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Linfomi, pubblicato uno studio FIL sul primo indice
prognostico per pazienti anziani

La ricerca italiana potra aiutare i clinici nella scelta terapeutica

L a Fondazione Italiana Linfomi (FIL) ha pub-
blicato in questi giorni sul prestigioso Journal
of Clinical Oncology uno studio che ha coin-
vuiw 1100 pazienti di eta superiore a 65 affetti da lin-
foma diffuso a grandi cellule, curati in 36 centri
onco-ematologici italiani. La ricerca, denominata Elderly
Project, dimostra I'importanza dell'impiego di una valu-
tazione geriatrica alla diagnosi effettuata mediante la
raccolta informatizzata di notizie riguardanti la presenza
di altre malattie oltre al linfoma (la popolazione over 65
presenta in media almeno due comorbilita) e il grado di
autonomia funzionale del paziente.

«l risultati di questo studio, il primo al mondo per
numerosita della casistica - spiega il dr. Michele Spina,
direttore dell’Oncologia del CRO di Aviano e ideatore
di Elderly Project - hanno consentito di individuare tre
gruppi di pazienti in base al grado di fitness rilevato alla
diagnosi.

Queste tre popolazioni hanno una prognosi signifi-
cativamente diversa tra loro e ci confermano quanto il
buon esito della cura del linfoma sia determinato non
solo dalla presentazione clinica della malattia,
ma anche dalle condizioni del paziente antecedenti la
diagnosi di linfoma. Inoltre, nell’articolo presentiamo
dati che dimostrano come uno schema di chemiotera-
pia attenuato & I'opzione migliore per quei pazienti che
in base alla nostra valutazione geriatrica possono es-
sere considerati fragili».

Uno dei risultati piu significativi della ricerca &
stata la messa a punto di un indice prognostico (Elderly
Prognostic Index - EPI) che considera congiuntamente
gli esiti della valutazione geriatrica e le caratteristiche
cliniche del linfoma. Tale indice prognostico & stato svi-
luppato dal prof. Stefano Luminari, del’Ematologia di
Reggio Emilia, unitamente al dr. Luigi Marcheselli, sta-
tistico della FIL. Precisa Luminari: «Con questo indice
prognostico produciamo una fotografia reale del pa-
Ziente che abbiamo davanti, dando il giusto peso al-

'aggressivita della malattia e alle condizioni generali.
Emerge un gruppo ad alto rischio che rappresenta
circa un terzo dei pazienti anziani con linfoma diffuso
a grandi cellule e che rappresenta la sfida piu difficile
per un onco-ematologo, ma siamo convinti che EPI
possa essere un valido aiuto nella scelta della terapia.
| risultati relativi al nostro indice prognostico, peraltro,
sono stati confermati, come riportato nell’articolo, da
un gruppo di controllo di 328 pazienti valutati in Austra-
lia e in Brasile con lo stesso approccio».

L'interesse nella comunita scientifica per il primo in-
dice prognostico specificatamente disegnato per gli an-
ziani con linfoma aggressivo & confermato dal fatto che
il Journal of Clinical Oncology ha pubblicato un editoriale
a commento dello studio della FIL dove viene annun-
ciato che uno dei principali gruppi cooperatori onco-
ematologici degli Stati Uniti, lo SWOG, sta gia
applicando I'EPI in modo sistematico ai propri pazienti
anziani affetti da linfoma.

