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Carcinoma polmonare non a piccole cellule: gli oncologi chiedono un miglioramento della gestione del test per la ricerca di mutazioni EGFR, per far sì che tutti i pazienti rispondenti ai criteri, possano avere accesso a una terapia personalizzata   

· Esperti dell’Europa Occidentale e del Nord America riflettono su eventuali aree di miglioramento nell’ambito della valutazione dello stato mutazionale di EGFR e della terapia target specifica per il tipo di mutazione, per promuovere un cambiamento a livello di singolo Paese;  
· E’ opinione condivisa che tutti i pazienti con NSCLC e idonei per la valutazione di eventuali alterazioni biomolecolari della loro malattia, , dovrebbero essere sottoposti ai test diagnostici più appropriati per aver accesso a una terapia personalizzata.
Ingelheim, Germania, 4 dicembre 2015. Le informazioni raccolte da Boehringer Ingelheim, da esperti che operano nell’ambito del tumore polmonare, mettono in luce i problemi che incontrano i pazienti affetti da adenocarcinoma (forma di tumore polmonare non a piccole cellule o NSCLC) in stadio avanzato, per essere sottoposti al test di valutazione delle mutazioni di EGFR, impedendo, a volte, di poter ricevere la terapia più appropriata per la loro malattia. 
Un nuovo report presenta le riflessioni degli operatori sanitari e delle associazioni di pazienti sulle carenze esistenti a livello nazionale nella conduzione del test di valutazione dello stato mutazionale di  EGFR a cui, secondo le linee guida, dovrebbero essere sottoposti al momento della diagnosi tutti i pazienti rispondenti a determinati criteri,
. 

Il Dottor Matthew Peters, Professore di Medicina Respiratoria della Macquarie University, Australia e Presidente della  Global Lung Cancer Coalition ha dichiarato: “Come evidenzia il report, benché ci siano differenze da un Paese all’altro, ci sono però chiare barriere comuni per quanto riguarda l’accesso al test per le mutazioni di EGFR e alla terapia personalizzata da parte di tutti i pazienti che soddisfano i criteri per l’effettuazione del test. L’educazione di pazienti, operatori sanitari e della popolazione generale è fondamentale. Bisogna fare di più per avvicinarci a una situazione in cui tutti i pazienti con NSCLC ricevano la terapia più appropriata al loro caso”.
Ecco alcuni temi rilevanti a livello nazionale individuati dagli esperti di Europa Occidentale e Nord America:
· Germania: il rimborso insufficiente del costo del test per la  ricerca delle mutazioni di EGFR si ripercuote sulle percentuali di conduzione dello stesso nei pazienti ricoverati (la diagnosi nella maggior parte dei pazienti avviene in ospedale);
· Italia: il test per la valutazione dello stato mutazionale di EGFR viene condotto in un alto numero di pazienti, ma alcuni pazienti e caregiver chiedono di iniziare la terapia di prima linea in attesa di ricevere i risultati del test;
· Spagna: molti centri oncologici stanno raggiungendo percentuali elevate di conduzione del test per le mutazioni di EGFR, ma esitono disparità, in quanto alcuni di essi risentono sempre più della crisi economica;

· Regno Unito: nonostante le alte percentuali di conduzione del test per le mutazioni di EGFR, alcuni pazienti cominciano la terapia prima che siano disponibili i risultati del test e quindi la terapia non è personalizzata per la mutazione di EGFR;
· Canada: i servizi sanitari in Canada vengono erogati con finanziamento pubblico dalla singola provincia e questo comporta difficoltà nel garantire che tutti i pazienti dell’intero Paese, rispondenti ai criteri, vengano sottoposti al test per le  mutazioni di EGFR al momento della diagnosi; 
· Stati Uniti: una quota consistente delle scelte terapeutiche non si basa sul sottotipo di mutazione di EGFR e, di conseguenza, non vengono avviati trattamenti personalizzati più appropriati ad ogni singolo paziente.
Gli esperti sono d’accordo nell’indicare che tutti i pazienti con NSCLC ritenuti idonei per l’analisi mutazionale di EGFR debbano essere sottoposti ai test diagnostici più appropriati e aver accesso a terapia personalizzata. Tra gli ostacoli comuni, che impediscono ciò, vi sono le difficoltà a ottenere campioni adeguati di tessuto tumorale da analizzare e i ritardi nel ricevere i risultati del test. 
Eppure è importante, in quanto i dati dimostrano che, rispetto alla chemioterapia, le terapie target  anti-EGFR rallentano in maniera significativa la progressione della malattia. Si è anche osservato un prolungamento della sopravvivenza complessiva dei pazienti con la mutazione di EGFR più comune (del19), rispetto alla chemioterapia.
 

