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Questa è la newsletter di ALCASE, la prima organizzazione italiana interamente dedicata a 
combattere il cancro del polmone. Chi desiderasse non riceverla può comunicarlo scrivendo a: 
info@alcase.it  Provvederemo subito a cancellarlo. Ma lo faremo con rammarico perchè, per 
vincere la sua battaglia,

In questo numero: 

News dal fronte della ricerca

Aggiornamenti dall'ultimo meeting della GLCC

Un nuovo finanziamento dalla Fondazione CRT

Un'altra vittima del "Big Killer".  Un lutto che tocca direttamente ALCASE

Pensando al futuro: nuovi progetti per il 2010

Un update sui nuovi farmaci ad azione mirata:  

1. Axitinib.  L'Axitinib (™ Pfizer) è un inibitore orale 
selettivo dei recettori 1,2,3 del fattore di crescita vasculo-
endoteliale (VEGFR 1,2,3). I VEGFR sono ritenuti essere 
alla base dell'angiogenesi tumorale e, conseguentemente, 
fondamentali per la crescita e la diffusione dei tumori.  
Attualmente, sono in corso 2 importanti sperimentazioni 
cliniche sull'Axitinib, nel carcinoma renale e  nel cancro del 
polmone. Ora Shiller e coll. riportano, sul numero di agosto 
del JCO, nuovi dati clinici di efficacia e tolleranza... Per 
saperne di più, vai al nostro report o all'abstract originale

2. Sorafenib Il  Sorafenib (Nexavar ®Bayer) è una piccola molecola capace di inibire diverse 
tirosinchinasi proteiche, iperattive in numerose condizioni cancerose e precancerose. Il 
Sorafenib è stato approvato per il trattamento del tumore renale e del fegato. In un articolo, 
pubblicato sullo stesso numero di agosto del JCO, autori tedeschi e texani ne dimostrano 
l'attività anche nel carcinoma del polmone non a piccole cellule avanzato, refrattario alla 
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chemioterapia o ad essa recidivante... Per saperne di più, vai al nostro report o all'abstract 
originale

3. Vorinostat.  Il Vorinostat (Zolinza ® , Merck & Co.)  inibisce la deacetilazione dell'istone, 
provocando così il blocco della divisione cellulare.  Lo Zolinza®  è approvato per l'uso umano nel 
linfoma cutaneo a cellule T e nella sua variante, sindrome di Sezary.  Recenti studi sembrano 
suggerire che possa essere efficace anche in alcuni tumori cerebrali, fra cui il gliobastoma.  
L'uso sperimentale nel cancro del polmone è stato finora limitato. Dal Pittsburgh Cancer Center 
Institute giungono ora dei dati che sembrano mostrare una qualche attività antitumorale del 
Vorinostat, quando associato alla chemioterapia classica..  Vai all'abstract originale

Il meeting annuale della Global Lung Cancer Coalition 
(GLCC).  Ha avuto luogo a San Francisco, in concomitanza 
con il 13° Congresso Mondiale sul Cancro del Polmone di cui 
ci siamo occupati nell'ultimo numero della Newsletter, il 
meeting annuale della GLCC.  Erano presenti 34 
rappresentanti delle 26 organizzazioni facenti capo alla 
GLCC.  Per ALCASE Italia, ha  partecipato il Dr. Buccheri. 
Tanti i temi in discussione, ma due le proposte più 
interessanti: 

un sondaggio sui pregiudizi che circondano la malattia 
nella popolazione di diversi paesi, fra cui l'Italia, da 
utilizzarsi per la campagna di Novembre 
(verosimilmente del 2010) e 

•

l'affidamento del Journal Lung Cancer Award a 
ciascuna organizzazione nazionale.  Ciò significa che 
dovremo essere noi di ALCASE a promuoverlo in 
Italia!... (top)

