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CONSUMO DI ALCOOL E CANCRO RENALE: ANALISI SU 12 STUDI PROSPETTICI

Un consumo moderato di alcool e stato associato ad un piu basso rischio di cancro renale sia

nelle donne che negli uomini. Questo l'esito dell'analisi combinata di 12 studi prospettici
pubblicata nel Journal of the National Cancer Institute e condotta da un gruppo di ricercatori

del Dipartimento di Medicina della Brigham and Women's Hospital and Harvard Medical
- School di Boston. L'associazione tra consumo di alcool e rischio di tumore del rene non ha
dato risultati definitivi in studi caso-controllo, mentre un‘associazione inversa tra consumo di
0ol e rischio di cancro renale € stata solo suggerita in un limitato numero di studi
ici effettuati su un ridotto numero di casi. Gli autori di questo studio hanno condotto
"1;2.Lstudi prospettici comprendenti 530.469 donne e 229.575 uomini per un
low-up massimo di 7-20 anni. Tutti i partecipanti hanno compilato un
'di,ni alimentari al momento dell'inclusione nello studio. Usando i dati
no statl calcolati i rischi relativi (RR) studio-specifici per cancro del
propor2|onale di Cox: i dati raccolti sono stati quindi
di distribuzione casuale (random). Tutti i test statistici
ntificati 1.430 casi (711 donne e 719 uomini) di
za di cancro renale pari a 23 per 100.000
00 persone-anno tra quelli che avevano
etto ai non bevitori, il consumo moderato
bicchiere di alcool al giorno) e stato
relativo = 0.72; intervallo di confidenza
egato all'assunzione dell’alcool e stato
nza differenze legate al sesso (p
ta (birra rispetto a vino rispetto a

tive studies

en Brandt PA, Buring JE, Cho E,
n MF, McCullough ML, Miller AB,
WC, Wolk A zZhang SM, Smith-

ool, Boston, MA 02115, USA
ay 16: Pages 801-810
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POLIMORFISMI DI GLUTATIONE S-TRANSFERASI, CONSUMO DI CROCIFERE E RISCHIO
DI CANCRO RENALE IN EUROPA CENTRALE E ORIENTALE

Ricercatori della Divisione di Epidemiologia e Genetica del Cancro del National Cancer
Institute di Bethesda hanno confermato l'associazione tra elevato consumo di crocifere e
- riduzione del rischio di tumore al rene, in particolare negli individui portatori di comuni

: qulmorﬁsml genetici funzionali. Gli isotiocianati, ritenuti responsabili delle proprieta chemio-
ventive delle crocifere, sono coniugati al glutatione dalla glutatione S-transferasi prima
iminazione renale. Alterazioni di questa via metabolica da parte di fattori genetici sono
josciute. Lo studio, pubblicato in Carcinogenesis, ha analizzato I'assunzione di
097 CaSI clinici e in 1.555 controlli arruolati in uno studio multicentrico caso-
paesi dell'Europa dellEst (Repubblica Ceca, Polonia, Romania e Russia.
' raZIOnl tra patrimonio genetico e alimenti in 925 pazienti e 1.247
smi funzionali selezionati e non-sinonimi inclusi i seguenti:

' baSI appaiate (IVS6 AGG) o sostituzione V2241 G>A di
ne 1105V A>G di GSTPI1. L'Odds ratio (OR) per basso
alto consumo (almeno una volta alla settimana)
fidenza [IC] 95%: 1.02 - 1.62; p- trend = 0.03).
ese) € stata stratificata per genotipo GST, il
ra gli individui con GSTT1 nullo (OR = 1.86;
bi i genotipi GSTM1/T1 nulli (OR = 2.49;

e intake, and cancer risk in the Central

e D Janout V. Bencko V, Navratilova M,
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STUDIO DI FASE Il CON SORAFENIB E INTERFERONE ALFA-2b COME TERAPIA DI
PRIMA O SECONDA LINEA IN PAZIENTI CON CARCINOMA DELLE CELLULE RENALI
METASTATICO

