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Esmo 2019: ‘Tradurre’ la scienza in cure 
migliori’ 

Si apre domani a Barcellona Esmo, il congresso della società europea di 

oncologia. Tumori al seno, all’ovaio e al polmone protagonisti della scena. 

Giordano Beretta, presidente eletto Aiom, anticipa alcuni temi 

 
‘Translate science into better cancer patient care’, ovvero portare concretamente la scienza 
nella vita dei pazienti sotto forma di cure migliori. E’ questo lo slogan che caratterizza il 
Congresso della Società europea di oncologia medica (Esmo) che si apre domani a Barcellona 
per concludersi il primo ottobre. Cinque giorni densi di appuntamenti con quasi 4mila abstract 
presentati e oncologi provenienti da vari paesi europei.  
 
Focus su seno, ovaio e polmoni 
Sono attesi risultati scientifici che potrebbero cambiare la pratica clinica del carcinoma 
mammario, polmonare e ovarico con un focus sull’immunoterapia e la medicina di precisione 
che sono protagonisti della scena. Ma spazio anche al ruolo dell’infermiere in oncologia, alle 
cure palliative, ai tumori rari e al tema dell'accesso ai nuovi farmaci. “Questo è uno dei più 
grandi congressi di oncologia nel mondo e uno dei posti migliori per discutere della scienza che 

https://www.repubblica.it/oncologia/news/2019/09/25/news/esmo_2019_tradurre_la_scienza_in_cure_migliori_-236931032/
https://www.esmo.org/Conferences/ESMO-Congress-2019


conta davvero per i nostri pazienti”, afferma Pilar Garrido, professore associato di oncologia 
medica presso l'Università di Alcalá, Madrid, e presidente della ESMO Press & Media Affairs 
Committee. Importante anche la presenza italiana. “Come avviene ormai da diversi anni – 
spiega Giordano Beretta, presidente eletto Aiom e responsabile dell’Oncologia Medica 
all’Humanitas Gavazzeni di Bergamo - il contributo dell’oncologia italiana sarà rilevante, 
spaziando sia dalla ricerca su nuovi farmaci sia dalla definizione di caratteristiche atte a meglio 
selezionare i pazienti. Praticamente tutti gli ambiti del convegno presenteranno almeno una 
ricerca di autori italiani alcune anche in collaborazione con istituzioni straniere”. E in più 
quest’anno per la prima volta sarà un italiano, l’oncologo Angelo Di Leo, a ricevere l’Esmo 
Lifetime Achievement Award.  
 
Portare la scienza nella quotidianità dei pazienti 
 
Il tema del congresso ‘Translate science into better cancer patient care’ si riferisce alla 
necessità di riportare le recenti scoperte scientifiche, in ambito di biologia molecolare e di fattori 
predittivi di risposta ai farmaci, nella quotidianità del trattamento dei pazienti. “La capacità di 
meglio indirizzare le terapie, somministrandole ai pazienti che presentano caratteristiche tali da 
immaginare un risultato favorevole del trattamento, può consentire di ottimizzare il beneficio, 
ottenendo il massimo risultato nei pazienti con determinate caratteristiche e, al contempo, 
evitando di dare effetti collaterali inutili a pazienti con scarsa probabilità di beneficio che, 
magari, possono essere trattati meglio con altri farmaci”, spiega Beretta. “Questo approccio può 
essere ipotizzato anche nell’ambito della prevenzione, attuando dei percorsi preventivi differenti 
nelle diverse tipologie di soggetti, sulla base dei loro fattori di rischio, sia in ambito genetico che 
di stili di vita. Siamo ancora in una prima fase di questo percorso ma, se riusciremo a trasferire 
alcune conoscenze derivate dalle ricerche alla popolazione non ancora malata, potrebbe essere 
possibile ridurre l’incidenza, cioè ridurre i nuovi casi, o trovare in fase iniziale la malattia, con 
maggiori probabilità di guarigione”. 
   
Selezionare bene i pazienti per spendere meglio le risorse 
 
Dunque, un obiettivo ambizioso, ma si può davvero pensare di estenderlo a tutti i pazienti o 
vista la sempre scarsa disponibilità di fondi saranno pochi i pazienti che potranno beneficiare 
delle cure migliori? “Proprio la miglior selezione dei pazienti – risponde Beretta - può consentire 
un più corretto utilizzo delle risorse. Se do un farmaco costoso solo ai pazienti che ne 
beneficeranno aumento il risultato e, al contempo, riduco la quantità di farmaco impiegato 
rispetto ad un uso più indiscriminato, in cui la maggior parte dei pazienti, non avendo le 
caratteristiche per beneficiarne, non avrebbe alcun risultato con quel farmaco determinando, 
però, un consumo inappropriato di risorse. Questi altri pazienti potranno però beneficiare di 
trattamenti differenti, adatti alle loro caratteristiche, che potranno determinare loro un beneficio”. 
Insomma, si tratta di imparare ad usare una terapia personalizzata che, a partire dalle 
caratteristiche del paziente, porti ad ottenere una elevata probabilità di risultato. 
 

