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tumore al polmone non a piccole cellule 
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Media coverage e KPI 
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  outlets 
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*Incluse 29 menzioni social 

e 7 riprese in newsletter 

 
OTS su base giornaliera 

** Fonte Kantar 

 

23 

Top media Nazionali e specializzati 

Fonte WordCloud: Kantar 

X 
La copertura si ¯ focalizzata sulle parole chiave: 

 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ƪŜȅǿƻǊŘǎ che ricorrono 

maggiormente nelle riprese della 

notizia sui media mette in evidenza 

atezolizumab come immunoterapia 

per il tumore al polmone in fase 

precoce in grado di ridurre il rischio di 

recidive. 
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                 Agenzie Data Titolo   OTS 

Adnkronos  6/09/2023 
Tumori: polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

450.000 

Adnkronos (2)  6/09/2023 
Tumori: polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive (2) 

450.000 

Dire 12/09/2023 

SALUTE. TUMORE POLMONE, ARRIVA 

IN ITALIA PRIMA IMMUNOTERAPIA 

ADIUVANTE 
104.340 

Agir 6/09/2023 

Roche: nuove prospettive nel 
trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale: 

arriva in Italia una nuova indicazione di 
atezolizumab 

30.000 

Agir.com 6/09/2023 

Roche: nuove prospettive nel 
trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale: 

arriva in Italia una nuova indicazione di 
atezolizumab 

30.000 

Agenparl.eu 6/09/2023 

CS ROCHE ς Nuove prospettive nel 
trattamento del tumore al polmone 
NSCLC in fase iniziale: arriva in Italia 

una nuova indicazione di atezolizumab 

18.120 

Cartacei Data Titolo OTS 

Il Secolo XIX 12/09/2023 
Immunoterapia precoce per il tumore 

polmonare 256.000 

Online Data Titolo OTS 

Repubblica.it 6/09/2023 
Tumore del polmone, arriva 
ƭΩƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǇǊŜŎƻŎŜ 

3.724.106 

LaStampa.it 06/09/2023 
Tumore del polmone, arriva 
ƭΩƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǇǊŜŎƻŎŜ 

163.491 

Corriere.it 6/09/2023 
Tumore al polmone, con 

l'immunoterapia si può ridurre il 
pericolo che la malattia si ripresenti 

3.398.952 

Adnkronos.com 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

833.333 

Adnkronos.com 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
833.333 

Adnkronos.com 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

833.333 

https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EU256mCy6SRNpLx05JSnxPwB291m5j-dewiECRTK3rxUog?e=BgqCJC
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EU256mCy6SRNpLx05JSnxPwB291m5j-dewiECRTK3rxUog?e=BgqCJC
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EU256mCy6SRNpLx05JSnxPwB291m5j-dewiECRTK3rxUog?e=BgqCJC
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EZrBIwbmfzVNgx3jN36gTKABxyKHVoUxwDp1YFC8cOeb0g?e=rOsbNX
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EZrBIwbmfzVNgx3jN36gTKABxyKHVoUxwDp1YFC8cOeb0g?e=rOsbNX
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EZrBIwbmfzVNgx3jN36gTKABxyKHVoUxwDp1YFC8cOeb0g?e=rOsbNX
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EaR7MBiC2W5DqVraw6DrqcEBog7ATBAL8ESS4N4r2x_PtQ?e=88lrop
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EaR7MBiC2W5DqVraw6DrqcEBog7ATBAL8ESS4N4r2x_PtQ?e=88lrop
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EaR7MBiC2W5DqVraw6DrqcEBog7ATBAL8ESS4N4r2x_PtQ?e=88lrop
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EUm_o0Gmp_lKlrWHb-XFq6IBiwKPjzcfrp3lDD6EC-AYUQ?e=hGHUvE
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EUm_o0Gmp_lKlrWHb-XFq6IBiwKPjzcfrp3lDD6EC-AYUQ?e=hGHUvE
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EUm_o0Gmp_lKlrWHb-XFq6IBiwKPjzcfrp3lDD6EC-AYUQ?e=hGHUvE
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EUm_o0Gmp_lKlrWHb-XFq6IBiwKPjzcfrp3lDD6EC-AYUQ?e=hGHUvE
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/EUm_o0Gmp_lKlrWHb-XFq6IBiwKPjzcfrp3lDD6EC-AYUQ?e=hGHUvE
https://agenparl.eu/2023/09/06/cs-roche-nuove-prospettive-nel-trattamento-del-tumore-al-polmone-nsclc-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab/
https://agenparl.eu/2023/09/06/cs-roche-nuove-prospettive-nel-trattamento-del-tumore-al-polmone-nsclc-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab/
https://agenparl.eu/2023/09/06/cs-roche-nuove-prospettive-nel-trattamento-del-tumore-al-polmone-nsclc-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab/
https://agenparl.eu/2023/09/06/cs-roche-nuove-prospettive-nel-trattamento-del-tumore-al-polmone-nsclc-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab/
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/Efm2UeidT2hAiNhy89QAT9UBUG41tPTyP6ilec-jkU3lmA?e=z87Fcs
https://apcoworldwide.sharepoint.com/:b:/s/RocheRome/Efm2UeidT2hAiNhy89QAT9UBUG41tPTyP6ilec-jkU3lmA?e=z87Fcs
https://www.repubblica.it/salute/dossier/labrevolution/2023/09/06/news/tumore_del_polmone_arriva_limmunoterapia_precoce-413531680/
https://www.repubblica.it/salute/dossier/labrevolution/2023/09/06/news/tumore_del_polmone_arriva_limmunoterapia_precoce-413531680/
https://www.lastampa.it/salute/dossier/labrevolution/2023/09/06/news/tumore_del_polmone_arriva_limmunoterapia_precoce-413531680/
https://www.lastampa.it/salute/dossier/labrevolution/2023/09/06/news/tumore_del_polmone_arriva_limmunoterapia_precoce-413531680/
https://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/23_settembre_06/tumore-polmone-l-immunoterapia-si-puo-ridurre-pericolo-che-malattia-si-ripresenti-a8d81fe2-4cb8-11ee-96f1-d6cbf8572900.shtml
https://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/23_settembre_06/tumore-polmone-l-immunoterapia-si-puo-ridurre-pericolo-che-malattia-si-ripresenti-a8d81fe2-4cb8-11ee-96f1-d6cbf8572900.shtml
https://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/23_settembre_06/tumore-polmone-l-immunoterapia-si-puo-ridurre-pericolo-che-malattia-si-ripresenti-a8d81fe2-4cb8-11ee-96f1-d6cbf8572900.shtml
https://www.adnkronos.com/salute/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive_5ts5FgcAo2m6IWJbp7L7EO?refresh_ce
https://www.adnkronos.com/salute/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive_5ts5FgcAo2m6IWJbp7L7EO?refresh_ce
https://www.adnkronos.com/salute/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive_5ts5FgcAo2m6IWJbp7L7EO?refresh_ce
https://www.adnkronos.com/oncologia-toracica-novello-unito-immunoterapia-soluzione-innovativa-contro-recidive_30sgVmNdIuSAqMnRkA08CA
https://www.adnkronos.com/oncologia-toracica-novello-unito-immunoterapia-soluzione-innovativa-contro-recidive_30sgVmNdIuSAqMnRkA08CA
https://www.adnkronos.com/oncologia-toracica-novello-unito-immunoterapia-soluzione-innovativa-contro-recidive_30sgVmNdIuSAqMnRkA08CA
https://www.adnkronos.com/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni_3NCiKVGygILqM2JLqPIgkg
https://www.adnkronos.com/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni_3NCiKVGygILqM2JLqPIgkg
https://www.adnkronos.com/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni_3NCiKVGygILqM2JLqPIgkg


 

   

 

Adnkronos.com 7/09/2023 
Tumore al polmone, Roche ridefinisce 

le prospettive di cura 
833.333 

Adnkronos.com 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

833.333 

Stream24.ilsole24ore.com 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
43.642 

Stream24.ilsole24ore.com 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

43.642 

Stream24.ilsole24ore.com 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

43.642 

Affaritaliani.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

211.149 

IlMessaggero.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

42.477 

IlMessaggero.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀtiva 

conǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
42.477 

IlMessaggero.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

42.477 

Liberoquotidiano.it 
 

6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

104.802 

MilanoFinanza.it 6/09/2023 

Arriva anche in Italia Atezolizumab per 
il tumore al polmone NSCLCCorriere.it 

ς Tumore al polmone, con 
l'immunoterapia si può ridurre il 

pericolo che la malattia si ripresenti 

162.000 

Pharmastar.it 6/09/2023 
Tumore al polmone non a piccole 

cellule in fase iniziale: arriva in Italia 
una nuova indicazione di atezolizumab 

66.000 

Pharmastar.it 08/09/2023 

Intervista al Prof. Federico Rea- Cancro 
del polmone precoce, integrare la 

chirurgia con la terapia adiuvante con 
atezolizumab 

 

66.000 

Pharmastar.it 08/09/2023 

 
Intervista al Prof. Filippo de Marinis- 

Tumore del polmone iniziale, 
disponibile in Italia atezolizumab 
adiuvante per ridurre le recidive 

66.000 

https://www.adnkronos.com/speciali/tumore-polmone-roche/?skipCustom=true
https://www.adnkronos.com/speciali/tumore-polmone-roche/?skipCustom=true
https://www.adnkronos.com/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-in-setting-adiuvante-con-atezolizumab_47UvX26cBEtYJhNBA9HvFm
https://www.adnkronos.com/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-in-setting-adiuvante-con-atezolizumab_47UvX26cBEtYJhNBA9HvFm
https://www.adnkronos.com/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-in-setting-adiuvante-con-atezolizumab_47UvX26cBEtYJhNBA9HvFm
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/oncologia-toracica-novello-unito-immunoterapia-soluzione-innovativa-contro-recidive/AFwODLl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/oncologia-toracica-novello-unito-immunoterapia-soluzione-innovativa-contro-recidive/AFwODLl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/oncologia-toracica-novello-unito-immunoterapia-soluzione-innovativa-contro-recidive/AFwODLl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-tre-anni/AFIRkLl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-tre-anni/AFIRkLl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-tre-anni/AFIRkLl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-setting-adiuvante-atezolizumab/AFGobKl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-setting-adiuvante-atezolizumab/AFGobKl
https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-setting-adiuvante-atezolizumab/AFGobKl
https://www.affaritaliani.it/notiziario/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-chemio-contro-recidive-343838.html?refresh_cens
https://www.affaritaliani.it/notiziario/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-chemio-contro-recidive-343838.html?refresh_cens
https://www.affaritaliani.it/notiziario/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-chemio-contro-recidive-343838.html?refresh_cens
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/nsclc_approvata_prima_immunoterapia_in_setting_adiuvante_con_atezolizumab-7615680.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/nsclc_approvata_prima_immunoterapia_in_setting_adiuvante_con_atezolizumab-7615680.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/nsclc_approvata_prima_immunoterapia_in_setting_adiuvante_con_atezolizumab-7615680.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.ilmessaggero.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.liberoquotidiano.it/news/adnkronos/36813906/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
https://www.liberoquotidiano.it/news/adnkronos/36813906/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
https://www.liberoquotidiano.it/news/adnkronos/36813906/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
https://www.milanofinanza.it/news/arriva-anche-in-italia-atezolizumab-per-il-tumore-al-polmone-nsclc-202309071118031673?refresh_cens
https://www.milanofinanza.it/news/arriva-anche-in-italia-atezolizumab-per-il-tumore-al-polmone-nsclc-202309071118031673?refresh_cens
https://www.milanofinanza.it/news/arriva-anche-in-italia-atezolizumab-per-il-tumore-al-polmone-nsclc-202309071118031673?refresh_cens
https://www.milanofinanza.it/news/arriva-anche-in-italia-atezolizumab-per-il-tumore-al-polmone-nsclc-202309071118031673?refresh_cens
https://www.milanofinanza.it/news/arriva-anche-in-italia-atezolizumab-per-il-tumore-al-polmone-nsclc-202309071118031673?refresh_cens
https://www.pharmastar.it/news/oncoemato/tumore-al-polmone-non-a-piccole-cellule-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab-42158
https://www.pharmastar.it/news/oncoemato/tumore-al-polmone-non-a-piccole-cellule-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab-42158
https://www.pharmastar.it/news/oncoemato/tumore-al-polmone-non-a-piccole-cellule-in-fase-iniziale-arriva-in-italia-una-nuova-indicazione-di-atezolizumab-42158
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/cancro-del-polmone-precoce-integrare-la-chirurgia-con-la-terapia-adiuvante-con-atezolizumab-11018
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/cancro-del-polmone-precoce-integrare-la-chirurgia-con-la-terapia-adiuvante-con-atezolizumab-11018
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/cancro-del-polmone-precoce-integrare-la-chirurgia-con-la-terapia-adiuvante-con-atezolizumab-11018
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/cancro-del-polmone-precoce-integrare-la-chirurgia-con-la-terapia-adiuvante-con-atezolizumab-11018
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/tumore-del-polmone-tumore-del-polmone-non-a-piccole-cellule-chirurgia-con-intento-curativo-immunoterapia-atezolizumab-terapia-adiuvante-filippo-de-marinis-agenzia-italiana-del-farmaco-aifa-11016
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/tumore-del-polmone-tumore-del-polmone-non-a-piccole-cellule-chirurgia-con-intento-curativo-immunoterapia-atezolizumab-terapia-adiuvante-filippo-de-marinis-agenzia-italiana-del-farmaco-aifa-11016
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/tumore-del-polmone-tumore-del-polmone-non-a-piccole-cellule-chirurgia-con-intento-curativo-immunoterapia-atezolizumab-terapia-adiuvante-filippo-de-marinis-agenzia-italiana-del-farmaco-aifa-11016


 

   

 

Pharmastar.it 08/09/2023 

Intervista alla Prof.ssa Silvia Novello - 
Tumore del polmone iniziale, ok Aifa 
ad atezolizumab adiuvante. Rischio di 

recidiva o morte -57% 
 

66.000 

 Cronachediscienza.it 7/09/2023 
Tumore al polmone in fase precoce: 

nuovo farmaco abbatte il rischio 
recidive e morte 

5838  

 Cronachediscienza.it 11/09/2023 
Nuove prospettive terapeutiche per il 

tumore al polmone 
5838  

 Cronachediscienza.it 9/09/2023 
Tumore al polmone, possibilità di 
guarigione nelle forme precoci 

5838  

Vogliadisalute.it 6/09/2023 

TUMORE AL POLMONE IN FASE 
INIZIALE: ARRIVA IN ITALIA LA PRIMA E 

UNICA IMMUNOTERAPIA 
ANTITUMORALE 

NA 

Vogliadisalute.it 11/09/2023 
TUMORE AL POLMONE: LE 

PROSPETTIVE DALLA NUOVA 
IMMUNOTERAPIA 

NA 

Focus-online.it 8/09/2023 
ROCHE: affermata la rimborsabilità 

ŘŜƭƭΩŀǘŜȊƻƭƛȊǳƳŀō 
1.860 

QuotidianoSanità.it 6/09/2023 

Da AIFA rimborsabilità per 
atezolizumab in adiuvante nel 

trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale 

56.660 

Doctor33.it 6/09/2023 
Tumore polmone in fase precoce, 
disponibile nuova immunoterapia 

4.075 

HealthDesk.it 6/09/2023 
Tumore al polmone: Aifa auorizza il 

rimborso di atezolizumab in adiuvante 
16.033 

DailyhealthIndustry.it 6/09/2023 

Roche: da AIFA rimborsabilità per 
atezolizumab in adiuvante nel 

trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale 

6.240 

Sanità33.it 7/09/2023 
Tumore polmonare in fase precoce, 
disponibile in Italia immunoterapia 

Roche 
2.010 

Dottnet.it 11/09/2023 
Tumore al polmone, arriva in Italia 
prima immunoterapia adiuvante 

5.010 

Oncoinfo.it 8/09/2023 
Atezolizumab in adiuvante nel NSCLC, 

ŜŎŎƻ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ƛǘŀƭƛŀƴŀ 
 

370 

Buongiornoonline.it 10/09/2023 

Roche ς nuove prospettive nel 
trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale: 

arriva in Italia una nuova indicazione di 
atezolizumab 

 

400 

https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/tumore-del-polmone-iniziale-ok-aifa-ad-atezolizumab-adiuvante-rischio-di-recidiva-o-morte-57-11017
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/tumore-del-polmone-iniziale-ok-aifa-ad-atezolizumab-adiuvante-rischio-di-recidiva-o-morte-57-11017
https://www.pharmastar.it/pharmastartv/oncoemato/tumore-del-polmone-iniziale-ok-aifa-ad-atezolizumab-adiuvante-rischio-di-recidiva-o-morte-57-11017
https://www.cronachediscienza.it/2023/09/07/tumore-al-polmone-in-fase-precoce-nuovo-farmaco-abbatte-il-rischio-recidive-e-morte/
https://www.cronachediscienza.it/2023/09/07/tumore-al-polmone-in-fase-precoce-nuovo-farmaco-abbatte-il-rischio-recidive-e-morte/
https://www.cronachediscienza.it/2023/09/07/tumore-al-polmone-in-fase-precoce-nuovo-farmaco-abbatte-il-rischio-recidive-e-morte/
https://www.cronachediscienza.it/2023/09/11/nuove-prospettive-terapeutiche-per-il-tumore-al-polmone/
https://www.cronachediscienza.it/2023/09/11/nuove-prospettive-terapeutiche-per-il-tumore-al-polmone/
https://www.cronachediscienza.it/2023/09/09/tumore-al-polmone-possibilita-di-guarigione-nelle-forme-precoci/
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Clicmedicina.it 6/09/2023 
Tumore del polmone non a piccole 
ŎŜƭƭǳƭŜ όb{/[/ύΦ ά!ǘŜȊƻƭƛȊǳƳŀō ǊƛŘǳŎŜ 

le recidive del 57҈έ 
2.589 

True-news.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

1.289 

Popsci.it 6/09/2023 

Da AIFA rimborsabilità per 
atezolizumab in adiuvante nel 

trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale 

11.660 

Medicinaeinformazione.com 6/09/2023 
Nuove prospettive nel trattamento del 

tumore al polmone non a piccole 
cellule in fase iniziale 

11460 

Medicoepaziente.it 11/09/2023 
Tumore del polmone, approvata anche 

in Italia la prima immunoterapia 
2571 

Leggo.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

34.388 

Leggo.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

34.388 

Leggo.it 6/09/2023 
OncolƻƎƛŀ ǘό¦ƴƛ¢ƻύΥ άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ 
ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 

34.388 

Cittadinoca.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Dailymotion.com 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭuzione innovativa 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 

NA 

Dailymotion.com 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

NA 

Breaking.funweek.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Civonline.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

2.383 

Civonline.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

2.383 

Corriereadriatico.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

83.310 

Corriereadriatico.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

83.310 
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Corriereadriatico.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
recidive a tre anniέ 

83.310 

Corriereadriatico.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻluzione innovativa 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
83.310 

Forzearmatenews.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Gazzettadimodena.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

161 

Gazzettadiregio.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

NA 

Gazzettadiregio.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Giornaleinfocastelliromani.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Giornaleradio.fm 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

235 

Ilcentrotirreno.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Ildenaro.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

1.392 

Ildubbio.news 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

1.492 

Ildubbio.news 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

1.492 

Ilfoglio.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

11.800 

IlGazzettino.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

367.436 

IlGazzettino.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

367.436 

https://www.corriereadriatico.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.corriereadriatico.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.corriereadriatico.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.corriereadriatico.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.corriereadriatico.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.corriereadriatico.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.forzearmatenews.it/2023/09/06/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.forzearmatenews.it/2023/09/06/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.forzearmatenews.it/2023/09/06/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.gazzettadimodena.it/speciale/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377401
https://www.gazzettadimodena.it/speciale/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377401
https://www.gazzettadimodena.it/speciale/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377401
https://www.gazzettadireggio.it/speciale/2023/09/06/news/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377400
https://www.gazzettadireggio.it/speciale/2023/09/06/news/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377400
https://www.gazzettadireggio.it/speciale/2023/09/06/news/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377400
https://www.gazzettadireggio.it/speciale/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377401
https://www.gazzettadireggio.it/speciale/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377401
https://www.gazzettadireggio.it/speciale/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-1.100377401
https://www.giornaleinfocastelliromani.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.giornaleinfocastelliromani.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.giornaleinfocastelliromani.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://giornaleradio.fm/news/approfondimenti/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive
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https://ilcentrotirreno.it/sito/salute/136139-tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
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https://www.ildenaro.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
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https://www.ilfoglio.it/adnkronos/2023/09/06/news/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive-5650796/
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IlGazzettino.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
367.436 

IlMattino.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

82.103 

IlMattino.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

82.103 

IlMattino.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

82.103 

IlMattino.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
82.103 

Ilroma.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Ilsannioquotidiano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

709 

Iltirreno.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

NA 

Iltirreno.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Lacronaca24.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Lafrecciaweb.it 6/09/2023 
TUMORE AL POLMONE FASE PRECOCE, 

IMMUNOTERAPIA AL FIANCO DI 
BISTURI E CHEMIO CONTRO RECIDIVE 

142 

Lagazzettadelmezzogiorno.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

4.983 

Lagazzettadelmezzogiorno.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

4.983 

Lanuovaferrara.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

NA 

Lanuovaferrara.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
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Lanuovasardegna.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

7.304 

Laragione.eu 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Laragione.eu 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

657 

Laragione.eu 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

contro recidivŜέ 
657 

Laragione.eu 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 
ά/ƘŜƳƛƻ ƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŜ ǊƛŘǳŎono 

ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 
657 

Lasaluteinpillole.it 6/09/2023 
TUMORE AL POLMONE FASE PRECOCE, 

IMMUNOTERAPIA AL FIANCO DI 
BISTURI E CHEMIO CONTRO RECIDIVE 

2.554 

Lasicilia.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

101.547 

Lasicilia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

101.547 

Lasentinella.gelocal.it 6/09/2023   
Tumore del polmone, arriva 
ƭΩƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇia precoce 

63.064 

Lasvolta.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

929 

Lasvolta.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

929 

Lidentita.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

929 

Lifestyleblog.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

531 

Localpage.eu 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Lospecialegiornale.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

173 
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Lospecialegiornale.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
173 

Lospecialegiornale.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

173 

Lospecialegiornale.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 
ά/ƘŜƳƛƻ ƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŜ ǊƛŘǳŎƻƴƻ 

recidive ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 
173 

Mantovauno.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

518 

Mediaintelligence.cloud 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
NA 

Messaggeroveneto.gelocal.it 6/09/2023 
Tumore del polmone, arriva 
ƭΩƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǇǊŜŎƻŎŜ 

NA 

Meteoweb.eu 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

4.101 

Msn.com 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Notiziariofinanziario.com 6/09/2023 

[Ω!b¢L/hwth ahbh/[hb![E 
SVILUPPATO DA ROCHE È 

ATTUALMENTE LA PRIMA E UNICA 
IMMUNOTERAPIA ANTITUMORALE IN 
ADIUVANTE PER IL TRATTAMENTO DEL 

TUMORE AL POLMONE 

257 

Notizie.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

8.124 

Notizie.tiscali.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

48.444 

Oggitreviso.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive. 

