Policlinico

di Monza
Istituto
di Oncologia
CARCINOMA RENALE IN FASE AVANZATA
| LINEA I LINEA 111 LINEA
Opdivo (3 mg/kg 1q14)
Afinitor
Sutent (10mg os/die, contin.)
(50 mg os/die, gg. 1-28, q
42) Inlyta (10 mg os/die contin.)
ALTO > ) —
RISCHIO Torisel Nexavar
(25 mg ev/sett) (800mg os/die, contin.)
Cabozantinib™ Sutent
(50 mg os/die, gg. 1-28, q 42)
Cabozantinib™
Everolimus + Lenvatinib™
Sutent Opdivo (3 mg/kg 1q14)
(50 mg os/die, gg. 1-28, q 42) -
Afinitor
INTERMEDIO : :
: 10mg os/die, contin.
RISCHIO —» Avastin — (10mg ) Opdivo (3 mg/kg 1q14)
(10 mg ev/kg, q 14) + inl 10 di
IFN alfa (9-6-3 MIU/ 3 diefsett) Intyta )( mg os/die Afiniitor
) (10mg os/die, contin.)
Votrient Nexavar
(800 mg os/die, continuativamente) (800myg os/die, contin) Nexavar . .
_ (800mg os/die, contin.)
Cabozantinib Sutent sutent
50 mg os/die, gg. 1-28, uten
512) J % a (50 mg os/die, gg. 1-28,
q42)
N
Cabozantinib Terapia di supporto
Everolimus + Lenvatinib™
Sutent Opdivo (3 mg/kg 1q14)
(50 mg os/die, gg. 1-28, q 42)
Afinitor
Votrient (10mg os/die, contin.)
(800 mg os/die,
continuativamente) Inlyta (10 mg os/die
BASSO- contin.)
—> —>
RISCHIO Avastin
(10 mg ev/kg, q 14) + Nexavar
IFN alfa (9-6-3 MIU/ 3 die/sett) (800mg os/die, contin.)
Sutent
(50 mg os/die, gg. 1-28, g
42)

Cabozantinib*

* Attualmente non rimborsabile in Italia

Everolimus + Lenvatinib®
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Fattori prognostici MSKCC

PS < 80%
Hb < limite inf di normalita
LDH > 1.5 volte il limite superiore
di normalita
Ca > 10 mg/dl
Intervallo libero dalla <1lanno
diagnosi
Proanosi N° di Sopravvivenza
g fattori media
F_avo_revole (basso 0 30 mesi
rischio)
Intermedia .
(intermedio rischio) 1-2 14 mesl
S_favc_)revole (alto 3.5 5 mesi
rischio)
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