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Curriculum Vitae del
Prof. Camillo Porta

Informazioni Pcrsonali

Nome Camillo Porta
Indirizzo privato via Liutprando, 9
(residenza) 27100 Pavia
Italia
Indirizzo privato via Verdi, 60
(domicilio) 70127 Bari
Italia

Telefono +39-335-6230539 (cellulare)
Codice Fiscale PRTCLL65E08G388J

Nazionalita [taliana

Data e luogo di nascita 8 Maggio 1965, Pavia

Indirizzo lavorativo Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro®, Dipartimento Interdisciplinare di
Medicina & U.O.C.U. di Oncologia Medica, A.O.U. Consorziale Policlinico di Bari

Piazza Umberto |, 70121 Bari

E-mail camillo.porta@uniba.it
camillo.porta@gmail.com

Istruzione e formazione:

curriculum formativo Prc—l_aurca

Date (da - a) 1979 — 1983

Nome e tipo di istituto di Liceo Classico/Ginnasio ‘Ugo Foscolo’ di Pavia
istruzione o formazione
Principali materie Materie umanistiche
oggetto dello studio
Qualifica conseguita Diploma di Maturita Classica
Anno 1983

Date (da - a) Anno Accademico 1983/1984 — 1988/1989



Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Facolta
Corso di Laurea

Date (da - a)

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Internato pre-laurea c/o
Competenze acquisite

Date (da - a)
Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Internato pre-laurea c/o

Competenze acquisite

Istruzione e formazione:

Universita degli Studi di Pavia

Medicina e Chirurgia
Medicina e Chirurgia

Anno Accademico 1984/1985 — 1985/1986
Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia

Istituto di Anatomia Umana Normale (Direttore: Prof. Luigi Cattaneo)
Metodiche di indagine citologiche, istologiche ed ultrastrutturali

Anno Accademico 1986/1987 — 1988/1989
Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia

Istituto di Patologia Medica I/Terapia Medica (Direttori: Prof. Salvatore Carlo
Rizzo, Prof. Pietro Fratino, Prof.a Antonia Notario, Prof. Lucio De Caro)

Metodologia clinica in Medicina Interna, Ematologia ed Oncologia; metodologia di
ricerca, clinica e sperimentale, in Ematologia ed Oncologia

Laurea e curriculum formativo Post-l_aurca

Data

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Facolta

Qualifica conseguita
Votazione conseguita
Tesi

Data

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Facolta
Qualifica conseguita

Data

Numero di iscrizione
all’Albo

20 Ottobre 1989
Universita degli Studi di Pavia

Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia
110/110 cum laude

‘Porpora Trombotica Trombocitopenica (PTT): studio retrospettivo su 82 casi e
prospettive terapeutiche’

1989
Universita degli Studi di Pavia

Medicina e Chirurgia
Abilitazione alla professione di Medico-Chirurgo

20 Febbraio 1990

Iscrizione all'Albo Professionale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della
Provincia di Pavia

5904



Date (da - a)

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Facolta

Scuola di
Specializzazione

Date (da - a)
Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Internato post-laurea
clo

Attivita svolte

Date (da - a)
Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Internato post-laurea
clo

Attivita svolte

Servizio Militare

Date (da - a)
Corso

Grado
Mansioni/Ruolo

Istruzione e formazione:

Spccializzazionc

Data

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Facolta

Qualifica conseguita

Anno Accademico 1989/1990 — 1992/1993
Universita degli Studi di Pavia

Medicina e Chirurgia
Oncologia (Direttore: Prof. Leonida Santamaria)

Novembre 1989 — Aprile 1997
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Istituto di Terapia Medica/Dipartimento di Medicina Interna e Nefrologia (Direttori:
Prof.a Antonia Notario, Prof. Antonio Dal Canton)

Attivita clinica di supporto ai Medici Strutturati; attivita di ricerca, clinica e di
laboratorio

Luglio 1997 — Marzo 1998
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Istituto di Medicina Interna ed Oncologia Medica (Direttore: Prof. Edoardo Ascari)

Attivita clinica ed ambulatoriale di supporto ai Medici Strutturati; attivita di ricerca,
clinica e di laboratorio

3 Maggio 1991 — 2 Agosto 1992
107° Corso Allievi Ufficiali di Complemento (Scuola di Sanita Militare di Firenze)
Sottotenente Medico di Complemento

Dirigente del Servizio Sanitario presso il 33° Battaglione Logistico di Manovra
‘Ambrosiano’ di Milano;

Ufficiale Medico di Guardia presso il Policlinico Militare ‘L. Annibaldi’ di Baggio, in
Milano

14 Giugno 1993
Universita degli Studi di Pavia

Medicina e Chirurgia,
Scuola di Specializzazione in Oncologia
Specializzazione in Oncologia Medica



Votazione conseguita
Tesi

Istruzione e formazione:

50/50 cum laude

‘Terapia loco-regionale degli epatocarcinomi inoperabili: alcoolizzazione e
chemioembolizzazione’

altri titoli di studio e certificazioni

Data

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Corso
Tesi

Data

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Corso

Istruzione e formazione:

stages di aggiornamcnto

Data
Sede
Corso residenziale

Oggetto del corso

Data
Sede

Corso residenziale

Oggetto del corso

Febbraio-Dicembre 2008

Istituto Regionale Lombardo di Formazione per I'Amministrazione Pubblica
(LRe.F.) e Consorzio Pavese per gli Studi Post-Universitari
Corso per Dirigenti di Struttura Complessa — Area Ospedaliera

‘|[dentificazione e correzione di criticita nella gestione delle riunioni: applicazione
di un questionario valutativo specifico’

Marzo-Maggio 2016

Centro di Ricerca Interdipartimentale “Organizzazione e Governance della
Pubblica Amministrazione” dell’'Universita degli Studi di Pavia, accreditato da
Eupolis Lombardia — Scuola di Direzione in Sanita

“Management e Leadership in Sanitd” — corso di rivalidazione del certificato
manageriale

Dicembre 1993
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, NY (USA)

Current Concepts in Medical Oncology '93 (Direttore: Prof. Howard J. Scher) —
corso a numero chiuso di partecipanti

Presentazione e discussione critica, assieme ai Docenti (provenienti dal MSKCC
cosi come da altre Istituzioni statunitensi), delle piu innovative modalita di
trattamento per le principali neoplasie solide ed ematologiche; valutazione delle
potenziali ripercussioni cliniche delle piu recenti scoperte di biologia delle
neoplasie

Giugno 1995

Istituto di Ematologia ‘L. & A. Seragnoli’, Policlinico Sant'Orsola-Malpighi,
Universita degli Studi di Bologna

Le infezioni in Ematologia (Direttore: Prof. Sante Tura) — corso a numero chiuso
di partecipanti

Acquisizione di una approfondita conoscenza del delicato problema delle infezioni
nei pazienti emato-oncologici sottoposti a trattamenti chemioterapici tradizionali, a
trapianto di cellule staminali da sangue periferico, 0 a trapianto di midollo (autologo



Data
Sede

Attivita svolte

Data
Sede

Attivita svolte

Data
Sede

Attivita svolte

o allogenico). Presentazione e valutazione critica dei protocolli di trattamento anti-
infettivi e dei concetti di bio-protezione nelle Unita di Trapianto di Midollo Osseo

Luglio 1995

Unita di Trapianto di Midollo ‘Cristina Gandini’ dell'lstituto Nazionale Tumori di
Milano (Direttore: Prof. Alessandro Massimo Gianni)

Esperienza pratica con le metodiche di trapianto di cellule staminali mobilizzate
da sangue periferico nell'ambito di programmi di chemioterapia sequenziale ad
alte dosi per il trattamento dei carcinomi della mammella ad alto rischio di recidiva
e per i linfomi non-Hodgkin refrattari

Settembre 1998

Baylor College of Medicine and MD Anderson Cancer Center, Houston, Tx, USA
(Direttore dello stage: Prof. Philip Dacso) — corso a numero chiuso di partecipanti

Accurata messa a punto del trattamento multidisciplinare del carcinoma della
mammella. Particolare attenzione, oltre al trattamento medico (chemioterapico ed
ormonale) era rivolta alle integrazioni con chirurgia e radioterapia, nonche alle
terapie di supporto (riabilitativa, psicologica, ormonale di rimpiazzo, ecc ...). Il
ruolo della predisposizione genetica allo sviluppo del carcinoma della mammella,
unitamente alle piu sofisticate tecniche diagnostiche a nostra disposizione, sono
stati ulteriori argomenti trattati nel corso dello stage

Febbraio 2014

SDA Bocconi, School of Management, Milano — corso a numero chiuso di
partecipanti

Corso di formazione economico-manageriale per Oncologie Italiane di eccellenza.
Corso incentrato su due grossi argomenti economico-manageriali: 1) sistemi di
programmazione e controllo, analisi dei costi ed indicatori di performance; 2)
sistemi e strumenti di gestione del personale nelle aziende sanitarie

Espcricnza lavorativa OsPcclalicra

Date (da - a)
Ospedale

Divisione

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Servizio

Tipo di impiego

21 Aprile — 28 Giugno 1997

Casa di Cura (convenzionata con il Sistema Sanitario Nazionale) '‘Beato Matteo'
di Vigevano

Medicina e Oncologia (Primario: Dr. Pietro Gallotti)
Dirigente Medico (contratto libero-professionale)