5.868 

Olbianotizie.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

154 

Olbianotizie.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

154 
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Oltrepomantovanonews.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Ordinemedicifrosinone.it 12/09/2023 
Tumore al polmone, arriva in Italia 
prima immunoterapia adiuvante 

NA 

Padovanews.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

6.180 

Panathlonclubmilano.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 
NA 

Panathlonclubmilano.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 
ά/ƘŜƳƛƻ ƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇie riducono 

ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 
NA 

Panathlonclubmilano.it 7/09/2023 
 Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 
ά/ƘŜƳƛƻ ƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŜ ǊƛŘǳŎƻƴƻ 

ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 
NA 

Politicamentecorretto.com 11/09/2023 
Tumore al polmone, arriva in Italia 
prima immunoterapia adiuvante 

446 

Quotidianodibari.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

364 

Quotidianodifoggia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

287 

QuotidianodiPuglia.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 
ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

4.320 

QuotidianodiPuglia.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, Novello (UniTo): 
άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ 

contro rŜŎƛŘƛǾŜέ 
4.320 

QuotidianodiPuglia.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

4.320 

Sardegnalive.net 6/09/2023 
TUMORE AL POLMONE FASE PRECOCE, 

IMMUNOTERAPIA AL FIANCO DI 
BISTURI E CHEMIO CONTRO RECIDIVE 

1.480 

Sbircialanotizia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

1.890 

Siciliareport.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

650 

Siciliareport.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 
ά/ƘŜƳƛƻ ƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŜ ǊƛŘǳŎƻƴƻ 

ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 
650 
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https://quotidianodibari.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://quotidianodibari.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://quotidianodifoggia.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://quotidianodifoggia.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://quotidianodifoggia.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_de_marinis_aiot_chemio_immunoterapie_riducono_recidive_a_tre_anni-7615699.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/oncologia_toracica_novello_unito_immunoterapia_soluzione_innovativa_contro_recidive-7615679.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/nsclc_approvata_prima_immunoterapia_in_setting_adiuvante_con_atezolizumab-7615680.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/nsclc_approvata_prima_immunoterapia_in_setting_adiuvante_con_atezolizumab-7615680.html
https://www.quotidianodipuglia.it/video/adnkronos/nsclc_approvata_prima_immunoterapia_in_setting_adiuvante_con_atezolizumab-7615680.html
https://www.sardegnalive.net/news/salute/451186/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive
https://www.sardegnalive.net/news/salute/451186/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive
https://www.sardegnalive.net/news/salute/451186/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive
https://www.sbircialanotizia.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.sbircialanotizia.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.sbircialanotizia.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.siciliareport.it/adnkronos-news/adn-salute/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.siciliareport.it/adnkronos-news/adn-salute/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.siciliareport.it/adnkronos-news/adn-salute/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni/
https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni/
https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni/


 

   

 

Siciliareport.it 6/09/2023 
NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 
con atezolizumab 

650 

Statoquotidiano.it 11/09/2023 
Tumore al polmone, arriva in Italia 
prima immunoterapia adiuvante 

1.315 

Strettoweb.com 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

1.309 

Telesettelaghi.it 6/09/2023 
Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 
ά/ƘŜƳƛƻ ƛƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŜ ǊƛŘǳŎƻƴƻ 

ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 
29 

Tarantobuonasera.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

158 

Tfnews.it 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

203 

Tgabruzzo24.com 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

82 

Tvsette.net 6/09/2023 
Polmone fase precoce, immunoterapia 

al fianco di bisturi e chemio contro 
recidive 

223 

Tvsette.net 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

223 

Ultimenews24.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vetrinatv.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

69 

Vivere.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverearezzo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Vivereascoli.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Vivereassisi.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Vivereasti.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-in-setting-adiuvante-con-atezolizumab/
https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-in-setting-adiuvante-con-atezolizumab/
https://www.siciliareport.it/video-adnkronos/nsclc-approvata-prima-immunoterapia-in-setting-adiuvante-con-atezolizumab/
https://www.statoquotidiano.it/11/09/2023/tumore-al-polmone-arriva-in-italia-prima-immunoterapia-adiuvante/1027766/
https://www.statoquotidiano.it/11/09/2023/tumore-al-polmone-arriva-in-italia-prima-immunoterapia-adiuvante/1027766/
https://www.strettoweb.com/2023/09/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/1585239/
https://www.strettoweb.com/2023/09/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/1585239/
https://www.strettoweb.com/2023/09/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/1585239/
https://www.telesettelaghi.it/2023/09/06/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni/
https://www.telesettelaghi.it/2023/09/06/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni/
https://www.telesettelaghi.it/2023/09/06/oncologia-toracica-de-marinis-aiot-chemio-immunoterapie-riducono-recidive-a-tre-anni/
https://www.tarantobuonasera.it/news/news/813083/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
https://www.tarantobuonasera.it/news/news/813083/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
https://www.tarantobuonasera.it/news/news/813083/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive.html
https://tfnews.it/adnkronos/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://tfnews.it/adnkronos/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://tfnews.it/adnkronos/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tgabruzzo24.com/news-nazionali/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tgabruzzo24.com/news-nazionali/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tgabruzzo24.com/news-nazionali/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tvsette.net/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tvsette.net/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tvsette.net/polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tvsette.net/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tvsette.net/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.tvsette.net/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://ultimenews24.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://ultimenews24.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://ultimenews24.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.vetrinatv.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.vetrinatv.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.vetrinatv.it/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/
https://www.vivere.it/2023/09/07/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/160694
https://www.vivere.it/2023/09/07/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/160694
https://www.vivere.it/2023/09/07/tumore-al-polmone-fase-precoce-immunoterapia-al-fianco-di-bisturi-e-chemio-contro-recidive/160694
https://www.viverearezzo.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverearezzo.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverearezzo.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereascoli.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereascoli.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereascoli.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereassisi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereassisi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereassisi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereasti.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereasti.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereasti.it/altrigiornali/14/160694-2023


 

   

 

Vivereavezzano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Viverebari.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Viverebrindisi.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Viverecaltanissetta.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Viverecampobasso.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
 

Viverecarbonia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecarpi.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecaserta.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecastelfranco.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecatania.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecento.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecerignola.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecesena.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverechieti.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecittadicastello.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

https://www.vivereavezzano.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereavezzano.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereavezzano.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverebari.eu/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverebari.eu/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverebari.eu/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverebrindisi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverebrindisi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverebrindisi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecaltanissetta.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecaltanissetta.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecaltanissetta.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecampobasso.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecampobasso.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecampobasso.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecarbonia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecarbonia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecarbonia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecarpi.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecarpi.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecarpi.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecaserta.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecaserta.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecaserta.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecastelfranco.com/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecastelfranco.com/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecastelfranco.com/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecatania.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecatania.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecatania.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecento.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecento.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecento.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecerignola.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecerignola.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecerignola.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverecesena.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecesena.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecesena.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverechieti.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverechieti.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverechieti.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecittadicastello.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecittadicastello.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecittadicastello.it/altrigiornali/14/160694-2023


 

   

 

Viverecivitanova.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecomacchio.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecomo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecremona.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecuneo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereemiliaromagna.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverenna.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefabriano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefaenza.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefasano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefermo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereferrara.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefidenza.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefoggia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

https://www.viverecivitanova.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecivitanova.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecivitanova.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecomacchio.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecomacchio.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecomacchio.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverecomo.it/altrigiornali/14/160694-2023
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Viverefoligno.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereforli.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverefrancavilla.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveregiulianova.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveregorizia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveregrosseto.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveregubbio.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereisernia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverejesi.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverelanciano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverelatina.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverelecco.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereliguria.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverelodi.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverelombardia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

https://www.viverefoligno.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverefoligno.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverefoligno.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereforli.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereforli.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereforli.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverefrancavilla.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverefrancavilla.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverefrancavilla.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viveregiulianova.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregiulianova.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregiulianova.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregorizia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregorizia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregorizia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregrosseto.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregrosseto.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregrosseto.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viveregubbio.it/altrigiornali/14/160694-202
https://www.viveregubbio.it/altrigiornali/14/160694-202
https://www.viveregubbio.it/altrigiornali/14/160694-202
https://www.vivereisernia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereisernia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereisernia.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverejesi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverejesi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverejesi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelanciano.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelanciano.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelanciano.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelatina.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverelatina.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverelatina.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverelecco.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelecco.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelecco.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereliguria.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereliguria.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.vivereliguria.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelodi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelodi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelodi.it/altrigiornali/14/160694-2023
https://www.viverelombardia.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverelombardia.it/altrigiornali/1/160694-2023
https://www.viverelombardia.it/altrigiornali/1/160694-2023


 

   

 

Viveremacerata.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveremantova.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveremartinafranca.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveremassa.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveremilano.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveremodena.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveremonza.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverenapoli.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverecrypto.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereorvieto.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereosimo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverepalermo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverepavia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereoperugia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverepesaro.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
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Viverepescara.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverepiemonte.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivererecanati.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivererreggio.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverericcione.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivererieti.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivererimini.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereroma.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveresalento.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveresanbenedetto.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveresassuolo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveresicilia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveresulmona.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereteramo.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereumbria.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 
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Viverevarese.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Vivereancona.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viveresenigallia.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Viverevasto.it 6/09/2023 
Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive 

NA 

Newsletter Data Titolo OTS 

MedlineTV 13/09/2023 
Oncologia: novità Atezolizumab, 

anticorpo monoclonale anti-PD-L1 
NA 

QuotidianoSanità.it 6/09/2023 

Da AIFA rimborsabilità per 
atezolizumab in adiuvante nel 

trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale 

500.000 

Doctor33.it 6/09/2023 
Tumore polmone in fase precoce, 
disponibile nuova immunoterapia 

4075 

DailyhealthIndustry.it 6/09/2023 

Roche: da AIFA rimborsabilità per 
atezolizumab in adiuvante nel 

trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale 

6240 

Pharmakronos 
6/09/2023 

 

Tumore polmone fase precoce, 
immunoterapia al fianco di bisturi e 

chemio contro recidive 

9.000 

Medico e Paziente 12/09/2023 
Tumore del polmone, approvata anche 

in Italia la prima immunoterapia 
23.000 

Popular Science 12/09/2023 

Da AIFA rimborsabilità per 
atezolizumab in adiuvante nel 

trattamento del tumore al polmone 
non a piccole cellule in fase iniziale 

500.000 

Social Data Titolo OTS 

LinkedIn 

Adnkronos 
7/09/2023 

Nuove prospettive si aprono con 
l'indicazione approvata per 

atezolizumab, ridotto rischio ricadute e 
morte #Adnkronos 

18.807 

Facebook 

Aboutpharma 
8/09/2023 

Tumore del polmone: via libera all'uso 
adiuvante di atezolizumab 

11.848 

LinkedIn 

Aboutpharma 
8/09/2023 

Aifa ha dato il via libera alla 
rimborsabilità del farmaco 

atezolizumab nel trattamento 
adiuvante del tumore del polmone non 

a piccole cellule in fase iniziale 

91.531 
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CS ROCHE θ Nuove prospettive nel trattamento del tumore al polmone 
NSCLC in fase iniziale: arriva in Italia una nuova indicazione di 
atezolizumab  

(AGENPARL) θ mer 06 settembre 2023 Nuove prospettive nel trattamento del tumore al 
polmone non a piccole cellule in fase iniziale: arriva in Italia una nuova indicazione di 
atezolizumabAtezolizumab, anticorpo monoclonale anti -PD-L1, è la prima e unica 
immunoterapia antitumorale disponibile in Italia in adiuvante per pazienti affetti da tumore al   
polmone NSCLC in stadio precoce. In un contesto caratterizzato da un alto tasso di ricadute e da 
un bisogno clinico importante, atezolizumab ha dimostrato di ridurre il risc hio di recidiva della 
malattia o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadi o II-IIIA 

 

Milano, 6 settembre 2023 θ Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in 
adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: 
ƝσįƨǭƆŎƳǙǖƳϐ ƦƳƨƳŎƝƳƨįƝŝϐ įǭŝȟƳƝƆȟǵƦįŌϐ ǡȍƆƝǵǖǖįǭƳϐ ŕįϐ äƳŎƀe è ora disponibile per questa 
ƆƨŕƆŎįȟƆƳƨŝϐįƨŎƀŝϐƨŝƝϐƨƳǡǭǙƳϐáįŝǡŝΠϐįϐǡŝŸǵƆǭƳϐŕŝƝƝσįǵǭƳǙƆȟȟįȟƆƳƨŝϐįƝƝįϐǙƆƦŌƳǙǡįŌƆƝƆǭłϐŕįϐǖįǙǭŝϐŕƆϐ
AIFA θ Agenzia Italiana del Farmaco, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio. 

 

§σįǖǖǙƳȍįȟƆƳƨŝϐƆǭįƝƆįƨįΠϐŎƀŝϐǡŝŸǵŝϐǘǵŝƝƝįϐŝǵǙƳpea dello scorso anno, si basa sullo studio globale 
di fase III, multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato 
che il trattamento con at ezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a 
base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti con 
NSCLC in stadio II-IIIA (secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta 
espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, rispetto alle 
migliori terapie di supporto.  

 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti 
in stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni ŕįƝƝσƆƨǭŝǙȍŝƨǭƳΠϐƝįϐŸŝǡǭƆƳƨŝϐŕŝƝϐǖįȟƆŝƨǭŝϐŎƳƨϐ
NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici. 
«La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati 



 

   

 

e un momento devastantŝϐƨŝƝϐǖŝǙŎƳǙǡƳϐŕƆϐŎǵǙįΟϐ=ƳƨϐƝσƳŌƆŝǭǭƆȍƳϐŕƆϐǙŝƨdere questi stadi di malattia 
realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della  percentuale di recidive, sempre 
nel rispetto della qualità di vita del pazien ǭŝΟϐ§σƆƦƦǵƨƳǭŝǙįǖƆįϐǡƆϐŬϐǙƆȍŝƝįǭįϐǵn ottimo mezzo per 
raggiungere questo scopo. θ dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia Medica, 
Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus θ áƳǭŝǙϐŕƆǡǖƳǙǙŝϐƳǙįϐŕŝƝƝσƆƨƨƳȍįȟƆƳƨŝϐ
di atezolizumab come prima immunoterapia appro vata in adiuvante contribuisce a ridurre 
significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per i pazienti».  

 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale del paziente con NS CLC in 
stadio precoce avvenga da parte di un team multidisciplinare che, insieme įƝƝσƳƨŎƳƝƳŸƳΠϐǡƆϐ
riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento 
migliore.  
«Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi int erventisti e chirurghi  toracici valutano 
ƝσƳǖŝǙįŌƆƝƆǭłϐƳϐƦŝƨƳϐŕŝƆϐǭǵƦƳǙƆϐǖƳƝƦƳƨįǙi NSCLC negli stadi precoci, considerando che la 
ŎƀƆǙǵǙŸƆįϐŎƳƨϐƆƨǭŝƨǭƳϐŎǵǙįǭƆȍƳϐŬϐįŕϐƳŸŸƆϐƝσƳǖȟƆƳƨŝϐǡǭįƨŕįǙŕϐŕƆϐǭǙįǭǭįƦŝƨǭƳϐǖŝǙϐǵƨįϐǖǙƳŸƨƳǡƆϐ
migliore.  θ spiega Filippo de Marinis, Direttore della DƆȍƆǡƆƳƨŝϐŕƆϐ¾ƨŎƳƝƳŸƆįϐùƳǙįŎƆŎįϐŕŝƝƝσrǡǭƆǭǵǭƳϐ
Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia 
Toracica) θ DƳǖƳϐƝσƆƨǭŝǙȍŝƨǭƳΠϐƆƝϐǖįǭƳƝƳŸƳϐƆŕŝƨǭƆŷƆŎįϐƝƳϐǡǭįŕƆƳϐŕŝƝƝįϐƦįƝįǭǭƆįϐǙŝǡŝŎįǭįϐŎƀŝϐŸǵƆŕįϐ
ƝσƆndicazione agli eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsa bilità di 
atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD -§͏ΟϐìŝϐǖǙŝǡŝƨǭŝϐǵƨσƆǖŝǙŝǡǖǙŝǡǡƆƳƨŝϐŕƆϐáD-
L1, negli stadi patologici II - III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio standard, 
ǵƨσƆƦƦǵƨƳǭŝǙįǖƆįϐǖŝǙϐ͏ϐįƨƨƳΟϐãǵŝǡǭįϐƳǖȟƆƳƨŝϐŎƳƨǡŝƨǭŝϐŕi ridurre il rischio di morte di oltre il 
58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio».  

 

§σƆƨŕƆŎįȟƆƳƨŝϐǙƆŎƀƆŝŕŝϐǘǵƆƨŕƆϐǵƨϐįŸŸƆƳǙƨįƦŝƨǭƳϐŕŝƝƝa strategia di cura e del percorso del paziente 
oncologico polmonare con un ruolo  ŎƀƆįȍŝϐ ŸƆƳŎįǭƳϐ ŕįƝƝŝϐ ŕƆȍŝǙǡŝϐ ŷƆŸǵǙŝϐ ŕŝƝƝσŝǘǵƆǖŝϐ
multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel percorso 
ŕƆįŸƨƳǡǭƆŎƳϐ ǖŝǙϐ ȍįƝǵǭįǙŝϐ ƝσŝƝŝggibilità del paziente  al trattamento.  

«Nel trattamento dei pazienti con tumore a l polmone in stadio iniziale assume un ruolo sempre 
più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa 
valutare fin da subito l a fattibilità della te rapia in adiuvante. θ sottolinea Federico Rea, Direttore 
Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova θ 
¾ŸŸƆϐ ƆƝϐ ǖŝǙŎƳǙǡƳϐ ŕƆϐ ǘǵŝǡǭƆϐ ǖįȟƆŝƨǭƆϐ ǖǙŝȍŝŕŝϐ ƆƨŷįǭǭƆϐ ǵƨσƆƨǭŝŸǙįȟƆƳƨŝϐ ŕŝƆϐ ǭǙįǭǭįƦenti e un 
aggiornamentƳϐŕŝƝϐǖŝǙŎƳǙǡƳϐŕƆįŸƨƳǡǭƆŎƳϐǖŝǙϐƝσŝǡŝŎǵȟƆƳƨŝϐŕŝƆϐǭŝǡǭϐáD-L1, EGFR e ALK. La novità 
di atezolizumab segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui 
ƝσƆƦƦǵƨƳǭŝǙįǖƆįϐƆƨϐįŕƆǵȍįƨǭŝϐǖŝǙƦŝǭǭŝϐǙƆǡǵƝǭįǭƆϐǖƆǽϐŝŷŷƆŎįŎƆ, indipendentemente da l tipo di 
intervento chirurgico effettuato sul paziente, pr esentando al contempo una tollerabilità al 
farmaco migliore rispetto alla sola chemioterapia» . 



 

   

 

 

π§σƆƦǖįǭǭƳϐŕŝƝƝŝϐǙŝŎƆŕƆȍŝϐƆƨϐƳƨŎƳƝƳŸƆįϐŬϐƨƳǭŝȍƳƝŝϐįƨŎƀŝϐƆƨϐǭŝǙƦƆƨƆϐƳǙŸįƨƆȟȟįǭƆȍi per il Sistema 
Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in qu esto caso nel tumore del polmone, 
ŎƳƦǖƳǙǭįϐŌŝƨŝŷƆŎƆϐƆƨϐǖǙƆƦƳϐƝǵƳŸƳϐǖŝǙϐƆϐǖįȟƆŝƨǭƆϐƦįϐįƨŎƀŝϐǖŝǙϐƆƝϐìƆǡǭŝƦįϐƆƨϐƳǭǭƆŎįϐŕƆϐǡƳǡǭŝƨƆŌƆƝƆǭłρ 
θ aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 
Medica). Atezolizumab è frutto d ŝƝƝσƆƦǖŝŸƨƳϐŕƆϐäƳŎƀŝϐƨŝƝƝįϐǙƆŎŝǙŎįΠϐƨŝƝƝƳϐǡǭǵŕƆƳϐŝϐƨŝƝƝƳϐǡȍƆƝǵǖǖƳϐ
di opzioni terapeutiche innovative per fornire trattamenti efficaci per ogni persona con diagnosi 
di tumore al polmone.  
π³ŝƝϐƦƳƨŕƳϐogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, c he è uno dei più diffusi 
e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 
migliorare, con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualità di vita dei  ǖįȟƆŝƨǭƆΟϐMσϐǖŝǙϐǘǵŝǡǭƳϐŎƀŝϐ
molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, 
dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come ambizione la cura. θ dichiara Anna 
Maria Porrini, Direttore medic o di Roche Italia θ §σįǖǖǙƳȍįȟƆƳƨŝϐŕįϐǖįǙǭŝϐŕƆϐ re ϐǙįǖǖǙŝǡenta un 
importante riconoscimento, perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima immunoterapia 
per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule con espr essione di PD-§͏ϐϹϐ͓͎Њ 
in fase iniziale e alto rischio di recidiva dopo resezione chirurgica e chemioterapia. Accanto agli 
avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel 
loro complesso. Nasce con questo obiettivo il programm a LungLive. Attraverso sinergie e 
partnership con la comuni tà scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli attori del Sistema 
Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni 
ambiti di intervento qual i: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la diagnosi precoce 
ŝϐƝσįŎŎŝǡǡƳϐįƝƝσƳƨŎƳƝƳŸƆįϐŕƆϐǖǙŝŎƆǡƆƳƨŝΟρ 

 

Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 mg per 
infusione, soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle 
Regioni e a registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta 
Ufficiale lo scorso 19 luglio.  

ǭŝȟƳƝƆȟǵƦįŌ ǭŝȟƳƝƆȟǵƦįŌϐŬϐǵƨσƆƦƦǵƨƳǭŝǙįǖƆįϐįƨǭƆǭǵƦorale approvata per al cune delle forme 
di cancro più aggressive e difficili da tr attare. Atezolizumab è stata la prima immunoterapia 
antitumorale approvata per il trattamento di alcuni tipi di carcinoma polmonare non a piccole 
cellule (NSCLC) in fase iniziale, di carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC) e di carcinoma 
epatocellular e (HCC). Atezolizumab è anche approvato in diversi Paesi del mondo in 
monoterapia o in combinazione con terapie mirate e/o chemioterapie per varie forme di NSCLC, 
per alcuni t ipi di cancro urotelia le metastatico, nel carcinoma mammario triplo negativo 
metastatico PD-L1-positivo e nel melanoma in stadio avanzato positivo alla mutazione BRAF 
V60. 
Atezolizumab è un anticorpo monoclonale concepito per legarsi a una proteina chiamat a 
Programmed Death Ligand-1 (PD-L1), che si esprime sulle cellule tumorali e sull e cellule 



 

   

 

immunitarie infiltranti il tumore, bloccandone le interazioni con i recettori di PD -1 e di B7.1. 
Inibendo il PD-§͏ΠϐįǭŝȟƳƝƆȟǵƦįŌϐǖƳǭǙŝŌŌŝϐįŌƆƝƆǭįǙŝϐƝσįǭǭƆȍįȟƆƳƨŝϐŕŝƆ linfociti T. Atezoliz umab è 
ǵƨσƆƦƦǵƨƳǭŝǙįǖƆįϐ įƨǭƆǭǵƦƳǙįƝŝϐ Ŏƀŝϐ ƀįϐ ƆƝϐ ǖƳǭŝƨȟƆįƝŝϐ ǖer essere utilizzata come partner 
fondamentale di combinazione con altre immunoterapie, con farmaci mirati e con varie 
ŎƀŝƦƆƳǭŝǙįǖƆŝϐ Ɔƨϐ ǵƨσįƦǖƆįϐ ŸįƦƦįϐ ŕƆϐ ǭǵƦƳǙƆΟ 

¾ƝǭǙŝϐįƝƝσƆƨŷusione endovenosa, la formulazione di atezolizumab è allo studio anche come 
iniezione sottocutanea per contribuire ad affrontare il crescente onere della terapia oncologica 
per i pazienti e i sistemi sanitari. 
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Tumore del polmone, arriva 

lôimmunoterapia precoce 
di Letizia Gabaglio 

 

Atezolizumab, anticorpo monoclonale anti -PD-L1, è il primo 

farmaco che agisce sul sistema immunitario disponibile in Italia 

come terapia adiuvante per pazienti con la forma più diffusa di 

questa neoplasia  

06 SETTEMBRE 2023 ALLE 14:26 2 MINUTI DI LETTURA 

Lôimmunoterapia ¯ in grado di riattivare il sistema immunitario cos³ che possa 

riconoscere le cellule tumorali presenti nellôorganismo, aggredirle e 

distruggerle. Una strategia che è possibile usare nel tumore al polmone anche 

dopo la chirurgia, facendo cioè quella che viene definita terapia in adiuvante. 

Lôobiettivo ¯ quello di ridurre il rischio che la malattia ritorni e garantire quindi 

una migliore qualità di vita  dei pazienti e un minor rischio di morte. Una sfida 

non banale visto che circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in 
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stadio III presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento. Una sfida che oggi 

medici e pazienti italiani possono affrontare forti della prima e unica 

immunoterapia approvata in adiuvante per il trattamento de l tumore al 

polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale, lôanticorpo monoclonale 

atezolizumab. 

ñLa recidiva ¯ un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 

completamente resecati e un momento devastante nel percorso di cura. Con 

lôobiettivo di rendere questi stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca 

punt a pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto 

della qualit¨ di vita del paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo 

per raggiungere questo scopo. ï dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di 

Oncologia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus 

ï Poter disporre ora dellôinnovazione di atezolizumab come prima 

immunoterapia approvata in adiuvante contribuisce a ridurre 

significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per 

i pazientiò.  

 

Cosa cambia nel percorso del paziente 

La possibilità di usare lôimmunoterapia dopo la chirurgia rende necessario un 

aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente oncologico 

polmonare, un percorso dove giocano un ruolo chiave le diverse figure 

dellôequipe multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo 

nuovo passaggio nel percorso diagnostico per valutare lôeleggibilità del paziente 

al trattamento. ñAttualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi 

interventisti e chirurghi toracici valutano lôoperabilit¨ o meno dei tumori 

polmonari NSCLC negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con intento 

curativo è ad oggi l'opzione standard di trattamento per una prognosi migliore. 



 

   

 

ï spiega Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di Oncologia Toracica 

dell'Istituto Europe o di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT 

(Associazione Italiana Oncologia Toracica) ï Dopo l'intervento, il patologo 

identifica lo stadio della malattia resecata che guida lôindicazione agli eventuali 

trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, 

il patologo può eseguire il test del PD-L1. Se presente unôiperespressione di PD-

L1, negli stadi patologici II -III selezionati si potrà prati care dopo 2 mesi di 

chemio standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di 

ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 

anni del 18% rispetto alla sola chemioò.  

 

Le Lung Uni t  

 

Se il tumore viene diagnosticato in stadio iniziale diventa cruciale la presenza 

di una Lung Unit, dove il pa ziente può essere preso in carico e vengono fatte fin 

da subito tutte le opportune valutazio ni per capire se è possibile somministrare 

la terapia in adiuvante. ñOggi il percorso di questi pazienti prevede infatti 

unôintegrazione dei trattamenti e un aggiornamento del percorso diagnostico 

per lôesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab segna 

proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici p er cui 

l'immunoterapia in adiuvante permette risultati più efficaci, 

indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, 

presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola 

chemioterapiaò, sottolinea Federico Rea, Direttore Divisione Chirurgia toracica 

e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova.  

  

Sostenibilità per tutti  



 

   

 

"Lôimpatto delle recidive in oncologia ¯ notevole anche in termini organizzativi 

per il Sistema Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo 

caso nel tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti 

ma anche per il Sistema in ottica di sostenibilità" ï aggiunge Saverio Cinieri, 

Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica).  
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farmaco che agisce sul sistema immunitario disponibile in Italia 

come terapia adiuvante per pazienti con la forma più diffusa di 

questa neoplasia  
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Lôimmunoterapia ¯ in grado di riattivare il sistema immunitario cos³ che possa 

riconoscere le cellule tumorali presenti nellôorganismo, aggredirle e 

distruggerle. Una strategia che è possibile usare nel tumore al polmone anche 

dopo la chirurgia, facendo cioè quella che viene definita terapia in adiuvante. 

Lôobiettivo ¯ quello di ridurre il rischio che la malattia ritorni e garantire quindi 

una migliore qualità di vita  dei pazienti e un minor rischio di morte. Una sfida 

non banale visto che circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in 
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stadio III presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento. Una sfida che oggi 

medici e pazienti italiani possono affrontare forti della prima e unica 

immunoterapia approvata in adiuvante per il trattamento de l tumore al 

polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale, lôanticorpo monoclonale 

atezolizumab. 

ñLa recidiva ¯ un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 

completamente resecati e un momento devastante nel percorso di cura. Con 

lôobiettivo di rendere questi stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca 

punta pertanto alla  riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto 

della qualit¨ di vita del paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo 

per raggiungere questo scopo. ï dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di 

Oncologia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus 

ï Poter disporre ora dellôinnovazione di atezolizumab come prima 

immunoterapia approvata in adiuvante contribuisce a ridurre 

significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per 

i pazientiò.  

 

Cosa cambia nel percorso del paziente 

La possibilità di usare lôimmunoterapia dopo la chirurgia rende necessario un 

aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente oncologico 

polmonare, un percorso dove giocano un ruolo chiave le diverse figure 

dellôequipe multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo 

nuovo passaggio nel percorso diagnostico per valutare lôeleggibilità del paziente 

al trattamento. ñAttualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi 

interventisti e chirurghi toracici valutano lôoperabilit¨ o meno dei tumori 

polmonari NSCLC negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con intento 

curativo è ad oggi l'opzione standard di trattamento per una prognosi migliore. 



 

   

 

ï spiega Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di Oncologia Toracica 

dell'Istituto Europe o di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT 

(Associazione Italiana Oncologia Toracica) ï Dopo l'intervento, il patologo 

identifica lo stadio della malattia resecata che guida lôindicazione agli eventuali 

trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, 

il patologo può eseguire il test del PD-L1. Se presente unôiperespressione di PD-

L1, negli stadi patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 mes i di 

chemio standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di 

ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 

anni del 18% rispetto alla sola chemioò.  

