
Le Target Le Target TherapyTherapy in Oncologia ed in Oncologia ed 
EmatologiaEmatologia

Rimini 13 novembre 2010 Rimini 13 novembre 2010 

La visione delle societLa visione delle societàà scientifichescientifiche

Giorgio Giorgio CrucianiCruciani
Direttore Oncologia Medica Direttore Oncologia Medica 

Azienda USL RavennaAzienda USL Ravenna



LINEE GUIDA AIOMLINEE GUIDA AIOM
ColonColon

�� Bevacizumab può essere considerato in Bevacizumab può essere considerato in 
associazione alla chemioterapia con associazione alla chemioterapia con 
fluorouracile + o fluorouracile + o –– CPTCPT--11 nei pazienti non 11 nei pazienti non 
pretrattatipretrattati

�� CetuximabCetuximab può essere impiegato in pazienti può essere impiegato in pazienti 
con con KK--rasras non mutato ,indipendentemente non mutato ,indipendentemente 
dalla linea di trattamento dalla linea di trattamento ……………………………………



Raccomandazione Raccomandazione GReFOGReFO
Nei pazienti con NSCLC non a cellule squamose, non 
anziani (età < 70 aa), in buone condizioni generali, 
Performance Status 0-1, candidabili ad una 
doppietta chemioterapica con un derivato del 
platino, la chemioterapia di I° linea con bevacizumab
in aggiunta a schemi a base di platino NONdovrebbe 
essere utilizzata.
(Raccomandazione negativa debole basata su evidenze di qualità moderata, 
con un rapporto beneficio/rischio incerto).
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Disparity in the Disparity in the ““ time to patient accesstime to patient access ”” to new antito new anti --
cancer drugs in Italian regions. Results of a surve y cancer drugs in Italian regions. Results of a surve y 

conducted by the Italian Society of Medical Oncolog y conducted by the Italian Society of Medical Oncolog y 
(AIOM). (AIOM). 

�� WeWe consideredconsidered 17 17 drugsdrugs registeredregistered byby AIFA AIFA 
fromfrom 2005 2005 toto 2009: 2009: bevacizumabbevacizumab, , 
bortezomibbortezomib, , cetuximabcetuximab, , dasatinibdasatinib, , erlotiniberlotinib, , 
ibritumomabibritumomab, , imatinibimatinib, , lapatiniblapatinib, , nilotinibnilotinib, , 
panitumumabpanitumumab, , pemetrexedpemetrexed, , rituximabrituximab, , 
sorafenibsorafenib, , sunitinibsunitinib, , temsirolimustemsirolimus, , 
trabectedintrabectedin, , trastuzumabtrastuzumab..





73%4%259.289 FFcetuximab

69%4%296.910 FFgemcitabina

65%4%305.161 FLpemetrexed

61%5%325.567 CPerlotinib

56%6%397.854 FLbevacizumab

50%6%408.541 FLoxaliplatino

44%7%471.920 FFdocetaxel

37%7%476.324 FFrituximab

30%9%589.805 CPimatinib

22%22%1.505.442 FFtrastuzumab

incremento % % sul totale  Importo UMprincipio attivo

FARMACI CONSUMATI NEL 2007 NEL DIPARTIMENTO
ONCOLOGICO DI RAVENNA 

(TOP  TEN) 



SOPRAVVIVENZA NELLA LMC DOPO TERAPIA
CON IMATINIB 



Stima dellStima dell’’effetto epidemiologico effetto epidemiologico 
di di trastuzumabtrastuzumab a 10 anni in 5 a 10 anni in 5 

paesi europeipaesi europei



Sopravvivenza 
mediana (mesi)

Trattamento

5-7 Supporto

9-10 5-FU

10-12 5-FU/LV

14-15 5-FU/LV + CPT11

15-17 5-FU/LV + OXALIPLATINO

18-20 5-FU/LV + CPT11 + CETUXIMAB

20-22 5-FU/LV + OXALIPLATINO + 
BEVACIZUMAB

SOPRAVVIVENZA NEL CARCINOMA DEL COLON METASTATICO



STANDARD CARE FOR COLORECTAL CANCER IS NOW BASED ON  5 EFFECTIVE

THERAPIES: 3 CHEMOTHERAPY AGENTS (IRINOTECAN, OXALI PLATIN , AND

FLUOROPYRIMIDINES) AND 2 BIOLOGICS , HOWEVER  THE C HOICE OF WHAT

DRUG TO USE AND WHEN IS A COMPLEX ISSUE, AND DIFFER ENCES BETWEEN

COUNTRIES ARE ALSO INFLUENCED BY REIMBURSEMENT DECI SIONS.

