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INCIDENZA E MORTALITA PER TUMORE DEL RENE IN EUROPA

Il British Journal of Urology ha pubblicato uno studio che conferma e quantifica il trend
favorevole recentemente osservato sulla mortalita e, sebbene in misura minore, sull'incidenza
di tumore al rene nei Paesi europei. | miglioramenti diagnostici e terapeutici non sono pero
sufficienti a spiegare la riduzione di mortalita, € a parte un ruolo favorevole svolto dalla
minore diffusione del fumo, l'interpretazione di questi risultati non e ancora chiara. Ricercatori
italiani e francesi hanno aggiornato i dati di mortalita sul cancro del rene analizzando i valori
di 32 Paesi europei singolarmente e dell’'lUnione europea /1 toto. Dati che fino agli ultimi anni
‘80 e primi anni ‘90 avevano visto un aumento di incidenza in Europa, ma che si erano poi
- stabilizzati iniziando a diminuire in questi ultimi anni. | ricercatori, coordinati dal prof. La
Vecchia dell'Universita di Milano, hanno consultato il database di mortalita del World Health
éhization nel periodo 1980-2004. | dati sono stati espressi come valori assoluti e
lzzatl ogni 100.000 persone, per tutte le eta e limitatamente ai 35-64 anni. In Europa,
ortalita per cancro del rene ha raggiunto il 4.8 per 100.000 nel periodo 1990-
ssato a 4.1 (-13%), nel periodo 2000-2004, negli uomini. Nelle donne, i valori
) rispettivamente 2.1 e 1.8 (-17%). La mortalita piu bassa é stata osservata
"'altrl Paesi dell'Europa occidentale, mentre nella maggior parte dei
a mortalita per cancro del rene ha mostrato una tendenza a
o i, speCIalmente nella Repubblica Ceca e nei Paesi Baltici.
vVezia si € progressivamente ridotta nei 25 anni di
Imi 10 anni, il tasso di incidenza € diminuito o si €
ord Europa, eccetto che nel Regno Unito per
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NOMOGRAMMA PRE-OPERATORIO PER LA PREDIZIONE DEL CANCRO RENALE
METASTATICO

Un nomogramma in grado di predire con elevata accuratezza lo sviluppo di recidiva
metastatica dopo nefrectomia € stato messo a punto da ricercatori del Memorial Sloan-

1“ Kettering Cancer Center di New York e dellUT Southwestern Medical Center di Dallas.
‘ - Questo nomogramma, da utilizzare in fase pre-operatoria, puo essere utile per identificare i
" ~_ﬂpazblent| ad alto rischio di recidiva, dato che fino ad oggi non esisteva alcuna metodica in
do di stabilire la probabilita di recidiva metastatica dopo intervento chirurgico. Dai
e istituzionali del Memorial Sloan-Kettering e della Mayo Clinic sono stati selezionati
""nti,ﬁ con masse renali e nessuna evidenza di metastasi sottoposti a nefrectomia
iale. Una recidiva metastatica si € sviluppata in 340 pazienti, dopo un follow-up
II nomogramma, sviluppato per valutare la probabilita di recidiva
ha mostrato un indice di concordanza statistica pari a 0.80, mentre
la stadiazione TNM in fase pre-operatoria era pari a 0.71. La
rlmarla I'evidenza di linfoadenopatia o necrosi, come risulta
-operatoria e le modalita di presentazione, sono risultate
Ivo sviluppo di metastasi. Lo studio e stato pubblicato
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ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DELLA BIOPSIA PERCUTANEA SOTTO GUIDA TC IN
PRESENZA DI MASSE RENALI

La biopsia percutanea TC (tomografia computerizzata)-guidata, applicata alla diagnosi pre-
operatoria dei tumori renali, mostra elevata accuratezza diagnostica specialmente nel caso di
forme maligne. Questo affermano i ricercatori dei dipartimenti di urologia, radiologia e
patologia dell'Universita di Vienna in uno studio pubblicato nella rivista European Urology. Le
moderne tecniche di immagine hanno aumentato la rilevazione di masse renali di piccole

- dimensioni (< 4 cm), benigne almeno nel 20% dei casi, favorendo la diffusione di trattamenti
N ”"poco invasivi, come l'ablazione in radiofrequenza, la crioterapia e le strategie di sorveglianza
va Da qui la ricerca della strategia piu appropriata per questo tipo di patologia.
tto pazienti con tumori renali solidi sono stati sottoposti a biopsia (mediante ago
‘tto gu1da TC con prelievo, analizzato istologicamente, in 44 pazienti, invece, le
[ ' state sottoposte ad agoaspirato con successiva analisi citologica. L'eta
63 = 13.5 anni e le dimensioni della massa tumorale 4 cm (= 1.8 cm).

a e dell'aspirato per la valutazione di CCR sono state rispettivamente
‘hman era stato correttamente identificato nel 76% e 28% dei
% e 86% dei casi, rispettivamente. L'analisi citologica
rilevare lesioni maligne e benigne rispettivamente
osticati come oncocitomi alla biopsia, erano
cocitoma e CCR cromofobo. Le complicanze
torace marginale, risolto con trattamento
ti all'ecografia di controllo ma che non

aneous Biopsy of Renal Masses
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VALIDAZIONE /N VIVO DI PAX2 COME TARGET NELLA TERAPIA DEL TUMORE
RENALE