Attivita assistenziale presso il reparto di degenza, il Day-Hospital e I'Ambulatorio
di Oncologia Medica

1 Aprile 1998 — 22 Marzo 2001

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Pronto Soccorso ed Accettazione (Primario: Dr.ssa Maria Antonietta Bressan)
Dirigente Medico | livello (Medicina d’'Urgenza)



Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Istituto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Istituto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale

Istituto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale

Reparto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Attivita di  Medicina d'urgenza presso il Pronto Soccorso Medico;
consensualmente, attivita ambulatoriale di Oncologia Medica (fuori dall'orario di
servizio in Pronto Soccorso) presso ['lstituto di Medicina Interna ed Oncologia
Medica del medesimo Policlinico

23 Marzo 2001 — 31 Dicembre 2008
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Medicina Interna ed Oncologia Medica (Direttori: Prof. Edoardo Ascari, Dr. Alberto
Vailati — F.F., Prof. Gino Roberto Corazza)

Dirigente Medico | livello (Oncologia Medica)

Attivita assistenziale presso il reparto di degenza (28 posti letto + 2 stanze sterili
per attivita di autotrapianto di cellule staminali periferiche — accreditate GITMO ed
EBMT - queste ultime attive fino al 2007), con diretta responsabilita su 7 posti
letto, e coordinamento dell'attivita di 3-5 Medici Specializzandi (in Oncologia
Medica e/o Medicina Interna), a seconda degli anni; attivita ambulatoriale presso
I'Ambulatorio di Oncologia Medica

1 Gennaio 2009 — 16 Ottobre 2014
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

S.C. Ospedaliera di Oncologia Medica (Primari: Dr. Marco Danova - F.F., Dr.
Paolo Pedrazzoli)

Dirigente Medico | livello

Attivita assistenziale presso il reparto di degenza (28 posti letto), con diretta
responsabilita su 14 posti letto, e coordinamento dell'attivita di 3-5 Medici
Specializzandi in Oncologia Medica, a seconda degli anni (fino al 2011); attivita
ambulatoriale presso I'Ambulatorio di Oncologia Medica

17 Ottobre 2014 — 31 Luglio 2018

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

S.C. Ospedaliera di Oncologia Medica (Primario: Dr. Paolo Pedrazzoli)
Dirigente Medico di Alta Specializzazione

Organizzazione dell'attivita ambulatoriale della struttura complessa; responsabilita
dell’Ambulatorio di Oncologia Medica e Studi Clinici, coordinamento dell'attivita
dell'Oncology Clinical Trials Center (OCTO) ed attivita assistenziale limitata alle
guardie presso il reparto di degenza (28 posti letto).

1 Agosto 2018 — 15 Marzo 2020

IRCCS Istituti Clinici Scientifici Maugeri di Pavia
Divisione di Oncologia Traslazionale

Primario

Direzione della Divisione (degenza ordinaria, degenza Day-Hospital/Macroattivita
Ambulatoriale Complessa, Ambulatori), con forte connotazione verso la ricerca



Date (da - a)
Ospedale

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale

Reparto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale

Reparto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

clinica e traslazionale, integrata con Laboratori di Ricerca ed una Biobanca
accreditata AIFA.

17 Aprile 2019 — 15 Marzo 2020
IRCCS Istituti Clinici Scientifici Maugeri di Pavia
Responsabile Clinical Trial Center

Coordinamento e responsabilita amministrativa/scientifica; ccordinamento
dellattivita di 1 Study Coordinator, 4 Data Manager, 1 Infermiera di Ricerca, 1
Biologo Laureato.

8 Luglio 2020 — 11 Novembre 2020

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Consorziale di Bari
Unita Operativa Complessa Universitaria di Oncologia Medica
Direttore facente funzioni

Direzione dell'Unita (degenza ordinaria — attualmente sospesa causa emergenza
COVID, Day-Hospital/Day Service, Ambulatori), coordinamento dell’attivita di 7
Strutturati (tra Universitari ed Ospedalieri) e 25 Specializzandi. Coordinamento
attivita di ricerca presso laboratorio di Oncogenomica afferente alla Struttura di
Oncologia.

12 Novembre 2020 — oggi

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Consorziale di Bari
Unita Operativa Complessa Universitaria di Oncologia Medica
Direttore

e Direzione dellU.O.C. (degenza ordinaria - attualmente sospesa,
dapprima causa emergenza COVID, ora per ristrutturazione, Day-
Hospital/Day Service, Ambulatori);

e coordinamento dell’attivita di 8 Strutturati (tra Universitari ed Ospedalieri),
una contrattista, e 25-30 Specializzandi (a seconda degli annni);

e coordinamento attivita di ricerca presso Laboratorio di Oncogenomica,
afferente alla U.O.C. di Oncologia;

e organizzazione dei seguenti Team Multidisciplinari (MDT): Uro-
Oncologia, Ginecologia Oncologica, Neuro-Oncologia, Onconefrologia,
Epatocarcinoma, Neoplasie dell'Apparato Gastro-Intesinale, Neoplasie
del Distretto Cervico-Cefalico;

e stesura dei seguenti Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali
(PDTA): Neoplasie della Prostata, Neoplasie del Distretto Cervico-
Cefalico, Neoplasie della Vescica (in corso di preparazione), Neoplasie
del Rene (in corso di preparazione),

Altri tiPi di rcsPonsabil'rté lavorativa

Date (da - a)
Istituzione

Luglio 1991 — Luglio 1992
Ministero della Difesa



Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Istituto

Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Istituto

Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Ospedale
Tipo di impiego

Dirigente del Servizio Sanitario (nel corso del Servizio di Leva, svolto in qualita di
Ufficiale Medico di Complemento)

Responsabilita sanitaria sul personale del 33° Battaglione Logistico di Manovra
‘Ambrosiano’ di Milano e della della 3° Officina Riparazioni dell’Esercito di Milano

Febbraio 1994 — Febbraio 1996
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Vincitore, attraverso concorso pubblico per titoli ed esami, di Borsa di Studio
annuale, rinnovata per un secondo anno, intitolata: ‘Monitoraggio di farmaci
antineoplastici in relazione all'attivita terapeutica’

Attivita di ricerca in campo Oncologico

Aprile 1996 — Marzo 1997
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Vincitore, attraverso concorso pubblico per titoli ed esami, di Borsa di Studio
annuale intitolata: ‘Ruolo dei flussi di Ca** nella biologia cellulare. Studio in linee
cellulari umane’

Attivita di ricerca in campo Oncologico ed Onco-Ematologico

1993 — 1996
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
Patologia Medica |, poi Terapia Medica (Direttore: Prof.a Antonia Notario)

Co-responsabile (con il Dr. Mauro Moroni) del Laboratorio di Colture Cellulari,
sotto la diretta supervisione dell'allora Direttore dell'lstituto, Prof.a Antonia Notario

Attivita di ricerca in campo Oncologico ed Onco-Ematologico

Marzo 2003 — Dicembre 2009
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Medicina Interna ed Oncologia Medica (Direttore: Prof. Gino Roberto Corazza),
quindi S.C. di Oncologia Medica (Primario F.F.: Dr. Marco Danova)

Responsabile del Laboratorio di Oncologia Pre-Clinica e Terapie Sperimentali

Attivita di ricerca in campo Oncologico e coordinamento dell'attivita di una Biologa
Laureata

Maggio 2008 — 2013
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico ‘Casimiro Mondino’ di Pavia
Consulente Oncologo esterno

Attivita Didattica a contratto



Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Anno Accademico 1998/1999 — 2008/2009

Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia, Cattedra di
Oncologia Medica (Direttore: Prof. Alberto Riccardi)

Cultore della Materia di Oncologia Medica

Attivita didattica nel Corso di Laurea, attivita di Tutorato per gli studenti,
partecipazione alle Commissioni d’esame di tale insegnamento

Anno Accademico 2000/2001 — 2013/2014

Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia, Scuola di
Specializzazione in Oncologia Medica (Direttore: Prof. Edoardo Ascari, quindi
Prof. Alberto Riccardi)

Professore a Contratto

Attivita didattica nel Corso di Specializzazione, attivita di Tutorato per I'attivita
clinica e di ricerca degli specializzandi, partecipazione alle Commissioni d’esame
di tale insegnamento

Anno Accademico 2002/2003

Universita degli Studi di Pavia, Dipartimento di Genetica e Microbiologia “A.
Buzzati Traverso”, Scuola di Specializzazione in Genetica Applicata (Direttore:
Prof.a Nadia Ranzani)

Lettore
Attivita didattica nel Corso di Specializzazione

Anno Accademico 2002/2003 — 2003-2004

Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia, Scuola di
Specializzazione in Medicina Interna (Direttore: Prof. Roberto Fogari)

Professore a contratto

Attivita didattica nel Corso di Specializzazione, attivita di Tutorato per I'attivita
clinica degli specializzandi

Anno Accademico 2002/2003 — 2006/2007

Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia, Scuole di
Specializzazione in Chirurgia Generale |l e Chirurgia Generale lll, indirizzo in
Chirurgia d’Urgenza (Direttori: Prof. Aris Zonta, quindi Prof. Paolo Dionigi)
Lettore