•

Ottenuto un nuovo importante finanziamento dalla 
Fondazione CRT di Torino.   La Fondazione CRT ha già 
finanziato molti nostri progetti fra cui l'ultimo: Medici di 
Eccellenza (per inciso, quest'ultimo progetto ha riscosso un 
successo insperato, tanto che ne è stata data notizia 
persino sul Sole24ore).  Ora, grazie ad un nuovo 
finanziamento, potremo aggiornare le Linee Guida già 
presenti sul sito.  Si tratta di una raccolta delle più 
autorevoli raccomandazioni per la diagnosi ed il trattamento 
del cancro al polmone formulate dalle maggiori società 
medico-scientifiche internazionali.  E' certamente 
importante avere una raccolta di raccomandazioni 
autorevoli, ma lo è ancora di più aggiornarle regolarmente. 
Dal tardo autunno cominceremo a metterci mano. (top)

Anders fu operato nel 1999 per 
carcinoma del polmone a 
cellule squamose.  Nel 2002,  
fu  scoperta una grossa 
metastasi polmonare, che 

Una nuova vittima del "Big Killer".  Un lutto che 
colpisce direttamente ALCASE. Nella Newsletter di 
marzo, avevamo annunciato che Anders Jonasson, ex-
malato e presidente di STODET (l'associazione nostra 
corrispondente in Svezia nell'ambito della GLCC), avrebbe 
partecipato al meeting internazionale di "Advocacy" 
che stiamo organizzando a Fossano per il prossimo 10 
ottobre.   Ebbene, dopo un'estate trascorsa in ansia per lui, 
a causa di una recidiva del male, abbiamo dovuto 
apprendere, solo pochi giorni fa, dell'improvviso decesso.  
Anders si era speso tantissimo per la causa comune, non 
solo in Svezia ma anche in Norvegia, dove era conosciuto e 
molto apprezzato.  Alla famiglia e agli amici va il cordoglio 
di noi tutti. Lo ricordiamo vitale e giovanile, attivo ed 
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venne trattata con chemio-
radioterapia. Ebbe una nuova 
remissione completa 
(scomparsa di tutti i segni di 
malattia).  Da allora, è stato 
bene (pur facendo regolari 
controlli medici)  fino alla 
ricaduta di quest'estate. 
L'intervista (cliccare sulla foto 
per vederla) è del 2007.

entusiasta, amante della natura e degli uomini.  Ci dispiace 
profondamente.  Anche per il meeting che è alle porte, per 
il quale non potremo mai sostituirlo del tutto.  Anche se 
dovremo farlo, non foss'altro per il fatto che il meeting ha 
già ottenuto l'appoggio della Fondazione CRF, cui si è 
aggiunto il contributo di CSV Società Solidale di Cuneo).  E 
ALCASE non può nè vuole deludere i suoi sponsors.... (top)

Pensando al futuro: nuovi progetti per il 2010.  Vorremmo chiedervi di dare un giudizio e, 
se il caso, di mandarci eventuali suggerimenti migliorativi su due progetti che abbiamo in mente 
per il prossimo anno.  Vorremmo anche chiedervi di segnalarci eventuali fondazioni, enti ed 
istituzioni pubbliche che, a parer vostro, potrebbero essere interessate a finanziarci...I progetti 
sono:

Indagine sulla realtà con la quale si confrontano i malati di cancro al polmone in 
Italia. Il target saranno i medici di famiglia, cui si indirizzerà un questionario con 
domande del tipo: Quanti nuovi pazienti di cancro del polmone vede ogni anno? Come li 
ha scoperti? Da quanto tempo accusavano sintomi prima di rivolgersi a lei? A quale 
specialista li indirizza di solito? Quale è la risposta del sistema sanitario, in generale? 
Quali sono i tempi medi di valutazione clinica pre-trattamento? Come vengono seguiti i 
suoi pazienti dopo la terapia principale? Quale è il loro gradimento rispetto al sistema 
sanitario in generale e rispetto allo specialista che li ha in cura? ecc..

1.

Creazione di una banca dati contenente le sperimentazioni cliniche in corso in 
Italia.  Si contatteranno direttamente tutti i centri medici universitari ed ospedalieri che 
fanno ricerca per avere una descrizione delle sperimentazioni che essi hanno in corso. Si 
chiederanno, inoltre, i criteri di elegibilità di ciascun protocollo di studio e quelli di 
inelegibilità.  Tutte queste informazioni saranno rese disponibili sul nostro sito ed 
aggiornate ogni 6 mesi.    (top) 

2.
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