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I Glioblastomi (GBM) sono i tumori primitivi dell’encefalo piu’  

frequenti nell’adulto.

Hanno una prognosi infausta con una sopravvivenza mediana di

14,6 mesi ,una sopravvivenza a 5 anni del 10% e più di  un 

90%   di recidive   dopo interventi standard.
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Trattamenti innovativi nel GB

Agenda:

1) Anti VEGF (Bevacizumab AVASTIN)

2)  TTFields (Tumor-treating field therapy)

3) Immunoterapia: a) Anti PD1,Anti PD-L1 etc

b) Vaccini 

c) CAR T
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Anti VEGF (Bevacizumab AVASTIN)



Trattamenti innovativi nel GBM

Anti VEGF (Bevacizumab AVASTIN)

PFS 10,6m vs 6,2m HR 0,64

OS ratio 72% vs 66% alive (1Year)

Beneficio clinico a favore di beva 

(minore assunzion di glucocorticoidi)
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Anti VEGF (Bevacizumab AVASTIN)

PFS 10.7m vs 7,3m

OS   15,7m vs 16,1m
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Anti VEGF (Bevacizumab AVASTIN)
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Anti VEGF (Bevacizumab AVASTIN)
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3) TTFields (Tumor-treating field therapy):

E’ un trattamento antimitotico che agisce 

selettivamente sulle cellule di GBM in

divisione emettendo campi elettrici alternati

a media frequenza (200kHz) e bassa intensità.

erogati mediante trasduttori applicati sullo scalpo

per 18 ore al giorno 
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2) TTFields (Tumor-treating field therapy)
Phase III Study 695 pz

Standard treatment (ST)+TTF vs ST

mPFS 6,7m vs 4m p<0.01 HR 0.63

mOS 20.9m vs 16m p<0.01 HR 0.63

Nei pz con metil.MTMG mOS 31m

Tox cutanea G3 2%
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2) TTFields (Tumor-treating field therapy)



3) Immunoterapia

Trattamenti innovativi nel GB

Remove the breakes

and

Step on the gas



3) Immunoterapia
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3) immunoterapia: Anti PD1 Nivolumab e Pembrolizumab
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3) Immunoterapia :a) Anti PD-L1 Atezolizumab, Durvalumab
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3) Immunoterapia : a) Anti CTLA-4 Ipilimumab
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3) Immunoterapia : b) Vaccini – Dcvax ( Dendritic Cell Vaccines)
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3) Immunoterapia : b) Vaccini Peptidici (EGFRvIII Rindopepimut)
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3) Immunoterapia : c) CAR T-Cell Therapy (Chimeric Antigen Receptor)

CAR sono delle proteine di fusione artificiali

aventi un dominio extra –trans e intra cell.

atte a riconoscere l’antigene specifico 

sulla cellula tumorale.(HER2,EGFRvIII,IL13R

Esse vengono trasfettate mediate plasmidi o

virus nei lif T ed una volta reinfusi nel pz

riconoscono l’antigene tumorale e scatenano

una reazione immune
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3) Immunoterapia : c) CAR T-Cell Therapy (Chimeric Antigen Receptor)
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Conclusioni:

Ad oggi non abbiamo ancora trattamenti innovativi da poter 

utilizzare nella nostra pratica clinica quotidiana per questa 

malattia che rimane sempre a prognosi infausta

.

Sicuramente gli studi di immunoterapia in corso porteranno,

a dei buoni risultati come e’ successo in altre neoplasie

(melanoma o il tumore del polmone)

In questi anni abbiamo imparato che:

- Multidisciplinarietà

- Centri di riferimento

- Trials clinici
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