Terapia del Carcinoma
a Piccole Cellule

INTRODUZIONE

gazionedi molti termini che sentire-

te usare dal vostro medico o dagli
operatori sanitari nel corso dei vostri
colloqui etroverete anche delle statisti-
che sul cancro del polmone con cui vi
potrete confrontare. Inoltre, e stata in-
serita una breve presentazione del car-
cinoma polmonare a piccole cellule
(CPPC), e potrete leggere di comeci s
prepara ala sua terapia, quali siano i
trattamenti attualmente applicati per cia
scuno stadio ed i loro effetti collaterali,
quali siano le prospettive future in am-
bito terapeutico.

I N guesto capitolo troverete la spie-

Prima di prendere decisioni in merito
alla vostra terapia, parlate con il me-
dico delle possibilita offerte dalla spe-
rimentazione clinica. S tratta di studi
in cui vengono utilizzate leterapie piu
avanzate del momento e che potrebbe-
rorappresentare per voi lamiglior oc-
casione per guarire o prolungare la
vostra vita.

I trattamento del CPPC é in continua
evoluzione: parlatene con il team medi-
co che vi segue ma specialmente con
I’ oncologo toracico esperto in chemio-
terapia, perché la chemioterapia costi-
tuisce il trattamento principale del car-
cinoma a piccole cellule. Tenete pre-
senteche, alafinede conti, spettaavoi
prendere decisioni in merito alavostra

terapia. Nessuno meglio di voi puo de-
cidere della vostra qualita di vita e del
vostro futuro: informatevi, fatevi consi-
gliare e poi agite nel modo che vi sem-
brapiu giusto.

Consultatevi conuno o pit specialisti in
oncologia. Siccome, in generale, il
CPPC non puo essere trattato chirurgi-
camente, preferirete sentire primail pa-
rere di un pneumologo, quindi di un on-
cologo medico e probabilmenteanchedi
un oncologo radioterapista. Se ci fosse
poi lapossibilitadi intervenire chirurgi-
camente, rivolgetevi ad un chirurgo spe-
cializzato in chirurgia toracica. Ricer-
cate la cura pit moderna ed aggressiva
per il vostro tumore e chiedete informa-
zioni a vostro medico riguardo ad even-
tuali sperimentazioni cliniche, primadi
decidere a quale terapia sottoporvi.
Com’ e giastato spiegato nel Capitolo 5
“Studi clinici”, questi studi offrono la
possibilitadi riceverei pitiavanzati trat-
tamenti del momento.

COMPRENDERE
| TERMINI MEDICI

Quando leggerete ddl successo o fali-
mento di varie terapie, incontrerete pa-
role o espressioni che probabilmente non
conoscete ancorae a tempo stesso vor-
rete sapere comeil vostro tumorestiari-
spondendo alla cura. Ad esempio, una
“rigpostacompleta’ 0" remissione com-
pleta’ significacheil tumoreoi tumori
sono completamente scompars in se-
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guito allaterapia; una “risposta parzia-
l€"0 “remissione parziale” significache
' é stataunariduzione nelle dimensioni
di almeno il 50%; “nessuna risposta’ o
“maattiastabile’ significachenon ci so-
no state variazioni di rilievo né in au-
mento, né in diminuzione; “ progressio-
ne’ o “malattia progressiva’ significa
che, nonostantelaterapia, il tumore con-
tinuaacrescere e quindi quel tipo di cu-
raandrebbe sospeso. | vostri medici po-
trebbero usaretermini come* apparente-
mente libero damalattia” seil vostro tu-
more scomparedopo laterapia. “ Terapia
di primalinea’” significa che uno speci-
fico trattamento, come ad esempio un
particolare tipo di chemioterapia, rap-
presentalaprimasceltaterapeuticaesara
pertanto utilizzato primad’ ogni altro. La
“teragpia combinata’, che abbinala che-
mioterapia alaradioterapia, s staaffer-
mando come terapiadi “primalinea’.

La“terapiapaliativa’ & quellache non
curala malattia ma che € somministra-
taa paziente per dleviarnei sintomi, mi-
gliorarnelaqualitadi vitae, s spera, al-
lungarne la sopravvivenza, quando una
curaradicale non é pitl possibile.

COMPRENDERE LE CIFRE

E possibilevalutare |’ efficaciadi unate-
rapiaesaminandonele statistiche. Tutta-
Via, occorre stare attenti anon dare trop-
po peso dle cifre evitando che queste
possano condizionare lavostra vita. Ri-
cordate che le statistiche sono calcolate
sullabase di un ato numero di persone
echevoi seteun individuo con unapro-
priaepersonale esperienzadi cancro che
potra anche essere molto diversa dalle
statistiche indicate di seguito.

E possibile valutare I’ efficacia di una
terapia esaminandone le statistiche.
Tuttavia, occorre stare attenti a non
dare troppo peso ai numeri: non la-
sciate che condizionino la vostra vita.

Le datistiche relative d tumore in gene-
raes basano sulle percentuali di soprav-
vivenza a cinque anni. Anche in persone
affette da carcinoma polmonare a picco-
le cellule tali percentuali possono essere
cacolate. Come forse ricorderete di aver
letto nel capitolo sulla stadiazione, il
CPPC éclassficatoinduesoli stadi, “ ma-
lattialimitata’ e malattiaestesa’. Si han-
no maggiori possibilita di sopravvivenza
conunadiagnos di “malattialimitata’. A
mano amano chelamaattiaprogredisce,
le probabilita di lunga sopravvivenza di-
minuiscono, mavi sono persone che vi-
vono molto pit alungo di quanto non gli
sa gtato predetto. Voi potreste essere fra
queste persone che smentiscono le cifre,
pertanto vi incoraggiamo acombatterefi-
no in fondo e vincere lavostra personae
battaglia contro questo tumore!

La sopravvivenza mediana dei pazienti
con CPPC in malattia limitata sottoposti
aterapiae compresatrai 14-30 mesi, ed
il 10-25%dei pazienti con questadiagnos
sopravvive per almeno cingue anni.

Lasopravvivenzadei pazienti con CPPC
in malattia estesa, sottoposti aterapiaé
compresatragli 8-14 mesi, e solo I' 1-
5% dei pazienti con questa diagnosi so-
pravvive per cinque o pit anni.

Nonostante le statistiche sul carcinoma
polmonare a piccole cellule siano sco-
raggianti esistono casi di pazienti lungo
sopravviventi: puntate decisamente ad
esserefraloro!



PREPARARSI
ALLA TERAPIA

Sesetefumatori € meglio smetteredi fu-
mare perché la vostra terapia potrebbe
dare migliori risultati. La maggior par-
te dei medici insistera perché smettiate
di fumare e vi sara consigliato di stare
attenti anche al fumo passivo, cercando
di evitarlo il pit possibile. Il vostro me-
dico o infermiere potranno darvi infor-
mazioni sui programmi d’ aiuto su come
smettere di fumare aiutandovi a trovar-
ne uno chefaal caso vostro.

11 personaleinfermieristico occupa un
ruolo importante nell’ ambito del team
di operatori sanitari che seguonoil pa-
Ziente. S tratta di professionisti molto
preparati che rivestiranno una note-
voleimportanza nella vostra vita men-
tre saretein terapia.