L’associazione tra sorafenib e interferone alfa-2b (IFN alfa-2b) € particolarmente efficace nel
trattamento di pazienti con carcinoma a cellule renali (CCR) naive o trattati in precedenza con
~ interleuchina 2 (IL-2). Questo € quanto affermato nello studio pubblicato nel Journal of

Clinical Oncology. Gli autori di questo studio, appartenenti alla Duke University Medical
ter ‘di Durham, alla University of North Carolina di Chapel Hill e al National Cancer
ite di Bethesda, hanno determinato I'attivita e la tollerabilita del trattamento di prima o
a in 40 pazienti con carcinoma renale (CCR) metastatico, arruolati nel periodo
)4-ottobre 2006 e sottoposti a cicli di trattamento di 8 settimane con una
3 nlb (400 mg per os) e IFN alfa-2b (10 milioni U s.c. tre volte alla
' spenSIOne della terapia per 2 settimane. Una riduzione del 50%
Cl era prevista in caso di tossicita. Il tasso di risposta € stato
ienti su 40), comprendente 11 risposte parziali (28%) e 2
te osservate entro i primi due cicli di trattamento
durata mediana della risposta € stata di 12
ravvivenza mediana libera da progressione
ivenza globale mediana non € ancora stata
sfatemia, rash, nausea e perdita di peso
0 3 non e stata comune pur avendo
a solo (ipofosfatemia, rash, fatigue e
on riduzioni di dosaggio nel 65% dei
studio randomizzato piu ampio per
afenib da solo.

d-Line Therapy in Patients With

lizabeth K. Miller, Gayle Grigson,

atics, Duke University Medical Center,
vestigational Drug Branch, National
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ASSOCIAZIONE SORAFENIB - INTERFERONE ALFA-2b COME TRATTAMENTO DI PRIMA
LINEA DEL CARCINOMA RENALE AVANZATO: STUDIO DI FASE Il DEL SOUTHWEST
ONCOLOGY GROUP

Il Journal of Clinical Oncology ha di recente pubblicato un articolo sul trattamento combinato
’:”n,,xtra sorafenib e interferone alfa-2b (IFN alfa-2b) per i pazienti con carcinoma renale avanzato.
~ In questo studio di fase Il, ricercatori dellOregon Health and Science University di Portland,
Southwest Oncology Group Statistical Center di Seattle, della University of California di
Sacramento e della University of Colorado Health Sciences Center di Denver, hanno
tivita della combinazione IFN alfa-2b (10 milioni U s.c. tre volte alla settimana),
' _per os), un fattore attivato ricombinante (Raf) e un inibitore muiltiplo del
in-chinasi, in pazienti con carcinoma renale avanzato. | pazienti eleggibili
ar 2nale a cellule chiare metastatico o non resecabile mai sottoposto a
rmance status tra 0 e 1 e malattia misurabile. Dodici dei 62
aggiunto una risposta oggettiva confermata. Altri 31 (50%)
on confermata o stabilizzazione della malattia come
libera da progressione ¢é stata di 7 mesi (IC 95%:
no stati fatigue, anoressia, anemia, diarrea,
lle transaminasi. Le mutazioni del gene Von
ni di tumore archiviati (22%).

f Advanced Renal Carcinoma.: A Phase I/

ack, Tomasz M. Beer, Catherine M. Tangen,

istical Center, Seattle, WA; University of California,

1): pp. 3296-3301
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NUOVO SISTEMA DI STADIAZIONE PER IL CARCINOMA A CELLULE RENALI
LOCALMENTE AVANZATO (pT3-4): STUDIO MULTICENTRICO EUROPEO SU 2000
PAZIENTI

Ricercatori europei hanno osservato la necessita di riclassificare il carcinoma a cellule renali
localmente avanzato secondo 3 categorie prognostiche individuate nel sistema TNM. Sono

stati analizzati i dati clinici e patologici di 1.969 pazienti sottoposti a nefrectomia radicale per
carcinoma a cellule renali allo stadio pT3-4 in 12 centri europei (Universita di Verona, Padova,

Napoli e Saint Etienne, Necker Hospital di Parigi, Universita di Strasburgo, Creteil, Angers,