Attivita didattica nel Corso di Specializzazione

Anno Accademico 2007/2008 — 2009/2010

Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia, Scuole di
Specializzazione in Chirurgia Generale Il e Chirurgia Generale lll, indirizzo in
Chirurgia d’Urgenza (Direttore: Prof. Paolo Dionigi)

Professore a contratto



Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Data

Settore Concorsuale
SSD

Validita

Data
Settore Concorsuale
SSD

Attivita didattica nel Corso di Specializzazione

Anno Accademico 2003/2004 — 2004/2005

Universita degli Studi di Pavia, Corso di Laurea Specialistica in Biotecnologie
Mediche e Farmaceutiche, indirizzo in Biotecnologie Mediche e Ricerca
Biomedica (Direttore: Prof. Gianpaolo Merlini)

Lettore
Aftivita didattica

Anno Accademico 2004/2005 — 2009/2010

Universita degli Studi di Pavia, Corso di Laurea Specialistica in Biotecnologie
Mediche e Farmaceutiche, indirizzo in Biotecnologie Mediche e Ricerca
Biomedica (Direttore: Prof. Cesare Balduini)

Titolare del Corso Opzionale di ‘Terapie a Bersaglio Molecolare in Oncologia’
Attivita didattica ed attivita di Tutorato per I'attivita di laboratorio degli studenti

Anno Accademico 2008/2009 — Anno Accademico 2017/2018

Universita degli Studi di Pavia, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea
“Golgi”, corso di Semeiotica Medica (Titolare: Prof.a Eugenia Marchesi)

Tutor
Attivita didattica (40 ore annuali) per attivita teorico-pratica di Semeiotica Medica

Anno Accademico 2002/2003

Universita degli Studi di Milano, Scuola di Specializzazione in Nefrologia
(Direttore: Prof. Piergiorgio Messa)

Lettore
Attivita didattica nel Corso di Specializzazione

Abilitazione Scientifica Nazionale (ASN)

Aprile 2017

06/D3 — Malattie del sangue, Oncologia € Reumatologia - Il fascia
MEDO06

dal 06 Aprile 2017 al 06 Aprile 2023

Settembre 2017
06/D3 — Malattie del Sangue, Oncologia e Reumatologia - | fascia
MEDO6

10



Validita dal 05 Dicembre 2017 al 05 Dicembre 2023
Attivita Didattica ufficiale
Date (da - a) 1 Agosto 2019 — 15 Marzo 2020
Sede Universita degli Studi di Pavia, Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica
Posizione Professore Associato di Oncologia Medica (SSD: MED/06)

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede
Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Data
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Attivita didattica presso i seguenti corsi di Laurea:
e General Surgery Il [506555] — corso di Studi in Medicina e Chirurgia in
lingua Inglese;
e Scienze Mediche [503579] - corso di Studi in Fisioterapia;
e Diagnostic Imaging and Radiotherapy [501883] — corso di Studi in
Medicina e Chirurgia in lingua Inglese
Attivita didattica presso le seguenti Scuole di Specializzazione:
e Oncologia Medica;
e Medicina Interna

10 Ottobre 2018 — 15 Marzo 2020
Universita degli Studi di Pavia, Scuola di Specializzazione in Oncologia Medica
Direttore della Scuola di Specializzazione

Organizzazione e coordinamento dell'attivita didattica della Scuola di
Specializzazione

16 Marzo 2020 — oggi

Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”, Dipartimento di Scienze Biomediche ed
Oncologia Umana, quindi Dipartimento Interdisciplinare di Medicina
Professore Ordinario di Oncologia Medica (SSD: MED/06)
Attivita didattica presso i seguenti Corsi di Laurea:
e Specialita Medico-Chirurgiche 3, canale A-K — Unita Didattica: Oncologia
Medica;
e Specialita Medico-Chirurgiche 3, canale L-Z — Unita Didattica: Oncologia
Medica;
e Medical-Surgical Specialties 3 (in lingua Inglese) — Unita Didattica:
Medical Oncology;
e Specialita Mediche (Fisioterapia, sede di Bari) — Unita Didattica:
Oncologia Medica;
e Specialita Mediche (Fisioterapia, sede jonica di Taranto) — Unita Didattica:
Oncologia Medica;
e Scienze Mediche | (Odontoiatria e Protesi Dentarie) — Unita Didattica:
Oncologia Medica
e Tecniche della Prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro — Unita
Didattica: Oncologia Medica
Attivita didattica presso le seguenti Scuole di Specializzazione:
e Oncologia Medica;
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Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

e Urologia;
e Cardiologia

8 Febbraio 2021 — oggi

Universita degli Studi di Bari ‘A. Moro’, Scuola di Specializzazione in Oncologia
Medica

Direttore della Scuola di Specializzazione

Organizzazione e coordinamento dell'attivita didattica della Scuola di
Specializzazione

Formale attribuzione di incarichi di inscgnamcnbo o diricerca

(fé//ows/nlb) presso qualii:icati Atenei e istituti di ricerca esteri o

sovranazionali

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)
Sede

Posizione

Principali mansioni e
responsabilita

Marzo 2004

Brown University and Rhode Island Hospital, Department of Medicine, Division of
Clinical Pharmacology (Direttore: Prof. Paul Calabresi)

Visiting Professor

Attivita di co-cordinamento per un progetto di ricerca sull’attivita antitumorale del
Bortezomib in un modello sperimentale murino di mesotelioma; svolgimento di un
seminario presso la sopracitata struttura

Dicembre 2014

Department of Urology, Semmelweis University, Budapest, Ungheria (Direttore:
Prof. Péter Nyrady)

Visiting Professor

Attivita didattica nel’ambito di un programma supportato dall’Europen School of
Oncology (ESO)

Conscguimcnto di Prcmi e riconoscimenti per Pattivita

scientifica, inclusa Paffiliazione ad Accademie di riconosciuto

Prcstigio nel settore

Data
Ente bandente il premio

Titolo della ricerca
premiata

Data
Ente bandente il premio
Premio

Dicembre 1995
Schering-Plough S.p.A.

Ruolo dei radicali liberi nella tossicita sistemica da farmaci antiblastici in
Oncologia: fisiopatologia e prospettive terapeutiche

Dicembre 1998
Universita degli Studi di Pavia e Societa Medico-Chirurgica Pavese

‘Gaetano Fichera’ (premio biennale intitolato alla memoria del primo Direttore
dell'lstituto Nazionale Tumori di Milano)
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Motivazione

Partccipazionc a Boards di industrie farmaceutiche (in ordine

cronologico)

Industrie

‘La produzione scientifica del Dr. Camillo Porta, tutta di argomento strettamente
Oncologico, persegue due filoni di rilievo attinenti rispettivamente alla
problematica del trattamento dell'epatocarcinoma, e alla definizione del ruolo
dellimmunoterapia nei carcinomi renali. | lavori presentati sono la risultanza di
protocolli clinici e di ricerche laboratoristiche e pongono in evidenza la grande
operosita e la costante attenzione del candidato per | piu aggiornati approcci di
terapia Oncologica’

NN~

9

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Angelini Pharma;
ArQule Inc.;

Astellas;

AstraZeneca;
Bayer-Schering Pharma;
BMS;
Boehringer-Ingelheim;
Eisai Co.;

EUSA Pharma;

Exelixis;

Eximias Pharmaceutical Company;
General Electrics;

Glaxo Smith Kline;
Hoffman La Roche/Genentech;
Ipsen;

Janssen Cilag;
Merck-Serono;

MSD;

Novartis Pharma;

OSI Pharmaceuticals;
Peloton Therapeutics;
Pfizer Oncology;

Taiho Pharmaceuticals;
Wyeth Pharmaceuticals

Rcsponsabilité di studi e ricerche scientifiche affidati da
quali{:icatc istituzioni Pubblichc o Privatc

Data
Mansioni/Ruolo

Data

2007

Membro del Board scientifico dell'Institut de Recherches Internationales Servier

(IRIS) per lo sviluppo clinico e pre-clinico della molecola citotossica S23906

2008
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Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Membro del Data Monitoring Committee dello studio “Safety evaluation in an open-
label, dose escalation, safety and tolerability trial of the combination of s.c. human
IL-21 (rlL-21) and Sunitinib (phase 1), followed by an open-label stratified
randomized 2-arm trial of rIL-21 plus Sunitinib alone (phase 2a) in subjects with
stage IV renal cell carcinoma’, sponsorizzato dalla Novo Nordisk

2012— 2016

Membro dello Steering Committee dello studio ARQ197-A-U303 “A phase 3 Trial
of ARQ197 in Patients with C-Met+ Inoperable Hepatocellular Carcinoma (HCC)
Treated with One Prior Systemic Therapy’, sponsorizzato da ArQule e Daiichi
Sankyo

2013 — 2019

Membro dello Steering Committee del protocollo “InlytA in aDvanced/metastatic
renal cell carcinOma - a Non-interventional study of real world treatment
outcomes in patients receiving 2" line Inlyta after 1%t line Sutent (ADONIS)’,
sponsorizzato da Pfizer Oncology

2016 — 2021

Membro dello Steering Committee del protocollo “E7080-G000-307, a multicenter,
randomized, open-label, phase 3 trial to Compare the efficacy and safety of
Lenvatinib in combination with Everolimus or Pembrolizumab versus Sunitinib
alone in first-line treatment of subjects with Advanced Renal cell carcinoma
(CLEAR)’, sponsorizzato da Eisai e MSD.