L’ alimentazione € un fattore che puo fa-
re la differenza nella vostra capacita di
rimettervi in sesto dopo laterapia. Con-
siderate anche la possibilita di un in-
contro con un dietologo prima di sotto-
porvi a trattamento: vi potra indicare
guali sono le sostanze nutritive di cui
avrete bisogno per guarire meglio.

Anche |'esercizio fisico & importante.
Se siete persone che fanno esercizio re-
golarmente cercate di continuare, anche
se potrebbe essere necessario modifica-
re le vostre abitudini. Qualungue tipo
d esercizio fisico & d’aiuto: camminate
guanto piu potete, tenete dei pesi legge-
ri accanto al vostro letto o poltrona e
usateli per esercitare le braccia. Se sie-
tetroppo stanchi per fare movimento, as-
sicuratevi che il vostro medico tenga

d occhioil vostro livello d emoglobina.
Segeteanemici dovreste curarvi. In ogni
caso, discutete del vostro programmadi
esercizi conil personale sanitario chevi
hain cura

E anche importante che provvediate a
curarvi i denti prima di cominciare la
terapia, dicendo al vostro dentistachevi
sottoporrete ad un trattamento contro il
cancro.

QUANDO DOVREBBE
COMINCIARE LA TERAPIA?

Probabilmente, il vostro tumore haim-
piegato anni primadi raggiungerele at-
tuali dimensioni per cui potrebbe esse-
re nel vostro interesse prendervi qual-
che altro giorno per informarvi e per
fare ulteriori indagini primadi comin-
ciare la terapia, a meno che il medico
non decidadiversamente. Cercatedi uti-
lizzare questo periodo per conoscere
meglioil vostrotipo di tumoreele pos-
sibilita terapeutiche che avete a dispo-
sizione, per parlareconi vostri cari del-
lavostramalattiae per pianificareil fu-
turo.

Informatevi anche sui sintomi che po-
trete svilupparein seguito allaterapiae
assicuratevi che il vostro medico siaa
conoscenza di qualunque sintomo che
magari state gia manifestando in modo
cheveli possa curare. Alcuni di que-
sti sintomi possono essere gestiti prima
di cominciarelaterapiain modo daper-
mettervi di tollerarlameglio.
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E importante curaretutti i sintomi col-
legati alla vostra malattia perché in
guesto modo riusciretea superare me-
glioi rigori della terapia.

- paziente lungosoprawvivente-

Ricordate: spettaavoi decidere di sotto-
porvi ad un qualsias tipo di terapia. Di-
scutete con i medici che vi seguono dello
scopo che laterapia s pone, dei suoi ef-
fetti collaterali, dei risultati che dovrebbe
produrre. Utilizzate i medici e gli altri
operatori sanitari come consulenti nel-
I’ aiutarvi aprendereledecisioni che spet-
tano a voi, oppure, se vi puo far sentire
meglio, chiedete loro di decidere per voi.

La cosa pit importante da ricordare
guando s sta programmando la tera-
piaécheladecisonefinalesul cosafa-
re spetta a voi. Fate molte domande
sugli effetti collaterali, sul periodo di
soprawivenza, sulla qualita della vita
e poi decidete per cio che vi sembra
meglio.

-pazente lungosoprawvivente-

INFORMAZIONI

GENERALI SUL
CARCINOMA POLMONARE
A PICCOLE CELLULE

Ledifferenzefrail carcinomapolmonare
apiccole cdlule (CPPC) eil carcinoma
non a piccole cellule (CPNPC) riguar-
dano acuni aspetti specifici delle alte-
razioni geniche che hanno provocato ini-
Zidmente latrasformazione delle cellu-
le sanein cellule tumorali. Riguardano,
inoltre, I aspetto dellecellule, lavel ocita
con cui s diffondono in atre parti del

corpo, ed il tipo di risposta alaterapia.
I1 CPPC tende adiffondersi piu veloce-
mente del CPNPC, ma risponde molto
meglio ala chemioterapia e ala radio-
terapia.

Il carcinoma polmonare apiccole cellu-
le édiagnosticato prevalentementein fu-
meatori ed ex-fumatori. Soloil 3% dei ca-
s ediagnosticato apersone che non han-
no mai fumato. E un tipo di cancro par-
ticolarmente aggressivo anche se, con
un trattamento adeguato, S possono ave-
re lunghe sopravvivenze, specie nei ca-
s di malattia limitata. La maggior par-
tedei pazienti presenta gia alla diagno-
S metastasi nei linfonodi del toraceoin
altri organi.

Il carcinoma polmonare a piccole cel-

lule:

» di solito haoriginein uno dei bronchi
principali;

» tende a crescere rapidamente;

e risulta gia diffuso a momento della
diagnosi ed é pertanto considerato una
mal attia sistemica;

* risponde meglio del carcinoma non a
piccolecdlulealachemioterapiaeal-
laradioterapia;

* ogni 30 giorni pud raddoppiarelapro-
priadimensione, in un tempo, quindi,
assai piu veloce rispetto a carcinoma
non apiccole cellule.

STADIAZIONE DEL
CARCINOMA POLMONARE
A PICCOLE CELLULE

Stabilire correttamente lo stadio di un
CPPC é di importanza fondamentale.
Ogni decisione in merito al trattamento
sara basata sullo stadio dellamalattia.



Tipicamente si classifica come “malat-
tialimitata’ il tumore localizzato ad un
emitorace (polmone e mediastino dello
stesso lato), tale che siacompreso in un
unico campo di irradiazione.

S definisce invece “malattia estesa’ il
tumore che siadiffuso daun polmoneal-
I’atro o ad altre parti del corpo.

CARCINOMA POLMONARE
A PICCOLE CELLULE:
TERAPIE ED EFFETTI
COLLATERALI

Nei pazienti con CPPCin maattialimi-
tatail trattamento primario & rappresen-
tato dalla combinazione di chemiotera-
piae radioterapia

Se il tumore dovesse essere localizzato
ehon presentasse metastas a di fuori del
polmoni, si potrebbe anche prendere in
considerazione I'intervento chirurgico,
effettuato prima oppure dopo la che-
mioterapia.

| consigli chericeverete dal team di on-
cologi chehastudiato il vostro caso ele
decisioni cheinfine prenderete insieme
a loro dipenderanno dallo stadio della
vostramal attia, dallavostraetaedal vo-
stro stato di salute generale. Ricordate
che non esiste un trattamento unico per
il carcinomapolmonare a piccole cellu-
leches siadimostrato efficace per ogni
persona: la vostra terapia sara indivi-
duale cosi comelo siete voi.

Chemioterapia
La chemioterapia costituisce il tratta-

mento principale del CPPC e sara sem-
preprevistadaqualsias tipodi pianote-

rapeutico. | farmaci impiegati nellache-
mi oterapia possono essere somministrati
sia per bocca che per endovena (iniet-
tandoli invena) eviaggiano attraversoil
corpo per mezzo del flusso sanguigno.
Presto forses potrainalarli direttamen-
te nel polmoni. Tali farmaci uccidono
tutte le cellule che si dividono rapida
mente, e fra queste anche le cellule tu-
morali: in pratica, interferiscono con il
ciclo di divisione delle cellule impe-
dendolorodi dividersi o provocando | o-
ro danni irreparabili.

| farmaci impiegati nellachemioterapia
producono anche degli effetti sulle cel-
lule normali del corpo, come le cellule
del sangue, dellapelle, dei peli edei ca-
pelli e quelle che rivestono la bocca e
I”intestino.

