LE NEOPLASIE POLMONARI
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_Caso 2

TAC TORACE (segue): in sede mantellare

PET TOTAL BODY: conferma secondarismi
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Indicazione a polichemioterapia con Cisplatino-

Eventuale Radioterapia palliativa sulla colonna
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Luglio 2002: Rivalutazione TAC :malattia stabile

Febbraio 2003: decesso
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EOPLASIE POLMONARI




~ CARCINOMA POLMONARE:

Europa Ovest
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Oceania

Cina

\/l 5 ~lhi A
viasCnto— 4/.0 |

Femmina 16.1

Maschio o 74

:l:_ll'lll'lll'lig_‘:‘_

Africa del Nord
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Centro
America

Viaschio 9.
Femmina 7.9

*Incidencza per 100,000 abitanti.

Sud America
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Parkin DM, et al. CA Cancer J Clin. 1999;49:33-64.
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Parkin DM, et al. CA Cancer J Clin. 1999;49:33-64.




~ CARCINOMA POLMONARE
-attori di Rischio—fumo

Il fumo causa:

e 13% rischio di morte per cancro polmonare prima dei
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Cancer Facts & Figures—1999.




 CARCINOMA POLMONARE :
tri fattori di rischio

® Asbesto

Figlin RA, et al. Cancer Treatment. 1995;385-413.




 NEOPLASIE POLMONARI
Anomalie Genetiche

Anomalia Genetica NSCLC

Delezioni del Cromosoma 3p X

Mutazioni del gene p53

Anormalita del gene Rb

Oncogene myc

Mutazioni delloncogene K-ras

*In linee cellulari tumorali.

Figlin RA, et al. Cancer Treatment. 1995;385-413.
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~ CARCINOMA POLMONARE
Diagnosi

Diagnosi di sospetto carcinoma polmonare

!

RX-Torace
TA

— ~

Tumore periferico Tumore centrale
Polmonite lobare non risolta
Emottisi

2

Opzioni Opzioni
Aspirazione percutanea con ago Citologia escreato
sottile Broncoscopia
Broncoscopia Aspirazione percutanea ago
Toracoscopia sottile
Toracotomia Toracotomia

Adapted from Ginsberg RJ, et al. Cancer: Principles & Practice of Oncology. 5th ed. 1997;858-911.
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NEOPLASIA POLMGMNAKL
Broncoscopia = S .







Neoplasia Polmonare
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Anatomia patologica







Anatomia patologica
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ncidenza dei maggiori tipi istologici

< I

= 18% 30% D\

/ N\
N\

/ Microcitoma Ca acellule \

sguamose

\
\
\

\\ /A
\ /
\ /
A\ /

\ Adenocarcinoma \ Large-cell /

\ carcinoma

Ginsberg RJ, et al. Cancer: Principles and Practices of Oncology. 5th ed. 1997;858-911.




-~ NSCLC
agni e sintomi alla diagnosi
40 |

Dispnea

—MOTHS

Polmonite




Carcinoma Occulto NO MO
Stadio 0 ' NO MO
Stadio la NO MO
Stadio Ib NO MO
Stadio N1 MO

Stadio N1 MO
NO MO

Stadio

N2 MO
N2 MO
N1 MO
N2 MO

Stadio lllb N3 MO
Any N MO

Stadio IV Any N M1

American Joint Committee on Cancer (AJCC®), Chicago, lllinois.
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31%
Stadio Il

38%
Stadio IV

Fry WA, et al. Cancer. 1996;77:1949-1995.




-~ Nsclc
Istologia

-umatori verso non fumatori

B Squamosott———————

Adenocarcinoma
- PiccolelCel————————————————
I Bronchioloalveolare

56

3

— [ ]
— Fumatori(%) Nonfumatori(%)—— Fumatori (%) Nonfumatori(%)

[\ EXY ] Femmine

Adapted from Rosenow and Carr.
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Fattori prognostici
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Ginsberg RJ, et al. Cancer: Principles & Practice of Oncology. 5th ed. 1997;858-911.