 



  
 

 
 
 

  26-09-2019 
 

780.455 
 

http://www.ansa.it 
 

Oncologi, malnutrizione problema 50%pazienti ma sottovalutata 
Terapia nutrizionale precoce migliora decorso e qualità di vita  

- BARCELLONA, 26 SET - In Europa, circa il 50% dei pazienti oncologici soffre di malnutrizione e circa un quarto muore a 
causa della malnutrizione e non per le conseguenze della progressione tumorale, ma solo il 23% dei pazienti affetti da tumori 
gastro-intestinali, ad esempio, riceve una diagnosi di malnutrizione, a causa della mancanza di uno screening adeguato. Inoltre, 
il problema è in vari casi sottovalutato. Ad evidenziarlo sono gli oncologi che, in occasione del Congresso della Società europea 
di oncologia medica (Esmo), sottolineano l'importanza dell'avvio precoce di una terapia di nutrizione clinica nei pazienti per 
migliorare il decorso e la qualità della vita. Durante le terapie oncologiche, rilevano gli specialisti, sette pazienti su dieci 
riscontrano problemi di alimentazione che li mettono a serio rischio di malnutrizione e di problemi a questa associati. Se, da un 
lato, le cure nutrizionali ottimali possono migliorare i risultati ottenuti dai pazienti oncologici, dall'altro, avvertono gli oncologi, il 
personale sanitario e i pazienti spesso non sono consapevoli del ruolo centrale esercitato dalla nutrizione clinica nella cura dei 
tumori. La perdita di peso e la riduzione dell'appetito sono infatti spesso considerate conseguenze 'normali' della chemioterapia. 
Non esistono inoltre linee guida europee specifiche per la nutrizione nel paziente oncologico. Anche nei casi in cui i pazienti non 
sono in grado di nutrirsi in maniera sufficiente, la nutrizione clinica - somministrata anche attraverso sacche - contribuisce, 
concludono gli esperti, a sostenere i pazienti nel corso delle terapie. I dati real world europei indicano inoltre che la nutrizione 
clinica è associata al miglioramento della sopravvivenza anche dei pazienti con tumori metastatici. 
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Digiuno o dieta vegana? Una bufala i benefici per 

malati di tumore 

Stefano Cascinu: "Arrivano quasi ogni giorno in ambulatorio 

pazienti 'ingannati' da info su siti non controllati" 

 
 

Da preziosissimo strumento di prevenzione, a vera e propria arma per favorire l'efficacia delle terapie 

anti-cancro. La nutrizione è sempre più protagonista in oncologia, "ma è importante fare chiarezza: il 

presunto effetto benefico del digiuno, presentato addirittura come terapia per i tumori, semplicemente 

non è dimostrato: proporre una restrizione dietetica o un digiuno a un paziente avanzato o in chemio 

ha un effetto negativo e può contribuire a farlo morire prima". A spiegarlo all'AdnKronos Salute, alla 

vigilia del Congresso 2019 dell'Esmo (European Society for Medical Oncology) al via domani a 

Barcellona, è Stefano Cascinu, docente di Oncologia medica all'Università Vita-Salute dell'ospedale San 

Raffaele di Milano. 

 

Discorso analogo per la dieta vegana: "Ho un rispetto profondo per chi non mangia carne, è una dieta 

etica - sottolinea l'esperto - ma occorre dire con chiarezza che può avere un effetto drammatico su un 

malato oncologico". Nella diretta streaming da Barcellona, in programma il 30 settembre sulla pagina 

Facebook di 'Più forti del cancro', Cascinu parlerà proprio di nutrizione del paziente oncologico. "Fino a 

qualche anno fa - dice lo specialista - questo problema era considerato quasi esclusivamente in funzione 

della prevenzione dei tumori. Oggi invece la nutrizione entra a far parte della cura del paziente, 

affiancata alle normali terapie". Ma il fiorire di informazioni sul web finisce per confondere le idee agli 

stessi pazienti. 