Ogni persona hecessita di una chemio-
terapiaindividuale che possa risponde-
reai suoi bisogni. Il vostro medico svi-
luppera per voi un piano di trattamento
chemioterapico (protocollo) che terra
conto del vostrotipo di cancro, di quan-
to & esteso e delle vostre condizioni ge-
nerali di salute.

La chemioterapia pud anche essereim-

piegata per:

« ottenere la remissione del tumore eiil
conseguente prolungamento dellavita;

« rdlentare la crescita del cancro;

« impedire a cancro di diffonders;

« dleviare i sintomi collegati ala ma-
lattia.

Anche selachemioterapianon curache
raramente il tumore, gli studi hanno fi-
norasempre dimostrato che aiutale per-
sone affette da CPPC aviverepitu alun-
go emeglio.

protocollo:
piano medico
terapeutico

1.5



7.6

Effetti Collaterali

della Chemioterapia

Esistono due livelli di effetti collaterali
indotti dalla chemioterapia. Un livello
prevede effetti che possono essere fasti-
diosi, come la caduta dei peli/capelli e
la nausea, ma non hanno gravi conse-
guenze. L’ dtro livello, invece, prevede
effetti molto piu gravi, in grado di met-
terein pericololavitadel paziente. Que-
sti ultimi sono definiti effetti “dose-di-
pendenti” e, se s dovessero manifesta-
re, non sara possibile continuare a som-
ministrare al paziente i farmaci, che la
sperimentazione clinica ha dimostrato
essere efficaci, secondo i dosaggi stabi-
liti dal protocollo.

La gravita degli effetti collaterali varia
molto da persona a persona. Non é det-
to che s debbano sperimentare tutti i
potenziali effetti collaterali: alcune per-
sone ne sperimentano solo uno o due
oppure nessuno, e questo dipende mol-
to dal dosaggio e da tipo di chemiote-
rapia oltre che dalla capacita del corpo
di reagiredlastessa. Ciascuntipo di far-
maco puo generare effetti collaterali di-
vers.

Anchelachemioterapia, comelaradio-
terapia, produce effetti non solo sulle
cellule tumorali maanche su dltri tipi di
cellule che s dividono velocemente co-
melecellule del sangue, dellapelle, del
follicolo di peli e capelli e del rivesti-
mento intestinale. I danneggiamento
delle cellule staminali del sangue pud
provocare la leucopenia (diminuzione
nel sanguedi tutti i globuli bianchi) ela
neutropenia (diminuzione dei neutrofi-
li, il tipo pit comune di globuli bian-
chi), con conseguente aumento del ri-
schio d'infezioni. Sei globuli ross di-

ventano insufficienti a trasportare |’ os-
sigeno atutte le cellule del corpo si di-
ventaanemici: I’ anemia procuraun sen-
so di grande affaticamento e dispnea.

L’ amifostine (Ethyol®) sembra proteg-
gere le cellule normali dagli effetti ne-
gativi della terapia. Negli Stati Uniti,
I’ amifostine é stato approvato dallaFood
and Drug Administration comefarmaco
in grado di proteggerei reni dei pazien-
ti che si sottopongono a terapia con ci-
splatino ed e attualmente oggetto di ul-
teriori test sperimentali (inItaliaéinvia
di approvazione). L’ amifostine stesso,
che & somministrato prima della seduta
di chemioterapia, pud produrre effetti
collaterali come la diminuzione della
pressione arteriosaper un breve periodo
di tempo (da5 a 15 minuti). Alcuni sog-
getti manifestano un senso di nausea e
vomito maggiori dopo |’ assunzione del-
I’amifostine. Tali sintomi possono per-
sistere per parecchi giorni dopo latera
pia. Altri effetti collaterali possono es-
sererappresentati dallacomparsadi sin-
tomi simili all’influenza.

Alcuni fra gli effetti collaterali piu co-
muni dellachemioterapiasono (in ordi-
ne alfabetico):
» confusione o perdita della lucidita
mentale;
* costipazione;
o diarres;
» mielodepressione
* anemia
* leucopenia
* neutropenia
* piastrinopenia (o trombocitopenia);
* neuropatie;
* nausea/vomito;
* perditadi peli e capelli (alopecia);
* Spossatezza.



Per unadescrizione pitl accuratadegli ef-
fetti collaterali provocati dalla chemio-
terapiae sul loro trattamento, consulta-
teil Capitolo 8 “Terapiadi supporto dei
sintomi etrattamento del cancro del pol-
mone”.

Farmaci Chemioter apici
Attualmente Usati

Esistono diversi farmaci per il tratta-
mento chemioterapico del CPPC e nel-
lamaggior parte dei casi sono utilizzati
in combinazioni di due, tre o pit farma-
ci. La scelta iniziale dei farmaci do-
vrebbe basarsi su studi che hanno di-
mostrato una chiara efficacia nel pro-
lungareil periodo di sopravvivenza. Nel
trattamento del CPPC é particolarmen-
teimportante che laprima sceltadi far-
maci (terapiadi primalinea) sia effica-
ce, perchéin questo tipo di tumorelete-
rapie di secondalineanon dimostranola
stessa efficacia.

Parlate con il vostro medico dei far-
maci chevi verranno somministrati con
la chemicterapia. Ricordate perd che
I’ esperienza che farete con quei far-
maci sara la vostra esperienza perso-
nale, per cui vi potra accadere di spe-
rimentare solo alcuni 0 nessuno degli
effetti collaterali associati a quei far-
maci.

Di seguito troverete I’ elenco dei farma-
Ci chemioterapici attual mente usati con
alcuni dei loro effetti collaterali. Parla-
teconil vostro medico delle sostanze che
Vi saranno somministrate con la che-
mioterapia. Ricordate perd che I’ espe-
rienza che farete con quei farmaci sara
lavostrapersonale esperienza. Per que-
sto, vi potra accadere di sperimentare

solo alcuni 0 nessuno degli effetti colla-
terali associati aquei farmaci.

Ciascun farmaco ha un nome generico,
che corrisponde a suo nome chimico, e
un nome commerciaechegli éattribui-
to dallacasafarmaceuticachelo produ-
ce: s tratta di nomi interscambiabili e,
per vostra comodita, sono stati riportati
entrambi, in modo che possiate ricono-
scerli quando parlate con il personale
sanitario che vi hain cura. Inoltre, tro-
verete elencati gli effetti collaterali che
il farmaco ha prodotto, durante la speri-
mentazione clinica, in piu del 30% dei
pazienti ai quali €stato somministrato da
solo. Ricordate che molti degli effetti
collaterali possono essere prevenuti ori-
dotti a minimo.

Carboplatino (nome generico)

Nome commerciale: Paraplatin®

L’ effetto collaterale dose-dipendentepit
comune del carboplatino é la tossicita
per il midollo osseo (mielodepressione)
che puo far aumentareil rischio di infe-
zione e/o anemia. Altri effetti collatera-
li sono:

* Nausea e vomito;

« anomalie degli elettroliti;

* dolore;

* debolezza;

* cadutadei peli/capelli.