SCLC
opravvivenza per stadi

120 -

100 A

80 -

60 -

40 A

20 -

Fry WA, et al. Cancer. 1996;77:1953.




-~ MICROCITOMA

e Disfagia

Dolore toracico Metastasi a distanza
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Intomi centrali (cefalea,
iplopia)
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cer Therapy. 1997;540-544.




- MICROCITOMA
-~ Differenze con NSCLC

Piu comuni nel microcitoma Meno comuni nel
microcitoma
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mediastinica e Localizzazione pleurica
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e Polmonite °

Ihde DC, et al. Cancer: Principles & Practice of Oncology. 5th ed. 1997;911-948.




ICROCITOMA POLMONARE
adiazione

Malattia limitata
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Malattia estesa

e Qualsiasi malattia oltre i siti della forma limitata

Lassen U, et al. Cancer Treatment. 1995;414-420.




- MICROCITOMA
-attori prognostici
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e Esami ematici,specialmente

Adapted from Lassen U, Hansen HH. Cancer Treatment. 4th ed. 1995.




-~ MICROCITOMA
opravvivenza per stadio

Sopravv. mediana — Sopravv. mediana Sopravv. A 5 anni
Non trattati Trattati V)
(sett) (mesi)

Malattia limitata 12 14-20 10%-20%

Malattia estesa 8-12 3%-5%

Ihde DC, et al. Cancer: Principles & Practice of Oncology. 1997;911-948.
Lassen U, et al. Cancer Treatment. 1995;414-420.
Soriano AF, et al. Current Cancer Therapeutics. 1998;177-191.




-~ Sindromi Paraneoplastiche con
sintomi sistemici

Ipercalcemia Anemia

Sindrome da Carcmmde
Ginecomastia

Neurologiche

; Cutanee
Encefalopatla _

In::rr\ham’msl

ARSI
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Osteoartropatla|pertrof|ca

vasoattivi con diarrea
Anoressia o cachessia

Adattata da Ginsberg RJ, et al. Cancer: Principles and Practices of Oncology. 5th ed. 1997;868.




 NEOLASIE POLMONARI
Sindrome di Pancoast

e Sintomi associati a tumori del solco superiore

) Talray; |
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indrome di Horner (miosi-enoftalmo-ptosi
molaterali)

Arcasoy SM, et al. N Engl J Med. 1997;337:1370-1376.




- NEOPLASIE POLMONARI
indrome di Pancoast (2)

sottile

Arcasoy SM, et al. N Engl J Med. 1997;337:1370-1376.




-~ La terapia delle neoplasie polmonari

e Opzioni di trattamento:

a- adiuvante

3- CHEMIOTERAPIA b- neoadiuvante




- Neoplasie polmonari

_.a chemioterapia

Tipo istologico

% totale

% chem.

MICROCITOMA

20

20

NON MICROCIT.




STAGES | A & | B ( nolimph node involvement)

~ TINOMO

T2NOMO | : ) . _._-/—”’f Peripheral “coin” lesion

Involving mainstem bronchus
22cm disral to carina

o 2 BN
nvolving visceral pleura _
IB 57%
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STAGES Il A & Il B (intrapulmonary and/ or
hilar node involvement)

TINIMO
< 3cm involving

peribronchial lymph & ITA 55%
nodes (by dlrr:u extension)

el ‘““‘“*l IIB 38%
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involving chest wall
and intrapulmonary
lymph nodes

Mediastinal

parical pleura
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' RAZIONALE PER UNA TERAPIA COMBINATA
~ NEL -1l stadio
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sola

e Ricadute e morte correlate con metastasi
a distanza




SCLC - chemioterapia
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e Anni 90 :

(Br. Med. J. 95— 11st con 1190 pazienti)
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o MetaanaI|S| (1995) beneflcm assol.

e JCOG 9304 (2001) IlIN2 CV vsn.:

non diff. SV
1Hl. V.




iuvante (2)

reciutatl In
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.. 5.000 pz in valutazione in grandi studi :




 Chem. adiuvante
conclusioni
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 Chemiot. Neoadiuvante

asperienze SKW;D

e N. 470 paZ|ent| ( dl cui 28 in | st., SYMY

29% altri, 18% RT:




Chemiot. Neoadiuvante conclusioni

MSKCC (2)

patologico dopo ter di ind
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completa (11/18).