 

Le Lung Uni t  

 

Se il tumore viene diagnosticato in stadio iniziale diventa cruciale la presenza 

di una Lung Unit, dove il pa ziente può essere preso in carico e vengono fatte fin 

da subito tutte le opportune valutazio ni per capire se è possibile somministrare 

la terapia in adiuvante. ñOggi il percorso di questi pazienti prevede infatti 

unôintegrazione dei trattamenti e un aggiornamento del percorso diagnostico 

per lôesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab segna 

proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui 

l'immuno terapia in adiuvante permette risultati più efficaci, 

indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, 

presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola 

chemioterapiaò, sottolinea Federico Rea, Direttore Divisione Chirurgia toracica 

e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova.  

  

Sostenibilità per tutti  



 

   

 

"Lôimpatto delle recidive in oncologia ¯ notevole anche in termini organizzativi 

per il Sistema Sanitario e poter ridurre il t asso di ripresa di malattia, in questo 

caso nel tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti 

ma anche per il Sistema in ottica di sostenibilità" ï aggiunge Saverio Cinieri, 

Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica).  

  



 

   

 

 

 

Tumore al polmone, con l'immunoterapia 

si può ridurre il pericolo che la malattia si 

ripresenti  

di Redazione Salute 

Un nuovo farmaco post-chirur gia, rimborsato e disponibile anche in I talia, 

può ridurre significativamente il rischio di recidiva nei malati con carcinoma 

in stadio iniziale  
 

 

È disponibile anche in Italia una nuova terapia che riesce a ridurre di oltre il 

50% il rischio di recidiva e di morte nei pazienti con un tumore ai  polmoni in  

stadio iniziale: l'Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) ha infatti concesso la 
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rimborsabilità ad atezolizumab, anticorpo monoclonale anti -PD-L1, in fase 

adiuvante (cioè post-operatoria) per il trattamento del carcinoma polmonare 

non a piccole cellule in st adio II -IIIA. Si può, insomma, aspirare alla guarigione  

 

Il tumore  

Ogni giorno in Italia circa 115 persone scoprono di avere un tumore ai polmoni 

(per un totale di quasi 44mila nuovi casi registrati nel 2 022), che resta un 

temibile big killer p erché più del 70% dei pazienti arriva alla diagnosi tardi, 

quando la malattia è già in stadio avanzato e le possibilità di guarire purtroppo 

sono ridotte. La neoplasia, infatti, non dà segni evidenti della sua presenza agli 

esordi e quando lo fa è generalmente già progredita in fase metastatica, quando 

le cose si complicano, le cure sono più complesse e le possibilità di guarigione 

diminuiscono, anche se oggi sono disponibili diverse terapie innovative che 

riescono a prolungare in modo significativo la sopr avvivenza dei malati.  

 

Nuove prospettive per chi è ai primi stadi  

La novità ri guarda però quel 30% di pazienti che scoprono la malattia in fase 

iniziale e per i quali l'immunoterapia dopo l'intervento apre nuove pro spettive. 

Lôapprovazione italiana di atezolizumab, che segue quella europea dello scorso 

anno, si basa sui risultati dello studio di fase III (multicentrico e randomizzato) 

IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato come il trattamento con 

atezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di 

platino, abbia ridotto il rischio di recidiva della mala ttia o di morte del 57% nei 

pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio II -IIIA,  con 

alta espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti 

di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto.  

 



 

   

 

Obiettivo guarigione  

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 

75% dei pazienti in stadio III che presentano una ricaduta a cinque anni 

dallôintervento, la gestione di questo gruppo di malati era ancora una sfida 

ancora aperta per ricercatori e clinici.  «La recidiva è un evento frequente anche 

per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e un momento difficile 

nel percorso di cura ï dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia 

Medica all'Università degli Studi di Torino e presidente di WALCE Onlus ï. Con 

lôobiettivo di rendere questi stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca 
punt a alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto della 

qualità di vita del paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo per 

raggiungere questo scopo. Poter disporre ora dellôinnovazione di atezolizumab 

come prima immunoterapia  approvata in adiuvante contribuisce a ridurre 

significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare  le prospettive di cura per 

i pazienti». Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale dei 

malati avvenga da parte di un team multidisciplinare che comprende più esperti 

(tra i  quali chirurgo, oncologo, anatomopatologo, radioterapista, pn eumologo, 

psicologo) e si riunisce per valutare la situazione e garantire la scelta del 

trattamento migliore.  

 

Diverse procedure dopo la chirurgia  

«Attua lmente radiologi, medici nucleari, pneum ologi interventisti e chirurghi 

toracici valutano lôoperabilità o meno dei carcinomi polmonari non a piccole 

cellule negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con intento curativo è 

a oggi l'opzione standard di trattamento per una prognosi miglior eï spiega 

Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Onc ologia Toracica dell'Istituto 

Europeo di Oncologia (Ieo) di Milano e presidente dell'Associazione Italiana 

Oncologia Toracica (Aiot) ï. Dopo l'intervento,  il patologo identifica lo stadio 

della malattia resecata che guida lôindicazione agli eventuali trattamenti 

adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, il patologo 

può eseguire il test del PD-L1. Se presente unôiperespressione di PD-L1, negli 

stadi patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio 



 

   

 

standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di ridurre il 

rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% 

rispetto alla sola chemioè. Lôindicazione richiede quindi un aggiornamento 

della strategia di cura e del percorso del paziente oncologico polmonare con un 

ruolo chiave giocato dalle diverse figure dellôequipe multidisciplinare, compreso 

il chirurgo, che dovrà inser ire questo nuovo passaggio nel percorso diagnostico 

per valutare lôeleggibilit¨ del paziente al trattamento.  

 

Più esperti per valutare meglio ogni singolo caso  

«Nel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume 

un ruolo sempre più centrale la Lung Unit, Unità Polmonar e, sull'esempio delle 

Breast Unit già presenti per il cancro al seno) che contribuisce alla presa in 

carico del paziente, in modo che si possa valutare fin da subito la fattibilità della 

terapia in adiuvante ï sottol inea Federico Rea, direttore della Chirurgia 

toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Unive rsitario di Padova ï. 

Oggi il percorso di questi pazienti prevede infatti unôintegrazione dei 

trattamenti e un aggiornamento del percorso diagnostico per lôesecuzione dei 

test PD-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab segna proprio un cambio di 

passo, come dimostrano gli studi clinici per cui l'immunoterapia in adiuvante 

permette risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di intervento 

chirurgico  effettuato sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al 

farmaco migliore  rispetto alla sola chemioterapiaè. çLôimpatto delle recidive in 

oncologia è notevole anche in termini organizzativi per il Sistema Sanitario e 

poter ridurre il tasso di  ripresa di malattia comporta benefici i n primo luogo per 

i pazienti ma anche per il Sistema in ottica di sostenibilità» conclude Saverio 

Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 

Medica). 

 



 

   

 

 

 

Tumore al polmone fase precoce, immunoterapia al fianco di bisturi e 

chemio contro recidive 

 

 

Arriva in Italia una nuova opzione terapeutica da aggiungere alla strategia messa in 
campo contro il tumore al polmo ne non a piccole cellule (Nsclc) in fase iniziale: anche 
nel nostro Paese l'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da Roche è ora 
disponibile come immunot erapia in adiuvante per i pazienti con la malattia in stadio 
precoce, a seguito dell'autorizzazione alla rimborsabilità da parte dell'Agenzia italiana 
del farmaco Aifa, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio.  

L'approvazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo studio 
globale di fase 3, multicentrico, IMpower010, i c ui risultati hanno dimostrato che il 
trattamento con atezoliz umab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a 
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base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei 
pazienti con Nsclc in stadio II-IIIA con alta espressione della proteina PD-L1 e in assenza 
di mutazioni di Egfr o riarrangiamenti di Alk, rispetto alle migliori terapie di supporto. Da 
tempo gli specialist i, ricercatori e clinici, si misuravano con la sfida posta dall'alto tasso 
di recidive: circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in stad io III infatti 
presentano una ricaduta a 5 anni dall'intervento. "Un evento frequente anche per i 
pazienti in stadio precoce completamente resecati e un momento devastante nel 
percorso di cura", ammette Silvia Novello, professore ordinario di Oncologia med ica, 
università degli Studi di Torino e presidente dell'associazione Walce Onlus, oggi durante 
un incontro promosso da Roche a Milano. 

"Qui l'obiettivo cambia completamente: stiamo parlando di un a popolazione di pazienti 
potenzialmente guaribile. Parola ch e non viene mai menzionata nella malattia in stadio 
avanzato, per la quale si parla invece di cura". Con l'obiettivo, dunque, di rendere questi 
stadi di malattia "realmente guaribili -  prosegue Novello - la ricerca punta, pertanto, alla 
riduzione della per centuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del 
paziente. L'immunoterapia si è rivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo. 
Fermo restando che la chirurgia rimane l'elemento fondamentale, si punta a migliorare 
la possibilità d i guarire e aumentare il tempo libero da malattia".  

Fondamentali, avvertono gli esperti, sono la "di agnosi precoce" e la presa in carico del 
paziente in fase iniziale da parte di un team multidis ciplinare che, insieme all'oncologo, 
si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del 
trattamento migliore. E comprende anche lo psiconcologo. "Attualmente radiologi, 
medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici valutano l'operabilità o 
meno dei tumori polmonari N sclc negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con 
intento curativo è ad oggi l'opzione sta ndard di trattamento per una prognosi migliore", 
spiega Filippo de Marinis, direttore della Div isione di oncologia toracica dell'Istituto 
europeo di oncologia (Ieo) di Milano e presidente Aiot (Associazione italiana oncologia 
toracica). 

Dopo l'intervento, entra in gioco il patologo che identifica lo stadio della malattia 
resecata, una guida per gli eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. "Con la 



 

   

 

rimborsabilità di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD -L1". Se presente 
un'iperespressione di questa proteina, "negli stadi patologici II -III selezionati si potrà 
praticare dopo 2 mesi di chemio standard un'immunoterapia per 1 anno. Questa opzione 
consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 
anni del 18% rispetto alla sola chemio", evidenzia de Marinis. "Qual è l'impatto? A 5 anni 
i pazienti che hanno aggiunto l'immunoterapia alla chemioterapia so no vivi nell'88% dei 
casi". 

L'indicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e  del percorso del 
paziente oncologico polmonare. "E deve entrare nella testa di tutte le figure  interessate 
che devono lavorare tutte insieme e girare attor no al paziente, sul caso singolo, 
prendendo le migliori decisioni condivise", ammonisce Saverio Cinieri, presidente 
nazionale Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), citando la Breast Unit per il 
cancro al seno come modello. Quindi l'idea di Lung Unit, o comunque di collaborazione 
nella presa in carico del paziente, che permetta di "valutare fi n da subito la fattibilità 
della terapia in adiuvante", osserva Federico Rea, direttore Divisione chirurgia toracica e 
Centro trapianto polmone, Policlinico  universitario di Padova. "Oggi il percorso di questi 
pazienti prevede infatti un'integrazione dei t rattamenti. La novità di atezolizumab segna 
un cambio di passo", per "risultati più efficaci, i ndipendentemente dal tipo di intervento 
chirurgico effettuato  sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al farmaco 
migliore rispetto alla sola chem ioterapia". 

Serve adesso un "cambio culturale", concordano tutti gli esperti. "E' chiaro che non in 
tutti gli ospedali possiamo creare una chirurgia toracic a. Probabilmente però un sistema 
di hub che colloquia con le realtà più periferiche sì", precisa Rea. Il fattore diagnosi 
precoce, con l'avvento di nuove armi terapeutiche, assume poi un significato diverso e 
più importante. "Con lo screening, trovando un tumore molto piccolo, noi chirurghi 
possiamo fare un intervento molto limitato", conferma Rea. Quest i messaggi su cosa 
vuol dire oggi trattare un tumore, sulle prospettive, sull'importanza dello screening e 
ancora prima di stili di vita che escludano per esempio il fumo, vanno veicolati ai pazienti, 
ai vari specialisti e ai medici di famiglia. 



 

   

 

L'impatto delle recidive in oncologia è notevole anche in termini organizzativi per il 
sistema sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo ca so nel tumore 
del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il sistema i n 
ottica di sostenibilità", aggiunge Cinieri che parla anche del ruolo strategico dei trial 
clinici e dei programmi di cure compassionevoli, quindi della co llaborazione con le 
aziende farmaceutiche. 

"Nel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che è uno dei 
più diffusi e dei più aggressivi - osserva Anna Maria Porrini, direttore medico di Roche 
Italia - Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 
migliorare, con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualità di vita dei pazienti. E' per 
questo che molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roch e si stanno concentrando 
proprio su questo setting, dove la c hirurgia e le eventuali terapie associate hanno come 
ambizione la cura. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare 
gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro comp lesso. Nasce con questo obiettivo il 
programma LungLive. Attr averso sinergie e partnership con la comunità scientifica, le 
associazioni di pazienti e tutti gli attori del sistema salute, vogliamo contribuire a 
ridefinire insieme il tumore al polmone, dando  priorità ad alcuni ambiti di intervento 
quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la diagnosi precoce e l'accesso 
all'oncologia di precisione".  
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Oncologia toracica, Novello (UniTƻύΥ άLƳƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ 

ƛƴƴƻǾŀǘƛǾŀ ŎƻƴǘǊƻ ǊŜŎƛŘƛǾŜέ 

 

 

π§e recidive hanno spinto la ricerca a cercare negli anni soluzioni complementari alla 
ŎƀƆǙǵǙŸƆįϐǭƳǙįŎƆŎįϐŝϐŷƆƨįƝƦŝƨǭŝϐǘǵŝǡǭƳϐƳŌƆŝǭǭƆȍƳϐǡŝƦŌǙįϐŝǡǡŝǙŝϐǡǭįǭƳϐǙįŸŸƆǵƨǭƳρ lo ha 
detto Silvia Novello, pǙƳŷŝǡǡƳǙŝǡǡįϐŕƆϐ¾ƨŎƳƝƳŸƆįϐ±ŝŕƆŎįϐǖǙŝǡǡƳϐƝσĀƨƆȍŝǙǡƆǭłϐŕŝŸƝƆϐìǭǵdi 
di Torino, a margine del convegno πäƆŕŝŷƆƨƆǙŝϐƆƝϐǭǵƦƳǙŝϐįƝϐǖƳƝƦƳƨŝΡϐƝŝϐƨǵƳȍŝϐǖǙƳǡǖŝǭǭƆȍŝϐ
ŕƆϐŎǵǙįϐŷƆƨϐŕįŸƝƆϐǡǭįŕƆϐǖǙŝŎƳŎƆϐŕŝƝƝįϐƦįƝįǭǭƆįρΟϐ§σįƨǭƆŎƳǙǖƳϐƦƳƨƳŎƝƳƨįƝŝϐįǭŝȟƳƝƆȟǵƦįŌΠϐ
sviluppato da Roche, è attualmente la prima e unica immunoterapia antitumoral e in 
adiuvante per il trattamento del  tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase 
iniziale. 
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Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): "Chemio immunoterapie riducono 

ǊŜŎƛŘƛǾŜ ŀ ǘǊŜ ŀƴƴƛέ 

 

 

π§ƳϐǡǭǵŕƆƳϐƆƨϐIMPOWER-10, che ha testato il ruolo della chemio immunoterapia rispetto 
alla sola chemioterapia, ha ottenuto una fortissima diminuzione delle recidive a 3 anni e 
ƀįϐǖŝǙƦŝǡǡƳρ. Lo ha detto Filippo de Marinis, presidente Associazione Italiana Oncologia 
Toracica, a margine del convegno πäƆŕŝŷƆƨƆǙŝϐƆƝϐǭǵƦƳǙŝϐįƝϐǖƳƝƦƳƨŝΡϐƝŝϐƨǵƳȍŝϐǖǙƳǡǖŝǭǭƆȍŝϐ
ŕƆϐŎǵǙįϐŷƆƨϐŕįŸƝƆϐǡǭįŕƆϐǖǙŝŎƳŎƆϐŕŝƝƝįϐƦįƝįǭǭƆįρΟϐ§σįƨǭƆŎƳǙǖƳϐƦƳƨƳŎƝƳƨįƝŝϐįǭŝȟƳƝƆȟǵƦįŌΠϐ
sviluppato da Roche, è attualmente la prima e unica immunoterapia an titumorale in 
adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase 
iniziale. 
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Tumore al polmone, Roche ridefinisce le prospettive di cura 

Tumore al polmone fase precoce, immunoterapia al fianco di bisturi e chemio contro recidive 

 

 

Nuove prospettive si aprono con l'indicazione approvata per atezolizumab, ridotto rischio 
ricadute e morte. 
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NSCLC, approvata prima immunoterapia in setting adiuvante con 

atezolizumab 

 

 

Mercoledì 6 settembre si è tenuto a Milano il ŎƳƨȍŝŸƨƳϐπäƆŕŝŷƆƨƆǙŝϐƆƝϐǭǵƦƳǙŝϐįƝϐ
polmone: le nuove prospettive di cura fin ŕįŸƝƆϐ ǡǭįŕƆϐ ǖǙŝŎƳŎƆϐ ŕŝƝƝįϐ ƦįƝįǭǭƆįρ 
ǙƆŸǵįǙŕįƨǭŝϐ ƝσįǖǖǙƳȍįȟƆƳƨŝϐ ŕį ǖįǙǭŝϐ ŕŝƝƝσ Ɔŷįϐ ŕŝƝƝįϐrimborsabilità della prima 
immunoterapia in setting adiuvante per il trattamento del tumore al polmone in 
stadio precoce  ŝϐŸƝƆϐŝŷŷŝǭǭƆϐŎƀŝϐƝσƆƨƨƳȍįȟƆƳƨŝϐƆƨǭǙƳŕƳǭǭįϐįȍǙł sulla quotidianità dei 
pazienti. 
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NSCLC, approvata prima immunoterapia 

in setting adiuvante con atezolizumab  

 

Mercoled³ 6 settembre si ¯ tenuto a Milano il convegno ñRidefinire il tumore al 

polmone: le nuove prospettive di cura fin dagli stadi pr ecoci della malattiaò 

riguardante lôapprovazione da parte dellôAifa della rimborsabilit¨ della prima 

immunoterapia in setting adiuvante per il trattamento del tumore al polmone 

in stadio precoce e gli effetti che lôinnovazione introdotta avr¨ sulla quotidianità 

dei pazienti.  
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Oncologia toracica , Novello (UniTo): ñImmunoterapia 

soluzione innovativa contro recidiveò 

 

 

ñLe recidive hanno spinto la ricerca a cercare negli anni soluzioni 

complementari alla chirurgia toracica e finalmente questo obiettivo sembra 

essere stato raggiuntoò lo ha detto Silvia Novello, professoressa di Oncologia 

Medica presso lôUniversit¨ degli Studi di Torino, a margine del convegno 

ñRidefinire il tumore al polmone: le nuove prospettive di cura fin dagli stadi 

precoci della malattiaò. Lôanticorpo monoclonale atezolizumab, sviluppato da 

Roche, è attualmente la prima e unica immunoterapia antitumorale in 

adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a picco le cellule 

(NSCLC) in fase iniziale. 
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Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 

recidive a tre anniò 

 

ñLo studio in IMPOWER-10, che ha testato il ruolo della chemio immunoterapia 

rispetto alla sola chemioterapia, ha ottenuto una fortissima diminuzione delle 

recidive a 3 anni e ha permessoò. Lo ha detto Filippo de Marinis, presidente 

Associazione Italiana Oncologia Toracica, a margine del convegno ñRidefinire il 

tumor e al polmone: le nuove prospettive di cura fin dagli stadi precoci della 

malattiaò. Lôanticorpo monoclonale atezolizumab, sviluppato da Roche, ¯ 

attualmente la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il 

trattamento del tumore al p olmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase 

iniziale.   



 

   

 

 

 

Polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 

chemio contro recidive  
 

Milano, 6 set. (Adnkronos Salute) - Arriva in Italia  una nuova opzione 

terapeutica da aggiungere alla strategia messa in campo contro il tumore al 

polmone non a piccole cellule (Nsclc) in fase iniziale: anche nel nostro Paese 

l'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da Roche è ora disponibile 

come immunoterapia in adiuvante per i pazienti con la malattia in stadio 

precoce, a seguito dell'autorizzazione alla rimborsabilità da parte dell'Agenzia 

italiana del farmaco Aifa, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio. 

L'approvazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa 

sullo studio globale di fase 3, multicentrico, IMpower010, i cui risultati hanno 

dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuv ante, dopo resezione 

completa e chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della 

malattia o di morte del 57% nei pazienti con Nsclc in stadio II -IIIA con alta 

espressione della proteina PD-L1 e in assenza di mutazioni di Egfr o 

riar rangiamenti di Alk, rispetto alle migliori terapie di supporto. Da tempo gli 

specialisti, ricercatori e clinici, si misuravano con la sfida posta dall'alto tasso 

di recidive: circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in stadio 

III infatt i presentano una ricaduta a 5 anni dall'intervento. "Un evento 

frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e un 

momento devastante nel percorso di cura", ammette Silvia Novello, professore 
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ordinario di Oncologia medica, universi tà degli Studi di Torino e presidente 

dell'associzione Walce Onlus, oggi durante un incont ro promosso da Roche a 

Milano. "Qui l'obiettivo cambia completamente: stiamo parlando di una 

popolazione di pazienti potenzialmente guaribile. Parola che non viene mai 

menzionata nella malattia in stadio avanzato, per la quale si parla invece di 

cura". Con l'obiettivo dunque di rendere questi stadi di malattia "realmente 

guaribili - prosegue Novello - la ricerca punta pertanto alla riduzione della 

percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del paziente. 

L'immunoterapia si è r ivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo. 

Fermo restando che la chirurgia rimane l'elemento fondamentale, si punta a 

migliorare la possibilità di guarire e aument are il tempo libero da malattia". 

Fondamentali, avvertono gli esperti, sono la "diagnosi precoce" e la presa in 

carico del paziente in fase iniziale da parte di un team multidisciplinare che, 

insieme all'oncologo, si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e 

garantire la scelta del trattamento migliore. E comprende anche lo 

psiconcologo. "Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi 

interventisti e chirurghi toracici valutano l'operabilità o meno dei tumori 

polmonari Nsclc negli stadi p recoci, considerando che la chirurgia con intento 

curativo è ad oggi l'opzione standard di  trattamento per una prognosi migliore", 

spiega Filippo de Marinis, direttore della Divisione di oncologia toracica 

dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano  e presidente Aiot 

(Associazione italiana oncologia toracica).Dopo l'intervento, entra in gioco il 

patologo che identifica lo stadio della malattia resecata, una guida per gli 

eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. "Con la rimborsabilità di 

atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-L1". Se presente 

un'iperespressione di questa proteina, "negli stadi patologici II -III selezionati 

si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio standard un'immunoterapia per 1 

anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di 



 

   

 

aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio", 

evidenzia de Marinis. "Qual è l'impatto? A 5 anni i pazienti che hanno aggiunto 

l'immunoterapia alla chemioterapia sono vivi nell'88% de i casi".L'indicazione 

richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del 

paziente oncologico polmonare. "E deve entrare nella testa di tutte le figure 

interessate che devono lavorare tutte insieme e girare attorno al paziente, sul 

caso singolo, prendendo le migliori decisioni condivise", ammonisce Saverio 

Cinier i, presidente nazionale Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), 

citando la Breast Unit per il cancro al seno come modello. Quindi l'idea di Lung 

Unit, o comunque di  collaborazione nella presa in carico del paziente, che 

permetta di "valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante", 

osserva Federico Rea, direttore Divisione chirurgia toracica e Centro trapianto 

polmone, Policlinico universitario di Pa dova. "Oggi il percorso di questi pazienti 

prevede infatti un'integrazione dei tra ttamenti . La novità di atezolizumab segna 

un cambio di passo", per "risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di 

intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una 

tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola chemio terapia" . Serve adesso 

un "cambio culturale", concordano tutti gli esperti. "E' chiaro che non in tutti 

gli ospedali possiamo creare una chirurgia toracica. Probabilmente però un 

sistema di hub che colloquia con le realtà più periferiche sì", precisa Rea. Il 

fattore diagnosi precoce, con l'avvento di nuove armi terapeutiche, assume poi 

un significato diverso e più importante. "Con lo screening, trovando un tumore 

molto piccolo , noi chirurghi possiamo fare un intervento molto limitato", 

conferma Rea. Questi messaggi su cosa vuol dire oggi trattare un tumore, sulle 

prospettive, sull'importanza dello screening e ancora prima di stili di vita che 

escludano per esempio il fumo, vanno veicolati ai pazienti, ai vari specialisti e 

ai medici di famiglia. L'impatto de lle recidive in oncologia è notevole anche in 

termini organizzativi per il sistema sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa 



 

   

 

di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, comporta benefici in primo 

luogo per i pazienti ma anche per il sistema in ottica di sostenibilità", aggiunge 

Cinieri che parla anche del ruolo strategico dei trial clinici e dei programmi di 

cure compassionevoli, quindi della collaborazione con le aziende 

farmaceutiche. "Nel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al 

polmone, che è uno dei più diffusi e dei più aggressivi - osserva Anna Maria 

Porrini, direttore medico di Roche Italia - Quanto prima si interviene con una 

diagnosi precoce, quanto più si possono migliorare, con i trattamenti, gli 

outcome clinici e la qualità di vita dei pazienti. E' per questo che molti degli 

sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo 

setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come ambizione 

la cura. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli 

attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo 

obiettivo il programma LungLive. Attraverso sinergie e pa rtnership con la 

comunità scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli att ori del sistema 

salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando 

priorità ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo 

screening polmonare, la diagnosi precoce e l'accesso all'oncologia di 

precisione". 

  



 

   

 

 

 

NSCLC, approvata prima 

immunoterapia in setting adiuvante 

con atezolizumab  
 

(Adnkronos) - Mercoledì 6 settembre si è tenuto a Milano il convegno 

ñRidefinire il tumore al polmone: le nuove prospettive di  cura fin dagli stadi 

precoci della malattiaò riguardante lôapprovazione da parte dellôAifa della 

rimborsabilità della prima immunoterapia in setting adiuvante per il 

trattamento del tumore al polmone in stadio precoce e gli effetti che 

lôinnovazione intro dotta avrà sulla quotidianità dei pazienti.  
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Oncologia toracica, Novello (UniTo): 

ñImmunoterapia soluzione innovativa 

contro recidiveò 
 

 

(Adnkronos) - ñLe recidive hanno spinto la ricerca a cercare negli anni soluzioni 

complementari alla chirurgia toracica e finalmente questo obiettivo sembra 

essere stato raggiuntoò lo ha detto Silvia Novello, professoressa di Oncologia 

Medica presso lôUniversità degli Studi di Torino, a margine del convegno 

ñRidefinire il tumore al polmone: le nuove prospettive di cura fin dagli stadi 

precoci della malattiaò. Lôanticorpo monoclonale atezolizumab, sviluppato da 

Roche, è attualmente la prima e unica immunoterapia antitumorale in 



 

   

 

adiuvante per il tratta mento del tumore al polmone non a piccole cellule 

(NSCLC) in fase iniziale.   
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Oncologia toracica, de Marinis (Aiot): 

"Chemio immunoterapie riducono 

recidive a tre anniò 
 

 

(Adnkronos) - ñLo studio in IMPOWER-10, che ha testato il ruolo della chemio 

immunoterapia rispetto alla sola chemioterapia, ha ottenuto una fortissima 

diminuzione delle recidive a 3 anni e ha permessoò. Lo ha detto Filippo de 

Marinis, presidente Associazione Italiana Oncologia Toracica, a margine del 

convegno ñRidefinire il tumore al polmone: le nuove prospettive di cura fin dagli 

stadi precoci della malattiaò. Lôanticorpo monoclonale atezolizumab, sviluppato 

da Roche, è attualmente la prima e unica immunoterapia antitumora le in 



 

   

 

adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule 

(NSCLC) in fase iniziale.   