"Ogni giorno - racconta Cascinu - in ambulatorio arrivano almeno un paio di persone, spesso istruite, 

che si sono costruite un'informazione su siti non controllati e non controllabili, e ci chiedono dei presunti 

benefici della restrizione calorica, della dieta vegana o di altri regimi dietetici. Il problema è che, se anche 

un'idea ha funzionato sui topi da laboratorio, non è automatico che lo faccia nella popolazione". 



Ma intanto il tam tam rimbalza sul web. "Così nascono falsi miti, particolarmente pericolosi nel caso di 

soggetti fragili come i malati di tumore - avverte Cascinu - Quello che ormai sappiamo bene, e che 

possiamo dire, è che il controllo del perso corporeo è benefico: almeno nel 30% dei casi lo stile di vita, 

e in particolare l'obesità, è collegato ad alcuni grandi tumori come quello alla mammella, al colon o alla 

prostata. Mentre mantenere il proprio peso riduce in modo importante il rischio di recidiva". 

Quanto ai benefici di super-food come spezie o zenzero, "si tratta - chiarisce l'esperto - di alimenti che 

hanno degli effetti, ma da qui a pensare che proteggano, ad esempio, dal tumore al colon ce ne passa: è 

una bella speranza e poco più". 

"Ribadisco: occorre spiegare alle persone che, se una strategia si è dimostrata efficace sui topi, non 

bisogna dare per scontato che lo sia anche nell'uomo. Credo - conclude - che sia sempre più importante da 

parte di noi medici rispondere in modo corretto, dato l'incremento dei quesiti dei pazienti su questi 

argomenti". 
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A Barcellona al via congresso oncologi Ue, Italia premiata 

Riconoscimenti ad Angelo Di Leo e Cristiana Sessa 

 

BARCELLONA - Angelo Di Leo e Cristiana Sessa. Sono i due italiani premiati quest'anno dalla Società 

europea di oncologia medica (Esmo) in occasione del Congresso Esmo che si apre a Barcellona. Di Leo, 

primario di Oncologia all'Ospedale Santo Stefano di Prato, verrà riceverà il Premio alla carriera 2019 

(Esmo lifetime achievement award) il 27 settembre durante la cerimonia di apertura del congresso. Sessa, 

consulente per i tumori ginecologici all'Istituto Oncologico della Svizzera Italiana (IOSI) di Bellinzona e 

con un passato di ricerca anche in Italia, è la vincitrice del prestigioso premio 'Donne per l'oncologia' 

della Società europea di oncologia medica (Esmo). 

Il premio alla carriera, si sottolinea nelle motivazioni per l'assegnazione del riconoscimento, riconosce 

"l'eccezionale carriera dedicata alla ricerca sul cancro. Di Leo è un esperto di cancro al seno riconosciuto 

a livello internazionale, che ha condotto ricerche pioneristiche nella biologia di tali tumori e che ha 

contribuito in modo significativo allo sviluppo di trattamenti personalizzati per i pazienti oncologici. 

Ha anche fatto del dipartimento di Oncologia dell'Ospedale di Prato - sottolinea l'Esmo - uno dei 

principali centri nazionali per la cura integrata del cancro e la ricerca clinica". "E' un grande onore 

ricevere questo prestigioso riconoscimento da una società globale come è l'Esmo. Credo di aver raggiunto 

due grandi risultati nella mia carriera - spiega Di Leo -. Il primo è aver creato, dal nulla, una struttura 

come quella di Prato, dove i pazienti vengono oggi per essere curati dimostrando una grande fiducia nei 

nostri programmi. Il secondo è che ho avuto l'opportunità di lavorare e far crescere una squadra di giovani 

oncologi e ricercatori estremamente qualificati". Dunque, conclude, "sono orgoglioso di poter dire che il 

nostro programma continuerà con successo anche, un giorno, senza di me". 

"Imparate ad essere audaci" è invece il motto di Cristiana Sessa 66 anni, una carriera da oncologa 

specializzata nei tumori ginecologici e due obiettivi che hanno rappresentato il filo rosso del suo percorso 

umano e professionale: aiutare le donne malate e promuovere il ruolo della nuova generazione di donne-

medico nel campo dell'oncologia puntando anche a posizioni apicali. 
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Modello mutazionale in oncologia: siamo 

pronti per la sfida? 