 Chemiot. Neoadiuvante
-rench study (IB - llIA)

e SV libera da malattla piu lunga nel braccio
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stadio

Ter induzione

SWOG 9900

dbuiub

-Carboffaxolo

MRC LU22

IB -1l - llIA

NP/MIP/VIP

HM

| -11-1lA

IB -1 - HIA




hemiot. Neoadiuvante conclusioni

® operimentale negll stadil precoci, - con

aaYlaYlaa¥al
HIIInIiy.

e Puo essere applicata nel llIA (non N2 min) o llIB

7 =Y

RT).

o in concomitanza della RT.







- Chemioterapia. :

inee guida ASCO 98

Appropriata per pazienti in stadio lll associata




hemioterapia

.inee guida ASCO 98 (2°)

e Durata ottimale da 2 a 8 cicli

Inalln Ai ovzidden=a I\/ - nracdn rarcnm )

-
LW J 7




emiot. e BSC (Best Supportive Care)

delle BSC (> SV 2 mesi).




netia mai
hemioterapis I1DE

a2 miqglior

in-termini di SV

terapia di supporto, si

la-

che di qualita di vita....
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CDDP vs CDDP + VNR




o btUle SLUG ‘2002’ 332 Carbop +Gem vs
S (p0.001).

e CALGB (2002) :
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Schiller e Coll. ASCO 2000
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N. pazienti

Ris. Glob

' T. prodares.

| el Ji

SV globale




GEM 1250/m2 g1 -8

CBDCA AUC 6 g1
'PACL. 225/m2 g1

- CDDP 100/m2 g1
VNR 25/m2 settiman.




risposte e V....




EORTC 8975 2001

Risposta globale

Piastrinop. G3/4




..non é ancora dimostrata la




....non ancora dimostrata la




SCLC conclusioni (1)

o pZione standard per pazienti con buon

ragionevole opzione alternativa in pazienti
jonati.




anche come seconda linea dopo i

e Agenti singoli di lll generazione sono opzione




Carcinoma polmonare
a piccole cellule
'SCLC]




malattia Iimitat.a che nella .malattia avanzata
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REMISSIONE COMPLETA
SOPRAV. MEDIA (mesi)




CLC chemioterapia (3)

¢ Regimi di com

Inazione a

armaci

CE).

e Dosi piene per 4 — 6 cicli.
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'occo del VEGF in tumori solidi

Trials clinici di fase 1]




/EGF & NSCLC

isegno Studio di fase |
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7.5 mg/Kg VEGF 15 mg




esotelioma maligno

e Chirurgia radicale o pleurectomia in pazienti
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e Nuoviregimi : CDDP+GEM, OXAL.

75/M2 e CDDP 75/m2 + Pemetrexed 500 mg :

ri > SV media da 10 a 13 mesi (p 0.01)

I 0/
e dellarisposta 17% vs 41%.




..Ci splatmo + PemetrexedWa




Appropriata per pazienti in stadio il

sola).
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~ Chemiot. adiuvante

viluppi futuri

e Miglior selezione del pazienti
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 Chem. neoadiuvante
JQ i CﬁniCi

o Roflﬂﬂ?%) e Rosell (1999) in st HIA

sola chlrurgla utilizzando scheml con

cisplatino.
o BLOT (2001) Taxolo + Carboplatino RO e >




 Chemiot. Neoadiuvante

C emi aperti

e Staging e restaging ottimali ?...)




.OT. lIA N2

0 Rlsposta oggeftlva ed operal ita nel 50 —




IVO SUlie celluie Ipossiche.....

d
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e UFT (attivo per via orale)
specifiche......




-~ CONCLUSIONI

maggiori problemi per I’Oncologo-

rendono talvolta sconfortante I'opera dei gruppi
interdisciplinari che se ne occupano.

QUALITA’ E DELLA DURATA DELLA VITA-




e Grazie per I’attenzione!