 

   



 

   

 

 

Tumore al polmone fase precoce, 

immunoterapia al fianco di bisturi e 

chemio cont ro recid ive  

 

Milano, 6 set. (Adnkronos Salute) - Arriva in Italia una nuova opzione 

terapeutica da aggiungere alla strategia messa in campo contro il tumore al 

polmone non a piccole cellule (Nsclc) in fase iniziale: anche nel nostro Paese 

l'anticorpo mono clonale atezolizumab sviluppato da Roche è ora disponibile 

come immunoterapia in adiuvante per i pazienti con la malattia in stadio 

precoce, a seguito dell'autorizzazione alla rimborsabilità da parte dell'Agenzia 

italiana del farmaco Aifa, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio.  

L'approvazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa 

sullo studio globale di fase 3, multicentrico, IMpower010, i cui risultati hanno 

dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo resezione 

completa e chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della 

malattia o di morte del 57% nei pazienti con Nsclc in stadio II -IIIA con alta 

espressione della proteina PD-L1 e in assenza di mutazioni di Egfr o 

riarrangiamenti di A lk, risp etto alle migliori terapie di supporto. Da tempo  gli 

specialisti, ricercatori e clinici, si misuravano con la sfida posta dall'alto tasso 

di recidive: circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in stadio 
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III infatti presentano una  ricadut a a 5 anni dall'intervento. "Un evento 

frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e un 

momento devastante nel percorso di cura", ammette Silvia Novello, professore 

ordinario di Oncologia medica, università degli Studi d i Torino  e presidente 

dell'associzione Walce Onlus, oggi durante un incontro promosso da Roche a 

Milano.  

"Qui l'obiettivo cambia completamente: stiamo parlando di una popolazione di 

pazienti potenzialmente guaribile. Parola che non viene mai menzionata nella 

malattia in stadio avanzato, per la quale si parla invece di cura". Con l'obiettivo 

dunque di rendere questi stadi di malattia "realmente guaribili - prosegue 

Novello - la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, 

sempre nel rispetto della qualità di vita del paziente. L'immunotera pia si è 

rivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo. Fermo restando che la 

chirurgia rimane l'elemento fondamentale, si punta a migliorare la possibilità 

di guarire e aumentare il tempo lib ero da malattia".  

Fondamentali, avvertono gli esperti, sono la "diagnosi precoce" e la presa in 

carico del paziente in fase iniziale da parte di un team multidisciplinare che, 

insieme all'oncologo, si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e 

garantire la scelta del trattamento migliore. E compre nde anche lo 

psiconcologo. "Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi 

interventisti e chirurghi toracici valutano l'operabilità o meno dei tumori 

polmonari Nsclc negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con intento 

curativo è ad oggi l'opzione standard di trattamento per una prognosi migliore", 

spiega Filippo de Marinis, direttore della Divisione di oncologia toracica 

dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e presidente Ai ot 

(Associazione italiana oncologia toracica). 



 

   

 

Dopo l'in tervento, entra in gioco il patologo che identifica lo stadio della 

malattia resecata, una guida per gli eventuali trattamenti adiuvanti di 

chemioterapia. "Con la rimborsabilità di atezolizumab, il pa tologo può eseguire 

il test del PD-L1". Se presente un'iperespressione di questa proteina, "negli stadi 

patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio standard 

un'immunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio di 

morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto 

alla sola chemio", evidenzia de Marinis. "Qual è l'impatto? A 5 anni i pazienti 

che hanno aggiunto l'immunoterapia alla chemioterapia sono vivi nell'88% dei 

casi". 

L'indi cazione richiede quindi un aggiornamento della strategia  di cura e del 

percorso del paziente oncologico polmonare. "E deve entrare nella testa di tutte 

le figure interessate che devono lavorare tutte insieme e girare attorno al 

paziente, sul caso singolo, prendendo le migliori decisioni condivise", 

ammonisce Saverio Cinieri, presidente nazionale Aiom (Associazione italiana 

di oncologia medica), citando la Breast Unit per il cancro al seno come modello. 

Quindi l'idea di Lung Unit, o comunque di collaborazion e nella presa in carico 

del paziente, che permetta di "valutare fin da subito la fattibilità della terapia in 

adiuvante", osserva Federico Rea, direttore Divisione chirurgia toracica e 

Centro trapianto polmone, Policlinico universitario di Padova. "Oggi il  percorso 

di questi pazienti prevede infatti un'integraz ione dei trattamenti. La novità di 

atezolizumab segna un cambio di passo", per "risultati più efficaci, 

indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, 

presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla  sola 

chemioterapia".  

Serve adesso un "cambio culturale", concordano tutti gli esperti. "E' chiaro che 

non in tutti gli ospedali possiamo creare una chirurgia toracica. Probabilmente 



 

   

 

però un sistema di hub che colloquia con le realtà più periferiche sì", precisa 

Rea. Il fattore diagnosi precoce, con l'avvento di nuove armi terapeutiche, 

assume poi un significato diverso e più importante. "Con lo screening, trovando 

un tumore molto piccolo, noi chirurgh i possiamo fare un intervento molto 

limitato", conferma Rea. Questi messaggi su cosa vuol dire oggi trattare un 

tumore, sulle prospettive, sull'importanza dello screening e ancora prima di stili 

di vita che escludano per esempio il fumo, vanno veicolati ai pazienti, ai vari 

specialisti e ai medici di famiglia.  

L'impatto delle recidive in oncologia è notevole anche in termini organizzativi 

per il sistema sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo 

caso nel tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti 

ma anche per il sistema in ottica di sostenibilità", aggiunge Cinieri che parla 

anche del ruolo strategico dei trial clinici e dei programmi di cure 

compassionevoli, quindi della collaborazione con le aziende farmaceutiche. 

"Nel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che è 

uno dei più diffusi e dei più aggressivi - osserva Anna Maria Porrini, direttore 

medico di Roche Italia - Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, 

quanto più si  possono migliorare, con i trattamenti, gli outcome clin ici e la 

qualità di vita dei pazienti. E' per questo che molti degli sforzi in ricerca e 

sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, dove la 

chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come ambizione la cura. 

Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli attuali 

percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo obiettivo il 

programma LungLive. Attraverso sinergie e partnership con la comunità 

scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli attori del sistema salute, 

vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità 



 

   

 

ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening 

polmonare, la diagnosi precoce e l'accesso all'oncologia di precisione". 

  



 

   

 

 

Arriva anche in Italia Atezolizumab per il 
tumore al polmone NSCLC  

di Eugenia Sermonti 

 tempo di lettura 4 min  

2ŻJ«º N­³°­ ª­«­Nlonale anti-PD-L1 di Roche è la prima e unica 
immunoterapia antitumorale disponibile in Italia in adiuvante per 
pazienti affetti da tumore al polmone NSCLC in stadio precoce 

 

Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante  per il 
tratta mento del tumore al polmone  non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: 
ӃŻJ«º N­³°­ ª­«­NӃ­«JӃX JºXÊ­Ӄ ÊÄªJM ´Æ ӃÄ°°Jº­ TJ >­N|X ⱳ ­³J T ´°­« M ӃX °X³ ²ÄX´ºJ
 «T NJÊ ­«X J«N|X «XӃ «­´º³­ ;JX´Xŵ J ´XzÄ º­ TXӃӃŻJÄº­³ ÊÊJÊ ­«X JӃӃJ ³ ªM­³´JMilità da 
parte TXӃӃŻ zX«Ê J .ºJӃ J«J TXӃ *J³ªJN­  .*Jŵ °ÄMMӃ NJºJ  « +JÊÊXººJ CZZ N JӃX J ӃÄzӃ ­Ÿ
2ŻJ°°³­ÆJÊ ­«X  ºJӃ J«Jŵ N|X ´XzÄX ²ÄXӃӃJ XÄ³­°XJ TXӃӃ­ ´N­³´­ J««­ŵ ´  MJ´J ´ÄӃӃ­
studio globale di fase III, multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui 
risultati hanno dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo 
resezione completa e chemioterapia  a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva 
della malattia  o di morte  del 57 per cento nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA 
(secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta espressione 
di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, rispetto alle 
migliori terapie di supporto. A fronte di un alto tasso di recidive , con circa il 60 per 
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cento dei pazienti in stadio II e il 75 per cento dei pazienti in stadio III che presentano 
Ä«J ³ NJTÄºJ J ǒ J««  TJӃӃŻ «ºX³ÆX«º­ŵ ӃJgestione del paziente con NSCLC in stadio 
precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori  e clinici. 

ż2a recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 
completamente resecati e un momento devastante nel percorso di cura Ɖ dichiara 
Silvia Novello, professore ordinario di Oncologia Medica, Università degli Studi di 
Torino e Presidente WALCE Onlus Ɖ $­« ӃŻ­M Xºº Æ­ T  ³X«TX³X ²ÄX´º  ´ºJT  T malattia  
realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di 
recidive , sempre nel rispetto della qualità di vita  TXӃ °JÊ X«ºXŸ 2Ż ªªÄ«­ºX³J° J ´  ⱳ
rivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo Poter disporre ora 
TXӃӃŻ ««­ÆJÊ ­«X T  JºXÊ­Ӄ ÊÄªJM N­ªX °³ ªJimmunoterapia  approvata in adiuvante 
contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le 
prospettive di cura per i pazientiŽŸ *­«Tamentale in questo contesto che la presa in 
carico ottimale del paziente con NSCLC in stadio precoce avvenga da parte di un team 
ªÄӃº T ´N °Ӄ «J³X N|Xŵ  «´ XªX JӃӃŻ­«N­Ӄ­z­ŵ ´  ³ Ä« ´NX °X³ T ´NÄºX³Xŵ ÆJӃÄºJ³X  «´ XªX ӃJ
situazione e garantire la scelta del tratt amento migliore . 

ż ººÄJӃªX«ºXradiologi , medici nucleari, pneumologi interventisti  e chirurghi toracici  
ÆJӃÄºJ«­ ӃŻ­°X³JM Ӄ º► ­ ªX«­ TX tumori polmonari  NSCLC negli stadi precoci, 
considerando che la chirurgia con intento curativo è ad oggi l'opzione standard di 
trattamento per una prognosi migliore Ɖ spiega Filippo de Marinis, Direttore della 
Divisione di Oncologia Toracica dell'Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e 
Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica) Ɖ Dopo l'intervento, il 
°Jº­Ӄ­z­  TX«º Z NJ Ӄ­ ´ºJT ­ TXӃӃJ ªJӃJºº J ³X´XNJºJ N|X zÄ TJ ӃŻ «T NJÊ ­«X JzӃ 
eventuali trattamenti adiuvanti  di chemioterapia . Con la rimborsabilità di 
atezolizumab, il patologo può eseguire il test  del PD-L1. Se presente 
Ä«Ż °X³X´°ressione di PD-L1, negli stadi patologici II-III selezionati si potrà praticare 
T­°­ Ǐ ªX´  T  N|Xª ­ ´ºJ«TJ³Tŵ Ä«Żimmunoterapia  per 1 anno. Questa opzione 
consente di ridurre il rischio di morte  di oltre il 58 per cento e di aumentare la 
sopravvivenza a 5 anni del 18 pX³ NX«º­ ³ ´°Xºº­ JӃӃJ ´­ӃJ N|Xª ­ŽŸ 2Ż «T NJÊ ­«X
richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente 
oncologico polmonare con un ruolo chiave giocJº­ TJӃӃX T ÆX³´X Z zÄ³X TXӃӃŻX²Ä °X
multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel 
°X³N­³´­ T Jz«­´º N­ °X³ ÆJӃÄºJ³X ӃŻXӃXzz M Ӄ º► TXӃpaziente al trattamento . 

ż6XӃ º³JººJªX«º­ TX  °JÊ X«º  N­«tumore al polmone  in stadio iniziale assume un ruolo 
sempre più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in 
modo che si possa valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante  Ɖ 
sottolinea Federico Rea, direttore Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto 
polmone del Policlinico Universitario di Padova Ɖ Oggi il percorso di questi pazienti 



 

   

 

°³XÆXTX  «ZJºº  Ä«Ż «ºXz³JÊ ­«X TX trattamenti  e un aggiornamento del percorso 
diagnostico °X³ ӃŻX´XNÄÊ ­«X TX  ºX´º ;&-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab 
segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici  per cui 
l'immunoterapia  in adiuvante permette risultati più efficaci, indipendentemente dal 
tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una 
tollerabilità al farmaco  migliore rispetto alla sola chemioter apiaŽŸ Ɯ2Ż ª°Jºº­ TXӃӃX
recidive  in oncologia è notevole anche in termini organizzativi per il Sistema Sanitario 
e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia , in questo caso nel tumore del polmone , 
comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il Sistema in ottica di 
sostenibilitàŽŵ Jzz Ä«zX ?JÆX³ ­ $ « X³ ŵ °³X´ TX«ºX «JÊ ­«JӃX  .85 Ǝ ´´­N JÊ ­«X
.ºJӃ J«J T  8«N­Ӄ­z J 5XT NJƏŸ  ºXÊ­Ӄ ÊÄªJM ⱳ Z³Äºº­ TXӃӃŻ ª°Xz«­ T Roche nella 
ricerca, nello studio e nello sviluppo di opzioni terapeutiche innovative per fornire 
trattamenti efficaci per ogni persona con diagnosi di tumore al polmone . 

ż6XӃ ª­«T­ ­z«  ǎǑ ´XN­«T  Æ X«X T Jz«­´º NJº­ Ä«tumore al polmone , che è uno dei 
più diffusi e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, 
quanto più si possono migliorare, con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualità di 
vita  TX  °JÊ X«º Ÿ (Ż °X³ ²ÄX´º­ N|X ª­Ӄº  TXzӃ  ´Z­³Ê   «ricerca e sviluppo di Roche si 
stanno concentrando proprio su questo setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie 
associate hanno come ambizione la cura Ɖ dichiara Anna Maria Porrini, direttore 
medico di Roche Italia Ɖ 2ŻJ°°³­ÆJÊ ­«X TJ °J³ºX T   .* ³J°°³X´X«ºJ Ä«  ª°­³ºJ«te 
riconoscimento, perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima immunoterapia 
per il trattamento del tumore al polmone  non a piccole cellule con espressione di PD-
L1 maggiore o uguale del 50 per cento in fase iniziale e alto rischio di recidiva dopo 
resezione chirurgica e chemioterapia . Accanto agli avanzamenti terapeutici, è 
necessario anche ottimizzare gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. 
Nasce con questo obiettivo il programma LungLive. Attraverso sinergie e partnership 
con la comunità scientifica , le associazioni di pazienti e tutti gli attori  del Sistema 
Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al  polmone, dando priorità 
ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, 
la diagnosi precoce X ӃŻJNNX´´­ JӃӃŻoncologia T  °³XN ´ ­«XŸŽIl regime di rimborsabilità  
per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 mg per infusione, soggetto a 
prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle Regioni e a 
registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta 
Ufficiale lo scorso 19 luglio 

 

  



 

   

 

 

 

Tumore al polmone non a piccole cellule 
in fase iniziale: arriva in Italia una nuova 
indicazione di atezolizumab 

 

Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il 

trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: 

l'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da Roche è ora disponibile per 

questa indicazione anche nel nostro Paese, a seguito dell'autorizzazione alla 

rimborsabilità da parte di AIFA - Agenzia Italiana del Farmaco, pubblicata in Gazzetta 

Ufficiale a luglio. 

Lôapprovazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo 

studio globale di fase III, multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui 

risultati hanno dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo 

resezione completa e chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva 

della malattia o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA  (secondo il 

sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta espressione di PD-L1 

e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori 

terapie di supporto. 

 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% 

dei pazienti in stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento, la 

gestione del paziente con NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora 

aperta per ricercatori e clinici. 
 

«La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 
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completamente resecati e un momento devastante nel percorso di cura. Con 

lôobiettivo di rendere questi stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca punta 

pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità 

di vita del paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo per raggiungere 

questo scopo. ï dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia Medica, 

Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus ï Poter disporre ora 

dellôinnovazione di atezolizumab come prima immunoterapia approvata in adiuvante 

contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le 

prospettive di cura per i pazienti». 
 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale del paziente con 

NSCLC in stadio precoce avvenga da parte di un team multidisciplinare che, insieme 

allôoncologo, si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la 

scelta del trattamento migliore. 
 

«Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici 

valutano lôoperabilit¨ o meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, 

considerando che la chirurgia con intento curativo è ad oggi l'opzione standard di 

trattamento per una prognosi migliore. ï spiega Filippo de Marinis, Direttore della 

Divisione di Oncologia Toracica dell'Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e 

Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica) ï Dopo l'intervento, il 

patologo identifica lo stadio della malattia resecata che guida lôindicazione agli 

eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di 

atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-L1. Se presente 

unôiperespressione di PD-L1, negli stadi patologici II-III selezionati si potrà praticare 

dopo 2 mesi di chemio standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione 

consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza 

a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio». 
 

Lôindicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso 

del paziente oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle diverse figure 

dellôequipe multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo 

passaggio nel percorso diagnostico per valutare lôeleggibilit¨ del paziente al 

trattamento. 
 

«Nel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo 

sempre più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in 

modo che si possa valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante. ï 

sottolinea Federico Rea, Direttore Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto 

polmone del Policlinico Universitario di Padova ï Oggi il percorso di questi pazienti 

prevede infatti unôintegrazione dei trattamenti e un aggiornamento del percorso 

diagnostico per lôesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab 



 

   

 

segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui 

l'immunoterapia in adiuvante permette risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo 

di intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una 

tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola chemioterapia». 
 

"Lôimpatto delle recidive in oncologia ¯ notevole anche in termini organizzativi per il 

Sistema Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel 

tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il 

Sistema in ottica di sostenibilità" ï aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale 

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica). 
 

Atezolizumab ¯ frutto dellôimpegno di Roche nella ricerca, nello studio e nello sviluppo 

di opzioni terapeutiche innovative per fornire trattamenti efficaci per ogni persona con 

diagnosi di tumore al polmone. 
 

ñNel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che ¯ uno dei 

più diffusi e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, 

quanto più si possono migliorare, con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualità di 

vita dei pazienti. Eô per questo che molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si 

stanno concentrando proprio su questo setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie 

associate hanno come ambizione la cura. ï dichiara Anna Maria Porrini, Direttore 

medico di Roche Italia ï Lôapprovazione da parte di AIFA rappresenta un importante 

riconoscimento, perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima immunoterapia 

per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule con espressione di PD-

L1 Ó 50% in fase iniziale e alto rischio di recidiva dopo resezione chirurgica e 

chemioterapia. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare 

gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo obiettivo 

il programma LungLive. Attraverso sinergie e partnership con la comunità scientifica, 

le associazioni di pazienti e tutti gli attori del Sistema Salute, vogliamo contribuire a 

ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni ambiti di intervento 

quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la diagnosi precoce e 

lôaccesso allôoncologia di precisione.ò 
 

Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 

mg per infusione, soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente 

individuati dalle Regioni e a registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina 

AIFA pubblicata in Gazzetta Ufficiale lo scorso 19 luglio. 
 

Atezolizumab 

Atezolizumab è un'immunoterapia antitumorale approvata per alcune delle forme di 

cancro più aggressive e difficili da trattare. Atezolizumab è stata la prima 

immunoterapia antitumorale approvata per il trattamento di alcuni tipi di carcinoma 



 

   

 

polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale, di carcinoma polmonare a 

piccole cellule (SCLC) e di carcinoma epatocellulare (HCC). Atezolizumab è anche 

approvato in diversi Paesi del mondo in monoterapia o in combinazione con terapie 

mirate e/o chemioterapie per varie forme di NSCLC, per alcuni tipi di cancro uroteliale 

metastatico, nel carcinoma mammario triplo negativo metastatico PD-L1-positivo e 

nel melanoma in stadio avanzato positivo alla mutazione BRAF V60. 
 

Atezolizumab è un anticorpo monoclonale concepito per legarsi a una proteina 

chiamata Programmed Death Ligand-1 (PD-L1), che si esprime sulle cellule tumorali 

e sulle cellule immunitarie infiltranti il tumore, bloccandone le interazioni con i recettori 

di PD-1 e di B7.1. Inibendo il PD-L1, atezolizumab potrebbe abilitare lôattivazione dei 

linfociti T. Atezolizumab ¯ unôimmunoterapia antitumorale che ha il potenziale per 

essere utilizzata come partner fondamentale di combinazione con altre 

immunoterapie, con farmaci mirati e con varie chemioterapie in unôampia gamma di 

tumori. 
 

Oltre all'infusione endovenosa, la formulazione di atezolizumab è allo studio anche 

come iniezione sottocutanea per contribuire ad affrontare il crescente onere della 

terapia oncologica per i pazienti e i sistemi sanitari. 
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Cancro del polmone precoce, integrare la chirurgia con la 

terapia adiuvante con atezolizumab 
Professor Federico Rea 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'intervento chirurgico ha un ruolo essenziale nell'algoritmo terapeutico del tumore del polmone in 
stadio precoce e può avere un ruolo curativo in questi pazienti. Purtroppo, i pazienti con tumore del 
polmone sottoposti a un intervento chirurgico radicale vanno incontro di frequente a una recidiva di 
malattia. Il rischio di recidiva può essere ridotto sottoponendoli a una terapia adiuvante, cioè una 
terapia post-operatoria. Su questo fronte  c'è una novità importante, perché l'Agenzia italiana del 
farmaco (Aifa), ha di recente autorizzato l'impiego del farmaco immunoterapico atezolizumab proprio 
come trattamento adiuvante, dopo la chirurgia radicale e alcuni cicli di chemioterapia per pazienti affetti 
da tumore al polmone non a piccole cellule in stadio precoce. Una nuova indicazione, che va ad 
aggiungersi a quelle esistenti. Ne parliamo in questa intervista con un chirurgo, il Professor Federico 
Rea, Direttore della Divisione di Chirurgia toracica presso l'Azienda Ospedaliera di Padova e del Centro 
di Trapianto di Polmone del Policlinico Universitario di Padova. 
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https://www.youtube.com/watch?v=Ktc9MdESxsU
https://www.youtube.com/watch?v=Ktc9MdESxsU
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Tumore del polmone iniziale, disponibile in Italia 

atezolizumab adiuvante per ridurre le recidive 
Professor Filippo De Marinis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

È stata annunciata a Milano in conferenza stampa una novità importante per la cura del tumore del 
polmone non a piccole cellule. L'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), infatti, ha recentemente autorizzato 
la rimborsabilità da parte del Sistema sanitario nazionale di una nuova indicazione del farmaco 
immunoterapico atezolizumab proprio per il tumore del polmone. Grazie a questa nuova indicazione 
atezolizumab potrà essere utilizzato in pazienti con carcinoma del polmone non a piccole cellule in 
stadio precoce dopo l'intervento chirurgico di resezione completa e alcuni cicli di chemioterapia, e 
dunque come terapia adiuvante. Ad oggi atezolizumab è la prima e unica immunoterapia antitumorale 
disponibile in Italia come trattamento adiuvante per i pazienti con tumore del polmone non a piccole 
cellule. Ne parliamo in questa intervista con il Professor Filippo De Marinis, Direttore della  Divisione di 
Oncologia Toracica, dell'Istituto Europeo di Oncologia (IEO), di Milano e Presidente dell'Associazione 
Italiana Oncologia Toracica (AIOT). 

08-09-2023 

  

https://www.youtube.com/watch?v=qEmqNgqk5Qk
https://www.youtube.com/watch?v=qEmqNgqk5Qk
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Tumore del polmone iniziale, ok Aifa ad atezolizumab 

adiuvante. Rischio di recidiva o morte -57% 

Professoressa Silvia Novello 
 

 

C'è una notizia importante per i pazienti italiani con tumore del polmone non a piccole cellule. L'Agenzia 
italiana del farmaco (Aifa), infatti, ha da poco dato il suo via libera alla rimborsabilità da parte del Sistema 
sanitario nazionale di una nuova indicazione del farmaco immunoterapico atezolizumab, che d'ora in 
poi potrà essere utilizzato in una platea più ampia di pazienti. In questa intervista, la Professoressa Silvia 
Novello, Ordinario di Oncologia medica presso il Dipartimento di Oncologia dell'Università degli Studi 
di Torino e Presidente di Women Against Lung Cancer (WALCE) onlus, spiega qual è esattamente la 
nuova indicazione di atezolizumab, qual è la sua importanza e quali potranno essere le implicazioni di 
questa novità. 

08-09-2023 

 

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=0y_aqlV0UYo
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Tumore al polmone in fase precoce: n uovo farmaco abbatte il 

rischio recidive e morte  

BY: ANGELO PIEMONTESE | ON: 7 SETTEMBRE 2023 | IN: SALUTE  
 

 

 

In un contesto caratterizzato da un alto tasso di ricadute e da un bisogno clinico importante, 

atezolizumab, anticorpo monoclonale sviluppato da Roche, ha dimostrato di ridurre il rischio di 

recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti con tumore al polmone non a piccole cellule 

in stadio II-IIIA. 

 

Ogni 14 secondi, nel mondo, viene diagnosticato un nuovo caso di tumore al polmone. 

Purtroppo, questo tipo di cancro è molto aggressivo e dalla diagnosi infausta.  

Per questo la diagnosi precoce, assieme a un trattamento tempestivo, è 

fondamentale per migliorare i risultati clinici e garantire una migliore qualità di vita ai 

pazienti. 

Proprio per i tumori scoperti in stadio iniziale arriva in Italia Italia la prima e unica 

immunoterapia antitumorale in adiuvant e per il trattamento del tumore al polmone 

non a piccole cellule (NSCLC): nҲcpvkeqtrq"oqpqenqpcng"atezolizumab sviluppato da 

Roche. 

ҵRgt"hcug"kp|kcng"uk"kpvgpfqpq"vwoqtk"kp"stadio II e stadio III , che rappresentano circa 

il 30% di tutte le diagnosi di questo tipo di cancro, che a sua volta si distingue in 
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cfgpqectekpqoc"g"uswcoquqҶ"urkgic"Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di 

Qpeqnqikc"Vqtcekec"fgnnҲKuvkvwvq"Gwtqrgq"fk"Qpeqnqikc"*KGQ+"fk"Okncpq"g"Rtgukfgpvg"

AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica).  