- Grenoble, Rennes, Graz e Nijmegen). La sopravvivenza cancro-specifica € stata stimata
~ usando il metodo di Kaplan Meier. Il chi quadro € stato usato per paragonare le curve di
"opr_;awivenza e lI'analisi univariata, il modello proporzionale di Cox & stato invece usato per
isi multivariata. Con un follow-up mediano di 49 mesi, la sopravvivenza a 5 anni cancro-
stata pari al 60% per lo stadio pT3a, del 46.2% per pT3b, del 10% per pT3c e del
> < 0.0001). In base alla sopravvivenza mediana sono stati identificati 3 gruppi
mprendono 1) pazienti con trombosi della vena renale (117 mesi),
( poso (98 mesi) o trombosi della vena cava infra-diaframmatica (67
Invasione surrenale (24 mesi), trombosi alla vena renale e
mesi) o della vena cava infra-diaframmatica e infiltrazione
ienti con trombosi renale o alla vena cava infra-
(11 mesi), trombosi alla vena cava sopra-
2 di Gerota (12 mesi). Il tasso di sopravvivenza
pari, rispettivamente, a 61, 35 e 12.9% (p <
valore prognostico indipendente all’analisi

I Cell Carcinoma: A Multicenter European
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TUMORI RENALI DI PICCOLE DIMENSIONI: CORRELAZIONE TRA CARATTERISTICHE
CLINICHE E PATOLOGICHE E DIMENSIONI DEL TUMORE

La prognosi peggiora con I'aumentare delle dimensioni della massa tumorale. La relazione e

valida anche per tumori di piccole dimensioni ma, al di sopra di 3 cm, l'incidenza dei
parametri prognostici negativi subisce un forte aumento. Nuovi test diagnostici sono
necessari per una migliore stratificazione dei pazienti in relazione al trattamento dei tumori
incidentali di piccole dimensioni. Sulla rivista The Journal of Urology, ricercatori della
Johannes Gutenberg University di Mainz, in Germania, hanno analizzato I'associazione tra
diametro della massa tumorale e stadio della malattia, caratteristiche patologiche e
~ istologiche, grado del tumore e incidenza di metastasi nel carcinoma a cellule renali di

( imensioni della massa renale fino a 4 cm (stadio T1a). Una serie consecutiva di 663 pazienti,
tumore renale di dimensioni fino a 4 cm che hanno subito un intervento chirurgico tra il
il 2006, é stata presa in considerazione in questo studio. Dopo I'esclusione di ben
7.3%]) per tumore benigno, 548 pazienti con carcinoma a cellule renali sono
tudio. Le dimensioni della massa tumorale prima dell'operazione & stata
) della malattia, il grado del tumore, il sottotipo istologico e con la

| diagnosi. Per I'analisi dei dati, le masse tumorali sono state
dimensioni: tumori fino a 2 cm (2 cm: 99 pazienti), tumori
ori fra 3.1 € 4 cm (4 cm: 215 pazienti). Le dimensioni
pari a 2.93 cm (range: 0.8 - 4.0). Lo stadio della
ell'84.5, nell'8 e nel 7.5% dei casi. Il grado del
te nel 24.5, nel 65 e nel 10.6% dei casi. La
a cellule chiare nel 77.9% dei pazienti,
nti. Un tumore in stadio avanzato (pT3) &
nenti ai gruppi 2cm, 3cme 4 cm (p <
servate nel 3, 2.6 e 6% dei pazienti

ures With Tumor Size
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AGGIORNAMENTI E CONGRESSI

1st EUROPEAN MULTIDISCIPLINARY MEETING ON UROLOGICAL CANCERS
Embracing Excellence in Prostate and Kidney Cancer
Barcelona 2-4 November 2007
e All major organisations in Europe — ESMO, ESTRO and EAU - involved in urological malignant disorders have
~joined forces in setting up a meeting to present and discuss the latest state-of-the-art issues and controversies in
- this rapidly evolving field.
i?egistration: ESMO, ESTRO and EAU members benefit from a discounted fee of 250 EUR until the registration
‘deadline of Monday, 1 October 2007
ct submission - Abstracts may be submitted online, before Saturday, 30 June 2007 (23:59:59 CET)
1 'é--s_gientific program of the event and get more information on registration and abstract submission,
| p://www.emucbarcelona2007.org/
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