Il dr. Francesco Merli, Presidente della Fonda-
zione ltaliana Linfomi, esprime la propria soddisfa-
zione per il risultato conseguito: «Sui linfomi
dell’anziano da tempo i risultati della ricerca clinica
italiana costituiscono un punto di riferimento a livello
internazionale. Non a caso FIL ha al suo interno una
commissione di lavoro dedicata a questi pazienti, co-
ordinata dalla dr.ssa Alessandra Tucci, del’Ematolo-
gia di Brescia, in seno alla quale € maturato Elderly
Project. Segnalo inoltre che l'intera ricerca € stata so-
stenuta con fondi provenienti da un istituto bancario,
Unicredit, e da una onlus, GRADE. E fondamentale
il sostegno alla ricerca medica da parte di privati non
coinvolti in interessi commerciali di settore: & garan-
zia di una ricerca indipendente e consente di stu-
diare, come in questo caso, aspetti della cura non
legati alla sperimentazione farmacologica, ma altret-
tanto importanti per la salute dei pazienti”.
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Oncologia ed ematologia, nasce il programma “Switch On”

L’iniziativa, promossa da Sanofi, affronta sfide e opportunita per il futuro: dalla telemedicina
al potenziamento dell’assistenza territoriale

M ilano — Sviluppare una ‘vera’ telemedicina al
servizio del paziente, potenziare la medicina
territoriale attraverso un rapporto di piu
susua wullaborazione tra ospedale e territorio, miglio-
rare I'organizzazione dei servizi al paziente e l'infor-
mazione da fonti attendibili online. Sono queste
alcune delle sfide e delle opportunita che 'oncologia
e 'ematologia dovranno affrontare nel prossimo fu-
turo, soprattutto alla luce delle criticita emerse in ma-
niera prepotente durante i mesi della pandemia di
COVID-19, raccolte da una survey condotta da Havas
Life su circa 200 interlocutori tra oncologi ed emato-
logi, pazienti con mieloma multiplo, caregiver di per-
sone con tumore al polmone e associazioni di
pazienti. Dei risultati dell'indagine, e delle possibili
aree di intervento, si & parlato nel corso della confe-
renza stampa di presentazione di “Switch On”, il pro-
getto promosso da Sanofi con I'obiettivo di creare
tavoli di lavoro e di confronto tra tecnici, medici spe-
cialisti, associazioni di pazienti e stakeholder di riferi-
mento che possano portare allo sviluppo di proposte
progettuali concrete. All’'evento online erano presenti
clinici e rappresentanti di associazioni di pazienti, in
campo oncologico ed ematologico, che compongono
il Comitato Scientifico di “Switch On”: il Dott. Giordano
Beretta, Presidente Nazionale AIOM, Responsabile
Oncologia Medica Humanitas Gavazzeni Bergamo; il
Prof. Paolo Corradini, Fondazione IRCCS Istituto Na-
zionale dei Tumori di Milano e Universita degli Studi
di Milano; il Prof. Paolo Ascierto, MD Melanoma. Can-
cer Immunotherapy and Development Therapeutics
Unit, Istituto Nazionale Tumori IRCCS Fondazione
“G. Pascale”; il Prof. Mario Boccadoro, Professore di
Ematologia dell’'Universita degli Studi di Torino; la
Prof.ssa Silvia Novello, Dipartimento di Oncologia,
Universita di Torino, AOU San Luigi Orbassano; Anna
Costato, Salute Donna Onlus; Melania Quattrocioc-
chi, Area Pazienti AlL (Associazione Italiana contro le
Leucemie-linfomi e mieloma); Giampiero Garuti,
Gruppo Pazienti MMP Ph (Malattie mieloproliferative
Philedelfia Negativo), AIL; Gabriella Masiello, Al-
MaMe (Associazione ltaliana Malati di Melanoma e
tumori della pelle).
La pandemia ha messo in luce lacune e opportu-
nita in aree di grande rilievo per la sanita e la salute
del nostro Paese, su cui € diventato sempre piu ur-
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gente e strategico intervenire: prima fra tutti la tele-
medicina. Incrementare e sviluppare servizi di teleas-
sistenza - a supporto e non in sostituzione delle visite
in presenza - attraverso I'investimento di risorse eco-
nomiche e la formazione all’utilizzo di un’adeguata
tecnologia, consentirebbe un’efficace presa in carico
del paziente da remoto, garantendo la continuita delle
cure. Fondamentale, sotto questo aspetto, € risultato
essere il coinvolgimento e il contributo dei medici di
medicina generale in stretta sinergia e collaborazione
con il medico specialista.

