello studio. Non tutte le
strutture oncologiche hanno questa pos-
sibilita. Inoltre deve cambiare il modo &

la mentalita di fare diagnosi ed oggi @
fondamentale effettuare una diagnosi
prelevando un adeguato campione

tumorale per esaguire tutti i test isto-

logici e sopratiutio geneticl. In un fu-

turo molto vicino sara possibile,

. inserendo il tessuto in un'apparec-
chiatura, effettuare it | test gene-
tici contemporaneamente dando
subito Identikit genetico del tumare.
Ancora nel nostro Paese una buona
percentuale di pazienti — quasi la
maggioranza — accede oggi solo alla
chemioterapia=.

| : pill diffuso anche nei

non fumatori, & arrivato il momento che tutti facciano la loro parte: Ismuzlom Clinici e anche i Pazienti

—dice )

, presidente dell'Associazione taliana di 1 1 (.

) e Direttore

della | Unita Operativa di Pneumologia Oncologica dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di

Roma - Un mix di responsab
serie A e di serie B, all'interno
di cambiare marcia. Pili che una denuncia & una fotografia».
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parziali e frammentate fa si che nel nostro Paese ci
un SSN che vorrebbe invece garantire tutti. E' ar

siano malati di
vato il momento

E'IN CORSO A NAPOLI, fino a domani 30 giugno,
all'Hotel Royal Continental, sotto la presidenza di
|a Terza edizione della

ro-
mossa dall' Associazione ltaliana di =
che si conferma come un
appuntamento di elevato interesse scientifico a li-
vello internazionale. Tanto che da quest'anno,
nell’acronimo la ‘I’ perde il suo valore di lta-
liana ed assume quello di Internazionale, a tesib
monianza di come q nto sia I
per fornire informazioni che vogliono essere
tre miliari” sul piano concettuale e clinico in
i Quest'anno il 70 per cento dei

Ha'orln sono stranieri, autorevoli mpprasema
nel camro F del fiimore &)




CESARE GRIDELLI
= T ——
EDIZIONE ORE 08.00 DEL 28 GIUGNO

>




TGS

Fi Autoplay

FILIPPO DE MARINIS

—
oo o L -
EDIZIONE ORE 08.00 DEL 28 GIUGNO
[






