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Il cancro in numeri 

PRIMA DOPO 

Diagnosi di tumore nel mondo 14 Mio/anno nel 2012 22 Mio/anno nel 2032 

Diagnosi di tumore in USA 1.7 Mio nel 2017 2.2 Mio nel 2030 

Adulti sopravvivenza a 5 anni 50% negli anni ‘70 70% oggi 

Bambini sopravvivenza a 5 anni 60% negli anni ‘70 80% oggi 

Diagnosi di tumore in CH * 38500 nel 2012 42000 nel 2015 

Sopravvivenza a 5 anni in CH * 55% negli anni ‘90 65% oggi 

* Ufficio federale di statistica UST, 2016. 



Incidenza 2011 - 2015 

- Tumore mammario   32.8% 

 

- Tumore prostatico 19.9% 

 

- Tumore colon-retto 12.3% 12.2% 

 

- Tumore polmonare 13.8% 9% 

 

- Melanoma  5.8% 4.5% 

 

- Tumore renale 4.5% 2.3% 

Registro cantonale dei tumori. Incidenza dei tumori nel Canton Ticino. 1996 – 2015. 
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Diagnosi  

1. Diagnosi istologica 

 definisce l’origine istogenetica del tumore 

Esempio: adenocarcinoma 

3. Biologia molecolare 

 individua il profilo molecolare del tumore 

Esempio: mutazione EGFR nel tumore polmonare 

 

2. Immunoistochimica 

 determina il sito d’origine del tumore  

Esempio: anticorpo TTF1 per polmone 

4. Genomica 

 Individua dei pannelli di alterazioni genetiche 

Esempio: sequenziamento del DNA tumorale 

Biesecker, NEJM, 2014. 



Diagnosi: «biopsie liquide»  

Normanno, J Cell Biochem, 2013. 

Cellule 

tumorali 

circolanti 



Nicer reccomendations, 2019. 

Tumore al polmone 
modello di medicina personalizzata 
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30 nuovi ttt 

approvati dall’FDA 

 

29 non chemio!  

  

Heymach, JCO 2018. 



Trattamento 

1. Terapie a bersaglio molecolare e anticorpi 

 

2. Inibitori dei checkpoint immunitari 

 

3. Immunoterapia adottiva antitumorale (car-T) 

 

4. Terapie agnostiche 



1. Terapie a bersaglio molecolare 

- Interferiscono con specifiche molecole 

necessarie per la crescita cellulare. 

 

anticorpi monoclonali  

 

 

 

 

piccole molecole che 

agiscono all’interno 

della cellula 

«targeted therapy» 



2. Inibitori dei checkpoint immunitari 



3. Immunoterapia adottiva antitumorale 

 
Le cellule T del paziente 

vengono modificate 

geneticamente  

 

Viene inserito 

artificialmente un gene 

nella cellula T 

 

Le cellule sono 

moltiplicate in laboratorio 

 

Le  cellule T modificate 

esprimono recettori che 

riconoscono gli 

antigeni tumorali 

Si iniettano una volta perché continuano a moltiplicarsi nel corpo con un effetto immunitario persistente 



4. Terapie agnostiche 

- Le terapie oncologiche si basano su origine e 

stadio del tumore 

- Queste invece sono basate su alterazioni 

geniche non tessuto-specifiche 

 

- 2 terapie approvate in USA: 

- Immunoterapico pembrolizumab per tumori con 

deficienza del meccanismo di riparazione del DNA 

mismatch-repair (MMR) 

- Terapia a bersaglio molecolare larotrectinib per 

tumori con alterazione del gene TRK  
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Sopravvivenza tumore mammario 

Non metastatico 

Ruhstaller, JCO 2018. 

Terapia ormonale adiuvante 
5ys OS 95% 



  

Sopravvivenza post infarto miocardico 

Hagtrom, Poster 5117. 

5ys OS 95% 



Sopravvivenza tumore mammario 

Metastatico 

Secondo periodo storico 

5ys OS 55% 

Malmgren, Breast canc res 2018. 

Antiormonale + CDK4/6 

3.5ys OS 70% 

Seock-Ah Im, NEJM 2019. 



Mammario metastatico 
60 anni 

Ormono e chemio-terapia 

Controllo di malattia a 5 anni 

 

2014 2019 



Sopravvivenza tumore prostatico  

 

Tumore localizzato 

5ys OS 98% 

Hamdy, NEJM 2016. 

Tumore metastatico 
5ys OS 50%-60% 

Kyriakopoulos, JCO 2018. 



