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incidenza
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1400/nuovi casi anno

 M= 3,84/100.000/anno

 F= 1,45/100.000/anno
Quarto rapporto ReNaM 2012



problemi

ricerca

decisione

assistenza



aspetti peculiari

• nichilismo terapeutico

• finanziamenti modesti

• molto sintomatica

• impatto sociale della 
malattia

• implicazioni psicologiche 
(DPTS)



previsione di incidenza

www.cpo.it/dationcologici/rmm2007.htm
Marinaccio, Int. J. Cancer 2005

Delgermaa et al, 2011; 

Park et al, 2011; 

Robinson, 2012; 

Diandini et al, 2013
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# 230 nuovi casi/anno
 33.5/100.000 Prov AL

CPO Piemonte



Peculiarità della patologia

• Il mesotelioma è un tumore gravato da sintomi 
fisici severi fin dall’esordio

•può determinare gravi disturbi psicologici di 
adattamento

•E’ importante affrontare precocemente la sofferenza 
fisica ed esistenziale con i trattamenti  più 
appropriati e basati sull’evidenza

•E’ altrettanto fondamentale dedicare tempo e 
competenza alla relazione umana
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Dal curare al “prendersi cura”

Modello organizzativo per la presa in carico globale 
del paziente oncologico attraverso un’assistenza 
continua, integrata e progressiva tra CURE 
ONCOLOGICHE e CURE PALLIATIVE, compreso il 
SUPPORTO PSICOLOGICO al paziente al famigliare
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Modello organizzativo clinico 
assistenziale

•Gruppo multidisciplinare

•Percorso diagnostico terapeutico assistenziale

• Infrastruttura informatica/informativa

•…ricerca
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GIC (Gruppo Interdisciplinare Cure)

E’ una modalità operativa clinico assistenziale che si basa 
sull’esistenza di un gruppo  composto da medici di differente 
specializzazione appartenenti alle varie strutture che in tempi 
diversi durante l’iter della malattia, prendono in carico il 
paziente offrendo il trattamento più appropriato, definito 
collegialmente con approccio globale. 
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GIC mesotelioma interaziendale

Il primo GIC mesotelioma è stato costituito nel 2007 dal 
Commissario ASL 21 di Casale M.to è già allora prevedeva una 
operatività nell’ambito dell’intero Polo Oncologico Alessandrino 
integrando, ove non presenti nella struttura di Casale, 
professionisti esperti del settore provenienti da altre ASL/AO. 
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GIC mesotelioma interaziendale

2012: interazione costante e continuativa con progetto unico di 
ricerca integrata del Centro Sanitario Amianto (D’Angelo)
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2014: “progetti condivisi in cui ricerca e innovazione sono calate  nel contesto assistenziale 
territoriale creando sinergie che consentono di generare eccellenze nelle aree di ricerca e formazione 
sul mesotelioma”

UFIM
Unità Funzionale Interaziendale 
Mesotelioma
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2 riunioni al mese 
Presentazione nuovi casi 
e discussione casi in 
trattamento

4-5 riunioni all’anno
Aggiornamento su 
nuove terapie, report 
congressi internazionali, 
presentazione nuovi 
articoli
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PDTA 
• Anamnesi ed esame clinico 

• Diagnostica laboratoristica e marcatori 
biologici 

• Diagnostica per immagini  

• Diagnostica invasiva 

• Diagnosi patologica 

• Banca biologica 

• Segnalazione al Servizio Prevenzione e 
Sicurezza Ambienti di Lavoro  (S.Pre.S.A.L.) 
e denuncia all’INAIL di sospetta malattia 
professionale 

• Segnalazione al Registro dei mesoteliomi 
maligni del Piemonte 

• Stadiazione 

• Fase terapeutica

• Follow-up 

• Cure palliative e terapia antalgica 

• Valutazione Psicologica 
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Algoritmi PDTA
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Indicatori di PDTA

• % pz inseriti in studi clinici (se presenti)  (≥5%) 
• % pz stadiati con toracoscopia (>80%) 
• % pz con materiale archiviale in biobanca (>60%) 
• Numero di prese bioptiche in toracoscopia ≥ 5 
• Tempo intercorso tra biopsia e referto istologico 

definitivo ≤ 20 giorni lavorativi (>80%) 
• Tempo intercorso tra diagnosi istologica e inizio 

della chemioterapia palliativa ≤21 giorni (>90%)    
• ….
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1901/ 01/ 2014

