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CONSUMO DI ALCOOL E CARCI-
NOMA A CELLULE RENALI: ANALI-
SI DI 12 STUDI PROSPETTICI L'uso
moderato di alcool & stato associato
ad un piu basso rischio di carcinoma a
cellule renali in entrambe i sessi.
L'associazione tra consumo di alcool e
rischio di cancro renale € stata poco
valutata in studi controllati. In un
numero limitato ... (continua)
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PO NEFRECTOMIA PARZIALE O TO-
TALE PER CANCRO RENALE Le ne-
frectomie parziali e totali sono asso-
ciate ad un basso profilo di morbilita e
mortalita, ma le complicanze possono
modificare mortalita, durata e oneri di
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CLASSIFICAZIONE TNM 2002: STADIO T3A DEFINISCE GRUPPO OMOGENEO DI
PAZIENTI?

Lo stadio T3a, nella classificazione TNM 2002, identifica I'invasione del tessuto (grasso)
perirenale. Secondo gli autori di questo studio retrospettivo, pubblicato sul numero di
- maggio del Journal of Urology, cosi come definito, questo stadio definisce un gruppo
ﬂﬂdis__omogeneo di pazienti, con marcate differenze nella prognosi. Per questo motivo, gli autori
.6"'studio hanno testato e proposto una nuova definizione della stadiazione rivalutando
lentl consecutivi, operati tra gennaio 1985 e dicembre 1997 per carcinoma renale
€ seguiti per un periodo mediano di 8 anni. In 48 di questi pazienti (20.2%) ¢é stata
Cidiva di malattia ad un follow-up mediano di 21.5 mesi. L'analisi del
 tumorali ha indicato una possibile disomogeneita del gruppo allo stadio
pazienti con tumori di piccole dimensioni (prognosi ottimale) che
favorevole) € stata proposta quindi una nuova stadiazione
asso perirenale, ma consideri la dimensione delle masse
ito T1 lo stadio comprendente tumori fino a 4 cm, T1b

(dimensioni maggiori a 10 cm) e T3a l'invasione
sificazione sarebbe piu adeguata della TNM
Nagelkerke (0.439 vs 0.359) e Hosmer and
erflua I'estensione al grasso perirenale nel
el carcinoma renale (NDR: va tuttavia
piccolo, con una media di 18 pazienti

roup of Patients?
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ESPRESSIONE DI PD-1 ASSOCIATA A ESITO SFAVOREVOLE DI PAZIENTI CON
CARCINOMA A CELLULE RENALI

| livelli di cellule immuni che esprimono il recettore Programmed Death-1 (PD-1) sono

aumentati in pazienti con carcinoma a cellule renali ad alto rischio. Il recettore PD-1, espresso
e dalle cellule T attivate, interagisce con il peptide B7-H1, che influenza negativamente
- limmunita cellulare, viene espresso nelle forme aggressive di carcinoma a cellule renali (RCC)
ed é predittivo di esito sfavorevole. In questo studio, condotto da ricercatori della Mayo
ical School di Rochester in Minnesota, e pubblicato su Clinical Cancer Research, ¢ stata
IespreSSIone di PD-1 nelle cellule immuni di RCC clinicamente importanti. Su 267
osti a nefrectomia presso la Mayo Clinic per RCC a cellule chiare tra il 2000 e il
isponeva di un campione di tessuto conservato per I'espressione di PD-1, €
\Zi ne di cellule mononucleate in 136 (50.9%) campioni. Cellule immuni
te in 77 (56.6%) di questi tumori. Al contrario le cellule di RCC non
[ _ortatorl di cellule immuni PD-1(+), avevano maggiori
morali B7-H1(+) (p < 0.001), di sviluppare tumori di
con grado nucleare piu elevato (p = 0.001).
orali sono state associate ad uno stadio TNM
= 0.027) e differenziazione sarcomatoide (p
azienti erano deceduti per RCC. All'analisi
rano significativamente piu a rischio di

ne tra PD-1 e B7-H1, contribuendo ad
del carcinoma.

ssociated with Poor Outcome for

ibovich . Michael L. Blute ', John C.

