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Il carcinoma polmonare rimane una delle più rilevanti patologie a impatto 
sociale e sanitario dei paesi sviluppati, rappresentando una significativa causa 
di morbilità e la prima causa di mortalità in molti paesi, particolarmente nel 
sesso maschile 

L’ottimizzazione del trattamento deve necessariamente passare attraverso 
l’identificazione di fattori predittivi in grado di migliorare la sopravvivenza di 
questi pazienti, oltre che attraverso una migliore comprensione ed applicazione 
di algoritmi diagnostici con la compartecipazione di più figure specialistiche. 

si è passati da un’era in cui la chemioterapia era l’unica arma a nostra 
disposizione ad oggi, dove differenti farmaci a bersaglio molecolare e nuovi 
farmaci immunoterapici hanno già sostanzialmente modificato le aspettative 
di vita di molti pazienti. La caratterizzazione molecolare ha consentito di 
identificare sottogruppi di neoplasie per le quali esistono trattamenti specifici. 

Per meglio identificare quali pazienti possano beneficiare di uno specifico 
trattamento, diventa pertanto indispensabile una stretta collaborazione fra 
oncologo ed anatomopatologo oltre che con lo pneumologo ed il radiologo 
interventista. 

Molti progressi si sono delineati in oncologia polmonare in riferimento alle 
terapie a bersaglio molecolare, già con l’intento di superare le resistenze a vie di 
trasmissione del segnale più conosciute, sfruttandone altre ancora da definire. 

La ricerca ha dimostrato che diversi pathways molecolari svolgono un ruolo 
importante nella crescita tumorale: Egfr, KrAs, ALK, brAf, rOs1, hEr2 ecc. 
L’intervento su una o più di queste vie con diverse molecole può incidere sulla 
sopravvivenza di un considerevole gruppo di pazienti.  

Diversi studi clinici hanno dimostrato che pazienti con mutazioni attivanti 
dell’Egfr rispondono in maniera ottimale al trattamento con farmaci inibitori 
dell’attività tirosino-chinasi del recettore. La disponibilità di diverse molecole in 
questo setting e l’affacciarsi di altre (ancora non nella pratica clinica) pone la 
problematica del corretto impiego e algoritmo ottimale dei vari farmaci nella 
storia di malattia del paziente. 

Il progetto si propone di offrire una panoramica critica all’approccio di 
trattamento, sulla rilevanza della caratterizzazione molecolare, fornendo una 
sintesi ragionata dei risultati degli studi clinici e delle opzioni terapeutiche 
attualmente disponibili per il management dei pazienti affetti da carcinoma 
polmonare offrendo una panoramica sulle prospettive future in ambito 
preventivo, diagnostico, biomolecolare e terapeutico in oncologia polmonare. 

In tale mutevole contesto appare esserci considerevoli necessità che volgono 
lo sguardo ad una collaborazione con altri specialisti (pneumologi, radiologi 
interventisti, anatomo-patologi, biologi molecolari, radioterapisti, endocrinologi, 
immunologi, radiologi...) a sottolineare come in oncologia toracica la 
multidisciplinarietà sia fondamentale. 

PrOgraMMa  
sCiEntiFiCO

14.00 Benvenuto ed introduzione obiettivi del corso - Manlio Mencoboni

14.10 Come raddoppiare la sopravvivenza del carcinoma  
 polmonare entro 5 anni - giorgio scagliotti

14.25 Nuove opzioni terapeutiche nell’ambito della terapia  
 adiuvante/neo-adiuvante nel carcinoma polmonare  
 non a piccole cellule radicalmente operato - silvia Novello

14.50 Caso clinico filmato 

15.20 L’alleanza terapeutica nel paziente con differenti orizzonti  
 di sopravvivenza - Maria vittoria Pacchiana 

15.40 Discussione multidisciplinare - Q&A session 

16.00  break

16.10 L’integrazione terapeutica nel trattamento multidisciplinare dello  
 stadio III: oggi e domani - umberto ricardi  

16.35 Ottimizzazione del trattamento del paziente con alterazioni geniche  
 a carico della famiglia di recettori Egfr - francesco Passiglia

17.00 Nuove prospettive terapeutiche del tumore a piccole cellule 
 Paola Taveggia

17.20 Presentazione casi clinici locali - Alessia Cavo, giovanni rossi 

17.40 Discussione collegiale - Q&A session

18.00 Conclusioni e take home message
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