Inoltre, molto spesso, questo tumore, anche se curato precocemente, può dare luogo 

a recidive: ҵgpvtq"ekpswg"cppk"ugk"rc|kgpvk"uw"32"kp"hcug"KK"kpeqttqpq"kp"wpc"tkecfwvc e 

dgp"kn"97'"fk"swgnnk"kp"hcug"KKKҶ"rtqugiwg"kn"enkpico. 

  

Un farmaco che previene le recidive 

Lo studio globale di fase III,  multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010 ha 

dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo resezione 

completa e chemioterapia a base di platino, ha ridot to il rischio di recidiv a della 

malattia o di morte del 57%  nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA. 

Oc"equc"uk"kpvgpfg"rgt"hcug"kpk|kcngA"ҵUvkcoq"rctncpfq"fk"vwoqtk"ejg"fcppq"ugipq"fk"

sé solo cnnҲkpvgtpq"fgn"rqnoqpgҶ"ejkctkueg"Silvia Novello , Professore ordinario di 

Oncologia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus. 

ҵPqp"ek"fgxqpq"guugtg."swkpfk."metastasi in altri organi  o nei polmoni stessi e anche 

nҲkpvgtguucogpvq"ci linfonodi  ogpq"eqornguuqҶ0"קּ 

ҵKp"swguvk"ecuk."kn"rgteqtuq"fk cura prevede prima la resezione chirurgica al polmone, 

ugiwkvc"fc"ejgokqvgtcrkc."g"rqk"nc"vgtcrkc"cfkwxcpvg"eqp"nҲkoowpqvgtcrkeqҶ0 

ҵNҲkorcvvq"fgnng"tgekfkxg"kp"qpeqnqikc"ּק"pqvgxqng"cpejg"kp"vgtmini organizzativi per il 

Sistema Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel 

tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il 

Sistema in ottica di sostenibilitàҵ ҭ aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale 

AIOM (Associazione Italiana di Oncolo gia Medica) . 

  

Si può guarire dal tumore al polmone?  

ҵNҲqdkgvvkxq"fk"swguvq"rgteqtuq"enkpkeq"ּק"nc"iwctkikqpgҶ"chhgtoc"Pqxgnnq0"ҵCnnq"uvcfkq"

precoce questi pazienti sono potenzialmente guaribili ҵ."rtqugiwg."ҵrgtejּר"rquukcoq"

estendere il tempo libero da mala ttia e abbattere il risc hio di ricaduteҵ0 

ҵFcink"uvwfk."kpqnvtg."ּק"gogtuq"ejg"nҲgvּכ"cpcitchkec"fgk"rc|kgpvk"pqp"hc"nc"fkhhgtgp|c, 

quindi stiamo parlando di terapie anche rgt"rgtuqpg"cp|kcpg."pqp"uqnq"rgt"k"ikqxcpkҶ0 

ҵSwguvq"rgtejּר."cpejg"kp"hcug"rtgeqeg."qra possiamo sfruttare il  fatto che esiste una 

eqttgnc|kqpg"vtc"nҲgurtguukqpg"fgnnc"proteina PD-L1, che si trova sulle cellule tumorali, 

g"kn"tkuwnvcvq"enkpkeq<"nҲkoowpqvgtcrkeq"uk"ngic"swguvc"rtqvgkpc"g"pg"dnqeec"nҲc|kqpg."ejg"



 

   

 

 swgnnc"fk"ұpcueqpfgtgҲ"ng"eellule cancerose al sistema immunitario, che così le può"קּ

kpxgeg"eqodcvvgtgҶ0 

  

Chi può sottoporsi a questo trattamento?  

ҵEktec"kn"57'"fgk"rc|kgpvk"qrgtcvk"jc"wpҲcnvc"alta espressione di PD-L1 (superiore al 

50%) e ha assenza di mutazioni di EGFR o riarrangicogpvk"fk"CNMҶ."urkgic"Fe Marinis. 

ҵUqpq"swkpfk"gngiikdknk"c"swguvc"terapia il cui impatto sta cambiando la pratica clinica : 

c"ekpswg"cppk"nҲ::'"fgk"rc|kgpvk"sono vivi, un incremento del 20% rispetto alla sola 

chemio, in aggiunta a una riduzione del rischio di recidiva superiore cn"72'Ҷ0 

  

NҲkpvgtxgpvq"ejktwtikeq 

Prima di iniziare il trattamento, i pazienti sono sottoposti a resezione chirurgica  e poi 

chemiotetcrkc<"ҵitc|kg"cnnҲkorkgiq"fk"swguvq"hctoceq"rquukcoq"gxkvctg"kp"oqnvk"ecuk"

di asportare tutto il rqnoqpgҶ"chhgtoc"uqvvqnknea Federico Rea, Direttore Divisione 

Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di 

Padova. 

ҵPgn"vtcvtamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un 

ruolo sempre più centrale la Lung Unit che contrib uisce alla presa in carico del 

paziente, in modo che si possa valutare fin da subito la fattibilità della terapia in 

cfkwxcpvgҶ0 

ҵQiik"kn"rgteqtuq"fk"swguvk"rc|kgpvk"rtgxgfg"kphcvvk"wpҲkpvgitc|kqpg"fgk"vtcvvcogpvk"g"wp"

aggiornamento del percorso diagnosticq"rgt"nҲgugew|kqpg"fgk"vguv"rgt"RF-L1 e le 

owvc|kqpk"GIHT"g"CNMҶ0 

ҵNc"pqxkvּכ"fk"cvg|qnk|wocd"ugipc"rtqrtkq"wp"ecodkq"fk"rcuuq."eqme dimostrano gli 

uvwfk"enkpkek"rgt"ewk"nҲkoowpqvgtcrkc"kp"cfkwxcpvg"rgtogvvg"tkuwnvcvk"rk "ghhkecek."

indipendentemente dal tip o di intervento chirurgico effettuato sul paziente,  

presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla s ola 

ejgokqvgtcrkcҶ0 

  

Come funziona il farmaco e come si somministra  

Atezolizumab è un anticorpo monocl onale concepito per legarsi a una proteina 

chiamata Programmed Death Ligand-1 (PD-L1), che si esprime sulle cellule tumorali 

e sulle cellule immunitarie infiltranti il tumore, bloccandone le interazioni con i 

recettori di PD-1 e di B7.1. 



 

   

 

Inibendo il PD-L1, atezolizumab potrebbe adknkvctg"nҲcvvkxc|kqpg"fgk"nkphqekvk"V, cellule 

del sistema immunitario che aggrediscono e combattono le cellule cancerose.  

Atezonk|wocd"ּק"wpҲkoowpqvgtcrkc"cpvkvwoqtcng" ejg"jc"kn" rqvgp|kcng" rgt"guugtg"

utilizzata come partner fondame ntale di combinazione co n altre immunoterapie , con 

hctocek"oktcvk"g"eqp"xctkg"ejgokqvgtcrkg"kp"wpҲcorkc"icooc"fk"vwoqtk0 

Qnvtg"cnnҲkphwukqpg"endovenosa, la formulazione di atezolizumab è allo studio anche 

come iniezione sottocutanea  per contribuire ad affr ontare il crescente onere della 

terapia oncologica per i pazienti e i sistemi sanitari.  

  

NҲkorgipq"fk"Tqejg"kp"qpeqnqikc 

ҵOqnvk"fgink"sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio in 

questo ambito, dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come 

codk|kqpg"nc"ewtcҶ."fkejkctc"Anna Maria Porrini, Direttore medico di Roche Italia.  

ҵCvvwcnogpvg"Tqejg"jc"in corso 175 studi clinici in oncologia, di cui 35 per il tumore 

al polmoneҶ"ҭ prosegue ҭ ҵg"nc"pquvtc"c|kgpfc"ּק"cnvtguֹו"kopegnata nel settore della 

diagnostica, sinergico e complementare a quello terapeutico, poiché la rilevazione 

precoce della malattia è lc"ejkcxg"rgt"kn"uweeguuq"enkpkeq"fgk"vtcvvcogpvkҶ0 

ҵNҲcrrtqxc|kqpg" fk" cvg|qnk|wocd" fc" rctvg" fk" CKHC" tcrrtgugpvc" wp" korqtvante 

riconoscimento. Acc anto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche 

ottimizzare gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con 

questo obiettivo il programma LungLive ҵ0 

ҵCvvtcxgtuq"ukpgtikg"g"rctvpgtujkr"eqp"nc"eqowpkvּכ"uekentifica, le associazioni di 

pazienti e tutti gli attori del Sistema Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme 

il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione 

primaria, lo screening polmonare, la diagnosi ptgeqeg"g"nҲceeguuq"cnnҲqncologia di 

rtgekukqpg0Ҷ 

Attualmente, nel nostro Paese, sono solo 18 gli ospedali dove è possibile sottoporsi 

a VCE"urktcng"pgnnҲcodkvq"fk"wp"rtqigvvq"fk"rtgxgp|kqpg"vtcokvg"fkcipquk"rtgeqeg0 

Il regime di rimborsabilità per atezoliz umab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 

mg per infusione, soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori 

specificamente individuati dalle Regioni e a registro di monitoraggio, è stato stabilito 

dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta Ufficiale lo scorso 19 lugl io. 

  



 

   

 

 

Nuove prospettive terapeutiche per il tumore al polmone  

BY: ANGELO PIEMONTESE | ON: 11 SETTEMBRE 2023 | IN: SALUTE  
 

 

 

Per i tumori scoperti in stadio iniziale arriva in Italia Italia la prima e unica immunoterapia 

antitumorale in adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule. Ha 

dimostrato di ridurre il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti con tumore 

al polmone non a piccole cellule in stadio II-IIIA. Lo spiega Federico Rea, Direttore Divisione 

Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova. 
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Tumore al polmone, possibilità di guarigione nelle forme precoci  

BY: ANGELO PIEMONTESE | ON: 7 SETTEMBRE 2023 | IN: SALUTE  
 

 

 

Si potrà un giorno guarire da questa malattia? Purtroppo è uno dei tumori più aggressivi e letali e, 

spesso, anche dopo la rimozione chirurgica."uk"tkrtgugpvc0"Cn"oqogpvq"nҲctoc"rk "ghficace per 

questo obiettivo è la prevenzione. Tuttavia, un nuovo farmaco è in grado di ridurre drasticamente 

il rischio di morte e ricadute in quei casi scoperti precocemente, quando non sono presenti 

metastasi, dopo la chirurgia e la chemioterapia. Ce ne parla Silvia Novello, Professore ordinario di 

Oncologia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus. 
 

  

Data: 09/09/2023 Media: Cronachediscienza.it Tipologia: Online 

https://www.cronachediscienza.it/author/angelop70/
https://www.cronachediscienza.it/category/salute/


 

   

 

 

TUMORE AL POLMONE IN FASE INIZIALE: ARRIVA 
IN ITALIA LA PRIMA E UNICA IMMUNOTERAPIA 
ANTITUMORALE 
by Stefania Lupi 

 

 

Nel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che è uno dei più diffusi 
e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 
migliorare, con i trattamenti, i risultati clinici e la qualità di vita dei pazienti. 

Ed è per questo che  lŹJ°°³­ÆJÊ ­«X TJ °J³ºX T   .* Ŵ  zX«zia Italiana del Farmaco, della 
prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il trattamento del tumore al 
polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale e ad alto rischio di recidiva dopo la 
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chirurgia e la chemioterapia: ӁŹJ«º N­³°­ ª­noclonale atezolizumab, rappresenta un 
importante passo in avanti. 

2ŻJ°°³­ÆJÊ ­«X  ºJӃ J«Jŵ N|X ´XzÄX ²ÄXӃӃJ XÄ³­°XJ TXӃӃ­ ´N­rso anno, si basa sullo studio 
globale di fase III,multicentrico, open -label, randomizzato IMpower010.  

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei 
pazienti in stadio III che presentano una ricaduta a 5 an«  TJӃӃŻ «ºX³ÆX«º­ŵ ӃJ zX´º ­«X TXӃ
paziente con NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per 
ricercatori e clinici. 

« $­« ӁŹ­M Xººivo di rendere questi stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca punta pertanto 
alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del paziente. 
2Ź ªªÄ«­ºX³J° J ´  ” ³ ÆXӁJºJ Ä« ­ºº ª­ ªXÊzo per raggiungere questo scopo. Ɖ dichiara Silvia 
Novello , Professore ordinario di Oncologia Medica, Università degli Studi d i Torino e 
Presidente WALCE Onlus Ɖ;­ºX³ T ´°­³³X ­³J TXӁӁŹ ««­ÆJÊ ­«X T  JºXÊ­Ӂ ÊÄªJM N­ªX °³ ªJ
immunoterapia approvata in adiuvante contribuisce a  ridurre significativamente il rischio di 
recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per i pazienti». 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico  ottimale  del paziente con NSCLC 
in stadio precoce avvenga da parte di un team multidisciplinare  chXŵ  «´ XªX JӃӃŻ­«N­Ӄ­z­ŵ
si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento 
migliore. 

«Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici valutano 
ӁŹ­°Xrabilità o meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, considerando che la 
chirurgia con intento curativo ” JT ­zz  ӁŹ­°Ê ­«X ´ºJ«TJ³T T  º³JººJªX«º­ °X³ Ä«J °³­z«­´ 
migliore. Ɖ spiega Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di Oncologia To racica 
TXӃӃŻ.´º ºÄº­ (Ä³opeo di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT (Associazione 
Italiana Oncologia Toracica) Ɖ &­°­ ӁŹ «ºX³ÆX«º­Ŵ  Ӂ °Jº­Ӂ­z­  TX«º Z NJ Ӂ­ ´ºJT ­ TXӁӁJ ªJӁJºº J
³X´XNJºJ N|X zÄ TJ ӁŹ «T NJÊ ­«X JzӁ  XÆX«ºÄJӁ  º³JººJªX«º  JT ÄÆJ«ºi di chemioterapia.  Questa 
opzione consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 
5 anni del 18% rispetto alla sola chemio». 

2Ż «T NJÊ ­«X ³ N| XTX ²Ä «T  Ä«aggiornamento della strategia di cura e del percorso del 
paziente oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle diverse figure 
TXӃӃŻX²Ä °X ªÄӃº T ´N °Ӄ «J³Xŵ Nompreso il chirurgo , che dovrà inserire questo nuovo 
°J´´Jzz ­ «XӃ °X³N­³´­ T Jz«­´º N­ °X³ ÆJӃÄºJ³X ӃŻXӃXzz M Ӄ º► TXӃ °JÊ X«ºX JӃ º³JººJªX«ºo. 



 

   

 

«Nel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo sempre 
più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa 
valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante. Ɖ sottolinea Federico Rea, 
Direttore Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico  
Universitario di Padova  Ɖ 8zz   Ӂ °X³N­³´­ T  ²ÄX´º  °JÊ X«º  °³XÆXTX  «ZJºº  Ä«Ź «ºXz³JÊ ­«X
dei trattamenti e un aggiornamento del percorso diagnostico. La novità di atezolizumab segna 
proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cu  ӁŹ ªªÄ«­ºX³J° J  «
adiuvante permette risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico 
effettuato sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto 
alla sola chemioterapia». 

 

  



 

   

 

 

 

 
Sulla Gazzetta Ufficiale dello scorso 19 luglio è stata pubblicata la notizia della rimborsab ilità, in classe 

H, dell ôatezolizumab , nelle formulazioni da 1200 mg per infusione, prescritta dai Centri utilizzatori 

specificamente individuati dalle Regioni e a registro di monitoraggio.  

Lôapprovazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo studio globale di fase 

III, multicentrico, open - label, randomizzato IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato che il 

trattamento con atezolizumab  in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di 

platino, ha ridotto il ris chio di recidiva della m alattia o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio 

II - IIIA (second o il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta espressione di PD -L1 e 

in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, rispetto a lle migliori terapie di supporto.  

 
Lo scorso 6 settembre, a Milano, è stata presentata la nuova in dicazione dellôatezolizumab , lôanticorpo 

monoclonale anti -PD-L1, che è la prima e unica immunoterapia antitumorale disponibile in Italia in 

adiuvante per paz ienti affetti da tumore al polmone NSCLC in stadio precoce prima e unica 

immunoterapia antitumorale  in adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule 

(NSCLC) in fase iniziale, sviluppata da  Roche.  

In un contesto caratterizzato da un alto tasso di ricadut e e da un bisogno clinico importante, 

atezolizumab  ha dimostrato di ridurre  il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti 

con NSCLC in stadio II - IIIA  

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% de i pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in 

stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni da llôintervento, la gestione del paziente con NSCLC in 

stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici.  
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Silvia Novello, Profes sore ordinario di Oncolo gia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente 

WALCE Onlus, ha d ichiarato: La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 

completamente resecati e un momento devastante nel percorso di cura. Con lôobiettivo di rendere questi 

stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla  riduzione della percentuale di recidive, 

sempre nel rispetto della qualit¨ di vita del paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo per 

raggiunge re questo scopo.  Poter d isporre ora dellôinnovazione di atezolizumab come prima 

immunoterapia appro vata in adiuvante contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e 

ad ampliare le prospettive di cura per i pazient ».  

Fondamentale in quest o contesto che la presa in carico ottimale del paziente con NSCLC in stadio precoce 

avvenga da part e di un team multidisciplinare che, insieme allôoncologo, si riunisce per discutere, 

valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento mig liore.  

Filippo de Marini s, Direttore della Divisione di Oncologia Toracica dell'Istituto Europeo di  Oncologia (IEO) 

di Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica), ha detto: Attualmente radiologi, 

medici nucleari, pneumologi interve ntisti e chirurghi torac ici valutano lôoperabilit¨ o meno dei tumori 

polmonari NSCLC negli stadi pr ecoci, considerando che la chirurgia con intento curativo è ad oggi 

l'opzione standard di trattamento per una prognosi migliore. Dopo l'intervento, il patolo go identifica lo 

stadio della malattia resecata che guida lôindicazione agli eventuali trattamenti adiuvanti di 

chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD -L1. Se 

presente unôiperespressione di PD-L1, negli  stadi patologici II - III  selezionati si potrà praticare dopo 2 

mesi di chemio standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio di 

morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio . 

Lôindicazione richiede, quindi, un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del  paziente 

oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle diverse figure dellôequipe multidisciplinare, 

compreso il chirurgo, che dovrà inserire quest o nuovo passaggio nel pe rcorso diagnostico per valutare 

lôeleggibilit¨ del paziente al trattamento. 

Federico Rea, Direttore Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico 

Universitario di Padova, ha sottolineato: Nel trattamento de i pazienti con tumore al  polmone in stadio 

iniziale assume un ruolo sempre più centrale la Lung Uni t che contribuisce alla presa in carico del 

paziente, in modo che si possa valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante.  Oggi il 

percorso  di questi pazienti prev ede infatti unôintegrazione dei trattamenti e un aggiornamento del 

percorso  diagnostico per lôesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab segna 

proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per c ui l'immunoterapia in ad iuvante 

permette risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di inte rvento chirurgico effettuato sul paziente, 

presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola chemioterapia . 

Saverio Cinieri, P residente Nazionale AIOM  (Associazione Italiana di Oncologia Medica), ha aggiunto: 

Lôimpatto delle recidive in oncologia ¯ notevole anche in termini organizzativi per il Sistema Sanitario e 

poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, i n questo caso nel tumore del polmone, comp orta benefici in 

primo luogo per i pazienti ma anche per il Sistema in ottica di sostenibilità.  

Come anticipato  Atezolizumab  ¯ frutto dellôimpegno di Roche  nella ricerca, nello studio e nello sviluppo 

di opzioni te rapeutiche innovat ive per fornire trattame nti efficaci per ogni persona con diagnosi di tumore 

al polmone.  

Anna Maria Porrini, Direttore medico di Roche Italia, ha dichiarato: Nel mondo ogni 14 secondi viene 

diagnosticato un tumore al polmone, che è uno dei più diffusi e de i più aggressivi. Quanto  prima si 

interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono migliorare, con i trattamenti, gli outcome 

clinici e la qualit¨ di vita dei pazienti. Eô per questo che molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roche 

si stanno  concentrando proprio su  questo setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno 

come ambizione la cura. é Lôapprovazione da parte di AIFA rappresenta un importante riconoscimento, 

perché rende ora rimborsabile anche in  Italia la prima imm unoterapia per il tratta mento del tumore al 

polmone non a piccole cellule con espressione di PD -L1 Ó 50 in fase iniziale e alto rischio di recidiva 

dopo resezione chirurgica e chemioterapia. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è neces sario anche 



 

   

 

ottimizzare gli attuali percorsi  di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo obiettivo il 

programma LungLive. Attraverso sinergie e partnership con la comunità scientifica, le associazioni di 

pazienti e tutti gli attori del Sistema  Salute, vogliamo contribuire a ridefinire i nsieme il tumore al 

polmone, dando priorità ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening 

polmonare, la diagnosi precoce e lôaccesso allôoncologia di precisione. 

 
Precisiamo, infine , che, oltre all'infusione endovenosa, la fo rmulazione di atezolizumab  è allo studio 

anche come iniezione sottocutanea per contribuire ad affrontare il crescente onere della terapia 

oncologica per i pazienti e i sistemi sanitari.  

  



 

   

 

 

Da AIFA rimborsabilità per atezolizumab  in 

adiuvante nel trattamento del tumore al polmone 

non a piccole cellule in fase iniziale  

Con la determina AIFA pubblicata in Gazzetta Ufficiale lo scorso 19 luglio, 

lôanticorpo monoclonale atezolizumab ¯ stato ammesso alla rimborsabilità 

quale terapia adiuvante per il trattamento del tumore al polmone non a 

piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale. In un contesto caratterizzato da un 

alto tasso di ricadute e da un bisogno clinico importante, atezolizumab ha 

dimostrato d i ridurre il rischio di re cidiva della malattia o di morte del 57% 

nei pazienti con NSCLC in stadio II -IIIA.  
 

 

06 SET  - Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il trattamento 

del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: atezolizumab, lôanticorpo 

monoclonale, è ora disponibile per questa indicazione anche nel nostro Paese, a seguito 

dellôautorizzazione alla rimborsabilit¨ da parte di AIFA ï Agenzia Italiana del Farmaco, pubblicata in 

Gazzetta Ufficiale nel mese di luglio. 

Lôapprovazione italiana, che segue quella europea del 2022, si basa sullo studio globale di fase III, 

multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato che il trattamento 

con atezolizumab come terapia adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di platino, 

ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio II-

IIIA (secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta espressione di PD-L1 

e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto. 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in 

stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento, la gestione del paziente con NSCLC in 

stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici. 
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ñLa recidiva ¯ un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e 

un momento devastante nel percorso di cura. Con lôobiettivo di rendere questi stadi di malattia 

realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel 

rispetto della qualit¨ di vita del paziente. Lôimmunoterapia si è rivelata un ottimo mezzo per 

raggiungere questo scopo. ï osserva Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia Medica, 

Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus ï Poter disporre ora dellôinnovazione di 

atezolizumab come prima immunoterapia approvata in adiuvante contribuisce a ridurre 

significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per i pazientiò. 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale del paziente con NSCLC in stadio 

precoce avvenga da parte di un team multidisciplinare che, insieme allôoncologo, si riunisce per 

discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento migliore. 

ñAttualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici valutano 

lôoperabilit¨ o meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, considerando che la chirurgia 

con intento curativo ¯ ad oggi lôopzione standard di trattamento per una prognosi migliore. ï spiega 

Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di Oncologia Toracica dellôIstituto Europeo di Oncologia 

(IEO) di Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica) ï Dopo lôintervento, il 

patologo identifica lo stadio della malattia resecata che guida lôindicazione agli eventuali trattamenti 

adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del 

PD-L1. Se presente unôiperespressione di PD-L1, negli stadi patologici II-III selezionati si potrà 

praticare dopo 2 mesi di chemio standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di 

ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla 

sola chemioò. 

Lôindicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente 

oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle diverse figure dellôequipe multidisciplinare, 

compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel percorso diagnostico per valutare 

lôeleggibilit¨ del paziente al trattamento. 

ñNel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo sempre pi½ 

centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa valutare 

fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante. ï sottolinea Federico Rea, Direttore Divisione 

Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova ï Oggi il percorso 

di questi pazienti prevede infatti unôintegrazione dei trattamenti e un aggiornamento del percorso 

diagnostico per lôesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La novità di atezolizumab segna proprio 

un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui lôimmunoterapia in adiuvante permette 

risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, 

presentando al contempo una tollerabilit¨ al farmaco migliore rispetto alla sola chemioterapiaò. 

ñLôimpatto delle recidive in oncologia ¯ notevole anche in termini organizzativi per il Sistema Sanitario 

e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, comporta benefici 

in primo luogo per i pazienti ma anche per il Sistema in ottica di sostenibilit¨ò, aggiunge Saverio 

Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica). 

ñNel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che ¯ uno dei pi½ diffusi e dei 

più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono migliorare, 

con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualit¨ di vita dei pazienti. Eô per questo che molti degli sforzi 

in ricerca e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, dove la chirurgia e le 

eventuali terapie associate hanno come ambizione la cura ï conclude Anna Maria Porrini, Direttore 

medico di Roche Italia ï Lôapprovazione da parte di AIFA rappresenta un importante riconoscimento, 

perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima immunoterapia per il trattamento del tumore al 



 

   

 

polmone non a piccole cellule con espressione di PD-L1 Ó 50% in fase iniziale e alto rischio di recidiva 

dopo resezione chirurgica e chemioterapia. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche 

ottimizzare gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo obiettivo il 

programma LungLive. Attraverso sinergie e partnership con la comunità scientifica, le associazioni di 

pazienti e tutti gli attori del Sistema Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al 

polmone, dando priorità ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening 

polmonare, la diagnosi precoce e lôaccesso allôoncologia di precisione.ò 

Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 mg per infusione, 

soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle Regioni e a 

registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta Ufficiale lo 

scorso 19 luglio. 

  



 

   

 

 

 

 

 
ARTICOLI CORRELATI 
Arriva in Italia una nuova opzione terapeutica da aggiungere alla strategia messa in campo contro 

il tumore al polmone non a piccole cellule (Nsclc) in fase iniziale: anche nel nostro Paese 

l'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da Roche è ora disponibile come 

immunoterapia in adiuvante per i pazienti con la malattia in stadio precoce, a seguito 

dell'autorizzazione alla rimborsabilità da parte dell'Agenzia italiana del farmaco Aifa, pubblicata 

in Gazzetta Ufficiale a luglio. 

L'approvazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo studio globale 

di fase 3, multicentrico, IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato che il trattamento con 

atezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di platino, ha ridotto 

il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti con Nsclc in stadio II-IIIA con 

alta espressione della proteina PD-L1 e in assenza di mutazioni di Egfr o riarrangiamenti di Alk, 

rispetto alle migliori terapie di supporto. Da tempo gli specialisti, ricercatori e clinici, si 

misuravano con la sfida posta dall'alto tasso di recidive: circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 

75% dei pazienti in stadio III infatti presentano una ricaduta a 5 anni dall'intervento. "Un evento 

frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e un momento 

devastante nel percorso di cura", ammette Silvia Novello, professore ordinario di Oncologia 
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medica, università degli Studi di Torino e presidente dell'associzione Walce Onlus, durante un 

incontro promosso da Roche a Milano. 