La tecnologia acquisira quindi sempre piu spazio
nella pratica clinica e nella gestione del paziente on-
cologico/ematologico. Dai dati della survey € emerso
che per 9 medici su 10 la tecnologia ricoprira un ruolo
sempre piu predominante nello sviluppo della profes-
sione medica nei prossimi 2-3 anni. 7 medici su 10 ri-
tengono inoltre che potra migliorare la qualita della
propria professione, grazie al risparmio di tempo de-
dicato alle pratiche burocratiche e grazie alla condi-
visione di dati e referti con altri medici per una presa
in carico multidisciplinare del paziente.

Nonostante il fatto che durante I'emergenza
COVID-19 I'erogazione delle terapie ai pazienti non
abbia subito rallentamenti, ha subito invece una fles-
sione la prevenzione sia primaria che secondaria dei
pazienti non-COVID. Proprio per rispondere a questa
esigenza, tra le azioni indicate come prioritarie per il
post-emergenza risalta quella relativa all’istituzione di
servizi in grado di rafforzare I'assistenza domiciliare
e la medicina territoriale.

Dalla survey & inoltre emerso come circa 8 medici
su 10 pensino che un supporto trasversale ai pazienti,
da quello psicologico a quello nutrizionale e motorio,
rappresenti uno tra i principali bisogni a cui sara ne-
cessario rispondere nel prossimo futuro.

La comunicazione da remoto sara dunque sem-
pre piu centrale nel rapporto medico-paziente, ma
dovra essere sviluppata accompagnando gradual-
mente i pazienti nel corretto utilizzo: la comunicazione
mediata da strumenti digitali, ad esempio, viene rite-
nuta idonea solo in alcune fasi del percorso di assi-
stenza e cura del paziente, come i controlli e i
follow-up, e non nelle fasi diagnostico-terapeutiche.

Inoltre, la necessita di un alleggerimento del ca-
rico sugli ospedali, in previsione del perdurare o del
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riproporsi in futuro di restrizioni simili a quelle messe
in atto durante la pandemia, & possibile solo soppe-
rendo alle carenze strutturali, burocratiche e di orga-
nico: potra essere necessario dunque limitare gli
accessi hon necessari del paziente in ospedale, im-
plementando strumenti alternativi di gestione non
emergenziale e migliorare la gestione dell’informa-
zione ai pazienti.

| pazienti, gia in maniera proattiva, ricercano sul
web notizie sul proprio stato di salute e sulle terapie
disponibili. Tuttavia, i clinici, pur esprimendosi con
cautela circa la qualita delle informazioni presenti sul
web, sottolineano la necessita di sviluppo di piatta-

&

forme on-line, e di un maggior numero di fonti atten-
dibili da mettere a disposizione di malati e caregiver.
Le campagne di sensibilizzazione, per esempio
quella sulla vaccinazione oncologica, svolgono un
ruolo fondamentale per la prevenzione e la cono-
scenza su patologie e terapie.

La pandemia ha permesso di mettere in luce dun-
que alcuni bisogni ma anche aree di opportunita su
cui sara prioritario intervenire: da qui parte il progetto
“Switch On”, che pone le basi per future progettualita
per sostenere e dare impulso all’'oncologia ed ema-
tologia di domani.