Il Dottor Mehdi Shahidi, Responsabile Medico, Oncologia, Tumori Solidi di Boehringer Ingelheim ha dichiarato:  “Le percentuali di conduzione del test EGFR sono decisamente migliorate negli ultimi anni, ma c’è ancora molto da fare. Le terapie target possono portare beneficio ai pazienti con tumore polmonare positivo alle mutazioni di EGFR, ritardando la progressione della malattia e, per alcuni di loro, offrendo un beneficio in termini di sopravvivenza, rispetto alla chemioterapia. Ecco perché è cosi importante condurre il test per le mutazioni di EGFR e agire sulla base dei suoi risultati. Le equipe sanitarie devono ottimizzare gli strumenti, le risorse e i test disponibili per migliorare l’accesso alla terapia personalizzata, per il bene ultimo dei pazienti”. 

Il Report  internazionale
Per aiutare a contestualizzare somiglianze, differenze e barriere presenti nella pratica quotidiana, è stato realizzato, nei vari Paesi, il Report ‘Improving the Use of EGFR Mutation Testing in Advanced Non-Small Cell Lung Cancer – Insights from Around the World’ (Migliorare l’Uso del Test per le Mutazioni di EGFR nel Tumore Polmonare Non a piccole cellule Avanzato – Prospettive dal Mondo) relativo al test di ricerca delle mutazioni di EGFR e alla terapia personalizzata, con i punti di vista basati sull’esperienza reale di chi opera sul campo, nell’ambito  del tumore polmonare, operatori sanitari e associazioni di pazienti. I dati si riferiscono alla situazione in Canada, Germania, Italia, Spagna, Regno Unito e Stati Uniti. Trovate il report integrale all’indirizzo: http://lifewithlungcancer.info/content/global-insights-report-egfr-testing   

Questo Report è stato realizzato a partire dai risultati di una recente indagine internazionale che ha coinvolto oncologi che si occupano di tumore polmonare e altri esperti nel campo del NSCLC avanzato
. 
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Il gruppo Boehringer Ingelheim è una delle prime 20 aziende farmaceutiche del mondo. Il gruppo ha sede a Ingelheim, Germania, e opera a livello globale con 146 affiliate e più di 47.700 dipendenti. Fondata nel 1885, l’azienda a proprietà familiare si dedica a ricerca, sviluppo, produzione e commercializzazione di prodotti innovativi dall’elevato valore terapeutico nel campo della medicina e della veterinaria.

Operare in maniera socialmente responsabile è un punto centrale della cultura e dell’impegno di Boehringer Ingelheim. La partecipazione a progetti sociali in tutto il mondo, quali ad esempio l’iniziativa "Making more Health", e l’attenzione per i propri dipendenti sono parte di questo impegno di responsabilità sociale, così come lo sono il rispetto, le pari opportunità e la conciliazione dei tempi di lavoro e della famiglia che costituiscono le fondamenta della mutua collaborazione fra l’azienda e i suoi dipendenti, e l’attenzione all’ambiente, alla sua tutela e sostenibilità, che sono sottese in ogni attività che Boehringer Ingelheim intraprende.

Nel 2014, Boehringer Ingelheim ha registrato un fatturato netto di circa 13,3 miliardi di euro e investimenti in ricerca e sviluppo pari al 19,9 percento del suo fatturato netto. 
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