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METASTASI SCHELETRICHE
da TUMORI SOLIDI

Altre neoplasie



Lesioni ossee si manifestano nella storiaLesioni ossee si manifestano nella storia
naturale della malattia in circa il 40% dei pazientinaturale della malattia in circa il 40% dei pazienti

La sopravvivenza mediana dalla diagnosi di mtsLa sopravvivenza mediana dalla diagnosi di mts
ossee è inferiore ai 6 mesiossee è inferiore ai 6 mesi

In genere le lesioni sono litiche ma iIn genere le lesioni sono litiche ma i
neuroendocrini (SCLC)  hanno una tendenza aneuroendocrini (SCLC)  hanno una tendenza a
produrre lesioni addensantiprodurre lesioni addensanti

La radioterapia esterna e i radioisotopi a scopoLa radioterapia esterna e i radioisotopi a scopo
palliativo pare siano meno efficaci rispetto adpalliativo pare siano meno efficaci rispetto ad
altre neoplasiealtre neoplasie

 Metastasi ossee e carcinoma polmonare Metastasi ossee e carcinoma polmonare



 Lesioni ossee si manifestano nella storia naturale dellaLesioni ossee si manifestano nella storia naturale della
malattia nel 25-40% dei pazientimalattia nel 25-40% dei pazienti

 La sopravvivenza mediana dalla diagnosi di mts osseeLa sopravvivenza mediana dalla diagnosi di mts ossee
può arrivare a 12 mesipuò arrivare a 12 mesi

 Le lesioni sono litiche con pattern di sede particolareLe lesioni sono litiche con pattern di sede particolare
(scapola)(scapola)

 La radioterapia esterna probabilmente necessita di dosiLa radioterapia esterna probabilmente necessita di dosi
più elevate ma è efficace nella palliazionepiù elevate ma è efficace nella palliazione

  Metastasi ossee e carcinoma renaleMetastasi ossee e carcinoma renale





 Doppio cieco  vs placeboDoppio cieco  vs placebo

 Circa 2/3 dei pazienti avevano manifestato un eventoCirca 2/3 dei pazienti avevano manifestato un evento
scheletrico prima dellscheletrico prima dell’’arruolamentoarruolamento

 Tiroide 11 pazienti, testa collo 17, rene 74, primitività occultaTiroide 11 pazienti, testa collo 17, rene 74, primitività occulta
51, altri 17751, altri 177

 Circa il 25% completa i 9 mesi di trattamentoCirca il 25% completa i 9 mesi di trattamento

 La durata mediana del trattamento è di 4 mesiLa durata mediana del trattamento è di 4 mesi

 La sopravvivenza mediana è di 6 mesiLa sopravvivenza mediana è di 6 mesi
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Advanced Renal Cell CarcinomaAdvanced Renal Cell Carcinoma
(Protocol 011 (Protocol 011 –– Subset analysis) Subset analysis)

Saad F, Lipton A. BJU Inter 2005; 96: 964-969



Advanced Renal Cell CarcinomaAdvanced Renal Cell Carcinoma
(Protocol 011 (Protocol 011 –– Subset analysis a 21 mesi) Subset analysis a 21 mesi)

Saad F, Lipton A. BJU Inter 2005; 96: 964-969
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Advanced Renal Cell CarcinomaAdvanced Renal Cell Carcinoma
(Protocol 011 (Protocol 011 –– Subset analysis a 21 mesi) Subset analysis a 21 mesi)

Saad F, Lipton A. BJU Inter 2005; 96: 964-969
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Advanced Renal Cell CarcinomaAdvanced Renal Cell Carcinoma
(Protocol 011 (Protocol 011 –– Subset analysis a 21 mesi) Subset analysis a 21 mesi)

Rosen L, et al. Cancer. 2004;100:2613-2621
Saad F, Lipton A. BJU Inter 2005; 96: 964-969

Andersen-Gill multiple-event analysis
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Median Time, DaysMedian Time, Days PP value value
Zol 4 mgZol 4 mg 256256 .014.014
PlaceboPlacebo   89  89
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RCC : SurvivalRCC : Survival

*After start of study drug.

Zol 4 mg 27 23 15 11 8 2
Placebo 19 14 8 5 2 1

Median No. of days P Value
Zol 4 mg 347 0.104
Placebo 216
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ZOMETA

PLACEBO

Normalization of bone markers is associated with improved survival
in patients with bone metastases from solid tumors and elevated
bone resorption receiving zoledronic acid

Lipton A, Cancer 5/5/2008



CONCLUSIONICONCLUSIONI

 Gli eventi scheletrici sono ridotti nel numero e/o ritardati nelGli eventi scheletrici sono ridotti nel numero e/o ritardati nel
tempo  nei tumori polmonari e renali in modo clinicamentetempo  nei tumori polmonari e renali in modo clinicamente
significativosignificativo

 LL’’acido zoledronico è il primo ed il solo bisfosfonato utile aacido zoledronico è il primo ed il solo bisfosfonato utile a
questo scopoquesto scopo

 La tossicità è del tutto accettabileLa tossicità è del tutto accettabile

 I dati sulla sopravvivenza in relazione ai marker di turnoverI dati sulla sopravvivenza in relazione ai marker di turnover
osseo suggeriscono un effetto rilevante su di essa da parteosseo suggeriscono un effetto rilevante su di essa da parte
delldell’’acido zoledronicoacido zoledronico

 LL’’utilizzo dellutilizzo dell’’NTX nellNTX nell’’indirizzare il trattamento potrebbeindirizzare il trattamento potrebbe
rendere rendere ““targetedtargeted””  la terapia con acido zoledronico  la terapia con acido zoledronico



CONCLUSIONICONCLUSIONI
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