Speciali avvertenze: i pazienti alergici
a composti contenenti platino non de-
vono fare uso di questo farmaco.

Cisplatino (nome generico)

Nome commerciae: Platinex®

L’ effetto collaterale dose-dipendentepitl
comune del cisplatino € latossicita per
il midollo osseo (mielodepressione) che
puo far aumentare il rischio di infezio-
ne /o anemia. Un altro effetto dose-di-
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pendente élatossicitarenae, chesi ma-

nifestanel 33% dei pazienti. Altri effet-

ti collaterali sono:

* nausea e vomito;

* tossicitarenae;

» tossicitaneurologica, inclusalaperdi-
ta della sensibilita degli arti, ronzio
nelle orecchig, ecc.;

* perditadell’ udito;

» anomalie degli elettroliti;

* dolore;

* debolezza;

* cadutadei peli/capelli.

Speciai avvertenze: i pazienti allergici

ai composti contenenti platino non de-

vono fare uso di questo farmaco.

Ciclofosfamide (nome generico)
Nome commerciae: Endoxan®

L’ effetto collaterale dose-dipendente ela
leucopenia (basso numero di globuli
bianchi nel sangue). Altri possibili effetti
collaterali sono:

* Nausea e vomito;

« cistite/fibrosi dellavescica;

« anomaliealivello renale;

* caduta di peli/capdlli;

« diminuzione dellafertilita

Speciali avvertenze: questo farmaco do-
vrebbe essere somministrato lamattina
E importante bere molti liquidi e svuo-
tare frequentemente la vescica, specie
prima di andare a letto, in modo da ri-
durre gli effetti dellacistite. Si tratta di
un farmaco di vecchia generazione che
potrebbe mostrarsi scarsamente utile.

Docetaxel (nome generico)

Nome commerciae: Taxotere®

L’ effetto collaterale dose-dipendentepit
comune del taxotere é latossicita per il
midollo osseo (mielodepressione) che
pud far aumentareil rischio di infezione
e/o anemia. Altri effetti collaterali sono:

« febbre;

* nNausea e vomito;

» anomaliendlafunzionalitade fegato;

« anomalie nella funzionalita neurolo-
gicy

« fenomeni di ipersensibilizzazione;

« dterazioni delle unghie;

« inflammazione della bocca;

« arrossamenti dellapelle;

* caduta di peli/capelli.

Speciali avvertenze: prima del tratta-

mento occorre che atutti i pazienti sia-

no somministrati dei corticosteroidi per

viaorale, in modo di limitare|e possibi-

li reazioni di ipersensibilizzazione.

Doxor ubicina HC1 (nome generico)

Nome commerciale; Adriamicina®

Gli effetti collaterali dose-dipendenti so-

no lamielodepressioneelatossicitacar-

diaca, cioé per il cuore. Altri effetti col-

|aterali sono:

* Nausea e vomito;

 necros nell’area ddll’iniezionein ca-
so0 di stravaso del farmaco dallavena;

* caduta di peli/capdlli;

* mucosite;

* urinadi colore rosso;

« febbre e brividi.

Speciai avvertenze: durante la sommi-

nistrazione, i pazienti dovrebberoriferi-

re di eventuali sensazioni di dolore o

bruciore o sintomi di altra natura. Po-

treste essere piu sensibili a raggi sola

ri, per cui si consigliadi non esporsi al

sole durante il trattamento €/o di utiliz-

zare una crema con fattore di protezio-

ne totale. E un farmaco di vecchia ge-

nerazione con bassa utilita, specialmen-

te nellamalattia limitata



Etoposide 0 VP-16 (nome generico)
Nome commerciale: Vepesid®

Gli effetti collaterali dose-dipendenti piu
comuni dell’ etoposide sono la mucosi-
teelatossicitaper il midollo osseo (mie-
lodepressione) che pud far aumentareil
rischiodi infezionee/o anemia. Altri ef-
fetti collaterali sono:

* Nausea e vomito;

* debolezza;

* caduta di peli/capelli;

» fenomeni di ipersensibilizzazione.
Specidi avvertenze: a fine di contra-
stare il sapore metallico che questo far-
Maco provoca, s consigliaai pazienti di
succhiare una caramella dura.

Gemcitabina (nome generico)

Nome commerciale: Gemzar®

L’ effetto coll aterale dose-dipendentepit
comune dellagemcitabina e latossicita
per il midollo osseo (miel odepressione)
che pud far aumentareil rischio di infe-
zione e/o anemia. Altri effetti collatera-
li sono:

* Nausea e vomito;

» anomalienellafunzionalitadel fegato;
» anomalie nellafunzionalitarenale;

* dolore;

* eruzioni cutanes;

« febbre.

Speciali avvertenze: le donne che assu-
mono gemcitabina corrono un rischio
maggiore rispetto agli uomini di svilup-
pare mielodepressione.

| fosfamide (nome generico)

Nome commerciale: Ifex®

Gli effetti collaterali dose-dipendenti pit
comuni dell’ifosfamide includono dan-
ni a reni e alavescica etossicita per il
midollo osseo (mielodepressione). Altri
effetti collaterali sono:

* Nausea e vomito;

o infertilita;

* perdita di peli/capelli.

Speciali avvertenze: é importante una
buonaidratazionead finedi ridurrei pro-
blemi areni evescica. Vi potrebbero es-
seresomministreti per viaendovenosali-
quidi prima e dopo il trattamento. In
ogni caso assicuratevi di bere molto.

Irinotecan o CPT-11

Nome commerciae: Campto®

L’ effetto collateral e dose-dipendente pit

comune dell’irinotecan & una marcata

tossicita per il midollo osseo (mielode-

pressione) che puo far aumentare il ri-

schio di neutropenia e/o anemia. Un al-

tro effetto collaterale dose-dipendente &

la tossicita gastro-intestinale che puo

provocare attacchi di diarrea. Altri effetti

collaterali sono:

* nausea e vomito;

e crampi intestinali;

* perdita di peso;

* debolezza;

« febbre;

* cadutadei peli/capelli.

Specidi avvertenze: ladiarreapud essere

controllata con medicinali adeguati; a

chi dovesse sperimentare questo pro-

blema, s consiglia di aumentare I'as-

sunzionedi liquidi. Questo farmaco non

€ ancora stato approvato dalla Food and

Drug Admnistration e neanche
,maegiadi-

sponibile nei trials clinici.

Paclitaxel (nome generico)

Nome commerciae: Taxolo®

L’ effetto collaterale dose-dipendentepit
comune del taxolo é una marcata tossi-
cita per il midollo osseo (mielodepres-
sione) che pud far aumentare il rischio
di infezione e/o anemia. Altri effetti col-
laterali sono:
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« fenomeni di ipersensibilizzazione;

« perdita della sensibilita degli arti;

* dolore;

* nausea e vomito;

« caduta di peli/capdlli.

Speciali avvertenze: prima del tratta-
mento occorre somministrarea pazien-
ti degli steroidi edurantelaprimaoradi
infusione é utile controllare con fre-
quenzai segni vitdi; i pazienti devono
riferireimmediatamente su qualsiasi do-
lore, bruciore o atro sintomo chesi ma-
nifesta durante la terapia.