Tratto da osservatoriomalattierare.it l

Tumori: sbarca in forze in Italia la prima biotech tutta cinese

A Icune delle piu promettenti nuove molecole

immunoterapiche per i tumori del polmone,

dell’esofago e anche del sangue arrivano

dalla Cina. Che ha in portafoglio ben 20 nuovi far-
maci. E sta finanziando sperimentazioni in 50 centri
del nostro paese.
La leucemia linfatica cronica

Zanubrutinib & stato approvato per il trattamento
della macroglobulinemia di Waldenstrom in Canada (1
marzo 2021) e 'approvazione da parte dell’ente regola-
torio europeo (EMA) € attesa nel corso del 2021. Zanu-
brutinib ha evidenziato promettenti risultati anche nella
leucemia linfatica cronica, che ogni anno in Italia fa re-
gistrare circa 2.800 nuove diagnosi. «Ingrossamento dei
linfonodi, anemia e piastrinopenia con febbre e sensa-
zione di affaticamento sono manifestazioni della malat-
tia, che rientra fra i linfomi indolenti», continua Ghia.
Sulla rivista ‘Haematologica’ sono stati pubblicati i dati
di un braccio dello studio ‘Sequoia’ su 109 pazienti ad
alto rischio a causa di un'anomalia genetica, la dele-
zione del cromosoma 17 e trattati con zanubrutinib. E
uno dei pochi studi al mondo che ha incluso questa spe-
cifica popolazione, che non risponde alla immuno-che-
mioterapia e pertanto aveva in passato una speranza di
vita non superiore a 3 anni dall’inizio del trattamento.

«ll tasso di risposta - aggiunge Ghia - & stato del
94%, con I'89% dei pazienti senza progressione di ma-
lattia a 18 mesi. In questo modo diventa piu facile a di-
ventare sempre piu lo standard di cura anche nei
pazienti non trattati in precedenzay. Zanubrutinib & ap-
provato per il trattamento dei pazienti con leucemia lin-
fatica cronica da parte dellente regolatorio cinese
(China National Medical Products Administration,
NMPA).
Il linfoma mantellare

Un altro tumore che colpisce i linfociti B, come la
macroglobulinemia di Waldenstrom e la leucemia lin-
fatica cronica, ¢ il linfoma mantellare, che fa registrare

500 nuovi casi ogni anno in ltalia con una sopravvi-
venza mediana di circa 5 anni. «E piu aggressivo ri-
spetto agli altri due tipi di linfomi e richiede terapie che
garantiscano risposte pit profonde per ottenere un
maggior controllo della malattia», spiega Ghia. «La
prima approvazione di zanubrutinib negli Stati Uniti ri-
guarda proprio questa forma piu aggressiva di linfoma
non-Hodgkin. Si tratta del primo studio interamente
condotto in Cina che ha determinato I'approvazione da
parte dell’ente regolatorio americano (Fda) e della
China National Medical Products Administration. La ri-
sposta globale & stata dell’84%, quella completa, che
indica I'assenza della malattia agli esami radiologici
come Tac e Pet, era pari al 69%».
Perché una biotech in Cina

C’é molto fervore e attesa rispetto alle novita tera-
peutiche di BeiGene. Attualmente sono in corso piu di
60 studi clinici in 35 Paesi, che spaziano dai tumori ga-
strointestinali e del seno al melanoma fino alle neoplasie
ginecologiche. E in Italia sono coinvolti circa 50 centri di
ematologia in sperimentazioni promosse dall’azienda
biotech. Singolare la storia della company che ha tra i
suoi fondatori un ‘uomo di scienza’, Xiaodong Wang,
fondatore e direttore dell’Istituto nazionale di scienze bio-
logiche di Pechino dal 2003 oltre che membro della Na-
tional Academy of Science e dell’Accademia cinese delle
scienze. “Proprio la scorsa settimana - racconta Claudia
Rigamonti, direttore medico per I'ltalia e i Balcani di Bio-
Gene - ha ricevuto un riconoscimento dall’American As-
sociation for Cancer Research per i suoi studi
sull’'apoptosi. Oggi BeiGene impiega piu di 5.400 per-
sone nel mondo, con 23 uffici in 5 continenti, di cui 1.600
dedicate alla ricerca. Il nostro obiettivo € offrire terapie
efficaci per migliorare la qualita di vita dei pazienti colpiti
da patologie oncologiche ed ematologiche. L'azienda
nasce in Cina anche per portare in questo paese farmaci
innovativi che spesso non vengono concessi”.
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