ine and Pathology, Mayo Medical School,
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DIABETE MELLITO E RISCHIO DI CANCRO DEL RENE: RISULTATI DEL JACC STUDY

_ L'International Journal of Urology ha recentemente pubblicato i risultati del Japan
- Collaborative Cohort Study for Evaluation of Cancer Risk (JACC Study) che indicano un
o *‘---.‘_\accresciuto, ma non significativo, rischio di cancro del rene nella popolazione giapponese
~con diabete mellito (DM). Il DM é gia considerato un fattore di rischio associato a cancro del
e nei paesi occidentali, ma in Giappone l'incidenza sia di DM che di cancro del rene &
ispetto agli altri paesi sviluppati, anche se attualmente € in aumento. Gli autori hanno
attori di rischio di mortalita per cancro del rene usando il database del JACC study.
e includeva 46.462 maschi e 64.326 femmine di etad compresa tra 40 e 79 anni.
is GhIO di mortalita per cancro del rene, ma non raggiunge la significativita
ione per altri fattori a causa del basso numero di morti verificatesi per

: The results of Japan Collaborative Cohort Study for
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STUDIO DI FASE | PER LA CARATTERIZZAZIONE PREOPERATORIA DEL CARCINOMA
RENALE A CELLULE CHIARE CON ANTICORPO CHIMERICO G250 RADIOATTIVO E PET

Ricercatori del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center e del Ludwig Institute for Cancer
Research di New York hanno valutato, in questo studio di fase I, una forma innovativa di PET
con somministrazione di anticorpo chimerico cG250 (marcato con iodio 124 [124l-cG250])
per cercare di identificare piu accuratamente il carcinoma renale a cellule chiare (un risultato

N negatlvo dalla PET € altamente predittivo di un fenotipo di carcinoma meno aggressivo).
L'identificazione preoperatoria del tipo di tumore potrebbe infatti avere importanti
D Cazlonl per la scelta del successivo trattamento. L'anticorpo cG250 reagisce con anidrasi
ica-IX, che € sovraespressa nei carcinomi renali a cellule chiare e pertanto puo rivelare
( carcmoma renale a cellule chiare, il tipo di cancro al rene piu comune e

& ---aZIentl con masse renali, in lista per essere sottoposti a resezione

3, hanno ricevuto una singola iniezione endovenosa di 1241-cG250
timana prima dell’intervento e sono stati sottoposti a PET e TAC
. Le immagini ottenute sono state classificate come
ene sano > 3:1) o negative per l'assorbimento di
Jo prima dell'intervento. Dopo la chirurgia, i
ente come carcinomi renali a cellule chiare o
po inattivo, € stato escluso dall'analisi. In
O stati correttamente identificati con PET-
P e tutte le 9 masse renali a cellule non
T associata a 1241-cG250 ¢ stata pari a
risultato pari a 90% (55-100%) e la
rambe pari a 100% (rispettivamente
asse renali mediante uso di PET
di tumori aggressivi facilitando

iodine-124-labelled antibody
e | trial

of Victor E Reuter MD °, Mithat
giel A Pryma MD °, Prof John
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DIMENSIONI MASSA TUMORALE PER PREDIRE METASTASI SINCRONA NEL
CARCINOMA A CELLULE RENALI: IMPLICAZIONI PER PICCOLE MASSE RENALI

La dimensione radiografica del tumore € un fattore predittivo clinico significativo per la

presenza di metastasi nel carcinoma a cellule renali. Nella serie di casi, studiata dai ricercatori

del Fox Chase Cancer Center e dalla Temple University School of Medicine di Filadelfia, il