Topotecan (nome generico)

Nome commerciae: Hycamtin®

L’ effetto collaterale dose-dipendentepit
comune del topotecan &€ unamarcatatos-
sicita per il midollo osseo (mielode-
pressione) che puo far aumentare il ri-
schio di infezione e/o anemia. Altri ef-
fetti collaterali sono:

* nausea e vomito;

« difficoltarespiratorie;

« caduta di peli/capelli;

* dolore alle articolazioni.

Speciali avvertenze: il topotecan non do-
vrebbe essere somministrato a pazienti
che presentano unagrave formadi mie-
lodepressione. Questo farmaco € stato
approvato dalla Food and Drug Admi-
nistration per il trattamento del CPPC
dopoil fallimento dellachemioterapiadi
prima linea

Vincristina (nome generico)

Nome commerciae: Oncovin®

Gli effetti collaterali dose-dipendenti pit
comuni sono i danni neurologici elaleu-
copenia. Altri effetti collaterali sono:
 sintomi simili aquelli influenzali;

* caduta di peli/capélli;

» fenomeni di ipersensibilizzazione;

* costipazione.

Speciai avvertenze: primadi iniziarela
terapia, vi potrebbero essere sommini-
strati lassativi o altri farmaci idonei a
prevenire la costipazione.

Radioterapia

Molti pazienti affetti da CPPC s do-
vranno sottoporrearadioterapianel cor-
so dellaloro malattia, sia a scopo tera
peutico che come mezzo per dleviarei
sintomi (palliazione) quando una cura
non & piu possibile. | medici specidisti
che effettuano questo tipo di terapia s
chiamano oncologi radioterapisti.

Laradioterapiaconsiste nel colpireil tu-
more con un fascio di raggi ad alta ener-
gia. Questaradiazione danneggerale cel-
[uletumorali che cosi non riusciranno piu
amoltiplicarsi emoriranno, il cherallen-
tera o bloccheralacrescitadel tumore.

La quantita di radiazioni impiegata va
ria a seconda della dimensione e posi-
zione del tumore e del grado di sensibi-
lita del tessuto sano circostante. Durata
edosaggio delle radiazioni (il cosiddet-
to “frazionamento”) sono attualmente
studiati nel corso di trialsclinici. Lara
dioterapiadovrebbe essere usatain com-
binazione con la chemioterapia.

Effetti Collaterali

della Radioterapia

Sebbene lo scopo dellaradioterapia sia
quello di distruggere le cellule cancero-
se, anche le cellule sane possono essere
danneggiate ed & questo che provocagli



effetti collaterali. L’ intensitadegli effet-
ti collaterali dipende dalla dose totae
somministrata e dalla estensione della
superficietrattata. Oggi, grazie alanuo-
vatecnologiatridimensionale, € possibile
ridurre notevolmentel’ areadairradiare.
Laradioterapiasembradarerisultati mi-
gliori quando la frequenza delle appli-
cazioni viene aumentata (2 o 3 volte a
giorno rispetto ad unavoltaa giorno).

Sono in corso ricerche che mirano atro-
vareil modo di proteggere le cellule sa-
nedai danni daradiazioni, che sono cau-
sadi effetti collaterali come stanchezza,
brucioredi golaeirritazione dellapelle.

L’ amifostine (Ethyol®) & unasostanzari-
tenutacapacedi proteggerelecellule sa-
ne dalla radioterapia ed attual mente te-
stata in programmi di sperimentazione
clinica. L' amifogtine viene somministrata
al paziente primadella radioterapia.

Esofagite. Molti pazienti manifestano
difficolta a deglutire (disfagia) a causa
ddlI’ esofagite (infiammazione dellamu-
cosadell’ esofagoirradiato). Questo ef-
fetto collaterale in genere si verifica
guando viene irradiato il centro del to-
race, zonache ospitaappunto anchel’ e-
sofago. Poiché si potrebbero sperimen-
tare difficoltanel nutrirsi normalmente,
potrebbe essere indicato assumere cibi
morbidi o liquidi come frullati, passati,
minestre oppure dei pasti liquidi sosti-
tutivi. Si puod anche ricorrere a farmaci
antidolorifici e anestetizzanti che pos-
sano ridurre il fastidio. A volte pud es-
sere necessari 0 assumere nutrimenti sup-
plementari per viaendovenosa. Assicu-
ratevi cheil medico siaaconoscenzadi
guesto vostro sintomo in modo da poter
escludere eventuali altre cause.

Stanchezza. Sono moltele persone che
accusano unaforte stanchezza dopo due
settimane di trattamento radioterapico
al torace o alatesta. La sensazione di
stanchezza potrebbe anche gradual-
mente aumentare con il proseguimen-
to della terapia ma questo non signifi-
ca necessariamente che il cancro stia
peggiorando. Si consiglia pertanto di
riposareil piu possibile duranteil trat-
tamento, magari facendo dei sonnelli-
ni quando ci si sente stanchi. La stan-
chezza normalmente scompare entro
qualche settimana dallafine del tratta-
mento.

Fibrosi. Lafibrosi pud svilupparsi sia
nel tessuto polmonare trattato che nel
muscoli attraverso i quali passano lera-
diazioni e pud provocare dolore duran-
telarespirazione o quando s compiono
determinati movimenti. Una ginnastica
adeguatapotrebbe essered’ aiuto nel pre-
venire la formazione di fibrosi musco-
lare. Parlatene con un fisioterapista o
con uno specialistainriabilitazione pol -
monare e scoprite cosa si puo fare per
evitare o per curare lafibrosi.

Polmonite. Dopo 4-6 settimane dallafi-
ne del trattamento, circail 10% dei pa-
zienti presenta febbre, tosse e difficolta
respiratorie. Secio vi dovesse accadere,
informate il vostro radioterapista. Que-
sti sintomi potrebbero essere provocati
daun’infiammazione del polmone pro-
vocata dalle radiazioni (polmonite da
radiazioni) chesi verificaquandoil tes-
suto sano circostante alla zonairradiata
viene danneggiato. || vostro medico po-
trebbe somministrarvi dei corticosteroi-
di per cercaredi ridurrelaperditadi fun-
zionalita del polmone e per dleviare i
sintomi.

fibrosi:
formazione di
tessuto fibroso
in seguito ad una
reazione
inflammatoriao
processo di
riparazione; puo
essere indotto
dala
radioterapia

polmonite:

inflammazione
dei polmoni
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Irritazioni cutanee. La pelle della zo-
nairradiata potrebbe apparire rossa, ir-
ritata, come ustionata dal sole o ab-
bronzata. Si sconsiglia I’ utilizzo di lo-
zioni, creme, deodoranti, e prodotti si-
mili durante la terapia, perché potreb-
bero interferire con il suo esito. Potrete
farvi consigliaredal vostro medicooin-
fermiere sul tipo di lozione da utilizza-
re per aleviareI'irritazione della pelle,
senza provocare interferenze con late-
rapia, e su come prendervi cura della
vostrapelle.

Altri effetti collaterali. Laradioterapia
pud indurre alopecia (caduta di pdli/ca-
pelli) nellazonatrattata, anchein modo
permanente. |l trattamento radioterapi-
co del torace di solito non provoca nau-
Sea, ma se cio dovesse accadere, infor-
mateneil medicoin modo che possapre-
scrivervi del farmaci adeguati.