(GOLDBERG 2007) 



NICE technology appraisal guidance 118 
Bevacizumab and cetuximab for the treatment of 

metastatic colorectal cancer

The management of metastatic colorectal cancer is
mainly palliative and involves a combination of 
specialist treatments (such as palliative surgery, 
chemotherapy and radiation), symptom control and 
psychosocial support. The aim is to improve both
the duration and quality of the individual’s remainin g
life. Clinical outcomes such as overall survival, 
response and toxicity are important, but alternative 
outcomes such as progression-free survival, quality
of life, convenience, acceptability and patient choic e
are also important. 



TrendsTrends in in aggressivenessaggressiveness of of cancercancer care care nearnear
the end of lifethe end of life

(28,777 (28,777 ptspts 65 65 ys+ys+ dead in 1 y)dead in 1 y)

19931993 19961996 pp

ChemoChemo lastlast 2 2 weeksweeks 13.813.8 18.518.5 <<.001.001

EmergencyEmergency deptdept visitvisit lastlast
monthmonth

7.27.2 9.29.2 <<.001.001

HospitalizationHospitalization lastlast monthmonth 7.87.8 9.19.1 =.008=.008

AdmissionAdmission ICU ICU lastlast monthmonth 7.17.1 9.49.4 =.009=.009

LastLast 3 3 daysdays hospicehospice 14.314.3 17.017.0 =.004=.004

Acute care hospital Acute care hospital deathdeath 32.932.9 29.529.5 <<.001.001

HospiceHospice serviceservice useuse 28.328.3 38.838.8 <<.001.001

Earle, JCO,2004
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Grazie al contributo educazionale di 

Progetto Raccomandazioni
CIPOMO nella terapia adiuvante
del cancro della mammella in 
stadio precoce
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CIPOMO CIPOMO 

TERAPIA MEDICA DEL TERAPIA MEDICA DEL 
CARCINOMA RENALE CARCINOMA RENALE 

AVANZATOAVANZATO

RaccomandazioniRaccomandazioni terapeuticheterapeutiche



1) 1) SorveglianzaSorveglianza attivaattiva
�� Un paziente con neoplasia renale Un paziente con neoplasia renale metastaticametastatica può non essere può non essere 

trattato immediatamente ma sottoposto, con il suo c onsenso, ad trattato immediatamente ma sottoposto, con il suo c onsenso, ad 
un programma di sorveglianza attiva (SA)*un programma di sorveglianza attiva (SA)* ,, qualora ricorrano tutte qualora ricorrano tutte 
le seguenti condizioni:le seguenti condizioni:

–– Tumore primitivo asportatoTumore primitivo asportato
–– Buon performance statusBuon performance status
–– Piccolo volume Piccolo volume metastaticometastatico (preferibilmente solo metastasi polmonari)(preferibilmente solo metastasi polmonari)
–– AsintomaticitAsintomaticit àà
–– Malattia stabile o a lenta crescitaMalattia stabile o a lenta crescita

�� Evidenza:bassaEvidenza:bassa

�� Raccomandazione: deboleRaccomandazione: debole

�� Bibliografia: B. Bibliografia: B. RiniRini Educational ASCO 2008 Educational ASCO 2008 

�� *SA*SA (Sorveglianza Attiva): controllo clinico e radiologico con cade(Sorveglianza Attiva): controllo clinico e radiologico con cadenza almeno trimestrale in previsione di nza almeno trimestrale in previsione di 
eventuale inizio dilazionato della terapia.eventuale inizio dilazionato della terapia.