2017 — 2018

Membro dello Steering Committee dello studio CPZP034A2411 "A prospective,
observational study to evaluate the real-world effectiveness and safety of the
available treatment patterns for patients with advanced/metastatic Renal Cell
Carcinoma (mRCC)", sponsorizzato da Novartis

2022

Membro dello Steering Committee dello studio MK-6482-011 "A study of Belzutifan
(MK-6482) in combination with Lenvatinib versus Cabozantinib for the treatment
of renal cell carcinoma", sponsorizzato da MSK

Rcsponsabilité scientifica cli/ Partccipazionc a Progctti di
ricerca internazionali e nazionali, ammessi al finanziamento sulla

base di bandi compctitivi che Prcvcclano la revision tra Pari

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

1 Giugno 2006 — 1 Gennaio 2011
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)
Studio preclinico e clinico di inibitori tirosinchinasici nelle neoplasie urologiche

Data inizio/fine 1 Febbraio 2009-31 Gennaio 2012
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Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca
Ruolo

Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Bando Cariplo 'Ricerca Medica 2008'

Regulation of telomere transcription in normal and tumor cells
Principal Investigator

€48.000

Gennaio 2011 — Gennaio 2016
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)

Kidney Cancer Cachexia Study: studio multicentrico, longitudinale, internazionale,
per valutare la prevalenza ed il valore prognostico della cachessia nei pazienti
affetti da carcinoma renale

Principal Investigator
€ 25.000

Luglio 2011 — Luglio 2020
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)

Studio dei processi di angiogenesi e di metastatizzazione in pazienti affetti da
neoplasie solide

Collaboratore
€ 138.350

Gennaio 2013 — Gennaio 2018
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)

Fattibilita di un programma di terapia cellulare con linfociti citotossici anti-tumorali
in pazienti affetti da tumore renale metastatico
Principal Investigator

€ 60.000

Gennaio 2015 — Gennaio 2020
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)

Farmacocinetica clinica di anticorpi monoclonali utilizzati in ambito oncologico ed
onco-ematologico in pazienti adulti e pediatrici

Collaboratore
€122.111

Luglio 2015 — Luglio 2019
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)

Studio dei meccanismi molecolari alla base del processo di tumorigenesi in cellule
di tumore primario o metastatico di pazienti affetti da carcinoma colorettale e
carcinoma renale

Collaboratore
€ 50.916
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Data inizio/fine

Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Data inizioffine

Tipo di finanziamento
Titolo della ricerca
Ruolo

Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento

Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Data inizio/fine
Tipo di finanziamento

Titolo della ricerca

Ruolo
Somma finanziata

Progetto approvato per il finanziamento, ma non attivato, per trasferimento del
Principal Investigator presso altra struttura Ospedaliera
Ricerca Corrente (c/o Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia)

Evaluation of NK-mediated immunological response in renal cell carcinoma (RCC)
patients treated with or without immune checkpoint inhibitors. A longitudinal,
prospective, cohort study

Principal Investigator

€ 129.000

1 Gennaio 2020 — oggi

Bando Europeo ‘Horizon 2020’

CAncer PAtients Better Life Experience (‘CAPABLE’)

Collaboratore (Principal Investigator della parte clinica del progetto)
€ 426.000 su un budget complessivo di € 6.000.000

2021 — 2022

Fondi della Regione Puglia (Riparto definitivo delle risorse del FSR 2020 e delle
risorse COVID-19 per l'esercizio 2020 alle Aziende Sanitarie Locali, Aziende
Ospedaliero-Universitarie, IRCCS pubblici e GSA) - delibera della Giunta
Regionale n.1346 del 4 Agosto 2021

Il Team Oncogenomico: modello operativo per il miglioramento dell'assistenza
sanitaria in Oncologia

Principal Investigator

€ 400.000 (€ 200.000 annuali)

2022

Fondi della Regione Puglia — delibera della Giunta Regionale n.2219 del 29
Dicembre 2021

Tipizzazione molecolare e medicina per il trattamento personalizzato del
carcinoma dell'endometrio

Co-Principal Investigator (con il Prof. E. Cicinelli)

€ 120.000

Direzione o Partccipazionc a Comitati Editoriali di riviste,

collane editoriali, cnciclopcclic, e trattati di riconosciuto

Prcstigio

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)

1993 — 2002
Membro dell’Editorial Board della rivista Acta Gerontologica, successivamente
divenuta Acta Gerontologica et Oncologica (Editor-in-Chief. E. Bobbio-Pallavicini)

2000 — 2002
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Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Executive Editor della rivista Acta Gerontologica, successivamente divenuta Acta
Gerontologica et Oncologica (Editor-in-Chief: E. Bobbio-Pallavicini)

2007 — 2008

Membro dell'Editorial Advisory Board della rivista Kidney Cancer Journal
International (Editors: B. Escudier e T. Eisen)

Novembre 2008 — oggi

Membro dell'Editorial Advisory Board della rivista World Journal of
Gastroenterology (Editor: Lian-Sheng Ma)

Gennaio 2007 — oggi

Editor-in-Chief della rivista Oncology Reviews, edita dapprima da Springer, quindi
da PagePress, ed attualmente dal gruppo Frontiers

Aprile 2008 — 2010

Membro dell’Editorial Board della versione italiana del Journal of Clinical Oncology
per la sezione ‘Genito-Urinary Cancer’

Aprile 2008 — oggi

Membro dell’Editorial Board della rivista on-line Terapia Evidence-Based, edita da
Wolters-Kluwers

Giugno 2009 — oggi
Membro dell Editorial Board della rivista Advances in Therapy, edita da Springer

Giugno 2009 — 2016

Membro dell’Editorial Board e Section Editor della rivista Rare Tumors, edita da
PagePress

Gennaio 2009 — oggi

Co-responsabile (con il Dr. Sergio Bracarda) del Gruppo di Lavoro “Tumori genito-
urinari” dell’Accademia Nazionale di Medicina

Gennaio 2011 — Febbraio 2021
Editor-in-Chief della rivista Clinics and Practice, edita da PagePress

Agosto 2013 — oggi
Membro dell Editorial Board della rivista Kidney Cancer and VHL

Gennaio 2014 — oggi
Membro dell Editorial Board della rivista Frontiers in Genitourinary Oncology
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Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Date (da - a)
Mansioni/Ruolo

Mansioni/Ruolo

Agosto 2016 — oggi

Co-Editor-in-Chief (con L. Cosmai, V. Launay-Vacher [poi dimissionario] € M.A.
Perazella) della rivista Journal of Onco-Nefrology, edita dapprima da Wichtig, e
quindi da SAGE

Maggio 2017 — oggi
Membro dell Editorial Board della rivista Kidney Cancer

Gennaio 2018 — oggi
Membro dell'Editorial Board della rivista European Urology Oncology

Referee ufficiale per le seguenti riviste scientifiche, nazionali ed internazionali:

1.

No ok ow

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.

Acta Gerontologia (Editor-in-Chief. E. Bobbio-Pallavicini);

Acta Oncologica (Editor-in-Chief: B. Glimelius);

Advances in Therapy (Associate Editor for Oncology: C. Twelves);
Advances in Urology;

African Journal of Biotechnology (Editor: N.J. Tonukari);

American Journal of Kidney Diseases (Editor-in-Chief. A.S. Levey);
American Journal of Physiology — Renal Physiology (Editor-in-Chief: P.
Darwin-Bell);

Annals of Oncology (Editor-in-Chief. D.J. Kerr);

Annals of the New York Academy of Science (Editor-in-Chief. D. Braaten);
BBA Reviews on Cancer (Executive Editor. K. Polyak);

Biologics: Targets and Therapies (Editor-in-Chief: S. Awasthi);
Biomarker Insights (Editor-in-Chief. S.F. Kingsmore, quindi K. Pulford);
Biomarkers in Medicine (Editors-in-Chief. A. Terzic & S.A. Waldman);
Biomarker Research (Editors: C.T. Hsueh, D. Liu & H. Wang);

BioMed Research International;

BMC Cancer (Executive Editor: C. Chap, quindi Co-Editors: L. Gummlich
& N. Stead);

BMC Infectious Diseases (Editors-in-Chief. A. Gonzalez Lopez);

BMJ Open (Editor-in-Chief: A. Aldcroft);

British Journal of Cancer (Editor-in-Chief: A.L. Harris);

British Journal of Urology International (Editor-in-Chief. J. Fitzpatrick,
quindi F. Hamdy);

Cancer (Editor-in-Chief: R.E. Pollock);

Cancers;

Cancer Chemotherapy and Pharmacology (Co-Editors-in-Chief. H. Newell
& E.A. Sausville);

Cancer Journal (Editor-in-Chief. Prof. J.C. Salomon);

Cancer Letters (Editor-in-Chief. M. Schwab);

Cancer Medicine (Editor-in-Chief. Q. Wei);

Cancer Science (Editor-in-Chief: Y. Nakamura);
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28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.
64.

