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Negli ultimi anni la ricerca in campo oncologico ha rapidamente
condotto alla registrazione di numerose molecole ascrivibili alla 
categoria delle “terapie target”, suscitando grandi speranze ed
aspettative nella popolazione verso trattamenti più specifici e me-
no tossici. 
È sicuramente possibile affermare che una tra le maggiori novità
nella terapia medica dei tumori è rappresentata dal fatto che il pro-
cesso di replicazione cellulare ed il DNA non costituiscono più l’uni-
co possibile bersaglio delle strategie terapeutiche. Infatti, con il ra-
pido progredire della caratterizzazione biologica delle neoplasie, i
diversi compartimenti e le differenti funzioni della cellula tumorale
sono diventati il bersaglio di terapie sempre più mirate. Lo spettro
d’azione di queste nuove molecole è, però, limitato a quei partico-
lari sottogruppi di neoplasie che pur condividendo uno stesso feno-
tipo istologico dipendono da specifiche alterazioni molecolari. Alcu-
ni di questi nuovi farmaci hanno superato rapidamente le fasi della
sperimentazione clinica controllata diventando di comune impiego
nella pratica clinica; per altre molecole, rimane, invece, da definire
l’ambito di impiego, non avendo esse ancora dimostrato tutta la lo-
ro efficacia come singoli agenti o in aggiunta alla chemioterapia
convenzionale. Rimangono non del tutto note i meccanismi che
permettono di selezionare efficacemente i pazienti da trattare con
farmaci a bersaglio molecolare. 
Le ricerche sui nuovi farmaci ed in particolare quelle sul microam-
biente tumorale hanno creato altresì forti presupposti teorici non
solo per lo sviluppo di agenti antiangiogenetici, ma anche per un
rinnovato interesse sull’immunoterapia, rendendo così più vicini gli
approcci basati sulla terapia cellulare. 
L’avvento di nuove molecole comporta poi la necessità di confron-
tarsi con potenziali nuove tossicità e con la gestione delle stesse.
Da tutto questo emerge l’importanza di proseguire in modo integra-
to gli studi traslazionali e clinici sulle varie neoplasie con il contri-
buito multidisciplinare di Anatomo-Patologi, Biologi Molecolari ed
Oncologi Medici. 
Va ricordato, inoltre, che anche la chemioterapia “convenzionale”
sta evolvendo negli ultimi anni nella direzione di sempre maggiore
efficacia a fronte di tossicità più accettabili: da questo punto di vi-
sta essenziale è il contributo delle moderne terapie di supporto. 
In questo scenario, l’Oncologo Medico è impegnato attivamente in
un processo di uniformazione di comportamenti terapeutici, al fine
di fornire un’assistenza sempre migliore ai pazienti oncologici, im-
piegando correttamente tutti i nuovi farmaci disponibili con parti-
colare attenzione al rapporto costi-benefici.
Nel corso del Convegno, questi argomenti verranno affrontati spe-
cificamente attraverso uno scambio di esperienze da vari esperti del
settore ed verranno inseriti nella realtà quotidiana nel trattamento
delle patologie oncologiche di maggior impatto sociale.
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➣ Diagnosi molecolare e selezione dei pazienti

➣ Ruolo dell’Anatomo Patologo nell’identificazione 
dei targets

➣ La “cancer stem cell” come bersaglio terapeutico

➣ Nuovi approcci allo studio delle cellule tumorali 
circolanti

➣ Le cellule endoteliali circolanti come biomarkers 
di risposta al trattamento antiangiogenetico

➣ Studi di farmacogenomica

➣ L’apoptosi come bersaglio terapeutico 

➣ Il trattamento del GIST: un modello di terapia guidata 
da bersaglio molecolare

➣ Aggiornamento sui principali studi clinici in tema 
di terapie bersaglio:
- Tumore della mammella  
- Tumore del colon 
- Tumore del polmone
- Tumore del rene

➣ Gli studi di combinazione di agenti “bersaglio”

➣ Nuovi agenti a bersaglio molecolare

➣ Nuovi bersagli dei chemioterapici convenzionali 

➣ Ormonoterapia del cancro della mammella

➣ Terapia cellulare nei tumori solidi

➣ Terapie a bersaglio molecolare e radioterapia

➣ Evoluzione degli studi clinici nell’era delle terapie 
bersaglio

➣ Aspetti regolatori nei programmi di sviluppo 
dei farmaci innovativi

➣ Sostenibilità dei costi ed impiego ottimale 
delle terapie bersaglio

➣ Ruolo delle terapie di supporto nell’era delle terapie 
bersaglio