"Qui l'obiettivo cambia completamente: stiamo parlando di una popolazione di pazienti 

potenzialmente guaribile. Parola che non viene mai menzionata nella malattia in stadio avanzato, 

per la quale si parla invece di cura". Con l'obiettivo, dunque di rendere questi stadi di malattia 

"realmente guaribili - prosegue Novello - la ricerca punta, pertanto, alla riduzione della 

percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del paziente. L'immunoterapia si 

è rivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo. Fermo restando che la chirurgia rimane 

l'elemento fondamentale, si punta a migliorare la possibilità di guarire e aumentare il tempo 

libero da malattia". 
 

Fondamentali, avvertono gli esperti, sono la "diagnosi precoce" e la presa in carico del paziente 

in fase iniziale da parte di un team multidisciplinare che, insieme all'oncologo, si riunisce per 

discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento migliore. E 

comprende anche lo psiconcologo. "Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi 

interventisti e chirurghi toracici valutano l'operabilità o meno dei tumori polmonari Nsclc negli 

stadi precoci, considerando che la chirurgia con intento curativo è ad oggi l'opzione standard di 

trattamento per una prognosi migliore", spiega Filippo de Marinis, direttore della Divisione di 

oncologia toracica dell'Istituto europeo di oncologia (Ieo) di Milano e presidente Aiot 

(Associazione italiana oncologia toracica). 

 

Dopo l'intervento, entra in gioco il patologo che identifica lo stadio della malattia resecata, una 

guida per gli eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. "Con la rimborsabilità di 

atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-L1". Se presente un'iperespressione di 

questa proteina, "negli stadi patologici II-III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio 

standard un'immunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio di morte di 

oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio", evidenzia 

de Marinis. "Qual è l'impatto? A 5 anni i pazienti che hanno aggiunto l'immunoterapia alla 

chemioterapia sono vivi nell'88% dei casi". 
 

L'indicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente 

oncologico polmonare. "E deve entrare nella testa di tutte le figure interessate che devono 

lavorare tutte insieme e girare attorno al paziente, sul caso singolo, prendendo le migliori 

decisioni condivise", ammonisce Saverio Cinieri, presidente nazionale Aiom (Associazione 

italiana di oncologia medica), citando la Breast Unit per il cancro al seno come modello. 

Quindi l'idea di Lung Unit, o comunque di collaborazione nella presa in carico del paziente, che 

permetta di "valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante", osserva Federico Rea, 

direttore Divisione chirurgia toracica e Centro trapianto polmone, Policlinico universitario di 

Padova. "Oggi il percorso di questi pazienti prevede infatti un'integrazione dei trattamenti. La 

novità di atezolizumab segna un cambio di passo", per "risultati più efficaci, indipendentemente 

dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una 



 

   

 

tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola chemioterapia". Serve adesso un "cambio 

culturale", concordano tutti gli esperti. "È chiaro che non in tutti gli ospedali possiamo creare una 

chirurgia toracica. Probabilmente però un sistema di hub che colloquia con le realtà più 

periferiche sì", precisa Rea. Il fattore diagnosi precoce, con l'avvento di nuove armi terapeutiche, 

assume poi un significato diverso e più importante. "Con lo screening, trovando un tumore molto 

piccolo, noi chirurghi possiamo fare un intervento molto limitato", conferma Rea. Questi 

messaggi su cosa vuol dire oggi trattare un tumore, sulle prospettive, sull'importanza dello 

screening e ancora prima di stili di vita che escludano per esempio il fumo, vanno veicolati ai 

pazienti, ai vari specialisti e ai medici di famiglia. 

 

L'impatto delle recidive in oncologia è notevole anche in termini organizzativi per il sistema 

sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, 

comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il sistema in ottica di sostenibilità", 

aggiunge Cinieri che parla anche del ruolo strategico dei trial clinici e dei programmi di cure 

compassionevoli, quindi della collaborazione con le aziende farmaceutiche. 

 

  



 

   

 

 

Tumore al polmone: Aifa autorizza il rimborso di atezolizumab in 
adiuvante  

di redazione  

Dopo asportazione chirurgica completa della neoplasia e successiva chemioterapia, ha ridotto il rischio di recidiva della 

malattia o di morte del 57% nei pazienti con tumore del polmone non a piccole cellule (NSCLC) in stadio II-III con alta 

espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto. 

È uno dei risultati dello studio di fase III IMpower010, sulla base del quale l'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha 

riconosciuto la rimborsabilità da parte del servizio sanitario pubblico dell'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato 

da Roche. 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in stadio III che presentano 

ɡȽǸ ɔȧȇǸȍɡɞǸ Ǹ ȇȧȽɓɡȑ ǸȽȽȧ ȍǸȷȷ ȧȽɞȑɔϩȑȽɞɃ  ȷǸ ȞȑɗɞȧɃȽȑ ȍȑȷ ɐǸϵȧȑȽɞȑ ȇɃȽ NSCLC in stadio precoce era fino a oggi una sfida 

ancora aperta per ricercatori e clinici. 

«La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati  sottolinea Silvia Novello, 

professoressa di Oncologia medica all'Università di Torino e presidente di WALCE  e un momento devastante nel percorso 

ȍȧ ȇɡɔǸ  0ɃȽ ȷ ɃȆȧȑɞɞȧϩɃ ȍȧ ɔȑȽȍȑɔȑ ɓɡȑɗɞȧ ɗɞǸȍȧ ȍȧ ȼǸȷǸɞɞȧǸ ɔȑǸȷȼȑȽɞȑ ȞɡǸɔȧȆȧȷȧ  ȷǸ ɔȧȇȑɔȇǸ ɐɡȽɞǸ ɐȑɔɞǸȽɞɃ ǸȷȷǸ ɔȧȍɡϵȧɃȽȑ ȍȑlla 

percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del pǸϵȧȑȽɞȑ  ] ȧȼȼɡȽɃɞȑɔǸɐȧǸ ɗȧ Ș ɔȧϩȑȷǸɞǸ ɡȽ ɃɞɞȧȼɃ ȼȑϵϵɃ 

ɐȑɔ ɔǸȞȞȧɡȽȞȑɔȑ ɓɡȑɗɞɃ ɗȇɃɐɃ  uɃɞȑɔ ȍȧɗɐɃɔɔȑ ɃɔǸ ȍȑȷȷ ȧȽȽɃϩǸϵȧɃȽȑ ȍȧ ǸɞȑϵɃȷȧϵɡȼǸȆ ȇɃȼȑ ɐɔȧȼǸ ȧȼȼɡȽɃɞȑɔǸɐȧǸ ǸɐɐɔɃϩǸɞǸ ȧȽ 

adiuvante contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per i pazienti». 

Data: 06/09/2023 Media: Healthdesk.it Tipologia: Online 



 

   

 

Fondamentale in questo contesto è che la presa in carico del paziente avvenga da parte di un team multidisciplinare che, 

ȧȽɗȧȑȼȑ Ǹȷȷ ɃȽȇɃȷɃȞɃ  ɗȧ ɔȧɡȽȧɗȇǸ ɐȑɔ ȍȧɗȇɡɞȑɔȑ ȑ ϩǸȷɡɞǸɔȑ ȧnsieme la situazione così da garantire la scelta del trattamento 

migliore. 

!ɞɞɡǸȷȼȑȽɞȑ ɔǸȍȧɃȷɃȞȧ  ȼȑȍȧȇȧ ȽɡȇȷȑǸɔȧ  ɐȽȑɡȼɃȷɃȞȧ ȧȽɞȑɔϩȑȽɞȧɗɞȧ ȑ ȇȤȧɔɡɔȞȤȧ ɞɃɔǸȇȧȇȧ ϩǸȷɡɞǸȽɃ ȷ ɃɐȑɔǸȆȧȷȧɞǽ Ƀ ȼȑȽɃ ȍȑȧ 

tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci  spiega Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologia toracica 

dell'Ieodi Milano e presidente dell'Associazione italiana di oncologia toracica (Aiot)  considerando che la chirurgia con 

intento curativo è a oggi l'opzione standard di trattamento per una prognosi migliore. Dopo l'intervento  aggiunge - il 

ɐǸɞɃȷɃȞɃ ȧȍȑȽɞȧȝȧȇǸ ȷɃ ɗɞǸȍȧɃ ȍȑȷȷǸ ȼǸȷǸɞɞȧǸ ɔȑɗȑȇǸɞǸ ȇȤȑ ȞɡȧȍǸ ȷ ȧȽȍȧȇǸϵȧɃȽȑ ǸȞȷȧ ȑϩȑȽɞɡǸȷȧ ɞɔǸɞɞǸȼȑȽɞȧ ǸȍȧɡϩǸȽɞȧ ȍȧ 

chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-L1. Se presente 

ɡȽ ȧperespressione di PD-L1, negli stadi patologici II-III selezionati si potrà praticare dopo due mesi di chemio standard, 

ɡȽ ȧȼȼɡȽɃɞȑɔǸɐȧǸ ɐȑɔ ɡȽ ǸȽȽɃ  wɡȑɗɞǸ ɃɐϵȧɃȽȑ ȇɃȽɗȑȽɞȑ ȍȧ ɔȧȍɡɔɔȑ ȧȷ ɔȧɗȇȤȧɃ ȍȧ ȼɃɔɞȑ ȍȧ Ƀȷɞɔȑ ȧȷ ♠♦  ȑ ȍi aumentare la 

sopravvivenza a cinque anni del 18% rispetto alla sola chemio». 

] ȧȽȍȧȇǸϵȧɃȽȑ ɔȧȇȤȧȑȍȑ ɓɡȧȽȍȧ ɡȽ ǸȞȞȧɃɔȽǸȼȑȽɞɃ ȍȑȷȷǸ ɗɞɔǸɞȑȞȧǸ ȍȧ ȇɡɔǸ ȑ ȍȑȷ ɐȑɔȇɃɔɗɃ ȍȑȷ ɐǸϵȧȑȽɞȑ ɃȽȇɃȷɃȞȧȇɃ ɐɃȷȼɃȽǸɔȑ ȇɃȽ 

ɡȽ ɔɡɃȷɃ ȇȤȧǸϩȑ ȞȧɃȇǸɞɃ ȍǸȷȷȑ ȍȧϩȑɔɗȑ ȝȧȞɡɔȑ ȍȑȷȷ Ȓɓɡipe multidisciplinare, compreso il chirurgo. 

hȞȞȧ ȧȷ ɐȑɔȇɃɔɗɃ ȍȧ ɓɡȑɗɞȧ ɐǸϵȧȑȽɞȧ ɐɔȑϩȑȍȑ ȧȽȝǸɞɞȧ ɡȽ ȧȽɞȑȞɔǸϵȧɃȽȑ ȍȑȧ ɞɔǸɞɞǸȼȑȽɞȧ ȑ ɡȽ ǸȞȞȧɃɔȽǸȼȑȽɞɃ ȍȑȷ ɐȑɔȇɃɔɗɃ 

ȍȧǸȞȽɃɗɞȧȇɃ ɐȑɔ ȷ ȑɗȑȇɡϵȧɃȽȑ ȍȑȧ ɞȑɗɞ u6-L1, EGFR e ALK» conferma Federico Rea, direttore della Divisione di Chirurgia 

toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova. «La novità di atezolizumab segna proprio un 

cambio di passo  prosegue - come dimostrano gli studi clinici per cui l'immunoterapia in adiuvante permette risultati più 

efficaci, indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una 

tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola chemioterapia». 



 

   

 

] ȧȼɐǸɞɞɃ ȍȑȷȷȑ ɔȑȇȧȍȧϩȑ ȧȽ ɃȽȇɃȷɃȞȧǸ Ș ȽɃɞȑϩɃȷȑ ǸȽȇȤȑ ȧȽ termini organizzativi per il sistema sanitario  ricorda Saverio 

Cinieri, presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) - e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in 

questo caso nel tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti, ma anche per il Sistema in ottica di 

sostenibilità». 

«Nel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone  ricorda infine Maria Porrini, direttrice medica di 

Roche Italia  che è uno dei più diffusi e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più 

si possono migliorare, con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualità di vita dei pazienti. È per questo che molti degli sforzi 

in ricerca e sviluppo di Roche  conclude - si stanno concentrando proprio su questo setting, dove la chirurgia e le eventuali 

ɞȑɔǸɐȧȑ ǸɗɗɃȇȧǸɞȑ ȤǸȽȽɃ ȇɃȼȑ ǸȼȆȧϵȧɃȽȑ ȷǸ ȇɡɔǸ 

  



 

   

 

 

 

Roche: da AIFA rimborsabilità per atezolizumab in 

adiuvante nel trattamento del tumore al polmone  non a 

piccole cellule in fase iniziale  

6 Settembre 2023 Marco Landucci 

 

Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il trattamento del 

tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: atezolizumab, nҲcpvkeqtrq"

monoclonale, sviluppato da Roche, è ora disponibile per questa indicazione anche nel nostro 

Rcgug."c"ugiwkvq"fgnnҲcwvqtk||c|kqpg"cnnc"tkodqtucdknkvּכ"fc"rctvg"fk"AIFA ҭ Agenzia Italiana del 

Farmaco, pubblicata in Gazzetta Ufficiale nel mese di luglio. 

NҲcrrtqxc|kqpg"kvcnkcpc."ejg"ugiwg"swgnnc"gwtqrgc"fgn"4244."uk"dcuc"uwnnq"utudio globale di fase 

III, multicentrico, open -label, randomizzato IMpower010 , i cui risultati hanno dimostrato che il 

trattamento con atezolizumab come terapia adi uvante, dopo resezione completa e 

chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della  malattia o di morte del 57%  

nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA (secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima 

edizione) con alta espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di 

ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto. 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti 

in stadio III che presentano una ricafwvc"c"7"cppk"fcnnҲkpvgtxgpvq."nc"iguvkqpg"fgn"rc|kgpvg"eqp"

NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici.  

ҵNc"tgekfkxc"ּק"wp"gxgpvq"htgswgpvg"cpejg"rgt"k"rc|kgpvk"kp"uvcfkq"rtgeqeg"eqorngvcogpvg"tgugecvk"

e un momgpvq"fgxcuvcpvg"pgn"rgteqtuq"fk"ewtc0"Eqp"nҲqdkgvvkxq"fk"tgpfgtg"swguvk"uvcfk"fk"ocncvvkc"

realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre 

Data: 06/09/2023 Media: Dailyhealthindustry.it Tipologia: Online 
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pgn"tkurgvvq"fgnnc"swcnkvּכ"fk"xkvc"fgn"rc|kgpvg0"NҲkoowpqvgtcrka si è rivelata un ottimo mezzo per 

raggiungere questo scopo. ҭ osserva Silvia Novello, Professore ordinar io di Oncologia Medica, 

Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus ҭ Rqvgt"fkurqttg"qtc"fgnnҲkppqxc|kqpg"

di atezolizumab come prima imm unoterapia approvata in adiuvante contribuisce a ridurre 

significativamente il rischio di recidiva e ad amrnkctg"ng"rtqurgvvkxg"fk"ewtc"rgt"k"rc|kgpvkҶ0 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale del paziente con NSCLC in stadio 

precoce axxgpic"fc"rctvg"fk"wp"vgco"ownvkfkuekrnkpctg"ejg."kpukgog"cnnҲqpeqnqiq."uk"tkwpkueg"rgt"

discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento migliore.  

ҵCvvwcnogpvg"tcfkqnqik."ogfkek"pwengctk."rpgwoqnqik"kpvgtxgpvkuvk"g"ejktwtihi toracici valutano 

nҲqrgtcdknkvּכ"q"ogpq"fgk"vwoqtk"rqnoqpctk"PUENE"pgink"uvcfk"rtgeqek."eqpukfgtcpfq"ejg la 

ejktwtikc"eqp"kpvgpvq"ewtcvkxq"ּק"cf"qiik"nҲqr|kqpg"uvcpfctf"fk"vtcvvcogpvq"rgt"wpc"rtqipquk"

migliore. ҭ spiega Filippo de Marinis, Direttore della  Dixkukqpg"fk"Qpeqnqikc"Vqtcekec"fgnnҲKuvkvwvq"

Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia 

Toracica)  ҭ Fqrq"nҲkpvgtxgpvq."kn"rcvqnqiq"kfgpvkhkec"nq"uvcfkq"fgnnc"ocncvvkc"tgugecvc"ejg"iwkfc"

nҲkpfkec|kqpg"cink"gxgptuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di 

atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-N30"Ug"rtgugpvg"wpҲkrgtgurtguukqpg"fk"RF-L1, 

negli stadi patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio sta ndard, 

wpҲkoowpqvgtcrkc"rgt"3"cppq0"Swguvc"qr|kqpg"eqpugpvg"fk"tkfwttg"kn"tkuejkq"fk"oqtvg"fk"qnvtg"kn"7:' 

g"fk"cwogpvctg"nc"uqrtcxxkxgp|c"c"7"cppk"fgn"3:'"tkurgvvq"cnnc"uqnc"ejgokqҶ0 

NҲkpfkec|kqpg"tkejkgfg"swkpfk"wp"ciikqtpcogpvq"fgnnc"uvtcvgikc"fk"ewtc"g del percorso del paziente 

qpeqnqikeq" rqnoqpctg" eqp" wp" twqnq" ejkcxg" ikqecvq" fcnng" fkxgtug" hkiwtg" fgnnҲgswkpe 

multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel percorso 

fkcipquvkeq"rgt"xcnwvctg"nҲgngiikdknkvּכ"fgn"rc|kgpve al trattamento.  

ҵPgn"vtcvvcogpvq"fgk"rc|kgpvk"eqp"vwoqtg"cn"rqnoqpg"kp"uvcfkq"kpk|kcng"cuuwog"wp"twqnq"uempre 

più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa 

valutare fin da subito la fattibilità della t erapia in adiuvante. ҭ sottolinea Federico Rea, Direttore 

Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova  

ҭ Qiik" kn" rgteqtuq" fk" swguvk" rc|kgpvk" rtgxgfg" kphcvvk" wpҲkpvgitc|kqpg" fgk" vtcvvcogpvk" g" wp"

aggiornamento fgn"rgteqtuq"fkcipquvkeq"rgt"nҲgugew|kqpg"fgk"vguv"RF-L1, EGFR e ALK. La novità 

di atezolizumab segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui 

nҲkoowpqvgtcrkc" kp" cfkwxcpvg" rgtogvvg" tkuwnvcvk" rk " ghhkecek." kpfkrgpfgpvgogpvg" fal tipo di 

intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al 

faroceq"okinkqtg"tkurgvvq"cnnc"uqnc"ejgokqvgtcrkcҶ0 

ҵNҲkorcvvq"fgnng"tgekfkxg"kp"qpeqnqikc"ּק"pqvgxqng"cpejg"kp"vgtokpk"qticpk||cvkxk"rgt"kn"Ukuvgoc"

Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, 

comporta benehkek"kp"rtkoq"nwqiq"rgt"k"rc|kgpvk"oc"cpejg"rgt"kn"Ukuvgoc"kp"qvvkec"fk"uquvgpkdknkvּכҶ."

aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazi one Italiana di Oncologia 

Medica).  

ҵPgn"oqpfq"qipk"36"ugeqpfk"xkgpg"fkcipquvkecvq"wp"vwoqtg"cn"rqnoqpg."eje è uno dei più diffusi 

e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 



 

   

 

migliorare, con i trattamenti , gnk"qwveqog"enkpkek"g"nc"swcnkvּכ"fk"xkvc"fgk"rc|kgpvk0"GҲ"rgt"swguvq"ejg"

molti degli sforzi in ricerca e  sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, 

dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come ambizione la cura ҭ conclude Anna 

Maria Porrini, Direttore medico di Roche Italia  ҭ NҲcrrtqxc|kqpg"fc"rctvg"fk"CKHC"tcrrtgugpta un 

importante riconoscimento, perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima immunoterapia 

per il trattamento del tumore al polmone non a p iccole cellule con espressione di PD-N3"ᴤ"72'"kp"

fase iniziale e alto rischio di recidiva dopo resezione chirurgica e chemioterapia. Accanto agli 

avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel 

loro complesso. Nasce con questo obiettivo il programma LungLive. Attraverso sinergie e 

partnership con la comunità  scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli attori del Sistema 

Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni 

ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la diagnosi precoce e 

nҲceeguuq"cnnҲqpeqnqikc"fk"rtgekukqpg0Ҷ 

Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 mg per 

infusione, soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle 

Regioni e a registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta 

Ufficiale lo scorso 19 luglio.  

 

  



 

   

 

 

Tumore polmonare in fase precoce, 
disponibile in Italia immunoterapia 
Roche 
Anche in Italia l'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da 
Roche è ora disponibile come immunoterapia in adiuvante per i 
pazienti con tumore al polmone non a piccole cellule in fase iniziale, 
a seguito dell'autorizzazione alla r imborsabilità da parte dell'Agenzia 
italiana del farmaco Aifa  

 

Anche in Italia l'anticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da Roche 
è ora disponibile come immunoter apia in adiuvante per i pazienti con 
tumore al polmone non a piccole cellule (Nsclc) in  fase iniziale, a seguito 
dell'autorizzazione alla rimborsabilità da parte dell'Agenzia italiana del 
farmaco Aifa, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio. L'approvazi one 
italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo studio 
globale di fase 3, multicentrico, IMpower010, i cui risultati hanno 
dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo 
resezione completa e chemioterapia a base d i platino, ha ridotto il rischio 
di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazi enti con Nsclc in 
stadio II -IIIA con alta espressione della proteina PD -L1 e in assenza di 

Data: 07/09/2023 Media: Sanita33.it Tipologia: Online 



 

   

 

mutazioni di Egfr o riarrangiamenti di Alk, rispetto alle migliori terapie di 
supporto. Da tempo gli specialisti, ricercatori e clinici, si misuravano con 
la sfida p osta dall'alto tasso di recidive: circa il 60% dei pazienti in stadio 
II e il 75% dei pazienti in stadio III infatti presentano una ricaduta a 5 anni 
dall'intervento.  

"Un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 
completamente resecati e un m omento devastante nel percorso di cura", 
ammette Silvia Novello , professore ordinario di Oncologia medica, 
università degli Studi di Torino e presidente dell'associazion e Walce 
Onlus, durante un incontro promosso  da Roche a Milano. "Qui l'obiettivo 
cambia completamente: stiamo parlando di una popolazione di pazienti 
potenzialmente guaribile. Parola che non viene mai menzionata nella 
malattia in stadio avanzato, per la qua le si parla invece di cura". Con 
5a8+2.==2?o, dunque, di rendere questi stadi di malattia "realmente guaribili 
- prosegue Novello - la ricerca punta, pertanto, alla riduzione della 
percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del 
paziente. L'immunoterapia si è rivelata un otti mo mezzo per raggiungere 
questo scopo. Fermo restando che la chirurgia rimane l'elemento 
fondamentale, si punta a migliorare la possibilità di guarire e aumentare 
il tempo libero da malattia".  

Fondamentali, avvert ono gli esperti, sono la "diagnosi precoce"  e la presa 
in carico del paziente in fase iniziale da parte di un team multidisciplinare 
che, insieme all'oncologo, si riunisce per discutere, valutare insieme la 
situazione e garantire la scelta del trattamento mig liore. E comprende 
anche lo psiconcologo . L'indicazione richiede quindi un aggiornamento 
della strategia di cura e del percorso del paziente oncologico polmonare. 
"E deve entrare nella testa di tutte le figure interessate che devono lavorare 
tutte insie me e girare attorno al paziente, sul caso s ingolo, prendendo le 
migliori decisioni condivise", ammonisce Saverio Cinieri, presidente 
nazionale Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), citando la 
Breast Unit per il cancro al seno come modello. Quin di l'idea di Lung Unit, 
o comunque di colla borazione nella presa in carico del paziente,che 
permetta di "valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante", 
osserva Federico Rea, direttore Divisione chirurgia toracica e Centro 
trapianto polm one, Policlinico universitario di Padova.  
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che non in tutti gli ospedali possiamo creare una chirurgia toracica. 
Probabilmente però un sistema di hub che colloquia con le realtà più  
periferiche sì", precisa Rea. Il fattore d iagnosi precoce, con l'avvento di 
nuove armi terapeutiche, assume poi un significato diverso e più 
importante.  

"Nel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, 
che è uno dei più diffusi e dei p iù aggressivi - osserva Anna Maria Porrini , 
direttore medico di Roche Italia - Quanto prima si interviene con una 
diagnosi precoce, quanto più si possono migliorare, con i trattamenti, gli 
outcome clinici e la qualità di vita dei pazienti. È per questo che  molti degli 
sforzi in ricerca e sviluppo d i Roche si stanno concentrando proprio su 
questo setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno 
come ambizione la cura. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è 
necessario anche ottimizzare gli a ttu ali percorsi di diagnosi e cura, nel 
loro complesso. Nasce con questo obiettivo il programma LungLive. 
Attraverso sinergie e partnership con la comunità scientifica, le 
associazioni di pazienti e tutti gli attori del sistema salute, vogliamo 
contribuire  a ridefinire insieme il tumore al polmone,  dando priorità ad 
alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening 
polmonare, la diagnosi precoce e l'accesso all'oncologia di precisione".  

 

  



 

   

 

 

  

Atezolizumab in adiuvante nel NSCLC, 

ŜŎŎƻ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ƛǘŀƭƛŀƴŀ 
 

 

 

 

A cura di Redazione  
 

A seguito dellɅautorizzazione alla rimborsabilità da parte di AϥFA ɀ Agenzia Italiana del 

Farmaco, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio , atezolizumab anche in Italia è 

indicato in monoterapia come trattamento adiuvante dopo resezione ch irurgica 

completa del tumore e chemioterapia contenente platino in pazienti adulti con N SCLC 

ad alto rischio di recidiva, i cui tumori presentano unɅespressione di PD-L1 ɰ 50% sulle 

cellule tumorali (TC) e sono negativi per mutazioni di EGFR o riarrangiame nti di ALK.  Il 

regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazion i da 1200 mg per 

infusione, è soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati 

dalle Regioni e a registro di monitoraggio.  

LɅapprovazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo 

studio globale d i fase III, multicentrico, open -label, randomizzato IMpower010 , i cui 

risultati hanno dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo resezione 

comple ta e chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o  di 

morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio II -IIIA (secondo il sistema di stadiazione 

UICC/AJCC, settima edizione) con alta espressione di PD -L1 e in assenza di mutazioni di EGFR 

o riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto.  

