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Il ruolo dell’oncologo è cambiato radicalmente nel corso degli ultimi 20 anni
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Ruolo dell’oncologo: riconoscere precocemente gli 
effetti collaterali delle nuove terapie!!

Circa il 40% dei paziente deve interrompere il 
trattamento per tossicità
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Ruolo dell’oncologo: riconoscere precocemente gli 
effetti collaterali delle nuove terapie!!
Occorre interagire con gli specialisti d’organo per gestire 
nella maniera più appropriata queste tossicità.
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Resistenza primaria maggiore con 
immunoterapia

Resistenza secondaria maggiore con terapia 
target

Scarsa efficacia ma potenziale «recupero»

IT

TT

CT

Esempio: terapia del melanoma BRAF-mutato

Ruolo dell’oncologo: a fronte di numerose opzioni terapeutiche con 
meccanismi d’azione diversi, quale sequenza è la migliore?



Esempio: terapia del melanoma BRAF-mutato

Miglior sopravvivenza per la sequenza IT-TT rispetto a TT-IT 

Ruolo dell’oncologo: a fronte di numerose opzioni terapeutiche con 
meccanismi d’azione diversi, quale sequenza è la migliore?



BRAF-mut BRAF-wt

I LINEA
- STUDIO CLINICO
- PD-L1 <1% (alto carico di malattia, LDH alto, 

paziente fit): Ipi + Nivo
- M1d no steroidi: Ipi + Nivo
- PD-L1 <1% (basso carico di malattia, LDH 

normale, paziente meno fit): Ipi + relatlimab
- PD-L1 >1%, basso carico carico di malattia, 

LDH basso o non-fit: anti-PD1 monoterapia 
o iBRAF+iMEK

- M1d sintomatico: iBRAF+iMEK

                 II LINEA
- STUDIO CLINICO
- Se no anti-PD1 in I linea, PD-L1 <1%, alto 

carico di malattia, LDH alto: Ipi + Nivo
- Se no anti-PD1 in I linea, M1d no steroidi: 

Ipi + Nivo
- Se no anti-PD1 in I linea, PD-L1 >1% basso 

carico carico, LDH basso e non-fit: anti-PD1 
monoterapia

- Se no iBRAF+iMEK in I linea, M1d 
sintomatico: iBRAF+iMEK

- Se iBRAF+iMEK in I linea, M1d sintomatico: 
chemioterapia

I LINEA
- STUDIO CLINICO
- PD-L1 <1% (alto carico di malattia, LDH alto, 

paziente fit): Ipi + Nivo
- M1d no steroidi: Ipi + Nivo
- PD-L1 <1% (basso carico di malattia, LDH 

normale, paziente meno fit): Ipi + relatlimab
- PD-L1 >1%, basso carico carico di malattia, 

LDH basso o non-fit: anti-PD1 monoterapia
- M1d sintomatico: chemioterapia (TMZ, 

FMT)

                 II LINEA
- STUDIO CLINICO
- Se anti-PD1 monoterapia in I linea: 

Ipilimumab
- Se c-kit mutato valutare Imatinib
- M1d sintomatico: chemioterapia (TMZ, 

FMT)
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Ma il melanoma avanzato non è solamente malattia metastatica ……

Terapia adiuvante: pazienti liberi da malattia clinicamente evidente ma 
ad alto rischio di recidiva



Terapia medica adiuvante del melanoma cutaneo

Terapie approvate in Italia

IMMUNOTERAPIA
- Nivolumab: stadio III/IV operato e libero da malattia.
- Pembrolizumab: stadio IIB-C/III operato e libero da malattia.

TERAPIA TARGET (MELANOMI BRAF-MUTATI)
- Dabrafenib + Trametinib: stadio III operato e libero da malattia.
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- Dabrafenib + Trametinib: stadio III operato e libero da malattia.

Per gli studi con dati più maturi la sopravvivenza globale dati di OS della terapia 
adiuvante non è significativa, verosimilmente per effetto dell’efficacia della terapie 
disponibili in caso di recidiva.
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Terapie approvate in Italia
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- Nivolumab: stadio III/IV operato e libero da malattia.
- Pembrolizumab: stadio IIB-C/III operato e libero da malattia.

TERAPIA TARGET (MELANOMI BRAF-MUTATI)
- Dabrafenib + Trametinib: stadio III operato e libero da malattia.

Per gli studi con dati più maturi la sopravvivenza globale dati di OS della terapia 
adiuvante non è significativa, verosimilmente per effetto dell’efficacia della terapie 
disponibili in caso di recidiva.

Ruolo dell’oncologo: counselor del paziente nella scelta se effettuare o meno un 
trattamento adiuvante
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TAKE HOME MESSAGE: Il percorso di cura del paziente con melanoma NON è 
solamente medico-oncologico

Palliativista

Nel percorso terapeutico del 
paziente con melanoma avanzato 
possiamo trovarci ad affrontare 
scelte cliniche che richiedono 
l’intervento di professionalità 
complementari (ad esempio, 
oligoprogressione, fine-vita etc):
è quindi fondamentale creare un 
gruppo multidisciplinare e 
multiprofessionale centrato sulle 
necessità del paziente. Cliniche e 
non solo cliniche. Specialisti

d’organo
    BIO

Psicologo

PAZIENTE

Infermiere

MMG



Oncologo

Patologo

DermatologoChirurgo

Radioterapista

Radiologo
Medico

nucleare

Palliativista

Specialisti
d’organo
    BIO

Psicologo

PAZIENTE

Infermiere

MMG

TAKE HOME MESSAGE: Il percorso di cura del paziente con melanoma NON è 
solamente medico-oncologico

Nel percorso terapeutico del 
paziente con melanoma avanzato 
possiamo trovarci ad affrontare 
scelte cliniche che richiedono 
l’intervento di professionalità 
complementari (ad esempio, 
oligoprogressione, fine-vita etc):
è quindi fondamentale creare un 
gruppo multidisciplinare e 
multiprofessionale centrato sulle 
necessità del paziente. Cliniche e 
non solo cliniche.


	Diapositiva 1: Ruolo dell’oncologo nella terapia medica del melanoma avanzato  prof. Massimo Guidoboni, MD Università degli Studi di Ferrara
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23

