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ISTITUTO NAZIONALE
PER LO STUDIO

E LA CURA DEI TUMORI
T30 milive - via vemmEm L2 pls gorini, 22

aariamicina in tumori so1idi mediante

Terapentico.

somministrazione di
" nuovo schema

Ay SCOEO: determinare {con il LW.C.0.5.6.) 1& toss
dell‘adriaw jeine in vari cymori solidl delltadulto &
diante un nuovo schama torepentico intermitienie.
B) SCLLTA DEL pARTENTI: BOND canaidati tubti 1 pazienti con 1infoms ©
neoplasis Solida in rase avenzata. Sono esluei i cosl trattatl con che=
mioterapici nelle tre settimane mecedentj_ 1z somministr azione dell tadria=
micina, 1 casi con riserva mifollere compromessiy con i;’.'.s.ramternja e con
anamnesi 41 melatiie coroneriche © aritmia cardiaca.
¢) ESAML Dl TAVORATORIO: emometris completa, crectininemia, uricemi
gaoT, SGPT, Tooiatesl aloealing, B3E, eletireforesly G, CPK; ove oS
wile, mielogranta . 1'emonetria Vo ripetuta 2-=3 volte la ::cttimana(con
particol&re attenzione attorno £71 140 ginmn), rentre gli eltri esami
Verranno ripetuti prima ai ogni ciclo terapeutico.
n) DOSE PLINA: 25 mg/m°/die x 3 1.7. (G.B. 50003 IP 150.000)

D051, RIDOTTA: 20 mg/m?;”aie % 3 i.ve (3B 350003 PP 100 150.000)
1 doszgglio puy esseTe modificato nel fempo usando le dosi in
pase 21 walori minimil delltemametria sttenuti nelle +re setfinene ai
intervallo:

e 1lefficacis
dell tinfanzia me=

ieltd

seguentl

. 20, -
15 -V{‘j -~ 30 = 35 (mg/m?/die ¥ 3)
e Dose_segvente
re d4i wn livelle
inveriata
diminuire dai un 1livello
diminpire di due livelll

GaBs
5000
3=5000
2-3000
2000

THOPOO
100-150000
50-100000
50000

G.B. Dose_ 8efl ente
sumentere 41 un livello
invariats
diminuire

TR
-5000 T00-156000
23000 © 50-100000
LQOGL'- o 5000
B) DURATA DEL TRATTAMENTO: se vi & pbiettiva, prosegulire orni
4ye seliimune Tino alla rinress Gells necplasia. ge wi & arresto delle
gescita della neoplasisa, 1la terapis pud ensert prnscguita a discrezio=
ne del ricercatore. Se vi & progressione della melattia, i1 trattamento
v..ene prosegulto fino produrre mielodepressiona. Se il tumore & questo
pinte continua & proliferare i1 tratiemento viene interrotio.
Il trattanento viensg considerato adesuato Se€ 1radrienicing
s:ar,—-mj_zzjs’c.ra{;a ner Uil minime di que cieli. Ter apmi tiro istolorico
nacesgrrio * r{‘-.l;iir:r‘(: 15 pazienti in modo cdegrato soter deteyminare
una risposta terepeutice del sl o pift.
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BLEQ 1ICINA WET Ty ORI S0LIDT

4) Fremessa: 12 Bleomicine (BIM) & un antibiotico isoelato in Giappone

dallo Streptomyces Yerticillus {H Umezava, 1962). HNea 3 encora nofa

1a formila di strutturs. Ia BIN si distribuisee nrevt lentemente nells
cute, nei polmoni, nel peritoneo © nel sistema 1linfaiico. Viene escre=
ta prevalentemenﬁe e repidamente con 1e urine dove nm & pih desabile
dopo T2 ore. 11 farmaco si B dimostrate attivo nei vari tumori spino=
cellulari e nei linfoni maligni. ncerta per ora la sua & tivita in
glire neoplasie. on 8i conosce arcora il rapporto dose/ec gni toasiel
(soprattutto fibrosi pulmonmre), na il rapporio done!cffe‘toterapeuticc.

B) Scoypo: sperimentare 1a BIM in veri twiori solidi & raculto e del
pambino, soprattutto gvariet® spinc—cel.ulare (oro~faringt, polmone,
esofago, DPene, cervice € cute), nei 1infomi e nella psoriesi. Cve pos=
sibile esclucere i pazienti con £:brosi polmonare, pronchite cronica,
pronchiectasie, enfisemn, BSMa wronchie’ e, pﬂcumoconiosi, iperazotemnis
ed ingufficienza epatice marcatt.

¢) Dose € schema terapeutico: 1a BIM 2 d-.sponibile jn fiale da 15 mg.
sotto forma ¢3i polvere. Tuo essert dilu: ta con NaCl ¢ glucosate al 5%
(¢ stapile ir soluzione ver 1 anno &8 20-25° c). Se iniettals i.m. O
g.c. 51 pud egglungere un anesteti.co locvale (es. procaina Hc1). I pe=
zienti candicati & terapia con BII vengona assegnatl secondo WY giste=
ma randomizze to ad uno dei sesuensi scheamis =

1) 30 me/mex2/sett i.v. per 4 settimene (schema{&i
2) 30 mg./me/aiexBri e (schwma{ﬁ}' b
MANTENIIENTO: 10 mg. me (schvma\i o B)

1) Esami di 1nboratorio: radiograf: e del torace € dell'esofago {ove piB=
gipile riserve respiratoria), consrollo pzotemia e transaminasi prima
di iniziare ogni ciclo di BLI. Rinetere i1 torace ogni 7-15 giorni. T
controlli ORL dewvono essere fatti dal dett. Molinari. futopsia di tutti
i ozsi deceduti in reparto. per ogni tipo igtologico & necessaric trat=
taye 15 paszienti.

) Bffetti collaterali: febbre elevata dopo 1-4 ore {premedicare con 50—
100 mg. di indocid 1 ora prima di ogni iniezione); potenis, nsuses, VO=
mito e diarres, stomatite, caduta dei capelli, pigmentazione cutenes,
alterazioni distrofiche delle unghie, :spassimento della cute delle pals
me delle meni e della pisnte del piedi; in alcund casi(3-9%) pudb compa=
rire un guedro cliﬁi&oaraaiologico tipo polmonite che talora i traefor=
ma in fibresi polmonare (somministrare prednisone 50-T75 mg/die ed ant
bioticli; sospendere supito pIM) . Lo BLIN non sembra produrre miolotossicith

®) Durate del trattamentos al termine gel 1° ciclo, 28 prescindere dallo
schema, viene oeservalo un pericdo di riposo dquesettimane. S¢ al ter=
mine di tale periodo non ai osservano segni radiologici di fibrosi pol=
monare o 4i poimonite, ai pud ripetere un secondo oiclo anche B8 non vi

% state regressione o la malatitie & leggermente progredita. Se vi B netta
progmssiona gospendere 1a terapla solo se sono comparsi segi collatere=
1i dopo il primo ciclo, gltrimenti & indicato un secondo ciclo. Solo nei
casi responsivi, a1 termine del po piclo e dopo Wn mese @i intervallo,
proseguire con la terapis &i mentenimento.
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+» Vaccini

¢ Corynebacterium Parvum

*» Poly A - Poly U

* BCG

» Interferone a 8 Y

+ Interleuchina 2

+ Interleuchina 12
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