IL gene PAX2 potrebbe essere un target potenzialmente utilizzabile nel trattamento del

- tumore del rene, aumentando ['efficacia di alcuni agenti chemioterapici. | geni della famiglia
e - PAX sono spesso amplificati nei tessuti tumorali umani e sembrano contribuire al fenotipo
~ tumorale, suggerendo la possibilita di poter essere considerati potenziali target della terapia
tumorale Un‘espressione anomala di PAX2 & stata osservata nella maggior parte dei
primari, compresi i carcinomi renali (CCR), e gli stessi autori hanno recentemente
ch_q PAX2 sopprime l'apoptosi indotta da cisplatino in colture cellulari di CCR. |
McGill University e del Montreal Children’s Hospital Research Institute hanno
i FJZIamento dell'espressione di PAX2 possa parzialmente contrastare la

i CCR alla chemioterapia. Nello studio, pubblicato sulla rivista Cancer
effettlvamente bloccato I'espressione di mRNA e della proteina
i CCR (ACHN). Queste cellule, transfettate stabilmente con
maln di PAX2, sono risultate da 3 a 6 volte piu sensibili
atino della linea cellulare ACHN di controllo. Anche
N/shPAX2 nei topi risponde di piu alla terapia
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RESISTENZA MULTI-FARMACO NEL CARCINOMA RENALE A CELLULE CHIARE E
ATTIVITA DELLA GLICOPROTEINA-P

Arriva dall’'Unita di ricerca sulle malattie autoimmuni dell’Istituto Messicano del Seguro Social
~di Puebla in Mexico una conferma dell'attivita della glicoproteina-P (gp-P) in cellule isolate da
~ campioni bioptici di pazienti affetti da carcinoma renale a cellule chiare (CR-cc). Gli autori
- dello studio, pubblicato in Urological Oncology, hanno osservato un’elevata percentuale di
le che estrudono daunorubicina ed hanno fornito un‘indicazione sulla relazione tra
z della gp-P e resistenza multi-farmaco nel CR-cc. Da 11 pazienti sottoposti a
 radicale per CR-cc sono stati ottenuti campioni bioptici di tessuto tumorale e
cellule isolate da queste biopsie sono state analizzate al citofluorimetro dopo
Inorubicina (derivato fluorescente estruso dalla cellula attraverso la gp-P)
0 minuti. | risultati dello studio indicano che, pur non mancando una
[la dimensione tra cellule normali e tumorali, le cellule si
& Iversa granulazione. La proporzione di cellule che estrudevano
mente piu elevata nelle cellule tumorali rispetto a quelle
nulazioni. | dati ottenuti concordano con quelli ottenuti
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ial, Puebla, Mexico

TOP



Renal Cancer Newsgroup n. 5 - Maggio 2008

NEWS DALLA RICERCA

SICUREZZA E ATTIVITA DI SORAFENIB IN DIVERSI ISTOTIPI DI CARCINOMA RENALE
AVANZATO

La conferma dell’efficacia e sicurezza di sorafenib come trattamento di seconda linea del
carcinoma renale (CCR), in stato avanzato o non operabile, viene da un gruppo di ricercatori
~della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, che avanzano l'ipotesi di una

~ efficacia del sorafenib anche in pazienti gia sottoposti a numerosi trattamenti e in quelli ad
, lstologla diversa dal CCR a cellule chiare (CCR-cc). Centotrenta pazienti sono stati trattati con
feqnb (400 mg orale b.i.d.) fino a progressione della malattia o a tossicita inaccettabile. La
r parte dei pazienti era affetto da CCR-cc, ma erano presenti anche altri tipi istologici,
- papillari, cromofobi, dei dotti di Bellini, sarcomatoidi o forme miste. La
' medlana e risultata pari a 16 mesi e la durata mediana della terapia € stata di
ntrollo globale della malattia e stato ottenuto nel 70.6% dei pazienti, con
ale nel 7.9% dei casi. Tale risposta & stata osservata nella maggioranza
nche in alcuni casi con carcinoma non a cellule chiare. Il livello di
“accettabile, gli eventi avversi piu comuni sono stati: reazioni
eo, diarrea, fatica e ipertensione.

istotypes of Advanced Renal Cell Carcinoma
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AGGIORNAMENTI E CONGRESSI

The 2nd post-Asco Meeting on Advanced Kidney Cancer
Perugia - 20 - 21 giugno 2008
info programma: www.medinews.it

Corso di aggiornamento “l tumori del rene, della vescica e della prostata”
Reggio Calabria- 20 - 21 giugno 2008
info programma: www.medinews.it

. Umanizzazione della medicina: Il caso dell'oncologia
- Erice (TP) - 25 - 27 giugno 2008
- info programma: www.medinews.it

2 "‘An,_nnual European Perspectives in Urologic Oncology
g Czegh Republic - 26 - 28 June 2008
v.imedex.com

fffffffffffffffff opean Society Medical Oncology) Conference Lugano
luglio 2008
Department
sarina@esmo.org
ledical Oncology (events)
e

( :C) World Cancer Congress 2008

rategia terapeutica globale e setting
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