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STUDIO GIAPPONESE DI FASE Il SU EFFICACIA, SICUREZZA E FARMACOCINETICA DI
SORAFENIB IN PAZIENTI CON CARCINOMA RENALE AVANZATO

Ricercatori del dipartimento di urologia e andrologia, della Graduate School of
Comprehensive Human Science, Universita di Tsukuba, hanno dimostrato che sorafenib

- possiede buona efficacia ed € ben tollerato nei pazienti con carcinoma renale (CCR)
- metastatico. Sorafenib & un inibitore orale multitarget della tirosin-chinasi in grado di inibire la
Cresc1ta del tumore e I'angiogenesi. Lo studio di fase ll, aperto e non-randomizzato, é stato
bhcato nel Japanese Journal of Clinical Oncology. Centoventinove pazienti (eta mediana
con CCR metastatico, precedentemente sottoposti a nefrectomia e in progressione
- "‘ento con citochine, sono stati trattati in modo continuativo con sorafenib (400
iorno). Si sono osservate 16 risposte parziali confermate (12.4%) benche
14.7%) avessero raggiunto, secondo gli autori dello studio, una risposta
""'llzzaZIone della malattia si € verificata in 93 pazienti (72.1%) e 103
a rldu210ne della massa tumorale. La sopravvivenza mediana
224 giorni e il 25mo percentile della sopravvivenza globale e
 frequenti eventi avversi, legati al farmaco, sono stati
Jtanee a mani e piedi (55%), alopecia (39%),
o/desquamazione (37%) e diarrea (34%).
enti avversi seri legati al farmaco, tra questi
i dopo I'ultima dose del farmaco in studio-

rmacokinetics of sorafenib in Japanese
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ESTENSIONI TUMORALI EXTRARENALI NON ALTERANO LA SOPRAVVIVENZA NEL
CARCINOMA RENALE PT3A

Nei pazienti con carcinoma renale in stadio pT3a sottoposti a chirurgia, la sede

dell'estensione extrarenale del carcinoma non € stata considerata un fattore prognostico

importante per la mortalita specifica da cancro. La classificazione TNM puo includere
lI'invasione del grasso perineale o del seno renale, suggerendo prognosi simili per queste
"aIte_[azioni patologiche. Questo confermano ricercatori del Dipartimento di Urologia e
logia dell'Universita del Texas a Houston in uno studio pubblicato sul Journal of Urology.
atal ase di 3470 pazienti dellMD Anderson Cancer Center, sono stati selezionati quelli
'rcmoma renale pT3a dal 1990 al 2006 e sottoposti a nefrectomia totale o
i sono stati esclusi | pazienti con carcinoma non a cellule renali, con diretta
fc llow—up inferiore a 6 mesi. L'importanza prognostica di tutte le
he dello studio e stata condotta mediante il modello di Cox. Sono
cinoma renale pT3a e un follow-up medio di 33.5 mesi
O ai criteri di inclusione dello studio. Non si sono
ancro-specifica a 5 anni tra i 166 pazienti (45.5%)]
L 199 (54.5%) con sola invasione del grasso
mente). Dall'analisi univariata é risultato che
sione extrarenale, valutata come invasione
le, rispetto a quella del grasso perinefrico
za cancro-specifica dopo trattamento
ispettivamente). Dopo aggiustamento
rado del tumore e differenziazione
di sopravvivenza cancro-specifica in
1.508, p = 0.003 ed HR 1.810, p =

Patients With pT3a Renal Cell

ansohn, Christoper G. Wood
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BEVANDE GENERICHE E RISCHIO DI CARCINOMA RENALE

Latte, soda o succo di frutta o vegetale sembra non siano associati al rischio di sviluppare

carcinoma renale, lo stesso vale anche per I'assunzione di dosi moderate di te e caffe. Queste

bevande invece assumono un effetto protettivo se consumate in quantita maggiori. E quanto

affermano ricercatori statunitensi, australiani, svedesi e finlandesi. L'assunzione di bevande

specifiche puo essere associata al rischio di sviluppare carcinoma renale attraverso un effetto