�� Esiste ancora unEsiste ancora un’’indicazione alla immunoterapia da sola in prima linea indicazione alla immunoterapia da sola in prima linea 
per una minoranza di pazienti (~15%)per una minoranza di pazienti (~15%) con indice prognostico favorevole con indice prognostico favorevole 
secondo Motzersecondo Motzer11, e nei casi di: , e nei casi di: 

–– PS 0PS 0--11
–– Estensione limitata delle metastasiEstensione limitata delle metastasi
–– Malattia a lento decorso Malattia a lento decorso 

�� Evidenza: moderataEvidenza: moderata

�� Raccomandazione: forteRaccomandazione: forte

�� Bibliografia: Bibliografia: CoppinCoppin C. C. etet al al CochraneCochrane SystSyst . . Rev.Rev. 2005 Cd 00014252005 Cd 0001425

1) Classificazione prognostica MKSCC, basata su 5 fattori (LDH >1.5 UNL, Hb < limite inferiore di 
normalità, Ca corretto >10 mg/dl, tempo dalla diagnosi al trattamento < 1 anno, KPS � 70). Prognosi
- favorevole: 0 fattori, 
- intermedia: 1-2 fattori, 
- sfavorevole: 3-5 fattori.

R.J. Motzer et al. JCO Vol. 22 N°3 2004 (454-463)

2) 2) ImmunoterapiaImmunoterapia







Uno dei temi emergenti in oncologia ,correlata alla
ventata di sano ottimismo che deriva dai migliorame nti 

apportati in diversi tipi di tumore dai nuovi farma ci 
antitumorali dal costo elevato, è quello della valut azione

globale  delle terapie farmacologiche innovative in 
campo oncologico e ,in particolare, del loro profil o 

clinico , economico ed etico, per conciliare da un lato
la garanzia di un equo e uniforme accesso dei pazie nti 

a tali cure e ,dall’altro, la necessità di allocare le risorse 
secondo criteri di appropriatezza, magari prevedend o

forme di corresponsabilità con il paziente e i suoi 
familiari , e tenendo sempre conto del problema del la 
sostenibilità economica e della compatibilità etica d i 

scelte  evidence-based , anche in riferimento a pazi enti
portatori di altre malattie.

SALVATORE PALAZZO







New New EnglandEngland Journal of MedicineJournal of Medicine
363;8 363;8 AugustAugust 19 , 201019 , 2010

EarlyEarly integrationintegration of palliative care of palliative care forfor patientspatients
withwith metastaticmetastatic non non ––smallsmall--cellcell lunglung cancercancer
isis a a clinicallyclinically meaningfulmeaningful and and feasiblefeasible care care 
model model thatthat hashas effectseffects on on survivalsurvival and and 
qualityquality of life of life thatthat are are similarsimilar toto the the effectseffects of of 
first line first line chemotherapychemotherapy in in suchsuch patientspatients



CONCLUSIONICONCLUSIONI
�� La La regionalizzazioneregionalizzazione della sanitdella sanitàà ha ha 

portato squilibri non solo economici, con portato squilibri non solo economici, con 
difformitdifformitàà nella qualitnella qualitàà della curadella cura

�� I criteri di I criteri di appropriatezzaappropriatezza sono la base per sono la base per 
un uso razionale delle risorseun uso razionale delle risorse

�� La qualitLa qualitàà della cura  non della cura  non èè legata solo legata solo 
allall’’accesso ai farmaciaccesso ai farmaci

�� Un migliore equilibrio del SSN potrebbe Un migliore equilibrio del SSN potrebbe 
ridurre la mobilitridurre la mobilitàà dei cittadini , dei cittadini , 
contribuendo alla qualitcontribuendo alla qualitàà complessiva complessiva 
della nostra sanitdella nostra sanitàà



CONCLUSIONICONCLUSIONI

�� EFFICACIAEFFICACIA

�� EFFICIENZAEFFICIENZA



CONCLUSIONICONCLUSIONI

�� EFFICACIAEFFICACIA

�� EFFICIENZAEFFICIENZA

�� COMPATIBILITACOMPATIBILITA ’’