 
Negli ultimi anni si sta facendo strada una nuova fase nella lotta ai tumori: i farmaci si 

approvano sulla base delle mutazioni che colpiscono e non dell'organo dove insorge la 

malattia. Una rivoluzione che il sistema sanitario deve saper governare  

Dagli inizi degli anni '20, l'oncologia ha fatto cambiamenti e anche progressi straordinari. All'inizio erano i 

tempi degli ambulatori della "chemio" con un effetti tossici destruenti e con i pazienti che mostravano nel 

viso e nel corpo il marchio del male incurabile. Poi la chemio è diventata più selettiva con le 

combinazioni e i cicli di terapia. Intorno agli anni 2000 sono arrivate le target-therapy su base 

molecolare, che hanno determinato un avanzamento significativo dell'oncologia in termini di tollerabilità 

con una efficacia rilevante nel breve periodo, ma con le curve di Kaplan Meier (che indicano la 

sopravvivenza N.d.R.) che dopo una divaricazione iniziale si appiattivano inesorabilmente nel corso di 

12-24 mesi, per l'insorgere delle resistenze.  

 

Al congresso ASCO 2013 sono stati presentati i primi dati delle terapie immunologiche inibitrici del check 

point (anti PD1 - PDL1) con risultati completamente diversi dalle target-therapy: prima un effetto 

"detrimental", poi la diversificazione delle curve di Kaplan Meier per il gruppo dei trattati e infine l'effetto 

più rilevante, cioè il mantenimento dello stato di remissione fino a 5 anni (melanoma - polmone), in 

https://www.repubblica.it/dossier/salute/labrevolution/2019/09/26/news/modello_mutazionale_in_oncologia_siamo_pronti_per_la_sfida_-236982379/


assenza però di una capacità predittiva dei pazienti long survivors. In 15 anni l'oncologia diventava 

quindi la branca più importante della medicina, la spesa più rilevante dei budget farmaceutici degli 

ospedali (40% della spesa ospedaliera complessiva) e i servizi/dipartimenti di onco-ematologia salivano 

dagli scantinati degli ospedali ai piani nobili, si moltiplicavano i Convegni e i Congressi (l'ultimo 

congresso ASCO ha fatto registrare 39.000 presenze). 

 

Tutti questi cambiamenti erano comunque riconducibili a una oncologia di tipo "istologico",  che dalla 

localizzazione del tumore passava alla istologia, allo staging e ai farmaci attivi per la specifica 

indicazione istologica. Il modello istologico in oncologia ha guidato fino a oggi la programmazione delle 

strutture oncologiche e la organizzazione dei servizi da parte dei decisori nazionali, degli assessorati alla 

Sanità e delle Direzioni Generali, con la individuazione e la strutturazione dei dipartimenti di oncologia, 

degli IRCCS Oncologici, delle Reti Oncologiche Regionali e, più in generale con i piani regionali sui 

tumori e più recentemente con i Registri Regionali sui tumori. Sul piano regolatorio i farmaci oncologici 

del modello istologico sono stati governati con i Registri AIFA di monitoraggio e con gli accordi sul 

prezzo condizionati al risultato (MEAs: Maneged Entry Agreeements). 

Il 12 ottobre del 2017 nella sezione Perspective del New England Journal of Medicine usciva l'articolo: 

"First FDA Approval Agnostic of Cancer Site - When a Biomarker Defines the Indication", che di fatto 

inaugurava la fase mutazionale in oncologia, vale a dire l'approvazione di farmaci attivi su una 

mutazione indipendentemente dalla sede del tumore (cancer site), dall'età e dal sesso (procedura 

agnostica).  

Sta quindi emergendo un nuovo modello in oncologia, seppur con dati preliminari, non solidi e non 

consolidati, che si fonda sulla mutazione genetica e quindi su un modello diverso dal modello istologico 

che fino a ora ha governato la ricerca clinica, le decisioni regolatorie e la partita oncologica.  

La governance dei nuovi farmaci oncologici del modello mutazionale deve essere molto rigorosa con 

indicazioni da riservare per i pazienti oncologici in cui la profilazione genomica e i nuovi farmaci devono 

avere un valore terapeutico aggiuntivo e offrire una nuova opportunità di cura, con particolare riferimento 

ai tumori rari e ai pazienti che hanno esaurito le linee di trattamento attuali. Inoltre, data la complessità 

delle interpretazione dei dati di profilazione genomica (NGS) e della scelta appropriata delle terapie sulla 

singola mutazione driver, su mutazioni multiple druggable o sul carico mutazionale (terapie 

immunologiche), serve l'istituzione a livello regionale dei Molecular Tumor Board (MTB) con carattere 

multidisciplinare. E' necessario quindi un nuovo modello organizzativo, definire una governance clinica 

rigorosa, evitando un impiego incontrollato, aprendo nuove prospettive di cure ma evitando facili 

illusioni.  
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