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti 

in stadio ϥϥϥ che presentano una ricaduta a 5 anni dallɅintervento, la gestione del paziente con 

NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida anco ra aperta per ricercatori e clinici. «La 

recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati 

e un momento devastante nel percor so di cura. Con lɅobiettivo di rendere questi stadi di 

malattia realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di 

recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del paziente. LɅimmunoterapia si è rivelata 

un ottimo mez zo per raggiungere questo scopo. ɀ dichiara Silvia Novello, Professore 
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ordinario di Onco logia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE 

Onlus  ɀ Poter disporre ora dellɅinnovazione di atezolizumab come prima immunoterapia 

approvata in adiu vante contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad 

ampliare le prospettive di cura per i pazienti».  

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale del paziente con NSCLC in 

stadio precoce avvenga da parte di un tea m multidisciplinare che, insieme allɅoncologo, si 

riunisce per discutere, valutare insie me la situazione e garantire la scelta del trattamento 

migliore. «Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi 

toracici valutano lɅoperabilità o meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, 

considerando che la chirur gia con intento curativo è ad oggi lɅopzione standard di 

trattamento per una prognosi migliore. ɀ spiega Filippo de Marinis, Direttore della 

Divisione  di Oncologia Toracica dellɅϥstituto Europeo di Oncologia (ϥEO) di Milano e 

Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia Toracica)  ɀ Dopo lɅintervento, il 

patologo identifica lo stadio della malattia resecata che guida lɅindicazione agli eventuali 

trat tamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di atezolizumab, il patologo 

può eseguire il tes t del PD-L1. Se presente unɅiperespressione di PD-L1, negli stadi patologici 

II-ϥϥϥ selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio standard, unɅimmunoterapia per 1 

anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aume ntare la 

sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio».  

LɅindicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del 

paziente oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle diverse figure dellɅequipe 

multidi sciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel 

percorso diagnostico per valutare lɅeleggibilità del paziente al trattamento. «Nel trattamento 

dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo sempre più centrale 

la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa valutare 

fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante. ɀ sottolinea Federico Rea, Direttore 

Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone de l Policlinico Universitario 

di Padova  ɀ Oggi il percorso di questi pazienti prevede infatti unɅintegrazione dei trattamenti 

e un aggiornamento del per corso diagnostico per lɅesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La 

novità di atezolizumab segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici 

per cui lɅimmunoterapia in adiuvante permette risultati più efficaci, indipendentemente dal 

tipo di  intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una 

tollerabilità al farmaco migli ore rispetto alla sola chemioterapia».  

ɈLɅimpatto delle recidive in oncologia è notevole anche in termini organizzativi per il Sistema 

Sanitario e pot er ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del 

polmone, comporta benefici in pr imo luogo per i pazienti ma anche per il Sistema in ottica 

di sostenibilitàɉ ɀ aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazione 

Itali ana di Oncologia Medica) . 
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ROCHE ʨ NUOVE PROSPETTIVE NEL TRATTAMENTO DEL 
TUMORE AL POLMONE NON A PICCOLE CELLULE IN FASE 
INIZIALE: ARRIVA IN ITALIA UNA NUOVA INDICAZIONE DI 
ATEZOLIZUMAB 
9 SET, 2023 

 

¶ Atezolizumab, anticorpo monoclonale anti-PD-L1, è la prima e unica immunoterapia antitumorale 
disponibile in Italia in adiuvante per pazienti affetti da tumore al polmone NSCLC in stadio precoce 

¶ In un contesto caratterizzato da un alto tasso di ricadute e da un bisogno clinico importante, 
atezolizumab ha dimostrato di ridurre il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei 
pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA 

Data: 09/09/2023 Media: Buongiornoonline.it Tipologia: Online 



 

   

 

Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il trattamento del tumore al 
polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: ƂʴěƋǅūĹƓƶƲƓ ƉƓƋƓĹƂƓƋěƂņ atezolizumab sviluppato da 
Roche Ŕ Ɠƶě ĿūƼƲƓƋūķūƂņ Ʋņƶ ƵǋņƼǅě ūƋĿūĹěǱūƓƋņ ěƋĹŧņ ƋņƂ ƋƓƼǅƶƓ ØěņƼņʓ ě ƼņşǋūǅƓ ĿņƂƂʴautorizzazione alla 
rimborsabilità da parte di AIFA ʨ Agenzia Italiana del Farmaco, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio. 
§ʴěƲƲƶƓǡěǱūƓƋņ ūǅěƂūěƋěʓ Ĺŧņ Ƽņşǋņ ƵǋņƂƂě ņǋƶƓƲņě ĿņƂƂƓ ƼĹƓƶƼƓ ěƋƋƓʓ Ƽū ķěƼě ƼǋƂƂƓ studio globale di fase III, 
multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato che il trattamento con 
atezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di 
recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA  (secondo il sistema di 
stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o 
riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto. 
A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti in stadio 
III che presentano una ricaduta a ʁ ěƋƋū ĿěƂƂʴūƋǅņƶǡņƋǅƓʓ Ƃě şņƼǅūƓƋņ ĿņƂ ƲěǱūņƋǅņ ĹƓƋ ±â?§? ūƋ ƼǅěĿūƓ ƲƶņĹƓĹņ 
era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici. 

 

«La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e un 
momento ĿņǡěƼǅěƋǅņ ƋņƂ ƲņƶĹƓƶƼƓ Ŀū Ĺǋƶěʘ ?ƓƋ ƂʴƓķūņǅǅūǡƓ Ŀū ƶņƋĿņƶņ ƵǋņƼǅū ƼǅěĿū Ŀū ƉěƂěǅǅūě ƶņěƂƉņƋǅņ 
guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto della 
ƵǋěƂūǅĭ Ŀū ǡūǅě ĿņƂ ƲěǱūņƋǅņʘ §ʴūƉƉǋƋƓǅņƶěƲūě Ƽū Ŕ rivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo. ʨ 
dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia Medica, Università degli Studi di Torino e Presidente 
WALCE Onlus ʨ Poter disporre ora ĿņƂƂʴūƋƋƓǡěǱūƓƋņ Ŀū ěǅņǱƓƂūǱǋƉěķ ĹƓƉņ ƲƶūƉě ūƉƉǋƋƓǅņƶapia approvata in 
adiuvante contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura 
per i pazienti». 
Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale  del paziente con NSCLC in stadio precoce 
avvenga da parte di un team multidisciplinare Ĺŧņʓ ūƋƼūņƉņ ěƂƂʴƓƋĹƓƂƓşƓʓ Ƽū ƶūǋƋūƼĹņ Ʋņƶ ĿūƼĹǋǅņƶņʓ ǡěƂǋǅěƶņ 
insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento migliore. 
«Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toƶěĹūĹū ǡěƂǋǅěƋƓ ƂʴƓƲņƶěķūƂūǅĭ Ɠ 
meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con intento curativo è 
ěĿ Ɠşşū ƂʴƓƲǱūƓƋņ ƼǅěƋĿěƶĿ Ŀū ǅƶěǅǅěƉņƋǅƓ Ʋņƶ ǋƋě ƲƶƓşƋƓƼū Ɖūşliore. ʨ spiega Filippo de Marinis, Direttore 
della DiviƼūƓƋņ Ŀū ¹ƋĹƓƂƓşūě ëƓƶěĹūĹě ĿņƂƂʴrƼǅūǅǋǅƓ NǋƶƓƲņƓ Ŀū ¹ƋĹƓƂƓşūě ʥrN¹ʦ Ŀū ¯ūƂěƋƓ ņ ØƶņƼūĿņƋǅņ !r¹ë 
(Associazione Italiana Oncologia Toracica) ʨ EƓƲƓ ƂʴūƋǅņƶǡņƋǅƓʓ ūƂ ƲěǅƓƂƓşƓ ūĿņƋǅūŝūĹě ƂƓ ƼǅěĿūƓ ĿņƂƂě malattia 
ƶņƼņĹěǅě Ĺŧņ şǋūĿě ƂʴūƋĿūĹěǱūƓƋņ ěşƂū eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità 
di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-§ɽʘ âņ ƲƶņƼņƋǅņ ǋƋʴūƲņƶņƼƲƶņƼƼūƓƋņ Ŀū ØE-L1, negli 
stadi patologici II-III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio ƼǅěƋĿěƶĿʓ ǋƋʴūƉƉǋƋƓǅņƶěƲūě Ʋņƶ ɽ 



 

   

 

anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza 
a 5 anni del 18% rispetto alla sola chemio». 
§ʴūƋĿūĹěǱūƓƋņ ƶūĹŧūņĿe quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente oncologico 
polmonare ĹƓƋ ǋƋ ƶǋƓƂƓ Ĺŧūěǡņ şūƓĹěǅƓ ĿěƂƂņ ĿūǡņƶƼņ ŝūşǋƶņ ĿņƂƂʴņƵǋūƲņ ƉǋƂǅūĿūƼĹūƲƂūƋěƶņʓ ĹƓƉƲƶņƼƓ ūƂ chirurgo, 
che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel percorso diaşƋƓƼǅūĹƓ Ʋņƶ ǡěƂǋǅěƶņ ƂʴņƂņşşūķūƂūǅĭ ĿņƂ ƲěǱiente al 
trattamento. 

 

«Nel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo sempre più centrale 
la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa valutare fin da subito la 
fattibilità della terapia in adiuvante. ʨ sottolinea Federico Rea, Direttore Divisione Chirurgia toracica e Centro 
trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova ʨ Oggi il percorso di questi pazienti prevede infatti 
ǋƋʴūƋǅņşƶěǱūƓƋņ Ŀņū ǅƶěǅǅěƉņƋǅū ņ ǋƋ ěşşūƓƶƋěƉņƋǅƓ ĿņƂ ƲņƶĹƓƶƼƓ ĿūěşƋƓƼǅūĹƓ Ʋņƶ ƂʴņƼņĹǋǱūƓƋņ Ŀņū ǅņƼǅ ØE-L1, 
EGFR e ALK. La novità di atezolizumab segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici 
Ʋņƶ Ĺǋū ƂʴūƉƉǋƋƓǅņƶěƲūě ūƋ ěĿūǋǡěƋǅņ permette risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di intervento 
chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla 
sola chemioterapia». 
ʱ§ʴūƉƲěǅǅƓ ĿņƂƂņ ƶņĹūĿūǡņ ūƋ ƓƋĹƓƂƓşūě Ŕ ƋƓǅņǡƓƂe anche in termini organizzativi per il Sistema Sanitario e 
poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, comporta benefici in 
ƲƶūƉƓ ƂǋƓşƓ Ʋņƶ ū ƲěǱūņƋǅū Ɖě ěƋĹŧņ Ʋņƶ ūƂ âūƼǅņƉě ūƋ ƓǅǅūĹě Ŀū ƼƓƼǅņƋūķūƂūǅĭʲ ʨ aggiunge Saverio Cinieri, 
Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica). 
!ǅņǱƓƂūǱǋƉěķ Ŕ ŝƶǋǅǅƓ ĿņƂƂʴūƉƲņşƋƓ Ŀū ÜƓĹŧņ ƋņƂƂě ƶūĹņƶĹěʓ ƋņƂƂƓ ƼǅǋĿūƓ ņ ƋņƂƂƓ ƼǡūƂǋƲƲƓ Ŀū ƓƲǱūƓƋū ǅņƶěƲņǋǅūĹŧņ 
innovative per fornire trattamenti efficaci per ogni persona con diagnosi di tumore al polmone. 
ʱ±ņƂ mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che è uno dei più diffusi e dei più 
aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono migliorare, con i 
trattamenti, gli outcome clinici e la qualità di viǅě Ŀņū ƲěǱūņƋǅūʘ Nʴ Ʋņƶ ƵǋņƼǅƓ Ĺŧņ ƉƓƂǅū ĿņşƂū ƼŝƓƶǱū ūƋ ƶūĹņƶĹě 
e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie 
associate hanno come ambizione la cura. ʨ dichiara Anna Maria Porrini, Direttore medico di Roche Italia ʨ 
§ʴěƲƲƶƓǡěǱūƓƋņ Ŀě Ʋěƶǅņ Ŀū !rd! ƶěƲƲƶņƼņƋǅě ǋƋ ūƉƲƓƶǅěƋǅņ ƶūĹƓƋƓƼĹūƉņƋǅƓʓ ƲņƶĹŧŇ ƶņƋĿņ Ɠƶě ƶūƉķƓƶƼěķūƂņ 
anche in Italia la prima immunoterapia per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule con 
espressione di PD-§ɽ ˚ ʁɼ˨ ūƋ ŝěƼņ ūƋūǱūěƂņ ņ ěƂǅƓ ƶūƼĹŧūƓ Ŀū ƶņĹūĿūǡě ĿƓƲƓ ƶņƼņǱūƓƋņ ĹŧūƶǋƶşūĹě ņ 
chemioterapia. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli attuali percorsi di 
diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo obiettivo il programma LungLive. Attraverso sinergie e 
partnership con la comunità scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli attori del Sistema Salute, 



 

   

 

vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni ambiti di intervento 
ƵǋěƂūʒ Ƃě ƲƶņǡņƋǱūƓƋņ ƲƶūƉěƶūěʓ ƂƓ ƼĹƶņņƋūƋş ƲƓƂƉƓƋěƶņʓ Ƃě ĿūěşƋƓƼū ƲƶņĹƓĹņ ņ ƂʴěĹĹņƼƼƓ ěƂƂʴƓƋĹƓƂƓşūě Ŀū 
ƲƶņĹūƼūƓƋņʘʲ 
Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 mg per infusione, 
soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle Regioni e a registro di 
monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta Ufficiale lo scorso 19 luglio. 
About Atezolizumab 
Atezolizumab è unʴūƉƉǋƋƓǅņƶěƲia antitumorale approvata per alcune delle forme di cancro più aggressive e 
difficili da trattare. Atezolizumab è stata la prima immunoterapia antitumorale approvata per il trattamento 
di alcuni tipi di carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale, di carcinoma polmonare 
a piccole cellule (SCLC) e di carcinoma epatocellulare (HCC). Atezolizumab è anche approvato in diversi Paesi 
del mondo in monoterapia o in combinazione con terapie mirate e/o chemioterapie per varie forme di NSCLC, 
per alcuni tipi di cancro uroteliale metastatico, nel carcinoma mammario triplo negativo metastatico PD-L1-
positivo e nel melanoma in stadio avanzato positivo alla mutazione BRAF V60. 
Atezolizumab è un anticorpo monoclonale concepito per legarsi a una proteina chiamata Programmed Death 
Ligand-1 (PD-L1), che si esprime sulle cellule tumorali e sulle cellule immunitarie infiltranti il tumore, 
bloccandone le interazioni con i recettori di PD-1 e di B7.1. Inibendo il PD-L1, atezolizumab potrebbe abilitare 
ƂʴěǅǅūǡěǱūƓƋņ Ŀņū ƂūƋŝƓĹūǅū ëʘ !ǅņǱƓƂūǱǋƉěķ Ŕ ǋƋʴūƉƉǋƋƓǅņƶěƲūě ěƋǅūǅǋƉƓƶěƂņ Ĺŧņ ŧě ūƂ ƲƓǅņƋǱūěƂņ Ʋņƶ ņƼƼņƶņ 
utilizzata come partner fondamentale di combinazione con altre immunoterapie, con farmaci mirati e con 
ǡěƶūņ ĹŧņƉūƓǅņƶěƲūņ ūƋ ǋƋʴěƉƲūě şěƉƉě Ŀū tumori. 
Oltƶņ ěƂƂʴūƋŝǋƼūƓƋņ ņƋĿƓǡņƋƓƼěʓ Ƃě ŝƓƶƉǋƂěǱūƓƋņ Ŀū ěǅņǱƓƂūǱǋƉěķ Ŕ ěƂƂƓ ƼǅǋĿūƓ ěƋĹŧņ ĹƓƉņ ūƋūņǱūƓƋņ 
sottocutanea per contribuire ad affrontare il crescente onere della terapia oncologica per i pazienti e i sistemi 
sanitari. 
 

  



 

   

 

 

Tumore del polmone non a piccole 

cellule (NSCLC). ñAtezolizumab  riduce 

le recidive del 57%ò 
 Redazione clicMedicina  

7 Settembre 2023  

 

Arriva in Italia la prima e unic a immunoterapia antitumorale in adiuvante per il 

trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: 

lôanticorpo monoclonale atezolizumab , sviluppato da Roche, è ora disponibile per 

questa indic azione anche nel nostro Paese, a  seguito dellôautorizzazione alla 

rimborsabilit¨ da parte di Aifa. Lôapprovazione italiana, che segue quella europea 

dello scorso anno, si basa sullo studio globale di fase III, multicentrico, open - label , 

randomizzato IMpowe r010 , i cui risultati hanno dimo strato che il trattamento con 

atezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di 

platino, ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei pazienti 

con NSCLC in stadio II - IIIA  (secondo il Sistema di Stadiazi one UICC/AJCC , VII 

edizione ) con alta espressione di PD -L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o 

riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto.  

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% 

dei pazienti in stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento, la 

gestione del paziente con NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora 

aperta per ricercatori e clinici. ñLôimmunoterapia si è rivelata un ottimo mezzo per 

raggiu ngere questo scopoò, dichiara la prof.ssa Silvia Novello, ordinario di Oncologia 

Medica, Universit¨ degli Studi di Torino, presidente WALCE Onlus. ñPoter disporre ora 

dellôinnovazione di atezolizumab come prima immunoterapia approvata in adiuvante 
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contribu isce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le 

prospettive di cura per i pazienti.ò 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico ottimale del paziente con 

NSCLC in stadio precoce avv enga da parte di un team multidiscipl inare. ñDopo 

lôintervento, il patologo identifica lo stadio della malattia resecata che guida 

lôindicazione agli eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapiaò, spiega il prof. 

Filippo de Marinis, direttore della Div isione di Oncologia Toracica dellôIstituto Europeo 

di Oncologia IEO di Milano, presidente Associazione Italiana Oncologia Toracica AIOT. 

ñCon la rimborsabilit¨ di atezolizumab, il patologo pu¸ eseguire il test del PD-L1. Se 

presente unôiperespressione di PD-L1, negli stadi patologici II - III s elezionati si potrà 

praticare dopo 2 mesi di chemio standard , unôimmunoterapia per 1 anno. Questa 

opzione consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la 

sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto  alla sola chemio.ò 

ñNel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un 

ruolo sempre più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del 

paziente, in modo che si possa valutare fin da subito la fattibilità della  terapia in 

adiuvanteò, afferma Federico Rea, direttore Divisione Chirurgia Toracica e Centro 

Trapianto Polmone del Policlinico Universitario di Padova. ñOggi il percorso di questi 

pazienti prevede infatti unôintegrazione dei trattamenti e un aggiornamento del 

percorso diagnostico per lôesecuzione dei test PD -L1, EGFR e ALK. La novità di 

atezolizumab segna proprio un cambio di passo.ò 

ñLôimpatto delle recidive in oncologia ¯ notevole anche in termini organizzativi per il 

Sistema Sanitarioò, commenta Saverio Cinieri, presidente nazionale Associ azione 

Italiana di Oncologia Medica AIOM. ñPoter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in 

questo caso nel tumore del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti 

ma anche per il Sistema in ottica di soste nibilit¨.ò 

ñNel mondo, ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che è uno 

dei pi½ diffusi e dei pi½ aggressiviò, afferma Anna Maria Porrini, direttore medico 

Roche Italia. ñQuanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto pi½ si 



 

   

 

possono migliorare, con i trattament i, gli outcome  clinici e la qualità di vita dei 

pazienti. È per questo che molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si stanno 

concentrando proprio su questo setting , dove la chirurgia e le eventuali terapie 

associate hanno come ambizione la cura.ò. 

  



 

   

 

 

Tumore al polmone fase precoce, 
immunoterapia al fianco di bisturi e 
chemio contro recidive  
Pubblicato il 7 Settembre 2023 di Adnkronos 

(Adnkronos) Ɖ Arriva in Italia una nuova opzione terapeutica da aggiungere alla 
strategia messa in campo contro il tumore al polmone non a piccole cellule (Nsclc) in 
ZJ´X  « Ê JӃXŷ J«N|X «XӃ «­´º³­ ;JX´X ӃŻJ«º N­³°­ ª­«­NӃ­«JӃX JºXÊ­Ӄ ÊÄªJM ´Æ ӃÄ°°Jº­
da Roche è ora disponibile come immunoterapia in adiuvante per i pazienti con la 
malattia in stadio precoce, a seguito delӃŻJÄº­³ ÊÊJÊ ­«X JӃӃJ ³ ªM­³´JM Ӄ º► TJ °J³ºX
TXӃӃŻ zX«Ê J  ºJӃ J«J TXӃ ZJ³ªJN­   ZJŵ °ÄMMӃ NJºJ  « +JÊÊXººJ CZZ N JӃX J ӃÄzӃ ­Ÿ 

 

2ŻJpprovazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo studio 
globale di fase 3, multicentrico, IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato che il 
trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia 
a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o di morte del 57% nei 
pazienti con Nsclc in stadio II-IIIA con alta espressione della proteina PD-L1 e in 
assenza di mutazioni di Egfr o riarrangiamenti di Alk, rispetto alle migliori terapie di 
supporto. Da tempo gli specialisti, ricercatori e clinici, si misuravano con la sfida posta 
TJӃӃŻJӃº­ ºJ´´­ T  ³XN T ÆXŷ N ³NJ  Ӄ ӄǍӆ TX  °JÊ X«º   « ´ºJT ­ .. X  Ӄ Ǔǒӆ TX  °JÊ X«º   «
´ºJT ­ ...  «ZJºº  °³X´X«ºJ«­ Ä«J ³ NJTÄºJ J ǒ J««  TJӃӃŻ «ºervX«º­Ÿ żC« XÆX«º­ Z³X²ÄX«ºX
anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati e un momento 
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TXÆJ´ºJ«ºX «XӃ °X³N­³´­ T  NÄ³JŽŵ JªªXººX ? ӃÆ J 6­ÆXӃӃ­ŵ °³­ZX´´­³X ­³T «J³ ­ T 
8«N­Ӄ­z J ªXT NJŵ Ä« ÆX³´ º► TXzӃ  ?ºÄT  T  A­³ «­ X °³X´ TX«ºX TXӃӃŻassocizione Walce 
Onlus, oggi durante un incontro promosso da Roche a Milano. 

  

ż=Ä  ӃŻ­M Xºº Æ­ NJªM J N­ª°ӃXºJªX«ºXŷ ´º Jª­ °J³ӃJ«T­ T  Ä«J °­°­ӃJÊ ­«X T  °JÊ X«º 
potenzialmente guaribile. Parola che non viene mai menzionata nella malattia in stadio 
avanzaº­ŵ °X³ ӃJ ²ÄJӃX ´  °J³ӃJ  «ÆXNX T  NÄ³JŽŸ $­« ӃŻ­M Xºº Æ­ TÄ«²ÄX T  ³X«TX³X ²ÄX´º 
´ºJT  T  ªJӃJºº J ż³XJӃªX«ºX zÄJ³ M Ӄ Ɖ prosegue Novello Ɖ la ricerca punta pertanto 
alla riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del 
°JÊ X«ºXŸ 2Ż ªªÄ«­ºX³J° J ´  ⱳ ³ ÆXӃJºJ Ä« ­ºº ª­ ªXÊÊ­ °X³ ³Jzz Ä«zX³X ²ÄX´º­ ´N­°­Ÿ
*X³ª­ ³X´ºJ«T­ N|X ӃJ N| ³Ä³z J ³ ªJ«X ӃŻXӃXªX«º­ Z­«TJªX«ºJӃXŵ ´  °Ä«ºJ J ª zӃ ­³J³X
ӃJ °­´´ M Ӄ º► T  zÄJ³ ³X X JÄªX«ºJ³X  Ӄ ºXª°­ Ӄ MX³­ TJ ªJӃJºº JŽŸ 

CHIUDIAUDIORIATTIVA L'AUDIO 

*­«TJªX«ºJӃ ŵ JÆÆX³º­«­ zӃ  X´°X³º ŵ ´­«­ ӃJ żT Jz«­´  °³XN­NXŽ X ӃJ °³X´J  « NJ³ N­ TXӃ
°JÊ X«ºX  « ZJ´X  « Ê JӃX TJ °J³ºX T  Ä« ºXJª ªÄӃº T ´N °Ӄ «J³X N|Xŵ  «´ XªX JӃӃŻ­«N­Ӄ­z­ŵ
si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del 
º³JººJªX«º­ ª zӃ ­³XŸ ( N­ª°³X«TX J«N|X Ӄ­ °´ N­«N­Ӄ­z­Ÿ ż ººÄJӃªX«ºX ³JT ­Ӄ­z ŵ
ªXT N  «ÄNӃXJ³ ŵ °«XÄª­Ӄ­z   «ºX³ÆX«º ´º  X N| ³Ä³z|  º­³JN N  ÆJӃÄºJ«­ ӃŻ­°X³JM Ӄ º► ­
meno dei tumori polmonari Nsclc negli stadi precoci, considerando che la chirurgia con 
 «ºX«º­ NÄ³Jº Æ­ ⱳ JT ­zz  ӃŻ­°Ê ­«X ´ºJ«TJ³T T  º³JººJªX«º­ °X³ Ä«J °³­z«­´  ª zӃ ­³XŽŵ
´° XzJ * Ӄ °°­ TX 5J³ « ´ŵ T ³Xºº­³X TXӃӃJ & Æ ´ ­«X T  ­«N­Ӄ­z J º­³JN NJ TXӃӃŻ.´º ºÄº­
europeo di oncologia (Ieo) di Milano e presidente Aiot (Associazione italiana oncologia 
toracica).  

