





H'eakthrough of the Year

Cancer ’
Immunotherapy

T cells on the attack







| linfociti T sono capaci di riconoscere
questa impronta digitale come

«estranea», attaccano le cellule
tumorah e Ie ucc:idono
=F et




1) Proliferazione

2) Localizzazione nel tumore

— 3) Attivazione //
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Perché i tumori sviluppano
meccanismi di
«Immunosoppressione!




Comprensione dei meccanismi di
«attivazione» dei linfociti T e di
blocco dellimmunosoppressione




La ricerca ha portato alla identificazione dei
regolatori : i cosiddetti “checkpoints”
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2011- Ipilimumab (CTLA4) - melanoma

2014- Pembrolizumab (PD1)- melanoma

2014- Nivolumab (PD1)- melanoma

2015- Nivolumab (PD1)- tumore polmone

2015- Ipi + Nivo (CTLA4 + PD1)- melanoma
2015- Pembrolizumab (PD1) -tumore polmonare
2015- Ipilimumab (CTLA4)- melanoma adiuvante

- 2015- Nivolumab (PD1)- carcinoma renale
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Combinazione degli inibitori di checkpoint nel
melanoma

Frazione di sopravvivenza

Anni dopo la diagnosi di stadie
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Gli inibitori di Checkpoint sono studiati in
tutti i tipi di tumori

|NHL, AML, CLL Breast |Melanoma
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"Selected therapies and lumaour types are shown: additional agents are, for ekample in phase 1 studies in patienis with solid lumours
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http://www.clinicaltrials.gov/

1) Limmunoterapia agisce lentamente ma con
effetti prolungati

2) Effetti collaterali

3) Attivita solo su un sottoinsieme di pazienti




Melanoma
Ipilimmab: circa 53.700 €
Nivolumab: circa 60.400 €

Pembrolizumab: circa 65.900 €

Polmone

Nivolumab: circa 41.200 €




E il futuro?




Frazione di sopravvivenza

Effetto di future combinazioni degli inibitori di
checkpoint

Anni dopo la diagnosi di stadie
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