Per unadescrizione piu accuratadegli ef-
fetti collaterali provocati dalla radiote-
rapiaesul loro trattamento, consultateil
Capitolo 8 “ Terapiadi supporto dei sin-
tomi e trattamento del cancro del pol-
mone”.

TERAPIA DEL
CARCINOMA POLMONARE
A PICCOLE CELLULE

IN BASEALLO STADIO

Lachemioterapiaéil trattamento di pri-
ma linea previsto per il carcinoma pol-
monare a piccole cellule. Anche lara
dioterapiaviene comunemente utilizza-
ta, in particolare modo per alleviare al-
cuni sintomi che potrebbero compro-
mettere |la vostra qualita della vita. In
qualsiasi stadio di questo tumore, po-

treste trarre beneficio dal prendere par-
te a programmi di sperimentazione cli-
nica: verificate che cosa offre il centro
presso cui vi curate prima di prendere
decisioni sul trattamento da seguire.

Malattia Limitata

Il trattamento del carcinomapolmonare
apiccole cellule, malattia limitata, nor-
mal mente consistein unacombinazione
di chemioterapia a piu farmaci (poli-
chemioterapia) e di radioterapia.

Laradioterapiapud essere somministra:
tain concomitanzacon lachemioterapia
oppuredternataaquest’ ultima. Oltrea -
lecaraterigicheddl’ areadairradiare, as-
sumono grande importanza la durata, il
dosaggio ed il modo con cui vengono
somministrate |e radiazioni. Parlate con
il vostro oncologo radioterapista dell’ e-
ventudita di sottoporvi ad una radiote-
rapiacerebrale profilattica, allo scopo di
prevenirelacrescitadi piccolissime me-
tastas cerebrali (micrometastasi).

Vi sono casi di malattialimitata ad uno
stadio molto iniziale che possono essere
trattati chirurgicamente, apatto cheil tu-
more non s sia esteso ai linfonodi. In
ogni caso, anche la terapia chirurgica
verra usatain combinazione con lache-
mioterapia e probabilmente anche con
laradioterapia

Malattia Estesa

Il trattamento del CPPC, mal attiaestesa,
s basa su una combinazione chemiote-
rapicaapiufarmaci (polichemioterapia).
Se la chemioterapia s rivela efficace e



provoca unariduzione nelle dimensioni
del tumoreo del tumori, potraessere pro-
grammato un trattamento radioterapico
cerebrale allo scopo di prevenire lafor-
mazione di metastasi nel cervello. La
presenza di metastasi cerebrali evidenti
suggerisce |’ utilizzazione della radiote-
rapiaallo scopo di ridurneil diametro.

LA TERAPIA
STA FUNZIONANDO?

Vi sono diversi modi di verificare sela
terapiastafunzionando o meno. Lamag-
gior parte dei medici utilizza come in-
dicatore lo stato di validitadel paziente
(performance status): seil dolore dimi-
nuisce, se la respirazione & meno fati-
Cosa, se s tossisce meno, aloras pud
presumere cheil trattamento stiaprodu-
cendo effetto.

Il vostro medico vi sottoporra frequen-
temente, in modo completo ed accura
to, avisita poiché il cancro del polmo-
ne puo influenzaregli altri organi. Lavi-
sitaserve ad aiutare il medico a stabili-
re quali accertamenti sono da eseguire.
Ad esempio, vi potrebbe prescrivereuna
procedura diagnostica standard, come
laradiografiaolaTAC, per verificare se
il tumore o i tumori s sono modificati
nelle loro dimensioni 0 se sono scom-
parsi. Questi esami, in genere, vengono
condotti dopotreo pitu“cicli” di terapia.

Latomografiaad emissionedi positroni
o PET e unatecnica attua mente testata
in divers laboratori come metodo per
stabilire I’ efficacia del trattamento. La
PET é particolarmente utile in quanto &
ingrado di rilevare cambiamenti nel me-
tabolismo delle cellule anziché nellalo-

ro struttura anatomicao nelle dimensio-
ni del tumore. Cio significa che, in cor-
so di terapia, € possibile individuare gli
effetti dellaterapiasul tumore, pill pre-
cocemente di quanto non s possa fare
conlaTAC olaradiografiatoracica, che
Ppossono solo riscontrare variazioni vo-
lumetriche del tumore dopo parecchi ci-
cli di terapia. Con questo nuovo metodo
diagnostico e quindi possibile evitare la
somministrazione di molti cicli chemio-
terapici ches dimostrano findall’inizio
poco efficaci. Purtroppo, questo tipo di
apparecchiaturanon € ancoradisponibi-
leintutti gli ospedali o centri oncologi-
ci. Questa metodica € attualmente og-
getto di studio in divers trialsclinici.

RECIDIVA

Dopo unaterapiadi primalinea, che ab-
bia anche avuto un completo successo,
il rischio di unarecidiva, o ricomparsa,
del tumore polmonare nel suo luogo di
origineo come metastasi inun’ atrapar-
te del corpo &€ comunque dto. Piu avan-
zato elo stadio dellamalattia, pit dto &
il rischio di recidiva. Inoltre, pare chei
pazienti che abbiano gia sviluppato un
tumore polmonare abbiano pit possibi-
lita di sviluppare un nuovo tumore pri-
mario del polmone. Questo nuovo tu-
more primario potrebbe esseredello stes-
sotipo di quello precedente (ad esempio,
un nuovo CPPC) oppure di tipo diverso
(ad esempio, un carcinoma a cellule
squamose dopo un CPPC). E quindi mol-
toimportante chei pazienti continuino a
collaborare coni medici cheli hanno cu-
reti, a fine di tenere d' occhio la malat-
tiaconregolari controlli. Ad esempio, chi
haun tumore pol monare apparentemen-
teguarito dovrebbe vedereil proprio me-
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dico ameno ogni tre mes per i primi
dueanni, ogni s&i mesi per i dueanni suc-
cessivi ein seguito annuamente.

Molte persone mantengono costante-
menteil ritmo di unavisitaogni tre me-
s inmodo da poter individuare eventudi
recidiveil primapossibile. Nel corso di
questevisite, il medico vi potra prescri-
vere una TAC o un dtro tipo di esame
radiologico. Il vostro stato generale di
salute sara mantenuto sotto controllo,
COSi come Vi verranno prescritti esami
del sangue o di altro tipo, secondo cio
che il medico riterra necessario in base
alavisitaeffettuata.

TERAPIA PALLIATIVA

Laterapia paliativa € un qualsiasi tipo
di trattamento somministrato allo scopo
di controllare i sintomi e migliorare la
qualita della vita del paziente quando
una cura non e piu possibile. Sialate-
rapiachirurgica, che lachemioterapiae
la radioterapia possono essere utilizza-
te come terapie paliative. Chiedete a
vostro medico quale sialo scopo di ogni
terapiachericevete ed accertatevi di aver
capito quali sianoi suoi probabili bene-
fici ei prevedibili effetti negativi.

Laterapiapalliativacomprende ancheil
trattamento del dolore. Nei pazienti inre-
cidiva puo essere necessario un piu ag-
gressivo trattamento del dolore per mi-
gliorarne la qualita di vita. Il controllo
del dolore é tanto piu efficace quanto
& pili precocemente trattato. E im-
portante che informiate subito il medi-
co della sua comparsa, in modo da es-
sere immediatamente curati.