Cancer Treatment Reviews (Editors: N. Pavlidis & R.A. Stahel, quindi A.
Cervantes);

Case Reports in Medicine (Responsible Editor. T. Vogl);

Case Reports in Transplantation;

Cellular Physiology and Biochemistry (Editor-in-Chief. F. Lang);

Clinical Cancer Research (Editor-in-Chief. K.C. Anderson, e quindi K.T.
Flaherty);

Clinical Drug Investigation (Editor-in-Chief. J. Singh);

Clinical Genitourinary Cancer (Editor-in-Chief: N.J. Vogelzang, e quindi
0. Sartor);

Clinical Immunotherapeutics (Editor-in-Chief: A.S. Beedle);

Clinical Investigation (Senior Editor. E.M. Lewiecki);

Clinical Medicine Insights Oncology (Chair of the Editorial Board: W. Cho);
Critical Reviews in Oncology and Hematology (Editor-in-Chief. M.S.
Aapro);

Cureus (Editors-in-Chief. J.R. Adler Jr & A. Muacevic);

Current Medical Research & Opinion (Editor-in-Chief. D.P. Mikhailidis);
Current Medicinal Chemistry (Editor-in-Chief: A. ur-Rahman);

Disease Markers;

Drugs (Editor-in-Chief. D.C. Peters);

Drugs in R&D (Editor-in-Chief. J. Singh);

EBio Medicine;

ESMO Open (Editor-in-Chief: C. Zielinski);

European Journal of Cancer (Editor-in-Chief. A.M.M. Eggermont);
European Respiratory Journal (Editor-in-Chief. U. Costabel);

European Urology (Editor-in-Chief. F. Montorsi, e quindi J. Catto);
European Urology Focus (Editor-in-Chief. J. Catto);

European Urology Oncology (Editor-in-Chief: A. Briganti);

European Urology Open Science (Editor-in-Chief: J. Catto);
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine (Editor-in-
Chief. E.L. Cooper);

Expert Opinion on Biological Therapy (Editor-in-Chief. M. Morse);

Expert Opinion on Drug Metabolism and Toxicology (Drug Evaluation
Editor: E. Knowles);

Expert Opinion on Emerging Drugs;

Expert Opinion on Investigational Drugs (Editor-in-Chief. D. Mikalidis);
Expert Opinion on Orphan Drugs (Editor-in-Chief: M.1. Phillips);

Expert Opinion on Pharmacotherapy (Editor-in-Chief. D. Mikhailidis);
Expert Review of Molecular Diagnostics (Editor-in-Chief. A.T. Lorincz);
Expert Review on Pharmacoeconomics & Outcomes Research (Senior
Editor: A. Bottomley);

Expert Review on Precision Medicine and Drug Development
(Commissioning Editor. J. Walsh);

Expert Review on Anticancer Therapy;

Future Oncology;
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65.
66.
67.

68.
69.
70.

1.

72.
73.
74.
75.
76.

17.
78.
79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.
98.

Frontiers Oncology (Field Chief Editor: G. Giaccone);

Frontiers Pharmacology (Field Chief Editor. H. Wulff);

Global and Regional Health Technology Assessment (Editor-in-Chief. C.
Jommi);

Haematologica (Editor-in-Chief. E. Ascari, e quindi M. Cazzola);

Hepatic Oncology (Editors-in-Chief. J. Bruix, R.S. Finn & R.T.P. Poon);
Immunotherapy (Senior Editors: Y. Kawakami, F.M. Marincola & D.C.
Wraith);

Infectious Agents and Cancer (Editors-in-Chief: F.M. Buonaguro & S.M.
Mbulaiteye);

International Brazialian Journal of Urology (Editor: S. Glina);
International Immunopharmacology (Editor-in-Chief: J.E. Talmadge);
International Journal of Molecular Sciences (Editor-in-Chief: M.L. Richter);
International Journal of Cancer (Editor-in-Chief: P. Lichter);

International Journal of Urology (Editor-in-Chief. Y. Homma, quindi N.
Nonomura);

International Medical Case Report Journal (Editor-in-Chief: R. Prineas);
International Journal for Quality in Healthcare (Editor-in-Chief. Y.C. Li);
International Research Journal of Oncology (Editor-in-Chief. G.A.
Bounda);

JAMA Network Open (Editor: F.P. Rivara, Associate Editor. D.V.T.
Catenacci);

Journal of Bone Oncology (Editors-in-Chief. R. Coleman, P. Hadiji, D.
Heymann);

Journal of Cancer Metastasis and Treatment (Editor-in-Chief. L. Miele);
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology (Editor-in-Chief. K.
Hoffke);

Journal of Clinical Medicine (Editors-in-Chief. E. Andrés & M.G.
Hennerici);

Journal of Clinical Oncology (Editor-in-Chief. D.G. Haller);

Journal for Immunotherapy of Cancer (Editor-in-Chief. P.J. Romero);
Journal of Medical Case Reports (Editor-in-Chief: M. Kidd);

Journal of Nephrology (Editor-in-Chief. G. Gambaro);

Journal of Oncology (Editor-in-Chief. B. Vincenzi);

Journal of Pharmacogenomics and Personalized Medicine (Editor-in-
Chief. M.H. Bluth);

Journal of Translational Medicine (Editor-in-Chief. F. Marincola);

Journal of Urology (Editor-in-Chief: M.l. Resnick);

Kidney and Blood Pressure Research (Editor-in-Chief. V. Tesai);

Lung Cancer (Editor-in-Chief: R.A. Stahel);

Medical Oncology (Co-Editors-in-Chief: A. Osterborg & P.H. Wiernik);
Mini Reviews in Medical Chemistry (Co-Editors: A. ur-Rahman, |.
Choudhary & G. Perry);

Nature Communications (Editor-in-Chief: E. De Ranieri);

Nature Reviews Clinical Oncology (Editor-in-Chief: L. Hutchinson);
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99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.

113.

114.
115.
116.
117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.

Nature Reviews Nephrology (Editor-in-Chief: A. Aguilar);

Nature Reviews Urology (Editor-in-Chief. A. Fenner);

Oncology (Editor-in-Chief: D.L. Trump);

Oncology and Therapy (Publishing Editor: A. Brown);

Oncotarget (Editors: A.V. Gudkov & M.V. Blagosklonny);

Onkologie (Editors: H.J. Schmoll & M. Hallek);

PLoS One (Editorial Director. D. Pattinson);

Rare Tumors (Editor-in-Chief: R.C. Miller);

Rare Cancer and Therapy (Editor-in-Chief. J. Capdevila);

Recent Patents on Biomarkers (Executive Editor: K. Zaman);
Regulatory Toxicology and Pharmacology (Editor-in-Chief. G.B. Gori);
Science Progress (Editors: E. Ellerton & J. Baldwin);

Scientific Reports (Editor-in-Chief: R. White);

SN Comprehensive Clinical Medicine (Editors-in-Chief. M. Mahmoudi &
P. Martelletti);

Société Internationale d’Urologie Journal (Editor-in-Chief: P.C. Black);

Sultan Qaboos University Medical Journal (Editor-in-Chief: L. Al-Lamki);
Targeted Oncology (Editor-in-Chief. J.F. Morére, e quindi M. Chopra);
The Oncologist (Editor-in-Chief. B.A. Chabner);

Therapeutic Advances in Urology (Editor-in-Chief: A. Atala);

Therapeutic Advances in Medical Oncology (Managing Editor. G.
Mallarkey, e quindi G. Patey);

Translational Oncology (Editor-in-Chief: T.S. Lawrence);

Trends in Pharmacological Sciences (Editor-in-Chief. J. Madukwe);
Tumori (Editor-in-Chief. F. Zunino, e quindi U. Pastorino);

World Journal of Surgical Oncology (Editor-in-Chief: M. Pandey);

World Journal of Urology (Editors-in-Chief. M. Burchardt & A. de la Taille);
Journal of Onco Pathology (Editors: S. Peters & J. Teruya-Feldstein).

Direzione o Partccipazionc alle attivita di GruPPi diRicerca

caratterizzati da collaborazioni a livello nazionale ed

internazionale

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data

2006

Referee per il Medical Research Council (MRC) britannico, in particolare per un
progetto di ricerca sul mesotelioma pleurico)

2011,2014 e 2018
Referee per il Narodowe Centrum Nauki (NCN — Centro nazionale per le Scienze)

polacco

2011— 2020
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Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Data
Mansioni/Ruolo

Referee degli abstracts sottomessi allannuale Congresso Nazionale
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) — sessione: apparato
Genito-Urinario

2012 — 2015

Membro del Board Scientifico del progetto DATECAN (Définition, évaluation et
Analyse des criTeres de survie dans les Essais randomisés en CANcérologie) per
il carcinoma renale.

2013 — 2015

Membro del Board Scientifico della Scuola di Uro-Oncologia, organizzata
congiuntamente dalla Societa Italiana di Urologia (SIU) e dall’Associazione
Italiana di Oncologia Medica (AIOM).