Prostata metastatico 
85 anni 

Terapie ormonali 

Denosumab 

Diagnosi 20 anni fa 

2016 2019 

Adenocarcinoma della prostata localizzato, 1999. 

Prima recidiva nel 2009.  

Comparsa di metastasi ossee nel 2015.  



Sopravvivenza cardiomiopatia ipertrofica 

Meta-analysis to assess pooled survival rates of patients with hypertrophic cardiomyopathy. 

The pooled 1-, 3-, 5- and 10-year survival rates were 98.0%, 94.3%, 82.2% and 75.0%. 

5ys OS 82% 

Liu, Nature Scientific reports, 2017. 



Sopravvivenza colon-retto 

Non metastatico 

André, JCO 2009. 

Stadio II 

5ys OS 90% 

Stadio III 

5ys OS 75% 



Sopravvivenza colon-retto 

Metastatico 

Metastasi non resecabili 

5ys OS 25% 

Metastasi resecabili 

5ys OS 45% 

Heinemann, The Lancet Oncol 2014. Folprecht, ASCO 2013. 



Sopravvivenza stroke e emorragia cerebrale 
Recent survival and functional outcome data on ischemic stroke and intracerebral hemorrhage 

for up to 5 years poststroke from the Swedish Stroke Register (Riksstroke).  
  

Stroke 

5ys OS 50% 

Emorragia 

5ys OS 38% 

Sennfält, Stroke 2018. 



Colon metastatico 
73 anni 

Chirurgia e chemioterapia 

Controllo di malattia 5 anni 

2015 2019 



Sopravvivenza tumore polmonare 

Metastatico 
Dati storici Immunoterapia 

5 ys OS 16% 5ys OS 0% 

Terapie target 
EGFR 5 ys OS 18% 

Schiller et al. NEJM 2002. Lin, J Thor Oncol 2016. 

Solomon, Jco 2018. 
Gettinger, JCO 2018. 

PD-L1>50% 5 ys OS 43% ALK 5 ys OS 50% 



BPCO 

 

 

Vancheri, Eur Respir J 2010. 

Fibrosi polmonare idiopatica 

Boutou, Eur Respir J 2013.  

5 ys OS 35% 5ys OS 65% 

Sopravvivenza patologie polmonari 



Polmone metastatico 
60 anni 

Chemio e immunoterapia 

Chirurgia e radioterapia 

Controllo di malattia a 6 anni 

2013 2019 



Sopravvivenza tumore renale 

Beislan, Dovepress 2016.   

Terapie target 

5ys OS 40% 

Immunoterapia 

3ys OS 39% 



Sopravvivenza pazienti in dialisi 

Beislan, Dovepress 2016.   

Dialisi 

5ys OS 40% 



Rene metastatico 
78 anni 

Terapia a bersaglio molecolare 

sospesa per tossicità 

Stabilità da un anno 

2018 2019 

Carcinoma del rene sinistro, 2009. 

Metastasi polmonari e linfonodali 

mediastiniche nel 2018. 



Sopravvivenza melanoma 

Metastatico 

Hodi, The Lancet Oncol 2018.   

Doppia immunoterapia 

3ys OS 58% 



Melanoma metastatico 
76 anni 

Immunoterapia 

Remissione completa a 1.5 anni 

2018 2019 



Compagno di sbronze. Romanzo di Charles Bukowski. 



Sopravvivenza tumori aggressivi 
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Sopravvivenza pazienti anziani 
Circa il 70% dei nostri pazienti ha > 65 anni 

Probabilità di sviluppare un tumore > 70 anni 1 su 3 per gli uomini  

     1 su 4 per le donne 

 

Jørgensen, British Journal of cancer 2012.   Miller, Statistics 2019.   



Sopravvivenza e fattori di rischio 
Tumore polmonare e tabagismo 

Median survival for current users at last contact was 20 months and 29 

months for those who were quit at last contact. 

Dobson Amato, Journal of Thor Journal 2015.   



Sopravvivenza e performance status  

 

Myers, Support Care Cancer 2015.   EOC, Servizio di Cure Palliative.   

Palliative performance scale and survival 

among outpatients with advanced cancer 

PPS            pts        OS (days) 



Costi delle nuove cure 

 

 

Opdivo (BMS) 

Dose fissa 240 mg 

3134 .- costo fiala 

Ogni 2 settimane 

 

 Studi costo-beneficio 



Take home messages 

- La sopravvivenza dei pazienti con tumore è migliorata 

 

- Alcuni tumori vanno considerati come le malattie croniche 

 

- Altri rimangono malattie a prognosi cattiva 

 

 

 Importanza delle scelte condivise 



Grazie per l’attenzione 