NUOVE DIREZIONI

NEL TRATTAMENTO DEL
CARCINOMA POLMONARE
A PICCOLE CELLULE

La terapia combinata (chemioterapia e
radioterapia) & consideratail trattamen-
to che producei migliori risultati nei pa-
zienti con CPPCin mdattialimitata. Nei
pazienti con malattia estesa, la chemio-
terapia € quella che offre maggiori pro-
babilita di prolungare il tempo di so-
pravvivenza. Tuttavia, lascienzamedica
hacompiuto molti progressi negli ultimi
anni chevi potranno aiutare nellavostra
battaglia contro il cancro del polmone.
Molti dei nuovi farmaci e delle tecniche
elencate di seguito sono ancorain fasedi
studio e pertanto non sono disponibili
ovunque; inoltre lalista non comprende
tuttele nuoveterapie sperimentdi, g trat-
ta piuttosto di una presentazione delle
principali aree di ricerca e scoperta. Po-
tete anche informarvi presso il vostro
medico circale ultime novitain ambito
terapeutico. Ricordate, comunque, che
nontutti gli approcci descritti sono adat-
ti ala terapia del carcinoma a piccole
cellule. Cio premesso, sarete in grado di
beneficiare di una o pitl fra queste tera-
pie innovative, adesso o in futuro.

Nuove tecniche radioter apiche

La radioterapia conformazionale tridi-
mensionae & un’'importante nuova tec-
nica che consente di aumentare la dose
delleradiazioni somministratea tumore,
diminuendo I’ area di esposizionetotale.

Lacombinazione di radioterapia e che-
mioterapiacome trattamento primario &
attualmente oggetto di studio e sembra



essere promettente. Un esempio di que-
st’ approccio € rappresentato dalla mo-
dulazione sequenziale dei programmi di
chemio-radioterapia.

Con il termine generico di “fraziona-
mento” s indicail procedimento in ba-
se a quale vengono variati |’intervallo
frale sedute radioterapiche, laloro do-
seelaloro durata. Ad esempio, lasom-
ministrazione di dosi minori di radia-
zioni ad intervalli di tempo piu frequen-
ti viene definita radioterapia accelerata
o iperfrazionata. Questa € un tecnica
che, in acuni tipi di pazienti, puo ren-
dere piu efficace laradioterapia.

Si possono utilizzare farmaci che mo-
difichino la risposta delle cellule alle
radiazioni, come la lonidamina (Tira-
pazamine®), una sostanza che sembra
ostacolare lariparazione dei danni pro-
vocati dalle radiazioni nelle cellule tu-
morali.

Esistono poi dei farmaci radiosensibi-
lizzanti in grado di renderelecellulepiu
sensibili agli effetti delleradiazioni, co-
me ad esempio gli inibitori dellatopoi-
somerasi |, che hanno mostrato di svol-
gere efficacemente questafunzione. Un
esempio di farmaco radiosensibilizzan-
te e la Gemcitabina (Gemzar®).

La brachiterapia € una tecnica di som-
ministrazione di radiazioni ad alte con-
centrazioni in prossmitadellalesioneda
trattare, resa possibile dall’ inserimento
di una sonda che giunge il piu vicino
possibile nelle vie aeree doveil tumore
s sviluppa.

Farmaci chemioter apici
sperimentali e nuovetecniche
chemioterapiche

Negli Stati Uniti € gia possibile deter-
minare, primadi iniziare il trattamento,
quali saranno i farmaci piu efficaci per
un determinato tumore. E, infatti, possi-
bileinviare dei campioni di tessuto ale
case farmaceutiche che provvederanno a
verificare la sensibilita di quel dato tu-
more ad una serie di sostanze chemiote-
rapiche. S trattadi unatecnicanon mol-
to diffusae per lagualei pazienti devo-
no pagare di tascapropria. Questo siste-
ma ha dato risultati fals positivi (risul-
tati che indicano che la chemioterapia
funziona main praticanon funziona) ma
non ha dato nessun risultato falso nega
tivo (risultati che indicano che la che-
mioterapia non funziona ma in pratica
funziona). Si tratta, quindi, di test utili ad
evitaredi applicareterapieinefficaci per
il tumore della personain questione.

Sono attualmente in studio nuovi e pro-
mettenti farmaci chemioterapici, effica-
ci siasingolarmente chein combinazio-
ne, il cui dosaggio & ancora oggetto di
studio, cosi come sono ancoraoggetto di
studio acuni prodotti in grado di au-
mentare |’ efficaciadei farmaci e altri in
grado di proteggerelecellule sanedagli
effetti tossici della chemioterapia.

Composti Antiangiogenici
Esisteunavarietadi prodotti in grado di
ostacolare lo sviluppo di vasi sanguigni
che nutrono le cellule tumorai aiutan-
dole a crescere. Questi prodotti vengo-
no definiti sostanze antiangiogeniche o
inibitori angiogenici. Tra questi, ricor-
diamo:
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Inibitori della Metalloproteas

Le metalloproteasi sono un gruppo di
enzimi prodotti naturalmente dal nostro
corpo. Lalorofunzioneéquelladi rom-
pereil legame esistente frale cellulein
modo da fare spazio per la crescita di
nuovo tessuto sano. Sono enzimi mol-
to importanti per i normali processi di
crescita, cicatrizzazione delle ferite, e
sviluppo di nuovi vasi sanguigni. | ri-
cercatori ritengono che questi enzimi
possano aiutarelecelluletumorali ad in-
vaderei tessuti sani circostanti eacrea-
re metastasi in parti distanti del corpo.
Sembra anche che svolgano un impor-
tante ruolo nel favorire la crescita di
nuovi vasi sanguigni che servono apor-
tare nutrimento a tumore.

Un farmaco che possaimpedirealame-
talloproteas di svolgere la sua funzio-
ne viene definito inibitore della metal -
loproteasi.

Cartilagine di pescecane

Estratti di cartilagine di pescecane o
composti simili prodotti in laboratorio
sembrano avere un effetto antiangioge-
nico. Negli Stati Uniti e in Canada so-
no attualmentein corso studi clinici per
verificarel’ efficaciadegli estratti di car-
tilagine di pescecane nel trattamento del
tumore polmonare.

Endostatina e Angiostatina

Importanti sostanze prodotte natural-
mente dal nostro corpo sono le protei-
ne e due fraloro, I’endostatina e |’ an-
giostatina, sembrano avere unafunzio-
ne simile a quella dei precedenti pro-
dotti, ovvero, inibiscono laformazione
di vasi sanguigni nel tumore, rallentan-
done la crescita o provocandone la di-
struzione. Probabilmente occorreranno

degli anni primadi vedere avviati studi
clinici su queste sostanze.

Talidomide

Latalidomide & un farmaco che venne
allaribaltadellacronacanegli anni cin-
guanta, quando, somministrato in gravi-
danza, s rivelo causadi gravi anomalie
nei neonati. Nonostante inizialmente
fosse utilizzato per ridurre gli episodi di
nauseanelle donnein gravidanza, erano
note da anni altre sue proprieta farma-
cologiche: fra queste anche quelle an-
tiangiogeniche, presumibilmente ini-
benti per il tumore. Latalidomide é at-
tualmente oggetto di studi clinici.

