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CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI:



L’immunoterapia utilizzata nel carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) si basa su anti-
corpi monoclonali che bloccano la via metabolica attivata dalla proteina PD-1 (Programmed Dea-
th-1) sulle cellule del sistema immune ed è ormai entrata a pieno titolo nel trattamento sia di prima 
he di seconda linea delle forme avanzate o metastatiche. In una percentuale variabile tra il 25 e 
il 30% dei pazienti, l’immunoterapia è in grado di rimuovere il blocco dell’immunità antitumorale 
che le cellule neoplastiche mantengono attraverso la produzione di PDL-1 (il ligando del recettore 
PD-1), con conseguente regressione della neoplasia e miglioramento della sopravvivenza. Gran-
de attenzione esiste ora sulla possibile utilità dell’immunoterapia negli stadi iniziali, nel setting 
adiuvante o neoadiuvante. I tumori maligni della testa e del collo rappresentano il 5-6% di tutte le 
neoplasie, con maggiore incidenza nei paesi del Sudest asiatico e in Africa. Nel mondo registrano 
vengono riportati circa 600.000 nuovi casi per anno. In Italia ogni anno si diagnosticano circa 
10.000 nuovi casi ed il tasso di incidenza (standardizzato sulla popolazione europea) è di 18-19 
casi per 100.000 italiani all’anno. Fino ad oggi, la scelta terapeutica per i pazienti con recidiva e/o 
metastasi di tumore a cellule squamose del distretto testa-collo è stata molto limitata e non ha 
fornito significativi miglioramenti in termini di sopravvivenza del paziente. I risultati recenti han-
no permesso di modificare la prima linea di trattamento con l’introduzione di immune checkpoint 
inhibitors. In particolare, come è già avvenuto per altri tumori, è stato identificato un biomarcatore 
predittivo di risposta alla terapia. La valutazione dell’espressione di PD-L1 nel tessuto neoplastico 
permette di identificare i pazienti con la maggior probabilità di beneficiare del trattamento. L’even-
to approfondisce il ruolo dell’immunoterapia nella gestione dei tumori polmonari e nelle neoplasie 
del distretto testa-collo, alla luce delle nuove acquisizioni della ricerca.
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