2013 — oggi

Membro del Working Group congiunto tra Societa Italiana di Nefrologia (SIN) ed
Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM) sull'Onco-Nefrologia

2014 — 2018

Membro del Board Scientifico delegato ad organizzare il programma scientifico del
congresso annuale EIKCS (European International Kidney Cancer Symposium)

2014 — 2017

Referee degli abstracts sottomessi all'annuale Congresso Nazionale della Societa
Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO)

2014

Referee per I'lsrael Science Foudation (ISF), in particolare per un progetto di
ricerca sull’epatocarcinoma

2014

Referee per la Kidney Research UK, in particolare per un progetto di ricerca sul
carcinoma renale

2014 — 2017

Referee degli abstracts di pertinenza Oncologica sottomessi allannuale
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina Interna (SIMI)

Agosto 2014 — oggi

Membro dell'ltalian PRO-CTCAE Study Group, finalizzato a validare i PRO-
CTCAE in ltalia, in collaborazione con la Federazione delle Associazioni di
Volontariato in Oncololgia (FAVO), I'Associazione Italiana di Oncologia Medica
(AIOM), la Fondazione Smith-Kline, ed il National Cancer Institute statunitense
(NCI)
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2014
Referee per I'lstituto Tumori Toscano (ITT)

2015

Referee per il Marsden Fund (Te Putea Rangahau a Marsden) e la Royal Society
of New Zealand (Te Aparangi), in particolare per un progetto di ricerca sui
meccanisi di attivazione del pathway oncogenico di PI3Ko

2015

Referee per il Research Foundation — Flanders (Fonds Wetenschappelijk
Onderzoek — Vlaanderen, FWO) olandese

2015

Referee per I'Institut National du Cancer (INCa) francese, in particolare per un
progetto di ricerca sul ruolo delle citochine ELR+CXCL nel carcinoma renale
metastatico

2016 e 2017
Referee per lo Swiss National Science Foundation (FNSNF) svizzero

Maggio-Dicembre 2016

Membro del del Comitato di Valutazione dei progetti di ricerca sottomessi all’
Institut National du Cancer (INCa) francese per essere finanziati nell'ambito del
“‘Programme de Recherche Translationelle en Cancérologie PRT-K16”.

2016 — oggi

Membro del Comitato Scientifico — track Neoplasie genito-urinarie, non prostata —
dell'European Society of Medical Oncology (ESMO)

2017 — oggi

Referee degli abstracts sottomessi al Congresso annual dell’European Society of
Medical Oncology (ESMO) - track: neoplasie genito-urinarie, non prostata

2017

Referee per il Genesis Oncology Trust neozelandese per un progetto di ricerca
sul ruolo delle mutazioni di SWI/SNF, e sul controllo cooperativo di IL-6 da parte
di p63, nella regolazione, da parte di mTOR, di un programma di trascrizione
genica via C/EBPp, esitante in un potenziamente della capacita di
metastatizzazione tumorale

2019

Referee per I'Universita ‘La Sapienza’ di Roma per un progetto di ricerca sul ruolo
immunomodulante dei TKls nei pazienti affetti da carcinoma renale
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2020 — oggi

Membro (rappresentante dell’European Society of Medical Oncology — ESMO)
presso il Comitato Scientifico del’European Multidisciplinary congress on
Urological Cancers (EMUC), organizzato congiuntamente da ESMO, European
Society for Radiology & Oncology (ESTRO) ed European Association of Urology
(EAU)

2022

Referee per il Ministero della Salute per un progetto (Joint Translational Call 2021)
relativo alla call ERA-NET TRANSCAN-3, finanziata dalla Commissione Europea,
avente come oggetto “Next generation cancer immunotherapy: targeting the tumor
microenvironment’

2022

Revisore esterno per la stesura delle “International Guideline for anticancer drug
dosing in kidney dysfunction (ADDIKD)” Australiane

2022 — oggi

Esperto invitato a valutare il progetto “ESMO Lines of Therapy” dell’European
Society of Medical Oncology (ESMO) per il sottogruppo sulle neoplasie urologiche

Partccipazionc a stesura di Linee Guida nazionali ed

2008

Revisore esterno per la stesura delle linee guida dell’European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) per la gestione dei pazienti affetti
da carcinoma renale

2008

Membro del Board responsabile della stesura delle linee guida italiane
(CNR/Alleanza contro il cancro) per la gestione dei pazienti affetti da carcinoma
renale

2010-2011

Membro del Board responsabile della stesura delle linee guida AURO
(Associazione Urologi Ospedalieri) per il trattamento dei pazienti affetti da
carcinoma renale

2015

Revisore esterno per la stesura delle linee guida dell’ European Society of Medical
Oncology (ESMO) per la gestione dei pazienti affetti da carcinoma prostatico

2014 e 2019
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Precedenti
affiliazioni

Revisore esterno per la stesura delle linee guida dell’European Association of
Urology (EAU) per la gestione dei pazienti affetti da carcinoma renale

2017

Revisore esterno per la stersura delle linee guida 2016 dell'ltalian Prostate
Biopsies Group, patrocinate dalla Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO)
e dalla Societa ltaliana di Diagnostica Integrata in Urologia, Andrologia e
Nefrologia (SIEUN)

2011 — oggi

Membro del Board responsabile della stesura delle linee guida AIOM
(Associazione Italiana Oncologia Medica) per il trattamento dei pazienti affetti da
carcinoma renale

2012 — oggi

Membro del Board responsabile della stesura delle linee guida ESMO (European
Society of Medical Oncology) per il trattamento dei pazienti affetti da carcinoma
renale

2020

Membro del Board responsabile della stesura delle Raccomandazioni
intersocietarie (Societa Italiana di Radiologia Medica — SIRM, Societa Italiana di
Nefrologia — SIN ed Associazione ltaliana di Oncologia Medica — AIOM per la
“Valutazione e prevenzione del danno renale nel paziente da sottoporre a esami
con mezzo di contrasto”

2021

Membro (rappresentante dell’European Society of Medical Oncology - ESMO) del
Comitato Scientifico deputato ad adattare le linee guida ESMO per il carcinoma
renale alla realta dei paesi Asiatici (Pan-Asian adapted ESMO Clinical Practice
Guidelines for the diagnosis, treatment and follow-up of patients with renal cell
carcinoma)

2022

Membro (per il sottogruppo tumore-specifico: “Urologic cancer”) del gruppo di
esperti del’European Society of Medical Oncology (ESMO) chiamata a definire in
maniera univoca il concetto di “linee di terapia Oncologica” (ESMO Lines of
Therapy Project)

Appartcncnza a Societa Scientifiche

1. Gruppo Cooperativo ltaliano per lo studio ed il trattamento della Porpora
Trombotica Trombocitopenica (PTT);

2. Societa Medico-Chirurgica Pavese;

3. Meta-Analysis Group in Cancer;
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Affiliazioni
attuali

Ulteriori attivita divulgative

o~

ANl i e B

© o N o

International Society for Cytokines and Interferons Research (ISICR);
Gruppo ltaliano Mesoteliomi (GIMe) — Membro del Consiglio Direttivo e
Tesoriere;

International Mesothelioma Interest Group (IMIG);

Mediterranean Multidisciplinary Oncology Forum (MMOF);

Renal Cell Carcinoma Group (RCCG);

Societa Italiana di Medicina Interna (SIMI).

New York Academy of Sciences (NYAS);

European Society of Medical Oncology (ESMO);

American Society of Clinical Oncology (ASCO);

Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM);

Gruppo Italiano di Oncologia Nefrologica (GION) — Presidente e Socio
Fondatore;

Gruppo di lavoro congiunto AIOM/SIN sull’'Onco-Nefrologia;

International Metastatic RCC Database Consortium (IMDC);

Societa Italiana di Nefrologia (SIN);

Innovators in Genito-Urinary Oncology (iGO).

In qualita di esperto di carcinoma renale, il Dr. Porta ¢ stato piu volte intervistato da testate giornalistiche nazionali
(TG1 mattina, Giornale Radio 1, TG Medicina 33 — due apparizioni televisive, Sky News 24, Corriere della Sera,
Il Giorno, Libero, Tele Lombardia, Leggo, Gazzetta del Mezzogiorno, Tele Norba, Repubblica — edizione di Bari),
ed internazionali (in Corea, Cina, Grecia, Svizzera ed a Cipro); gli sono stati inoltre specificatamente dedicati due
articoli sui supplementi de Il Giornale, Sanissimi (nel Settembre 2009), e Dossier Lombardia (Aprile 2010)

CaPacité e comPctcnzc Pcrsonali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

Prima lingua Italiano
Altre lingue Inglese
Capacita di lettura eccellente
Capacita di scrittura eccellente
Capacita di espressione buona
orale
Capacita e competenze Corrente utilizzo di personal computer e dei sistemi operativi per Macintosh
tecniche (preferenzialmente) e Windows, nonché di svariati software, generici (MS Word,

MS Excel, MS Powerpoint, ecc ...) e piu specifici (Acrobat, QuarkXPress,
Photoshop, ecc ...)
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Il sottoscritto dichiara che i dati sopra esposti sono esatti e corrispondenti al vero e autorizza chi interessato
al trattamento di tali dati nel rispetto della Legge 675/96 sulla ‘Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento di dati personali’.

Bari, 29 Maggio 2023
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ATTIVITA’ SCIENTIFICA del
Prof. Camillo PORTA

Porpora Trombotica Trombocitopenica (PTT)
1987-1996

La Porpora Trombotica Trombocitopenica (PTT) & una rara
sindrome ematologica che colpisce tipicamente giovani
donne, caratterizzata clinicamente da anemia emolitica
microangiopatica e schistocitica, grave trombocitopenia
determinante una severa diatesi emorragica, manifestazioni
neurologiche, febbre e talora alterazioni della funzionalita
renale; per quanto la patogenesi della PTT sia nota oramai
da diversi anni, solo recentemente i suoi piu fini meccanismi
eziologici sono stati, almeno in parte, chiariti.