Terapia Fotodinamica

Laterapia fotodinamica pud essere uti-
lizzata per liberare le vie aeree nel cas
di CPPC di stadio avanzato. Quando il
tumore, crescendo, ostruiscelevie agree
principali rendendo sempre pitl difficile
larespirazione, épossibileridurneledi-
mensioni utilizzando la terapia fotodi-
namica. Latecnicadi applicazione € la
stessa adottataper lo stadioiniziale del-
lamalattia. Dopo aver iniettato in vena
un farmaco fotosensibilizzante, viene
inserito nelle vie aeree un broncoscopio
conil quaesi dirigeralaluce di un la-
ser sulle cellule tumorali. Sotto |’ effet-
to dellaluce, il farmaco di cui sonoim-
pregnate le cellule reagira, distruggen-
dole. L'uso della terapia fotodinamica
per aleviarel’ ostruzione bronchiae nel-
lo stadio avanzato di malattia é gia sta-
to approvato, mentre altri suoi possibili
usi sono ancorain fase di studio.



M odificatori
della Risposta Biologica

E stato dimostrato che i pazienti colpi-
ti da cancro presentano un sistemaim-
munitario aterato. | modificatori della
risposta biologica sono sostanze che,
appunto, modificano larispostadel no-
stro sistema immunitario o biologico
nei confronti delle cellule tumorali. Ad
esempio, i modificatori della risposta
biologica possono venire impiegati per
ripristinare le funzioni immunitarie di
unindividuo o per prevenirele metastas
di un tumore.

Si trattadi un’ area di indagine partico-
larmente interessante, in quanto recen-
ti scoperte scientifiche hanno dimostra-
to cheil sistemaimmunitario haun ruo-
lo fondamentale nel determinare seuna
persona sviluppera 0 meno un cancro.
Alcuni dei modificatori della risposta
biologica attualmente impiegati negli
studi clinici sono I’ dfainterferone, I’in-
terleuchina-2, I'interleuchina-4, eil fat-
tore di necrosi tumorale. Nessuna di
gueste sostanze haper oradimostrato la
propriaefficacianel trattamento del tu-
more del polmone.

Terapia genica

La terapia genica del cancro prevede
I'impiego di materiale genetico come
agente terapeutico e consiste nel tratta-
relamalattiainserendo nelle cellule tu-
morali un gene che é stato perduto o ha
subito alterazioni, o nel tentare di bloc-
care |’ espressione di un gene in grado
di promuovere una crescita cellulare
incontrollata. Laterapiagenicapuo an-
che essere utilizzata per dotare le cel-

lule di una nuova funzione come, ad
esempio, quelladi produrre nuove pro-
teine.

Circail 90% delle persone cui é stato
diagnosticato un CPPC presenta delle
anomalie del gene p53, il gene respon-
sabile della soppressione dei tumori.
Chesi tratti del p53 oppure di altri ge-
ni associati al cancro, laterapiagenica
sembra promettere molto nell’ ambito
dellaprevenzione e del trattamento del
tumore del polmone in generale. At-
tualmente, si stanno studiando molte-
plici approcci genetici nellasperanzadi
riuscire a modificare il sistemaimmu-
nitario in modo daindurlo acombatte-
re efficacemente le cellule cancerose.

Chemioprevenzione

La chemioprevenzione ha lo scopo di
prevenire la formazione di un tumore
nelle persone arischio e di unarecidi-
va nelle persone apparentemente gua-
rite. Consiste nella somministrazione
di un farmaco prima che vi siano se-
gnali della presenza (o ripresa evoluti-
va) di tumore. E stato riconosciuto un
effetto preventivo dei retinoidi su alcu-
ni tipi di cancro. La somministrazio-
ne nel tumore polmonare di retinoidi
per inalazione ha, purtroppo, rivelato
gravi effetti collaterali. Verranno con-
dotti nuovi studi aventi per oggetto nuo-
ve formulazioni di questi farmaci. An-
cheil selenio hamostrato di possedere
proprieta chemiopreventive ed é at-
tualmente utilizzato in diverse speri-
mentazioni cliniche.
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Anticor pi monoclonali

Gli anticorpi monaoclonali sono anticor-
pi clonati, o riprodotti artificialmente,
in laboratorio. Sono altamente specifici
per un singolo antigene, cioé legano so-
lo con una specifica proteinaaloro “ af -
fine”. In pratica, questo significachegli
anticorpi monoclonali possono essere
impiegati per attaccare alcune cellule
tumorali e per distruggere esclusiva-
mente quelle. Ad esempio, Herceptin ®
€ un anticorpo monoclonale utilizzato
per colpire le cellule dei tumori della
mammella ed attual mente se ne sta ve-
rificando I’ efficacia su altri tumori soli-
di comeil carcinoma polmonare. Si at-
tendono sviluppi in quest’ area dellari-
cerca nell’immediato futuro.

Vaccini

Negli Stati Uniti, il National Cancer In-
gtitute sta portando avanti quindici stu-
di clinici per valutarei vaccini nell’ am-
bito delle possibili terapie biologiche.

Frai vaccini, il cui impiego nel carci-

noma polmonare non apiccolecellulee

inquelloapiccolecelluleéancorainfa-
sedi studio, vi sono:

* il BEC-2, unamolecolacreatadall’in-
gegneriagenetica a fine di imitare la
formadi un antigene tumoral e struttu-
rale; taleantigene, chiamato GD3, eec-
cessivamente espresso in molti tumo-
ri, incluso il carcinoma polmonare a
piccole cellule; sono attualmente in
corso studi clinici di faselll;

* |"antigene carcinoembrionario pepti-
dico-1 (CAP-1).

RIASSUMENDO

Il trattamento del vostro carcinoma pol-
monare a piccole cellule (CPPC) dipen-
dedallo stadio dellavostramal attia, dal -
le vostre condizioni di salute, dalle vo-
streesigenze edamolti altri fattori. Non
esiste un approccio standard con cui af-
frontare tutti i casi di CPPC.

Sa che scegliate di partecipare ad un
trial clinico, o che scegliate una tera-
piatradizionale, oppure chenonvi sot-
toponiate ad alcuna terapia oltre alla
gestione dei sintomi, informatevi ade-
guatamente prima di decidere, in mo-
do da comprendere bene che cosa
comporti la vostra decisione e sentir-
Vi avostro agio per averla presa.

Lasperimentazioneclinicavi offrel’ op-
portunita di ricevere le terapie piu re-
centi ed aggressive del momento. Inol-
tre, prendere parte ad uno studio clinico
vi potrapermettere di contribuirea pro-
gresso dellascienzamedica. Siachesce-
gliatedi parteciparead untrial clinico o
che scegliate unaterapiatradizionae op-
pure che non vi sottoponiate ad alcuna
terapia oltre ala gestione dei sintomi,
informatevi adeguatamente primadi de-
cidere in modo da comprendere bene
che cosa comporti lavostradecisione e
sentirvi avostro agio per averlapresa.

Nuovi ed entusiasmanti sviluppi nello
studio delleterapiecontroil cancro s sta-
gliano al’ orizzonte. Viviamo in un’ epo-
cain cui s fanno continue scoperte nel-
I’ambito dellaconoscenzadel vari tipi di
cancro edelleloro terapie. Internet rap-
presentaun’ ottimarisorsaper rimanere a
passo con le novitain questo ambito.