rischio di malattia metastatica sincrona, convalidata da biopsia, cresce del 22% per ogni
~ centimetro di aumento nelle dimensioni della massa tumorale. Un aumento del rischio del
‘IOO% (raddoppio del rischio di metastasi) si verifica con un aumento a 3.5 cm delle
1sioni del tumore primario. Questi dati hanno implicazioni molto importanti per la
one della malattia in pazienti con tumori di grandi dimensioni e per la sorveglianza
masse renali caratterizzate da crescita radiografica lenta e basso rischio di
itica. Le dimensioni radiografiche del tumore, in assenza di dati istologici,
) dlttlvo disponibile quando si consideri la sorveglianza attiva. Per
dimensione della massa tumorale e potenziale metastatico
I dello studio, pubblicato sul Journal of Urology, hanno
| tumore predicessero la presenza di metastasi
ato il loro registro istituzionale dei tumori per
ule renali trattati in un periodo di 8 anni.
rio e la presenza di malattia metastatica
tti i pazienti allo stadio N+MO e M+,
tudio. Sono stati inclusi invece 110 casi
nte malattia metastatica sincrona al
ali clinicamente localizzato. | tumori
jvamente piu grandi delle lesioni
range: 0.3 - 17.5], p < 0.0001). La
umentare delle dimensioni del
casi di malattia metastatica con
re meno del 5% (5 di 110) dei
i sincrone riconosciute.

ications for Surveillance of

University School of Medicine,
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CONSUMO DI ALCOOL E CARCINOMA A CELLULE RENALI: ANALISI DI 12 STUDI
PROSPETTICI

L'uso moderato di alcool e stato associato ad un piu basso rischio di carcinoma a cellule renali
In entrambe | sessi. L'associazione tra consumo di alcool e rischio di cancro renale & stata
poco valutata in studi controllati. In un numero limitato di studi prospettici & stata osservata
un‘associazione negativa tra consumo di alcool e rischio di cancro del rene, ma la
considerazione dei risultati € stata sottovalutata in quanto gli studi avevano considerato
~ pochi pazienti. Gli autori dello studio, pubblicato su JNCI - Journal of the National Cancer
~Institute di maggio, hanno analizzato 12 studi prospettici che hanno considerato in totale
530.469 donne e 229.575 uomini per un follow-up massimo di 7-20 anni. Tutti i partecipanti
i tudr hanno completato inizialmente un questionario validato sull’alimentazione. Con i
inali di ciascun studio, e stato calcolato il rischio relativo (RR) studio-specifico per il
nah}gsando I modelli di Cox. Sono stati identificati 1.430 casi (711 donne e
2 cellule renali. L'incidenza di cancro renale e risultata pari a 23 per
n bevitori € 15 per 100.000 persone-anno tra coloro che
lorno. Rispetto ai non bevitori, il consumo di alcool
nte a poco piu di un bicchiere al giorno) & stato
R muiltivariato = 0.72, intervallo di confidenza
N maggiore consumo le tendenze negative
una differenza significativa per gli stessi (p
di alcool e cancro a cellule renali non era
a, vino, liquore) (p = 0.40).

Prospective Studies
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ANALISI DELLE COMPLICANZE DOPO NEFRECTOMIA PARZIALE O TOTALE PER
CANCRO RENALE

Le nefrectomie parziali e totali sono associate ad un basso profilo di morbilita e mortalita, ma

le complicanze possono modificare mortalita, durata e oneri di ospedalizzazione. Tra il 2000 e
x il 2003, sono state condotte 3.019 nefrectomie parziali e 18.575 totali, come riportato nel

- Nationwide Inpatient Sample data set of the Healthcare Cost and Utilization Project, e su
uesge € stata determinata la prevalenza delle complicazioni dopo nefrectomia, come
ificato nell'lnternational Classification of Diseases, 9th Revision. | fattori correlati
( ie e al paziente e associati all'occorrenza di una complicanza sono stati analizzati
e logica. Gli autori dello studio, appartenenti all'Universita dell'lowa (lowa City)
an Francisco), hanno valutato I'impatto delle complicanze sulla mortalita
ta dell'ospedalizzazione e sugli oneri ospedalieri. | risultati dello studio,
""Urology di maggio, indicano che le complicanze respiratorie,
e plu comuni, sia dopo nefrectomia parziale che totale.
dopo nefrectomia totale sono eta, sesso maschile, indice
ione geograﬁca dell'ospedale (citta o campagna),
nificativo per le complicanze da nefrectomia
ario, emorragie e infezioni post-operatorie
in ospedale dopo nefrectomia parziale. Le
he, assumono un valore significativo su
ottoposti a nefrectomia parziale e (ad
eri e durata dell’'ospedalizzazione per i
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