di diluizione dei cancerogeni, di alterazione dei livelli ormonali o alterazioni dellambiente
- tubulare renale, tuttavia pochi studi prospettici hanno esaminato queste associazioni. In
questo studio, pubblicato sull'lnternational Journal of Cancer, sono state valutate le
- associazioni tra assunzione di caffé, té, latte, soda e succo di frutta o di vegetali e rischio di
noma renale attraverso un‘analisi su 13 studi prospettici comprensivi di 530.469 donne e
ini. | partecipanti hanno completato un questionario che valutava la frequenza
ale delle bevande. Usando i dati primari degli studi, sono stati calcolati i
- cumulati usando un modello di effetti casuali. 1.478 casi di
O stati identificati durante il follow-up di 7-20 anni degli
ato ad un piu basso rischio di carcinoma renale (RR
7/ ml)/giorno rispetto a meno di una tazza (da
tendenza = 0.22). Il consumo di te € stato
inoma renale (RR multivariato cumulativo
aon bevitori pari a 0.85; IC 95%: 0.71-1.02;
ata osservata per latte, soda o succo in

in a pooled analysis of 13 prospective

4cami’ 5 Leslie Bernstein 6, Pret A. van
R Folsom '’ Jo L. Freudenheim ',
o/ [ ejtzmann '3, James R. Marshall ’4,
Parker'®, Pirjo Pietinen >, Carmen
yrer C. Willett ' <>, Aligia Wolk *°,

ecical School, Boston, ZDepan‘menz‘ of
Boston, MA g Department of Medical
ockholm, Sweden 6Depan‘ment of
Los Angeles, CA o Department of
likesided/cine. Department of Medicine,
e 7he Cancer Council Victoria,
Minnesota, Minneapolis, MN
'’ Northern California Cancer
National Cancer Institute,
b Promotion and Chronic

d/merican Cancer Society,
onada "°Department of
ert Finstein College of
stitutet, Stockholm,

TOP



Renal Cancer Newsgroup n. 9 - Novembre 2007

NEWS DALLA RICERCA

EFFICACIA DEL SUNITINIB NEL CARCINOMA RENALE AVANZATO

Il sunitinib e risultato efficace nel carcinoma renale metastatico, ma l'integrazione ottimale tra
“ﬂ chirurgia e trattamento farmacologico necessita di ulteriori indagini prospettiche. Queste le
: - conclusioni di uno studio multicentrico di fase Il, svolto da ricercatori di vari centri statunitensi,
" ~_qpulgbllcato sulla rivista The Journal of Urology. Lo studio ha valutato I'efficacia dell'inibitore
titarget della tirosin-chinasi, sunitinib, in pazienti con cancro renale metastatico a cellule
| criteri di inclusione riguardavano listologia del tumore (a cellule chiare), una
' nefrectomia, metastasi misurabili e il fallimento di una precedente terapia con
f rogressione di malattia. Il sunitinib € stato somministrato oralmente come
inea a cicli di 6 settimane (una dose giornaliera di 50 mg per 4 settimane,
Nnza farmaco per ciclo di trattamento). La risposta al farmaco é stata
un laboratorio indipendente (revisione centrale). Sono stati
r -uolatl con un tasso di risposta obiettivo pari al 33% (IC 95%:
a risposta di 14 mesi. Il tempo medio di progressione e la
essione nei 105 pazienti valutabili sono state,
Ivenza media e stata di 23.9 mesi con 43 pazienti

onald M. Bukowski, Brendan D. Ci urt/, Daniel J.
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VANTAGGI DELLA NEFRECTOMIA CITORIDUTTIVA NEL CARCINOMA RENALE
METASTATICO NON A CELLULE CHIARE

Questo studio retrospettivo indica che pazienti con carcinoma renale metastatico non a

cellule chiare sottoposti a chirurgia citoriduttiva sono in genere piu giovani dei pazienti con

carcinoma renale a cellule chiare e presentano una piu elevata incidenza di metastasi

linfonodali, di caratteristiche sarcomatoidi e una prognosi peggiore. E quanto affermano i
) ricercatori della Divisione di Urologia del McGill University Health Center di Montreal, della
~ Divisione di Urologia dell'Universita di Puerto Rico e di vari dipartimenti dell'Universita del
exas di Houston. Sono stati valutati 606 pazienti del M. D. Anderson Cancer Center con
i oma renale metastatico sottoposti a nefrectomia citoriduttiva dal 1991 al 2006. 92 di
'Eﬂtlh avevano una diagnosi di carcinoma renale metastatico con istologia non a

it dl carcinoma renale metastatico con istologia a cellule chiare (gruppo di
I multivariata di Cox, condotta per valutare la relazione tra variabili
ule chiare contro non cellule chiare) sulla sopravvivenza specifica al
ienti con istologia non a cellule chiare, rispetto a quelli con
jovani (p = 0.0001) e presentano piu frequentemente
Istiche sarcomatoidi (23% contro 13%, p = 0.026).
la sopravvivenza cancro-specifica media in
ificativamente peggiore rispetto a quella di
contro 20.3 mesi, p = 0.0003) anche dopo
erformance status, eta e caratteristiche
ittore di esito sfavorevole in entrambe i
di caratteristiche sarcomatoidi, tuttavia,
vvivenza cancro-specifica piu breve (p
idenza significativamente piu elevata
llule chiare (p < 0.0001), questo
cancro-specifica, come si verifica
questo studio, pubblicato sulla
zienti linfonodo-negativi con
ole rispetto all'intero gruppo.

