.: CHIDOVREBBE ESSERE
TESTATO?

Si raccomanda di testare per
tutti i biomarcatori, tutti i
pazienti — fumatori e non
fumatori — con diagnosi di
NSCLC avanzato di tipo

non squamoso. Se non si &
sicuri di essere stati
sottoposti al test, & impor-
tante chiedere al proprio medico.
Ricevere il maggior numero di
informazioni sulla propria malattia, pud aiutare il paziente
e il team multidisciplinare a creare una buona “alleanza”
al fine di determinare il miglior percorso di cura.

.- QUANDO DOVRESTE
ESSERE TESTATI?

Le societa mediche internazionali,
IASLC (https://www.iaslc.org),
ESMO (http://www.esmo.org) e
AIOM (http://www.aiom.it), in Italia,
raccomandano di eseguire i test
molecolari in presenza di una
diagnosi di tumore del polmone
non a piccole cellule in
fase avanzata di tipo non squamoso
e le organizzazioni di pazienti impegnate
a livello nazionale e internazionale, come
GLCC (http://www.lungcancercoalition.org),
LuCE (http://www.lungcancereurope.eu), e
WALCE (http://www.womenagainstlungcancer.eu)
supportano questa indicazione.

DOPO IL TEST: PIANIFICARE
IL TRATTAMENTO

Se si esegue un test e si risulta
positivi a un biomarcatore noto, &
possibile beneficiare di una
terapia mirata attualmente
disponibile. | medici esamine-
ranno i risultati del test e
decideranno quale sia il modo
piu appropriato di agire. Le
opzioni di trattamento variano a
seconda della fase della malattia, della
sua dimensione, della sua localizzazione e della
sua diffusione nel resto del corpo.

AIOM (Associazione ltaliana Oncologia Medica)

ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase). E un recettore tirosino chinasico codificato dal gene ALK.
Alterazioni di questo gene sono spesso associate allo sviluppo di alcuni tumori, come il tumore
del polmone.

Biomarcatore molecolare. Un marcatore biologico, o biomarcatore, & qualcosa che pud essere
misurato e che indica la presenza di una malattia, un cambiamento fisiologico, una risposta a un
trattamento o una condizione psicologica.

EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor). E il recettore del fattore di crescita dell'epidermide.
Quando recettore e fattore di crescita si legano inducono la proliferazione delle cellule. Il blocco
di tale legame & uno dei bersagli utilizzati nelle terapie a bersaglio molecolare.

ESMO (European Society Medical Oncology)

GLCC (Global Lung Cancer Coalition)

IASLC (International Association Study of Lung Cancer)
LuCE (Lung Cancer Europe)

Sperimentazioni cliniche. Tipologia di ricerca clinica che valuta I'efficacia terapeutica di una
nuova molecola sui pazienti.

WALCE (Women Against Lung Cancer in Europe)
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Considerata un tempo una singola patologia, legata principal-
mente al fumo, il tumore del polmone & oggi riconosciuto come
un insieme di malattie, ognuna con caratteristiche proprie e
caratterizzata da specifiche alterazioni molecolari. Il tumore del
polmone non a piccole cellule (NSCLC) € la forma piu frequente,
ma il profilo molecolare che caratterizza questo tipo di tumore &
alla base delle differenze tra i vari sottotipi di NSCLC.

Pertanto, al momento di una diagnosi di NSCLC in stadio
avanzato, € importante che I'oncologo richieda i test molecolari
per la mutazione del gene EGFR ¢ il riarrangiamento di ALK,
per valutare se nel tumore vi sia la presenza di qualche
alterazione genetica.

.. PERCHE E IMPORTANTE
ESSERE TESTATI?

In una diagnosi di tumore del polmone
non a piccole cellule, i test molecolari
offrono informazioni utili sia ai fini

della scelta del piano terapeutico,
sia per capire se il paziente
presenti caratteristiche che gli
consentano di poter essere
inserito in qualche studio clinico,
cosa che potrebbe offrirgli risultati
migliori in termini di trattamento e qualita
di vita. Attualmente sono disponibili diverse “terapie a bersaglio
molecolare”, la cui azione é diretta contro caratteristiche
specifiche di alcuni tumori, tra i quali quello del polmone non a
piccole cellule. Molte altre terapie sono ancora in fase di sviluppo
nell'ambito di sperimentazioni cliniche.

. COME VIENE TESTATO
IL TUMORE?

Per effettuare un test molecolare &
necessario raccogliere una buona
qualita e un’adeguata quantita di
tessuto tumorale gia con la
prima biopsia; ma, se questo
non avviene, il medico di
riferimento discutera con il
paziente I'opportunita di procedere
a una seconda biopsia. Il test viene
eseguito in un laboratorio specializzato
e il medico dovrebbe ricevere i risultati dopo una, massimo due
settimane, anche se l'invio del materiale in una sede diversa
dall'ospedale presso il quale si & seguiti, potrebbe allungare la
tempistica.

s QUALI SONO | BENEFICI E
LE LIMITAZIONI DEI TEST
MOLECOLARI?

| test molecolari non forniscono

una cura, ma sono fondamentali,

poiché offrono all'oncologo

informazioni precise sul tipo di

tumore e lo aiutano nella

scelta dell'opzione terapeutica

piu efficace e sicura. Circa la

meta dei tumori del polmone non

a piccole cellule sono legati a

biomarcatori noti.

Tuttavia, non sono ancora state identificate terapie mirate per
tutti i tipi. Un test molecolare pud spiegare al medico quali
cambiamenti genetici possano essere alla base della malattia,
e quali no. Alcune persone con una diagnosi di NSCLC
risultano positive a un biomarcatore che puo essere trattato con
una terapia mirata attualmente disponibile, mentre altri possono
risultare positivi a un biomarcatore, la cui terapia € ancora in
fase di sperimentazione clinica.

Altre persone, invece, possono non essere positive ad alcun
tipo di biomarcatore. Tuttavia, se il tumore non presenta
caratteristiche che possano essere abbinate a un trattamento
mirato, si possono considerare altre opzioni di trattamento
altrettanto adeguate a seconda dei casi. E importante discuter-
ne con il proprio medico, al fine di valutare quale sia il percorso
terapeutico piu adatto.