Solo da pochi decenni, inoltre, la PTT non rappresenta piu
uno sconfortante problema terapeutico; grazie alle tecniche
di manipolazione plasmatica (plasma-infusion e, soprattutto,
plasma-exchange), infatti, questa rara malattia € oramai
guaribile in oltre il 75-80% dei casi; rimane tuttavia una quota
non sottovalutabile, data anche la giovane eta di insorgenza
della PTT, di pazienti che si dimostrano refrattari ad ogni trat-
tamento e che conseguentemente muoiono, a dispetto di
ogni sforzo intrapreso.

Ricerca clinica - Fin da studente, il Prof. Porta si & occupa-
to della raccolta e dell’'elaborazione dei dati relativi ai pazien-
ti affetti da PTT reclutati su tutto il territorio nazionale dai
centri appartenenti al Gruppo Cooperativo ltaliano per lo stu-
dio ed il trattamento della PTT (Coordinatore: Prof. Edoardo
Ascari, Responsabile Nazionale: Prof. Enrico Bobbio-
Pallavicini), gruppo del quale € stato attivo collaboratore fin
dal 1987.

La casistica raccolta retrospettivamente dal Gruppo
Cooperativo Italiano rappresenta una delle piu imponenti
casistiche mondiali ed i dati da essa estrapolati sono stati
oggetto di numerose ed autorevoli pubblicazioni.

In particolare, oltre alla descrizione della casistica clinica rac-
colta nel corso degli anni, & stato affrontato il problema del
trattamento di quelle rare, ma pur sempre presenti, forme di
PTT refrattarie al trattamento plasmaferetico tradizionale; I'u-
tilizzo di presidi 'di salvataggio' quali la vincristina (VCR), le
immunoglobuline ad alte dosi (HDIgG) e la prostaciclina
(PGl,) sono stati analizzati criticamente, basandosi sui dati

retrospettivamente raccolti dal Gruppo Cooperativo Italiano;
tali dati sembrerebbero supportare in particolare ['utilizzo
della VCR, mentre minori certezze continuano a sussistere
per le altre modalita terapeutiche esaminate.

Particolare attenzione € stata anche rivolta al pattern di reci-
diva evidenziabile nel nostro paese, che appare ben distinto
da quanto osservato in altri paesi, quali Stati Uniti ed Israele.

Successivamente, il Prof. Porta & stato responsabile della
raccolta dei dati relativi ad uno studio clinico randomizzato,
condotto dal Gruppo Cooperativo ltaliano su tutto il territorio
nazionale e sponsorizzato dalla European Society for
Apheresis - Section |V e dalla Societa Italiana di Emaferesi,
finalizzato a valutare: a) il ruolo terapeutico svolto dagli
antiaggreganti piastrinici (aspirina e dipiridamolo), in asso-
ciazione alla plasma-exchange ed ai corticosteroidi, nella
fase acuta della PTT, e b) il ruolo della ticlopidina come tera-
pia preventiva nei confronti delle possibili, e non certo rare,
recidive della malattia, in quei pazienti che abbiano ottenuto
una remissione completa dalla fase acuta.

| risultati di questo importante studio hanno dimostrato come
gli antiaggreganti piastrinici siano in grado di ridurre la mor-
talita nei primi 15 giorni di trattamento (2.8% nei pazienti trat-
tati con antiaggreganti vs. 13.5% nei pazienti che non li
hanno ricevuti); inoltre, per la prima volta, é stata dimostrata
la possibilita di prevenire le recidive tardive della malattia,
ricorrendo ad un trattamento di mantenimento annuale con
Ticlopidina; in effetti, solo il 6.25% dei pazienti trattati con
Ticlopidina e recidivato a distanza dall’'episodio acuto, di
contro al 21.4% dei pazienti non sottoposti a terapia di man-
tenimento.

Ricerca di base - Pazienti affetti da Lupus Eritematoso
Sistemico (LES) o da altre malattie autoimmuni, possono svi-
luppare disturbi della coagulazione caratterizzati dall'asso-
ciazione di piastrinopenia e di fenomeni trombotici, proprio
cosi come comunemente osservabile in corso di PTT; in que-
sti casi, tali anomalie sono generalmente associate con la
presenza di anticorpi anti-fosfolipidi. LES, PTT e sindrome
da anticorpi anti-fosfolipidi primitiva (o sindrome di Hughes)
possono inoltre condividere una rilevante quantita di sintomi
e segni, tanto da causare spesso importanti problemi di dia-
gnosi differenziale (e quindi, anche di trattamento); tale con-
fusione pud essere poi aggravata dalla possibile, anche se
rara, insorgenza di una PTT in corso di LES.

| rapporti tra PTT ed autoimmunita in generale, spesso nebu-
losi e solo recentemente tornati prepotentemente alla ribalta,
sono stati oggetto di due reviews scritte dal Dr. Porta in col-
laborazione con i Reumatologi del Policlinico San Matteo di
Pavia.

Il Prof. Porta, proprio in collaborazione con i Reumatologi del
Policlinico San Matteo, si € infatti occupato per diverso
tempo dei complessi rapporti esistenti tra PTT, LES ed anti-
corpi anti-fosfolipidi, e tra PTT ed altri autoanticorpi. In parti-
colare, sulla base degli studi condotti, si & arrivati ad esclu-
dere un ruolo, sia degli anticorpi anti-fosfolipidi. che degli
anticorpi diretti contro il citoplasma dei neutrofili (ANCA), nel-
I'eziopatogenesi della PTT.

Particolare attenzione ¢ stata poi dedicata al probabile ruolo
svolto dal danno endoteliale nella genesi delle manifestazio-
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ni cliniche caratteristiche della PTT. E' infatti postulabile che
come primum movens della malattia possa intervenire pro-
prio una disfunzione endoteliale, cosi come suggerito da
numerosi ed autorevoli Autori. Dal momento che l'ossido
nitrico (NO), uno dei principali prodotti biologici di quel vero
e proprio organo endocrino che ¢ I'endotelio vascolare, gioca
un ruolo essenziale nella regolazione non solo del tono
vascolare basale (in senso vasodilatatorio), ma anche della
funzionalita e dell'aggregazione piastrinica, la produzione di
tale labile molecola € stata studiata nei pazienti affetti da
PTT attraverso il dosaggio (mediante una sensibile metodica
HPLC) dei prodotti terminali del suo metabolismo, nitriti e
nitrati. Dai risultati emersi da tale studio (valori nei pazienti
affetti da PTT sovrapponibili a quelli osservabili in controlli
sani), appare altamente improbabile che il NO possa avere
un qualche ruolo nell'eziopatogenesi della PTT.

In un secondo studio, i dosaggi di NO non hanno permesso
di differenziare tra loro pazienti affetti da PTT, LES (con o
senza la concomitante presenza di anticorpi anti-cardiolipi-
na) o da sindrome di Hughes.

Altre attivita - |l Prof. Porta ha fatto parte del Comitato
Scientifico che ha organizzato, in data 15 e 16 Giugno 1990,
il primo Congresso Internazionale sulla PTT, svoltosi presso
I'’Almo Collegio Borromeo di Pavia, al quale hanno parteci-
pato i pil noti esperti mondiali di questa malattia (J.L.
Moake, L.A. Gutterman, A. Eldor, G. Remuzzi, ecc...). In
quell’'occasione, un particolare riconoscimento € giunto
dall’Editor-in-Chief della rivista Transfusion Science, la
Prof.ssa Gail Rock, la quale ha voluto offrire un’intero nume-
ro per la pubblicazione degli atti del Congresso, concedendo
il prestigioso ruolo di Guest-Editors al Prof. Bobbio-
Pallavicini, al Dr. Fornasari ed al Prof. Porta.

Il Prof. Porta ha quindi cooperato, alla realizzazione di un
registry internazionale per questa rara malattia, in collabora-
zione con ricercatori statunitensi (TTP Medical Research
Group, Coordinatore: Dr. Lorence A. Gutterman) e canadesi
(Canadian Apheresis Group, Coordinatrice: Prof.a Gail
Rock).
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Oncologia clinica
1989-0qgi

Oltre a dedicare gran parte della propria attivita clinica al trat-
tamento dei pazienti affetti da neoplasie solide, il Prof. Porta
ha partecipato in prima persona all'elaborazione ed all'attua-
zione di numerosi protocolli di trattamento per tali pazienti.

Carcinomi del colon-retto - | gruppi dei quali il Prof. Porta
ha fatto parte hanno condotto, nel corso degli anni, numero-
si studi clinici incentrati sul trattamento di queste comuni
neoplasie, in un periodo storico antecedente lo sviluppo dei
farmaci a bersaglio molecolare. Trattasi, in tutti i casi, di studi
spontanei.

In un primo studio di fase Ill, randomizzato e multicentrico,
sono stati messi a confronto due diversi trattamenti: 5-FU in
monochemioterapia vs. 5-FU modulato dall'acido folinico
racemico (d,-AF) secondo la schedula classica originaria-
mente proposta da David Machover. Tale studio ha eviden-
ziato una superiorita dell'associazione 5-FU/d,I-AF sul solo
5-FU, sia in termini di attivita antitumorale (cioe di risposte
obiettive), che di sopravvivenza.

| dati relativi a ciascun paziente arruolato in questo studio,
sono stati utilizzati per una meta-analisi internazionale (effet-
tuata sotto I'egida del Meta-Analysis Group in Cancer, coor-
dinato dal Prof. Pascal Piedbois), i cui risultati sono stati suc-
cessivamente pubblicati sul Journal of Clinical Oncology.
Tale sforzo internazionale ha definitivamente dimostrato la
superiorita della modulazione sulla monochemioterapia con



5-FU, indipendentemente dai parametri di efficacia conside-
rati.