iversity of Puerto Rico School of
y. “Department of Pathology,
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VALUTAZIONE DI UN NUOVO NOMOGRAMMA PER IDENTIFICARE METASTASI
LINFONODALI IN PAZIENTI CON CARCINOMA RENALE

La collaborazione tra ricercatori europei € canadesi ha portato alla definizione di un
nomogramma utile ad una miglior identificazione dei pazienti ad alto rischio di metastasi
~ linfonodali nei quali sarebbero giustificati una piu accurata stadiazione ed eventuali
~trattamenti aggiuntivi. Il nomogramma, validato esternamente, permette una pilu accurata
- predizione delle metastasi linfonodali in pazienti con carcinoma renale senza evidenza
jografica di metastasi a distanza. Lo studio, pubblicato sull'lnternational Journal of Cancer,
Ito 4.658 pazienti di cui erano noti eta, classificazione dei sintomi, dimensioni del
io patologico linfonodale. | dati di 2.522 pazienti (54.1%) di 7 centri sono stati
. un nomogramma basato su un modello di regressione multivariata in
babilita individuale di metastasi linfonodali. | rimanenti dati, relativi a
nienti da 5 istituzioni, sono stati usati per la validazione esterna.
PPO (4.2%) avevano metastasi linfonodali rispetto a 100
gruppo di validazione esterna. Classificazione dei
te confermate come predittori indipendenti di
e I'eta, pur non avendo raggiunto lo stato di
are le proprieta discriminanti del modello. Il
intomi e dimensioni del tumore ha avuto
a individuale di metastasi linfonodali nel
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MEDROSSIPROGESTERONE, INTERFERONE ALFA 2A, INTERLEUCHINA 2 O
COMBINAZIONE DI ENTRAMBE LE CITOCHINE IN PAZIENTI CON CARCINOMA
RENALE METASTATICO CON PROGNOSI INTERMEDIA

La somministrazione di interleuchina 2 (IL2) sottocutanea e/o interferone (IFN)-alfa non
sembra fornire alcun vantaggio in sopravvivenza in pazienti affetti da carcinoma renale

metastatico a prognosi intermedia, ma puo portare, nello stesso tempo, ad un significativo

rischio di tossicita. Gli inibitori dell'angiogenesi, recentemente disponibili, dovrebbero essere
~ percio preferiti per il trattamento di questi pazienti. Queste le conclusioni di uno studio
bhcato su Cancer e condotto da ricercatori francesi. Lo studio “Programme Etude Rein
g {PERCY) Quattro” e stato disegnato per valutare i benefici di entrambe le citochine
enza dei pazienti a prognosi intermedia che rappresentano la maggioranza dei
C trattamento. | pazienti sono stati randomizzati secondo un disegno
rogesterone acetato (200 mg/die), IFN-alfa (9 milioni Ul 3 volte alla
s.c./die) o la combinazione di entrambe le citochine. La risposta
ttimane e a 6 mesi. | pazienti liberi da progressione della
ento per ulteriori 3 mesi al massimo. L'endpoint
a globale, endopoints secondari invece la
risposta, la tossicita e la qualita di vita. La
attamento programmato (intention-to-treat).
| arruolati 492 pazienti. L'analisi e stata fatta
- 54.6 mesi). Non sono state osservate
azienti trattati con IFN-alfa e i 248 non
rai 247 pazienti trattati con ILZ e i 245
e 0.52, rispettivamente). La tossicita di
ienti trattati con citochine rispetto a

jon of both cytokines in patients
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AGGIORNAMENTI E CONGRESSI

The Genitourinary Cancers Symposium

ASCO (American Society Of Clinical Oncology)

February 14 - 16, 2008

San Francisco Marriott, San Francisco, California

email: june.lamountain@jspargo.com

http://www.asco.org/portal/site/ASCO/menuitem.509 189bfd2c2bf5ca7ffa80732004 1a0/?vgnextoid=670fd56
€98f81110VgnVCM100000ed730ad 1RCRD
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