
Il trattamento oncologico



 369.000 nuovi casi

 

177.000 (46%) 

circa 500 donne ogni giorni ricevono la 
diagnosi di cancro
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Nel 2017, sono oltre 3 milioni e trecentomila (3.304.648) gli 
italiani che vivono dopo una diagnosi di tumore, che 
rappresentano il 5,4% dell’intera popolazione italiana (uno su 
19) 

La diagnosi di tumore della mammella è di gran lunga la più 
frequente nelle donne (766.957)

“..le istituzioni e i clinici devono essere in grado di rispondere 
alle esigenze di questi pazienti, che guariscono o possono 
convivere a lungo con la malattia, e che rivendicano il diritto di 
tornare a un’esistenza “normale”
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Il 40% dei casi di tumore può essere evitato seguendo uno stile 
di vita sano, e con la prevenzione 

Generare risparmi e liberare risorse 

Ruolo del volontariato











Ormonoterapia

Chemioterapia

Terapia a bersaglio molecolare

Radioterapia 

TAM – IA +/- 
LHRHa
polichemioterapia
sequenziali antracicline→taxani
dose dense
HER2-positivo (3+ all’immunoistochimica o FISH 
amplificato)



L’indicazione trattamento al adiuvante viene 
decisa in base:
l tipo di intervento chirurgico effettuato
l caratteristiche biologiche del tumore
l al rischio di ripresa di malattia e all’entità del 

beneficio (in termini di riduzione assoluta e 
proporzionale del rischio di ripresa di malattia) 
prevedibile, valutando anche

l le tossicità della terapia
l le preferenze della paziente
l le malattie concomitanti
l l’aspettativa di vita

Terapia sistemica neoadiuvante (primaria):

l nella strategia terapeutica delle forme 
localmente avanzate inoperabili (stadio IIIB-
IIIC) e del carcinoma infiammatorio (cui 
seguirà, ove possibile, la chirurgia e/o la 
radioterapia);

l nei tumori operabili (stadio I-II-IIIA), ma 
candidati a mastectomia, al fine di 
aumentare le possibilità di chirurgia 
conservativa nei casi in cui non risulti 
effettuabile alla diagnosi
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Trattamento della malattia metastatica

l progressi diagnostico/terapeutici
l disponibilità di nuovi farmaci antitumorali e terapie di supporto
l alla migliore  integrazione delle terapie sistemiche con le terapie locali
l la sopravvivenza mediana globale nella malattia metastatica è pari a 43-

50 mesi nelle forme HER2-positive e a 30-45 mesi nelle forme HER2-
negative con recettori ormonali positivi

L’ormonoterapia trova indicazione nei tumori con recettori ormonali 
positivi, in presenza di una malattia indolente: tamoxifene+LHRH in 
premenopausa; inibitori dell’aromatasi o fulvestrant in postmenopausa. 

In postmenopausa, altre opzioni terapeutiche possono essere 
rappresentate da associazione di un antiaromatasico a palbocilcib; 
associazione di everolimus ad exemestane, dopo progressione di malattia 
durante o dopo una terapia con antiaromatasici non steroidei (anastrozolo 
o letrozolo)



Trattamento della malattia metastatica

l recettori ormonali negativi
l  
l malattia aggressiva: cioè con breve intervallo libero da malattia, oppure in 

presenza di crisi viscerale, oppure con metastasi viscerali multiple o 
compromissione funzionale d’organo 

l  
l tumore mammario con recettori ormonali positivi non più responsivo alla 

terapia ormonale
l  
l In generale la monochemioterapia è il trattamento di scelta
l  
l I regimi di combinazione sono da preferire in presenza di malattia aggressiva 

qualora sia necessaria una rapida riduzione della massa tumorale
l  
l La scelta del tipo di chemioterapia si basa anche sul precedente trattamento 

ricevuto in neoadiuvante/adiuvante



Terapia a bersaglio molecolare

l Le pazienti con malattia metastatica HER2-positiva ricevono una terapia anti-HER2 associata a chemioterapia 
oppure, se in postmenopausa e in assenza di indicazioni alla chemioterapia, una terapia anti-HER2 (trastuzumab 
o lapatinib) associata ad ormonoterapia 

l Nelle pazienti metastatiche, la combinazione di due anticorpi monoclonali (trastuzumab e pertuzumab) associata 
a docetaxel e somministrata come prima linea di terapia permette di ottenere sopravvivenze libere da 
progressione e globali significativamente più lunghe

l Nelle pazienti con malattia HER2-positiva in ripresa durante trastuzumab adiuvante o entro 6 mesi dal termine 
del trastuzumab adiuvante, è indicato un trattamento con T-DM1

l  
l Trattamenti complementari 
l Nelle pazienti con metastasi ossee è indicato un trattamento con bifosfonati o con denosumab;
l la radioterapia e la chirurgia trovano indicazioni in situazioni particolari, quali la sindrome da compressione 

midollare, con finalità palliative, e in casi selezionati, quali localizzazioni singole o malattia oligometastatica (con 
finalità curative)



http://www.onclive.com

HER 2 ER/PgR



Polyak K, Nature Med 2011)
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Il 42% dei costi per i farmaci ad alto costo riguarda il tumore della mammella, seguito da quelli al colon retto, 
polmone e prostata. 
viene applicata una tariffa unica per prestazione generica (per esempio la chemioterapia ha una sola 
classificazione), con rilevanti differenze fra costi effettivi e standard. In realtà bisognerebbe far riferimento 
all’indicazione terapeutica, cioè al tipo di patologia trattata.

Per molti dei farmaci antitumorali approvati dalle autorità europee negli ultimi anni non ci sono prove evidenti 
della capacità di allungare o migliorare la vita dei pazienti. Lo afferma uno studio del King's College e della 
London School of Economics pubblicato da Bmj, che chiede di rivedere i criteri di approvazione.    I ricercatori 
hanno esaminato 68 farmaci antitumorali approvati dall'Ema tra il 2009 e il 2013. Il 57% di questi è arrivato sul 
mercato senza una evidenza certa di una estensione della sopravvivenza o di un miglioramento della qualità della 
vita dei pazienti. Dopo cinque anni sul mercato in soli otto casi si è poi verificato un effettivo beneficio. In 
definitiva dei 68 farmaci approvati solo 35 hanno mostrato un effettivo guadagno rispetto al placebo o a un 
trattamento preesistente

 



Tossicità finanziaria. “Una persona su cinque colpita 
dal cancro subisce anche un contraccolpo 
economico, che si riverbera in un peggioramento 
della prognosi 
Studio INT Pascale – NA: 16 sperimentazioni 
condotte tra il 1999 e il 2015, a cui hanno 
partecipato 3.760 pazienti italiani colpiti da tumore 
del polmone, della mammella o dell’ovaio. Il 22,5% 
di questi presentava ‘tossicità finanziaria’, che si 
traduceva in rischio di morte nei mesi e anni 
successivi del 20% più alto rispetto ai malati senza 
problemi economici. Significa che anche in Italia, 
oggi, chi è più povero ha una mortalità più alta









Dante Alighieri
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