Sistema Informativo 



http://194.184.153.151 
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• Convocazione riunioni
• Aggiornamenti sui casi
• Aggiornamenti scientifici



I MI G 2016

Casale 
Monferrato

Selezione dei pazienti  

1 punto o 
la somma 
dei punti 
≥4



I MI G 2016

 Gruppo cure simultanee(infermiere, oncologi e medici 
palliativisti, psicologi, fisioterapisti, assistente spirituale) 
dasponibile dalle 8 alle 22 che segue il paziente a domicilio

 Visite domiciliari stabilite in base alla necessità clinica da 
parte dell’infermiera case manager del paziente e in base alle 
richieste di pazienti e famigliari

 Tutte le variabili sono registrate in un data base

 Sono stati forniti a pazienti e famigliari questionari sulla 
consapevolezza della patologia e sulla soddisfazione delle cure 
integrate



risultati 

I MI G 2016

 Periodo di studio: 4/2013  10/2015

 Campione: 

79(/128) pts 39 M (49%) and 40 F (51%) 
età71 (IQR 65-78; range 53-99). 

 Numero di visite a settimana: 3



Symptoms frequency and intensity at study entry

I MI G 2016

NRS 4.5 4.5 6.5 5 3 5.5 3.5 2



Results 2

I MI G 2016

NRS 3 3 3    4  2.5 3 2 2=

Symptoms frequency and intensity 1 month later



I MI G 2016

 Consapevolezza delle condizioni cliniche
pazienti
63 (79%) perfettamente consapevoli della diagnosi
13 (17%) delle condizioni terminali

famigliari
74 (94%) completamente informate della dagnosi
71 (90%) delle condizioni terminali

 Fine delle cure simultanee: 
Decesso a domicilio 53 pts      (67%)
Decesso in hospice  13 pts (16%)
Miglioramento    9 pts (10%) 
ospedalizzazione     5 pts      (  6%) 



I MI G 2016

 1 solo accesso in PS per dispnea acuta da focolaio BPN

 Dai questionari emerge che
96% non ha avuto ansia e dolore nelle ultime 48 ore di vita
94% ha ricevuto analgesici nelle ultime 48 ore
98% la morte non era un evento inatteso

 In tutti i casi il gruppo delle cure palliative ha avuto contatti con 
la famiglia nelle ultime 48 ore di vita ed è stato informato del 
decesso

  anaisi economica



“Si cura meglio dove si fa ricerca” 

Gordon McVie EORTC 1994-1997



Biobanca MM
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Studi preclinici -

TORACOSCOPIA

MOUSE 
TRANSPLANTATION

ESPERIMENTI COI FARMACI

SHORT TERM 
CULTURES

CLASSIFICAZIONE PATOLOGICA

IMN Milano



Betti, Genes Chrom Cancer 2014

At t ual i t à i n t ema di  t er api a medi ca del  
mesot el i oma pl eur i co mal i gno



Lo Iacono, JTO 2014

At t ual i t à i n t ema di  t er api a medi ca del  
mesot el i oma pl eur i co mal i gno
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Ti t ol o pr esent azi one

#120 pz
24 mm 
60 mm durata
Endpoint: OS

      PFS-QoL-complicanze

The Pass trial
Pleural mesotheliomA Strategies Study 

VATS+pleurodesi

DDP+PMTx4
TC T/A + TC-PET 
+/- RM 

Pleurectomia/
decorticazione

Follow-up

R

INT Milano



NINTEDANIB
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CT
CT



Mesotelina come target terapeutico

• Glicoproteina di membrana

• Alta expr cell neoplastiche

• Bassa expr cell normali

multipli approcci

• Immunotossina ricombinante

• MoAb chimerici

• Ab coniugati con farmaci

• Vaccini

• Immunoterapia adottiva

Hassa, Cancer Res 2004



Ti t ol o pr esent azi one



NGR-hTNF – fase II: mantenimento

DDP/CBDCA+PMTx6

SD
OR
#100

NGRhTNF

R … PD

Placebo



At t ual i t à i n t ema di  t er api a medi ca del  
mesot el i oma pl eur i co mal i gno



NIBIT-MESO-1 
•#40 pz 

(20 1l, 20 2l)
•Pleura+peritoneo

tremelimumab

durvalumab
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federica.grosso@ospedale.al.it
ddegiovanni@aslal.it

@fedgrosso
@degiova3daniela
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