&­°­ ӃŻ «ºX³ÆX«º­ŵ X«º³J  « z ­N­  Ӄ °Jº­Ӄ­z­ N|X  TX«º Z NJ Ӄ­ ´ºJT ­ TXӃӃJ ªJӃJºº J
³X´XNJºJŵ Ä«J zÄ TJ °X³ zӃ  XÆX«ºÄJӃ  º³JººJªX«º  JT ÄÆJ«º  T  N|Xª ­ºX³J° JŸ ż$­« ӃJ
rimborsabilità di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-2ǎŽŸ ?X °³X´X«ºX
Ä«Ż °X³X´°³X´´ ­«X T  ²ÄX´ºJ °³­ºX «Jŵ ż«XzӃ  ´ºJT  °Jº­Ӄ­z N  ..-III selezionati si potrà 
°³Jº NJ³X T­°­ Ǐ ªX´  T  N|Xª ­ ´ºJ«TJ³T Ä«Ż ªªÄ«­ºX³J° J °X³ ǎ J««­Ÿ =ÄX´ºJ
opzione consente di ridurre il rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la 
´­°³JÆÆ ÆX«ÊJ J ǒ J««  TXӃ ǎӅӆ ³ ´°Xºº­ JӃӃJ ´­ӃJ N|Xª ­Žŵ XÆ TX«Ê J TX 5J³ « ´Ÿ ż=ÄJӃ
ⱳ ӃŻ ª°Jºº­ų  ǒ J««    °JÊ X«º  N|X |J««­ Jzz Ä«º­ ӃŻ ªªÄ«­ºX³J° J JӃӃJ N|Xª ­ºX³J° J
´­«­ Æ Æ  «XӃӃŻӅӅӆ TX  NJ´ ŽŸ 

2Żindicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso 
TXӃ °JÊ X«ºX ­«N­Ӄ­z N­ °­Ӄª­«J³XŸ ż( TXÆX X«º³J³X «XӃӃJ ºX´ºJ T  ºÄººX ӃX Z zÄ³X
interessate che devono lavorare tutte insieme e girare attorno al paziente, sul caso 
singoӃ­ŵ °³X«TX«T­ ӃX ª zӃ ­³  TXN ´ ­«  N­«T Æ ´XŽŵ Jªª­« ´NX ?JÆX³ ­ $ « X³ ŵ
presidente nazionale Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), citando la 



 

   

 

#³XJ´º C« º °X³  Ӄ NJ«N³­ JӃ ´X«­ N­ªX ª­TXӃӃ­Ÿ =Ä «T  ӃŻ TXJ T  2Ä«z C« ºŵ ­ N­ªÄ«²ÄX
di collaboraÊ ­«X «XӃӃJ °³X´J  « NJ³ N­ TXӃ °JÊ X«ºXŵ N|X °X³ªXººJ T  żÆJӃÄºJ³X Z « TJ
´ÄM º­ ӃJ ZJºº M Ӄ º► TXӃӃJ ºX³J° J  « JT ÄÆJ«ºXŽŵ ­´´X³ÆJ *XTX³ N­ >XJŵ T ³Xºº­³X & Æ ´ ­«X
chirurgia toracica e Centro trapianto polmone, Policlinico universitario di Padova. 
żOgg   Ӄ °X³N­³´­ T  ²ÄX´º  °JÊ X«º  °³XÆXTX  «ZJºº  Ä«Ż «ºXz³JÊ ­«X TX  º³JººJªX«º Ÿ 2J
«­Æ º► T  JºXÊ­Ӄ ÊÄªJM ´Xz«J Ä« NJªM ­ T  °J´´­Žŵ °X³ ż³ ´ÄӃºJº  °  XZZ NJN ŵ
indipendentemente dal tipo di intervento chirurgico effettuato sul paziente, 
presentando al contempo una tollerabilità al farmaco migliore rispetto alla sola 
N|Xª ­ºX³J° JŽŸ 

?X³ÆX JTX´´­ Ä« żNJªM ­ NÄӃºÄ³JӃXŽŵ N­«N­³TJ«­ ºÄºº  zӃ  X´°X³º Ÿ ż(Ż N| J³­ N|X «­«  «
tutti gli ospedali possiamo creare una chirurgia toracica. Probabilmente però un 
sisºXªJ T  |ÄM N|X N­ӃӃ­²Ä J N­« ӃX ³XJӃº► °  °X³ ZX³ N|X ´ Žŵ °³XN ´J >XJŸ .Ӄ ZJºº­³X
T Jz«­´  °³XN­NXŵ N­« ӃŻJÆÆX«º­ T  «Ä­ÆX J³ª  ºX³J°XÄº N|Xŵ J´´ÄªX °­  Ä« ´ z« Z NJº­
T ÆX³´­ X °   ª°­³ºJ«ºXŸ ż$­« Ӄ­ ´N³XX« «zŵ º³­ÆJ«T­ Ä« ºÄª­³X ª­Ӄº­ ° NN­Ӄ­ŵ «­  
ch ³Ä³z|  °­´´ Jª­ ZJ³X Ä«  «ºX³ÆX«º­ ª­Ӄº­ Ӄ ª ºJº­Žŵ N­«ZX³ªJ >XJŸ =ÄX´º  ªX´´Jzz 
´Ä N­´J ÆÄ­Ӄ T ³X ­zz  º³JººJ³X Ä« ºÄª­³Xŵ ´ÄӃӃX °³­´°Xºº ÆXŵ ´ÄӃӃŻ ª°­³ºJ«ÊJ TXӃӃ­
screening e ancora prima di stili di vita che escludano per esempio il fumo, vanno 
veicolati ai pazienti, ai vari specialisti e ai medici di famiglia.   

2Ż ª°Jºº­ TXӃӃX ³XN T ÆX  « ­«N­Ӄ­z J ⱳ «­ºXÆ­ӃX J«N|X  « ºX³ª «  ­³zJ« ÊÊJº Æ  °X³  Ӄ
sistema sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore 
del polmone, comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il sistema 
 « ­ºº NJ T  ´­´ºX« M Ӄ º►Žŵ Jzz Ä«zX $ « X³  N|X °J³ӃJ J«N|X TXӃ ³Ä­Ӄ­ ´º³JºXz N­ TX  º³ JӃ
clinici e dei programmi di cure compassionevoli, quindi della collaborazione con le 
aziende farmaceutiche.   

ż6XӃ ª­«T­ ­z«  ǎǑ ´XN­«T  Æ X«X T Jz«­´º NJº­ Ä« ºÄª­³X JӃ °­Ӄª­«Xŵ N|X ⱳ Ä«­ TX 
più diffusi e dei più aggressivi Ɖ osserva Anna Maria Porrini, direttore medico di Roche 
Italia Ɖ Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 
ª zӃ ­³J³Xŵ N­«   º³JººJªX«º ŵ zӃ  ­ÄºN­ªX NӃ « N  X ӃJ ²ÄJӃ º► T  Æ ºJ TX  °JÊ X«º Ÿ (Ż °X³
questo che molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si stanno concentrando 
proprio su questo setting, dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come 
ambizione la cura. Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche 
ottimizzare gli attuali percorsi di diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo 
obiettivo il programma LungLive. Attraverso sinergie e partnership con la comunità 
scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli attori del sistema salute, vogliamo 
contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni ambiti di 
intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la diagnosi precoce 
X ӃŻJNNX´´­ JӃӃŻ­«N­Ӄ­z J T  °³XN ´ ­«XŽŸ 

 



 

   

 

  



 

   

 

 

 

Da AIFA rimborsabilità per atezolizumab in adiuvante 

nel trattamento del tumore al polmone non a piccole 

cellule in fase iniziale 

6 Settembre 2023 Marco Landucci 

 

Da AIFA rimborsabilità per atezolizumab in adiuvante 

nel trattamento del tumore al polmone non a piccole 

cellule in fase iniziale 

6 Settembre 2023 Marco Landucci 

 

Arriva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il trattamento del 

tumorg"cn"rqnoqpg"pqp"c"rkeeqng"egnnwng"*PUENE+"kp"hcug"kpk|kcng<"cvg|qnk|wocd."nҲcpvkeqtrq"

monoclonale, è ora disponibile per questa indicazione anche nel nostro Paese, a seguito 

fgnnҲcwvqtk||c|kqpg"cnnc"tkodqtucdknkvּכ"fc"rctvg"fk"CKHC"ҭ Agenzia Italiana del Farmaco, pubblicata 

in Gazzetta Ufficiale nel mese di luglio. 
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NҲcrrtqxc|kqpg"kvcnkcpc."ejg"ugiwg"swgnnc"gwtqrgc"fgn"4244."uk"dcuc"uwnnq"uvwfkq"inqdcng"fk"hase 

III, multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui risultati hanno dimostrato che il 

trattamento con atezolizumab come terapia adiuvante, dopo resezione completa e 

chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della mal attia o di morte del 57% 

nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA (secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima 

edizione) con alta espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di 

ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto. 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti 

kp"uvcfkq"KKK"ejg"rtgugpvcpq"wpc"tkecfwvc"c"7"cppk"fcnnҲkpvgtxgpvq."nc"iguvkqpg"fgn"rc|kgpvg"eqp"

NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici. 

ҵNc"tgekfkxc"ּק"wp"gxgpvq"htgswgpvg"cpejg"rgt"k"rc|kgpvk"kp stadio precoce completamente resecati 

g"wp"oqogpvq"fgxcuvcpvg"pgn"rgteqtuq"fk"ewtc0"Eqp"nҲqdkgvvkxq"fk"tgpfgtg"swguvk"uvcfk"fk"ocncvvkc"

realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre 

nel rispetto della swcnkvּכ"fk"xkvc"fgn"rc|kgpvg0"NҲkoowpqvgtcrkc"uk"ּק"tkxgncvc"wp"qvvkoq"og||q"rgt"

raggiungere questo scopo. ҭ osserva Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia Medica, 

Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus ҭ Poter disporre ora delnҲkppqxc|kqpg"

di atezolizumab come prima immunoterapia approvata in adiuvante contribuisce a ridurre 

significativamente il rischio di recidiva e ad ampliatg"ng"rtqurgvvkxg"fk"ewtc"rgt"k"rc|kgpvkҶ0 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico otti male del paziente con NSCLC in stadio 

rtgeqeg"cxxgpic"fc"rctvg"fk"wp"vgco"ownvkfkuekrnkpctg"ejg."kpukgog"cnnҲqpeqnqiq."uk"tkwpkueg"rgt"

discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento migliore.  

ҵCvvwcnogpvg"tcfkqnqik."ogfkek"nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici valutano 

nҲqrgtcdknkvּכ"q"ogpq"fgk"vwoqtk"rqnoqpctk"PUENE"pgink"uvcfk"rtgeqek."eqpukfgtcpfq"ejg"nc"

ejktwtikc"eqp"kpvgpvq"ewtcvkxq"ּק"cf"qiik"nҲqr|kqpg"uvcpfctf"fk"vtcvvcogpvq"rgt"wpc"rtqipquk"

migliore. ҭ urkgic"Hknkrrq"fg"Octkpku."Fktgvvqtg"fgnnc"Fkxkukqpg"fk"Qpeqnqikc"Vqtcekec"fgnnҲKuvkvwvq"

Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana Oncologia 

Toracica) ҭ Fqrq"nҲkpvgtxgpvq."kn"rcvqnqiq"kfgpvkhkec"nq"uvcfkq"fgnnc"ocncvvka resecata che guida 

nҲkpfkec|kqpg"cink"gxgpvwcnk"vtcvvcogpvk"cfkwxcpvk"fk"ejgokqvgtcrkc0"Eqp"nc"tkodqtucdknkvּכ"fk"

atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-N30"Ug"rtgugpvg"wpҲkrgtgurtguukqpg"fk"RF-L1, 

negli stadi patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio standard, 



 

   

 

wpҲkoowpqvgtcrkc"rgt"3"cppq0"Swguvc"qr|kqpg"eqpugpvg"fk"tkfwttg"kn"tkuejkq"fk"oqtvg"fk"qnvtg"kn"7:'"

e dk"cwogpvctg"nc"uqrtcxxkxgp|c"c"7"cppk"fgn"3:'"tkurgvvq"cnnc"uqnc"ejgokqҶ0 

NҲkpfkec|kqpg"tkejkgfg"swkpfi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del paziente 

qpeqnqikeq" rqnoqpctg" eqp" wp" twqnq" ejkcxg" ikqecvq" fcnng" fkxgtug" hkiwtg" fgnnҲgswkrg"

multidisciplinare, compreso il chirurgo, che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel percorso 

diagnosvkeq"rgt"xcnwvctg"nҲgngiikdknkvּכ"fgn"rc|kgpvg"cn"vtcvvcogpvq0 

ҵPgn"vtcvvcogpvq"fgk"rc|kgpvk"eqp"vwoqtg"cn"rqnoqpg"kp"uvcfkq"kpk|kcng"cuuwog"wp"twqnq"ugorte 

più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa 

valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante. ҭ sottolinea Federico Rea, Direttore 

Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di Padova ҭ 

Qiik" kn" rgteqtuq" fk" swguvk" rc|kgpvk" rtgxgfg" kphcvvk" wpҲkntegrazione dei trattamenti e un 

ciikqtpcogpvq"fgn"rgteqtuq"fkcipquvkeq"rgt"nҲgugew|kqpg"fgk"vguv"RF-L1, EGFR e ALK. La novità 

di atezolizumab segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui 

nҲkoowpqvgtcrkc" kp" cfkwxcpvg" rgtogvvg risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di 

intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al 

farmaco  okinkqtg"tkurgvvq"cnnc"uqnc"ejgokqvgtcrkcҶ0 

ҵNҲkorcvvq"fgnng"tgekfkxg"kp"qpeqnqikc"ּק"pqvgxqng"cpejg"kn termini organizzativi per il Sistema 

Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, 

comporta dgpghkek"kp"rtkoq"nwqiq"rgt"k"rc|kgpvk"oc"cpejg"rgt"kn"Ukuvgoc"kp"qvvkec"fk"uquvgpkdknkvּכҶ."

aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 

Medica). 

ҵPgn"oqpfq"qipk"36"ugeqpfk"xkgpg"fkcipquvkecvq"wp"vwoqtg"cn"rqnoqpg, che è uno dei più diffusi 

e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 

okinkqtctg."eqp"k"vtcvvcogpvk."ink"qwveqog"enkpkek"g"nc"swcnkvּכ"fk"xkvc"fgk"rc|kgpvk0"GҲ"rgt"swguvq"ejg"

molti degli sforzi in ricer ca e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, 

dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come ambizione la cura ҭ conclude Anna 

Maria Porrini, Direttore medico di Roche Italia ҭ NҲcrrtqxc|kqpg"fc"rctvg"fk"CKHC"tcrrtesenta un 

importante riconoscimento, perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima immunoterapia 

per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule con espressione di PD-N3"ᴤ"72'"kp"

fase iniziale e alto rischio di recidiva dopo resezione chirurgica e chemioterapia. Accanto agli 



 

   

 

avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli attual i percorsi di diagnosi e cura, nel 

loro complesso. Nasce con questo obiettivo il programma LungLive. Attraverso sinergie e 

partnership con la comunità scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli attori del Sistema 

Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando priorità ad alcuni 

ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la diagnosi precoce e 

nҲceeguuq"cnnҲqpeqnqikc"fk"rtgekukqpg0Ҷ 

Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in clas se H, nelle formulazioni da 1200 mg per 

infusione, soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle 

Regioni e a registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta 

Ufficiale lo sco rso 19 luglio. 

 

 
  



 

   

 

 

Nuove prospettive nel trattamento del tumore al polmone 

non a piccole cellule in fase iniziale 
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Nuove prospettive nel trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule 
in fase iniziale: arriva in Italia una nuova indicazione di atezolizumab  

 
¶ Atezolizumab, anticorpo monoclonale anti-PD-L1, è la prima e unica 

immunoterapia antitumorale disponibile in Italia in adiuvante per pazienti affetti 
da tumore al polmone NSCLC in stadio precoce 

¶ In un contesto caratterizzato da un alto tasso di ricadute e da un b isogno clinico 
importante, atezolizumab ha dimostrato di ridurre il rischio di recidiva della malattia 
o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA  

 

 

riva in Italia la prima e unica immunoterapia antitumorale in adiuvante per il trattamento 

del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase iniziale: lôanticorpo monoclonale 

atezolizumab sviluppato da Roche è ora disponibile per questa indicazione anche nel nostro 

Paese, a seguito dellôautorizzazione alla rimborsabilità da parte di AIFA  ï Agenzia Italiana 

del Farmaco, pubblicata in Gazzetta Ufficiale a luglio. 
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Lôapprovazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo studio globale 

di fase III,  multicentrico, open-label, randomizzato IMpower010, i cui risultati hanno 

dimostrato che il trattamento con atezolizumab in adiuvante, dopo resezione completa e 

chemioterapia a base di platino, ha ridotto il rischio di recidiva della malattia o di morte del 

57% nei pazienti con NSCLC in stadio II-IIIA  (secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, 

settima edizione) con alta espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o 

riarrangiamenti di ALK, rispetto alle migliori terapie di supporto. 

A fronte di un alto tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% dei pazienti 

in stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento, la gestione del paziente con 

NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora aperta per ricercatori e clinici. 

«La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce completamente resecati 

e un momento devastante nel percorso di cura. Con lôobiettivo di rendere questi stadi di malattia 

realmente guaribili, la ricerca punta pertanto alla riduzione della percentuale di recidive, sempre 

nel rispetto della qualità di vita del paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo per 

raggiungere questo scopo. ï dichiara Silvia Novello, Professore ordinario di Oncologia Medica, 

Università degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus ï Poter disporre ora 

dellôinnovazione di atezolizumab come prima immunoterapia approvata in adiuvante contribuisce 

a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive di cura per i 

pazienti». 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico  ottimale  del paziente con NSCLC in 

stadio precoce avvenga da parte di un team multidisciplinare che, insieme allôoncologo, si 

riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta del trattamento migliore. 

«Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici valutano 

lôoperabilit¨ o meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, considerando che la 

chirurgia con intento curativo è ad oggi l'opzione standard di trattamento per una prognosi 

migliore. ï spiega Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di Oncologia Toracica 

dell'Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana 

Oncologia Toracica) ï Dopo l'intervento, il patologo identifica lo stadio della malattia resecata 

che guida lôindicazione agli eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la 

rimborsabilità di atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-L1. Se presente 

unôiperespressione di PD-L1, negli stadi patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 

mesi di chemio standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di ridurre il 

rischio di morte di oltre il 58% e di aumentare la sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla 



 

   

 

sola chemio». 

Lôindicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del percorso del 

paziente oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle diverse figure dellôequipe 

multidisciplinare, compreso il chirurgo , che dovrà inserire questo nuovo passaggio nel percorso 

diagnostico per valutare lôeleggibilit¨ del paziente al trattamento. 

«Nel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo sempre 

più centrale la Lung Unit che contribuisce alla presa in carico del paziente, in modo che si possa 

valutare fin da subito la fattibilità della terapia in adiuvante. ï sottolinea Federico Rea, Direttore 

Divisione Chirurgia toracica e Centro trapianto polmone del Policlinico Universitario di 

Padova ï Oggi il percorso di questi pazienti prevede infatti unôintegrazione dei trattamenti e un 

aggiornamento del percorso diagnostico per lôesecuzione dei test PD-L1, EGFR e ALK. La novità 

di atezolizumab segna proprio un cambio di passo, come dimostrano gli studi clinici per cui 

l'immunoterapia in adiuvante permette risultati più efficaci, indipendentemente dal tipo di 

intervento chirurgico effettuato sul paziente, presentando al contempo una tollerabilità al farmaco 

migliore rispetto alla sola chemioterapia». 

"Lôimpatto delle recidive in oncologia è notevole anche in termini organizzativi per il Sistema 

Sanitario e poter ridurre il tasso di ripresa di malattia, in questo caso nel tumore del polmone, 

comporta benefici in primo luogo per i pazienti ma anche per il Sistema in ottica di sostenibilità" 

ï aggiunge Saverio Cinieri, Presidente Nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia 

Medica). 

Atezolizumab ¯ frutto dellôimpegno di Roche nella ricerca, nello studio e nello sviluppo di opzioni 

terapeutiche innovative per fornire trattamenti efficaci per ogni persona con diagnosi di tumore al 

polmone. 

ñNel mondo ogni 14 secondi viene diagnosticato un tumore al polmone, che ¯ uno dei pi½ diffusi 

e dei più aggressivi. Quanto prima si interviene con una diagnosi precoce, quanto più si possono 

migliorare, con i trattamenti, gli outcome clinici e la qualit¨ di vita dei pazienti. Eô per questo che 

molti degli sforzi in ricerca e sviluppo di Roche si stanno concentrando proprio su questo setting, 

dove la chirurgia e le eventuali terapie associate hanno come ambizione la cura. ï dichiara Anna 

Maria Porrini, Direttore medico di Roche Italia  ï Lôapprovazione da parte di AIFA rappresenta 

un importante riconoscimento, perché rende ora rimborsabile anche in Italia la prima 

immunoterapia per il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule con espressione di 

PD-L1 Ó 50% in fase iniziale e alto rischio di recidiva dopo resezione chirurgica e chemioterapia. 

Accanto agli avanzamenti terapeutici, è necessario anche ottimizzare gli attuali percorsi di 



 

   

 

diagnosi e cura, nel loro complesso. Nasce con questo obiettivo il programma LungLive. 

Attraverso sinergie e partnership con la comunità scientifica, le associazioni di pazienti e tutti gli 

attori del Sistema Salute, vogliamo contribuire a ridefinire insieme il tumore al polmone, dando 

priorità ad alcuni ambiti di intervento quali: la prevenzione primaria, lo screening polmonare, la 

diagnosi precoce e lôaccesso allôoncologia di precisione.ò 

 

Il regime di rimborsabilità per atezolizumab, in classe H, nelle formulazioni da 1200 mg per 

infusione, soggetto a prescrizione da parte di Centri utilizzatori specificamente individuati dalle 

Regioni e a registro di monitoraggio, è stato stabilito dalla determina AIFA pubblicata in Gazzetta 

Ufficiale lo scorso 19 luglio. 

  

Atezolizumab 

Atezolizumab è un'immunoterapia antitumorale approvata per alcune delle forme di cancro più 

aggressive e difficili da trattare. Atezolizumab è stata la prima immunoterapia antitumorale 

approvata per il trattamento di alcuni tipi di carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) 

in fase iniziale, di carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC) e di carcinoma epatocellulare 

(HCC). Atezolizumab è anche approvato in diversi Paesi del mondo in monoterapia o in 

combinazione con terapie mirate e/o chemioterapie per varie forme di NSCLC, per alcuni tipi di 

cancro uroteliale metastatico, nel carcinoma mammario triplo negativo metastatico PD-L1-

positivo e nel melanoma in stadio avanzato positivo alla mutazione BRAF V60. 

  

Atezolizumab è un anticorpo monoclonale concepito per legarsi a una proteina chiamata 

Programmed Death Ligand-1 (PD-L1), che si esprime sulle cellule tumorali e sulle cellule 

immunitarie infiltranti il tumore, bloccandone le interazioni con i recettori di PD-1 e di B7.1. 

Inibendo il PD-L1, atezolizumab potrebbe abilitare lôattivazione dei linfociti T. Atezolizumab ¯ 

unôimmunoterapia antitumorale che ha il potenziale per essere utilizzata come partner 

fondamentale di combinazione con altre immunoterapie, con farmaci mirati e con varie 

chemioterapie in unôampia gamma di tumori. 

Oltre all'infusione endovenosa, la formulazione di atezolizumab è allo studio anche come iniezione 

sottocutanea per contribuire ad affrontare il crescente onere della terapia oncologica per i 

pazienti e i sistemi sanitari. 
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Nuove prospettive nel trattamento del tumore al polmone non a piccole 
cellule in fase iniziale: arriva in Italia una nuova indicazione di atezolizu mab  

 

 
¶ Atezolizumab, anticorpo monoclonale anti-PD-L1, è la prima e unica 

immunoterapia antitumorale disponibile in Italia in adiuvante per pazienti affetti 
da tumore al polmone NSCLC in stadio precoce 

¶ In un contesto caratterizzato da un alto tasso di ricadute e da un bisogno clinico 
importante, atezolizumab ha dimostrato di ridurre il rischio di recidiva della 
malattia o di morte del 57% nei pazienti con NSCLC in stadio II -IIIA  

¶  

 
  

Arriva in Italia la prima e unica i mmunoterapia antitumorale in adiuvante p er 

il trattamento del tumore al polmone non a piccole cellule (NSCLC) in fase 

iniziale:  lôanticorpo monoclonale atezolizumab sviluppato da Roche è ora disponibile 

per questa indicazione anche nel nostro Paese, a seguito dellôautorizzazione alla 

rimborsabil ità da parte di AIFA  ï Agenzia Italiana del Farmaco, pubblicata in 

Gazzetta Ufficiale a luglio. 

Lôapprovazione italiana, che segue quella europea dello scorso anno, si basa sullo 

studio globale di fase III,  multicent rico, open -label, randomizzato 

IMpower01 0 , i cui risultati hanno dimostrato che il trattamento con atezolizumab in 

adiuvante, dopo resezione completa e chemioterapia a base di platino, ha ridotto il 



 

   

 

rischio di recidiva della malattia o di morte del 57%  nei pazienti con NSCLC in 

stadio II -IIIA  ( secondo il sistema di stadiazione UICC/AJCC, settima edizione) con alta 

espressione di PD-L1 e in assenza di mutazioni di EGFR o riarrangiamenti di ALK, 

rispetto alle migliori terapie di supporto.  

A fronte di un alto  tasso di recidive, con circa il 60% dei pazienti in stadio II e il 75% 

dei pazienti in stadio III che presentano una ricaduta a 5 anni dallôintervento, la 

gestione del paziente con NSCLC in stadio precoce era fin ad oggi una sfida ancora 

aperta per ricercatori e clinici. 

«La recidiva è un evento frequente anche per i pazienti in stadio precoce 

completamente resecati e un momento devastante nel percorso di cura. Con lôobiettivo 

di rendere questi stadi di malattia realmente guaribili, la ricerca punta pertan to alla 

riduzione della percentuale di recidive, sempre nel rispetto della qualità di vita del 

paziente. Lôimmunoterapia si ¯ rivelata un ottimo mezzo per raggiungere questo scopo. 

ï dichiara Silvia Novello , Professore ordinario di Oncologia Medica, Univer sità 

degli Studi di Torino e Presidente WALCE Onlus  ï Poter disporre ora 

dellôinnovazione di atezolizumab come prima immunoterapia approvata in adiuvante 

contribuisce a ridurre significativamente il rischio di recidiva e ad ampliare le prospettive 

di cura per i pazienti». 

Fondamentale in questo contesto che la presa in carico  ottimale   del paziente con 

NSCLC in stadio precoce avvenga da parte di un team multidisciplinare  che, insieme 

allôoncologo, si riunisce per discutere, valutare insieme la situazione e garantire la scelta 

del trattamento mig liore. 

«Attualmente radiologi, medici nucleari, pneumologi interventisti e chirurghi toracici 

valutano lôoperabilit¨ o meno dei tumori polmonari NSCLC negli stadi precoci, 

considerando che la chirurgia con intento curativo è ad oggi l'opzione standard di 

trattamento per una prognosi migliore. ï spiega Filippo de Marinis, Direttore della 

Divisione di Oncologia Toracica dell'Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di 

Milano e Presidente AIOT (Associazione Italiana  Oncologia Toracica)  ï Dopo 

l'intervento, il patologo identifica lo stadio della malattia resecata che guida lôindicazione 

agli eventuali trattamenti adiuvanti di chemioterapia. Con la rimborsabilità di 

atezolizumab, il patologo può eseguire il test del PD-L1. Se presente unôiperespressione 

di PD-L1, negli stadi patologici II -III selezionati si potrà praticare dopo 2 mesi di chemio 

standard, unôimmunoterapia per 1 anno. Questa opzione consente di ridurre il rischio 

di morte di oltre il 58% e di aumentare la  sopravvivenza a 5 anni del 18% rispetto alla 

sola chemio». 

Lôindicazione richiede quindi un aggiornamento della strategia di cura e del 

percorso del paziente oncologico polmonare con un ruolo chiave giocato dalle 

diverse figure dellôequipe multidisciplinare, compreso il chirurgo , che dovrà inserire 

questo nuovo passaggio nel percorso diagnostico per valutare lôeleggibilit¨ del paziente 

al trattamento.  

«Nel trattamento dei pazienti con tumore al polmone in stadio iniziale assume un ruolo 




