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Benvenuto nel sito AIOM,
il portale di oncologia per pazienti, medici oncologi, Sod AIOM, rappresentanti delle istituzioni, giornalisti e per

tutte le figure professionali coinvolte nella gestione dei tumori. Le 4 sezioni, distinte da colori, vi aiuteranno a
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Rango Maschi Femmine Tutta la popolazione

1° Prostata (18%] Mammella (29%) Mammella (14%)

i Colon-retto (15%) Colon-retto (13%) Colon-retto [14%)

38 Polmone (14%) Polmone (8%] Polmone (11%)

4° Vescica* (11%) Tiroide (6% Prostata (9%)

5o Fegato (5% Utero corpo (5% Vescica* (7%)

Rango Maschi Femmine Tutta a popolazione

it Polmone (26%] Mammella (17%) Polmone (19%)
2° Colon-retto [11%) Colon-retto [12%) Colon-retto [11%)
3 Prostata (8%) Polmone (11%) Mammella 7%
§° Fegato 7% Pancreas (8%) Pancreas (6%)
5° Stomaco (6%) Stomaco (6% Fegato(0%)




I tumori nella nostra provincia

numero nuovi
casi/anno

breast

15% 500

400+
300+

200+

distribuzione percentuale 100+
dei tumori
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mammella 23,3%

altri 32,0%

colon-retto13,2%

pancreas 0,4%

fegato 1 D%BJ | vescica® 10,0%
stuma:u 3,1 %‘
pulmune 3,4

utero corpo &, 1%] prostata 9,7%



& PREVENZIONE

Rivista dell Associazione italiana di epidemiologia

COMPLETE PREVALENCE EY YEARS SINCE DIAGNOSIS

550 376 625093 370198 218987 329254
CH% 1% 8% 13%
1102 653 335 583

CURE FRACTION %
AGE AT
U] MALE ) FEMALE

0-44 61% 62%
45 - 59 35% 56 %
80 - 74 25% 37%

=+ 19% 26%

) N T

A

2587 347

CANCER SURVIVORS

|

ALREALY CURED
ar | IEWUAEY 2010

7104 648 27)
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EPIDEMIOLOGIA
& PREVENZIONE

Rivigta dell' Assotinzione inalisna di epideminlopia

AIRTUM Working Grotp
.

CUMULATIVE INCIDENCE OF DEVELOPING A SECOND CANCER AMONG PATIENTS
ALL CANCER SITES BY GENDER
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CENTRI DI FiA& ATTREZZATI PER L& PRESERWAZIONE DELLA FERTILITA MEI PAZIENTI CHCCLOGIC] DIVISI FER TIPO 0l SERVIZIO OFFERTC:

Strutture attrezzate per il congelamento

Struttura
. Tipo di servizio del Seme deqli Ovociti del Tessuto Ovarico
Osservatorio I
sulla condizione NeCertri  N°Pazienti | N°Centri NP Pazienti | N°Cemti  N° Pazienti
e Centri Pubblici o Privati Convenzionati E 5 7254 5 1122 15 £50
malati oncologici FT LR e AR ' :
Centri Privati 108 33 3154 el 198 2 73
o Totale m 58 11.858 55 1320 23 37
6° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici
Roma, 12-18 maggio 2014
IX Giornata nazionale del malato oncologico
A sequito della patologia, quali sono gli ambiti in cui sono emersi maggiori problemi? Pa;ﬁum';ﬂm“:m Altri pazienti Totale
Sul piano psicologico (sfiducia, perdita di interesse, difficolta ad accettare gli effetti 40,1 318 35,3
collaterali delle cure, ecc.)
Mel disbrigo di pratiche della vita quctidiana (fare la spesa, lavori domestici, ecc.) EFR 33,7 35,2
Realizzato da: In famiglia 24,7 255 251
Mel lavoro 22 21,6 218
Melle disponibilitd econormiche 14,3 13,9 14,1
Mei rapporti sociali 8,8 12,9 1,2
Altri aspetti 1,9 1,2 15
[l totale non & uguale a 100 perché erano possibili pil risposte
Fonte: indagini Censis su dati FAVO-Censis, 2012
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Alterazioni genomiche dei tumori




Leading Edge

Hallmarks of Cancer: The Next Generation

Douglas Hanahan'2* and Robert A. Weinberg3:*

9!

Fesizting
cell daath

growvth
[rassos

Emerging Hallmarks

Enabling replicative

Deregulating cellular Avoiding immune
energetics \ destruction

Genome in by . ; Tumor-promoting
and mutation : Inflammation

Enabling Characteristics

Hanahan & Weinberg Cell 2011




Predicted somatic non-silent mutations

B Truncation mutation

Missense mutation

Mutations
Clinical data ~ Copy number status  per Mb
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WGERY 450 129613% 79 14% 8% 0% 4% 049 4% 5% 2% 2% 5% 4% 2% 3% 1% 04% 1% 2% 0.4% 2%
20% 20% 5% 29 15% 6% 5% 4% 2% 2% 2% 2% 4% 2% 2% 2% 0% 1% 3% 2% 4% 2% 4%
HERZ-=nriched 39% 72% 4% 2% 2% 7% 5% 2% 49 29 4% 2% 0% 0% 2% 29% 4% 2% 0% 5% 0% 5% 4%
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Parcantages of cases with mutation by expression subtype
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A Lung Adenocarcinoma Lung Squamous Cancer C Breast Cancer

- ERRA3

PTEN
AKT

£RBE2 | pikaca

Melanoma F Head and Neck Squamous Cancer

D Colorectal Cancer .
PTE

BRAF {PTEN and COKNZA are EGFR
frequently inactivated) [
PIKFCA q Y | i
G Crwvarian Cancer H Glishlastoma Multiforme

Percent
Percent

c#qq@‘i’gc,&} & & & q\‘*
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%VE00E

Melanoma 50% 90%
CRC 10% Y N 90%
NSCLC 3% Y* Y 50%
*only V600OE

Sfor response to class | RAF kinase inhibitors




Changes

...— e Mrﬁl:‘l 2 t_' "

Tissue invasion
{gain of function by malignant
cells vs, loss of function of
Abnormal response to growth factors Abnormal oncogene narmal cells)
{e.g., estrogen receptor) expression (e.g., HERZ/new)
Loss of tumar-suppressor function
{e.g.. p53) Stromal changes
[e.g.. angiogenesis)
i Genetic instability |
Failure to respond to normal .
signals for apoptosis Iesgic i ScvisiRnygRsi] Clinical phenatype
of tumor

determined




Aspirin and Agpirin and

other NSAIDs other NSAIDs
Folate 1
Calciumi

S T
Mormal Hyparproliferative
apithalium apathalium
Abarrant cryplic focl
COX-2
OVETENpIesSion
APC

Fvustation

Small Larga Colon
adanoma ER TR 0 CAFCinOMma
Y | Loss of 18g
K-ras P53
Frutatian mutation




Smart and stupid tumors




Motility Circuits

proleases

W \

adjacent cells —= E-gf

extracellular —= integri
matrix

Proliferation
Circuits

e = ::.,
actors e

Cytostasis and
fferentiation
Circuits

Viability Circuits



Come trovare gli hub da bloccare?
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