In un successivo studio di fase II, & stata valutata l'efficacia
anti-tumorale e la tossicita dell'associazione tra 5-FU ed
acido folinico levogiro puro (I-AF), partendo dall'osservazio-
ne che l'isomero levogiro & I'unico ad essere biologicamente
attivo, mentre la controparte destrogira potrebbe inficiarne
I'azione. La percentuale di risposte obiettive ottenute, cosi
come il profilo tossicologico, sono risultati sostanzialmente
sovrapponibili a quanto osservabile utilizzando la forma
racemica.

Un altro studio di fase Il € stato incentrato sul trattamento
combinato loco-regionale e sistemico delle metastasi epati-
che da carcinoma del colon; pazienti presentanti lesioni
secondarie epatiche come unica sede di malattia, sono stati
infatti trattati con una combinazione di chemioterapia siste-
mica (5-FU e d,/-AF) e chemioembolizzaione dell'arteria epa-
tica. Purtroppo, di contro ad un'attivita terapeutica sovrappo-
nibile a quella ottenibile con la sola chemioterapia sistemica,
si sono anche osservati significativi effetti collaterali, condi-
zionanti una conseguente bassissima compliance da parte
dei pazienti.

Un successivo studio di fase Il ha valutato I'attivita di una
combinazione di 5-FU, -AF, cisplatino e mitomicina-C come
trattamento di seconda linea in pazienti refrattari all'associa-
zione 5-FU e d,l-AF. Non essendosi evidenziate risposte
obiettive nei primi 14 pazienti trattati, lo studio e stato inter-
pretato come negativo e conseguentemente sospeso, in
accordo con gli usuali criteri di conduzione degli studi clinici.
All'interno di un ulteriore studio di fase Il, si & voluta poi testa-
re l'ipotesi che il 5-metiltetraidrofolato (MeTHF), una fonte di
folati ridotti alternativa all'AF, potesse efficacemente modula-
re l'attivita citotossica del 5-FU. Tale combinazione é risulta-
ta scarsamente efficace, ancorché ben tollerata, e pertanto il
suo utilizzo, in sostituzione della classica associazione 5-
FU/AF (sia esso racemico che levogiro puro), & stato scon-
sigliato.

Infine, € stato condotto uno studio (di fase ) di chemiotera-
pia sequenziale, sistemica ed intra-epatica, in pazienti con
metastasi epatiche come unica sede di malattia. Di 32
pazienti valutabili, 17 (53.1%) hanno presentato una risposta
obiettiva, mentre 8 (25%) hanno avuto una stabilizzazione di
malattia come miglior risposta al trattamento. Il tempo alla
progressione mediano € risultato pari a 32 settimane (range:
8-104), mentre la sopravvivenza mediana € stata di sole 39
settimane (range: 9-109). Un’incompleta perfusione del
fegato & stata poi l'unica variabile che correlava con una sca-
dente sopravvivenza (p = 0.046). In conclusione, i risultati
dello studio, in accordo con quanto riportato da altri Autori,
suggeriscono un’efficacia tutto sommato modesta per un
simile approccio sequenziale.

Successivamente, il Prof. Porta ha lasciato I'attivita di ricer-

ca clinica in questo settore ad altri Colleghi, concentrandosi
su altre neoplasie.

Epatocarcinomi - Particolare attenzione, sia da un punto di
vista terapeutico che clinico-biologico, e stata prestata agli
epatocarcinomi (HCC), neoplasie un tempo considerate
esclusiva dei paesi dell'estremo oriente e sub-Sahariani, ed
0ggi in drammatico incremento anche in Occidente, come
conseguenza dell’elevata incidenza di infezioni croniche da
virus epatitici di tipo B e C.

Da un punto di vista clinico, sono stati valutati diversi approc-
ci terapeutici per i pazienti che non possono ricorrere alla
chirurgia, a causa dell'estensione della malattia e/o della
concomitante presenza di una cirrosi epatica condizionante
una scadente funzionalita epatica residua.

La chemioembolizzazione arteriosa (TACE) € stata una
prima metodica valutata in collaborazione con i Radiologi
dell'lstituto di Radiologia e Terapia Fisica dell'Universita di
Pavia; tale metodica, come ora ben noto, & in grado di indur-
re, sia una significativa citoriduzione, sia un impatto sulla
sopravvivenza di questi pazienti, ma rimane una metodica di
trattamento con precisi limiti e precise indicazioni.

Un successivo studio condotto utilizzando, come metodica di
trattamento loco-regionale, l'alcoolizzazione percutanea
ecoguidata (PEI) é stato condotto in cooperazione con altri
Centri, ed ha permesso di confermare I'estrema efficacia e
['ottima tollerabilita di tale metodica di trattamento, limitata
perd ai noduli neoplastici di dimensioni piu piccole.

Per quanto, fino ad oggi, la chemioterapia sistemica solo
occasionalmente abbia dato luogo a risultati positivi nel trat-
tamento dei pazienti affetti da epatocarcinomi, risultati inte-
ressanti, in termini di attivita antitumorale, sono stati osser-
vati allinterno di due studi di fase Il che hanno testato I'as-
sociazione 5-FU/d I-AF, ovvero una combinazione di
Epirubicina ed Etoposide (VP-16). In particolare, quest'ulti-
ma combinazione ha consentito di ottenere un eccellente
tasso di risposte obiettive, pari al 38.8% (95% ClI: 22.5-55%).
Al contrario, nonostante un solido razionale a sostegno del-
linfusione continua loco-regionale della Fluoro-deossiuridina
(FUdR), la somministrazione per via inta-epatica di questa
fluoropirimidina ha determinato dei risultati globalmente
insoddisfacenti.

Il Prof. Porta ha anche partecipato ad uno studio multicentri-
co internazionale registrativo di fase Ill, finalizzato a compa-
rare I'impatto sulla sopravvivenza di un nuovo chemioterapi-
co, il Nolatrexed (un inibitore superselettivo della Timidilato
Sintetasi), allorche confrontato ad una chemioterapia di rife-
rimento (Doxorubicina). Alla luce dell’elevato arruolamento
nello studio (primo tra tutti i Centri partecipanti allo studio), il
Prof. Porta é stato scelto per presentare oralmente i dati defi-
nitivi dello studio all’ASCO Annual Gastro-Intestinal Meeting,
svoltosi ad Orlando nel Gennaio 2006. | risultati dello studio,
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che purtroppo hanno sorprendentemente evidenziato una
superiorita del braccio di controllo sul braccio sperimentale,
sono stati successivamente accettati per una pubblicazione
in extenso sul Journal of Clinical Oncology.

II Prof. Porta ha quindi partecipato ad uno studio registrativo
internazionale di fase Ill, randomizzato contro plecebo, fina-
lizzato a valutare I'efficacia del Sorafenib (BAY 43-9006), un
inibitore sia dell'angiogenesi, che del pathway proliferativo di
MAP-chinasi, in pazienti affetti da epatocarcinoma che aves-
sero ancora una funzionalita epatica residua adeguata (sta-
dio A di Child-Pugh). Tale studio, i cui risultati definitivi sono
stati preannunciati in una conferenza stampa effettuata in
data 12 Febbraio 2007, € risultato il primo studio nella storia
del trattamento dell’epatocarcinoma ad aver dimostrato un
beneficio in termini di sopravvivenza per un determinato far-
maco. Il Prof. Porta é stato quindi invitato a far parte dello
Steering Committee che ha elaborato I'articolo riportante i
risultati completi e definitivi dello studio in oggetto, articolo
che € stato successivamente pubblicato sulle pagine del pre-
stigioso New England Journal of Medicine e che, a tutt'oggi,
risulta uno degli articoli piu citati degli ultimi dieci anni nel
campo delle Scienze Bio-Mediche.

Dopo aver partecipato ad uno studio di fase Ill con l'inibitore
di mTOR Everolimus, studio anch’esso risultato negativo,
piu recentemente, il Prof. Porta ha attivamente partecipato
allo sviluppo di un inibitore di C-Met, il Tivantinib (0 ARQ
197), per il trattamento dell'epatocarcinoma. Un primo studio
di fase Il, randomizzato contro placebo, & stato condotto in
pazienti refrattari al Sorafenib. Questo studio, non solo ha
dimostrato come il Tivantinib possa rappresentare un'opzio-
ne di seconda linea attiva in pazienti affetti da HCC (e cirro-
si epatica ben compensata), ma ha soprattutto dimostrato
come l'espressione immunoistochimica di Met rappresenti
un fattore prognostico in questi pazienti e permetta di sele-
zionare un sottogruppo di pazienti particolarmente responsi-
vi a questo nuovo farmaco a bersaglio molecolare.
Purtroppo, molto recentemente, il conseguente studio di fase
[l finalizzato (auspicabilmente) alla registrazione del
Tivantinib come trattamento di seconda linea in pazienti
affetti da HCC iperesprimenti Met, & fallito mettendo in dis-
cussione l'effettiva attivita del Tivantinib, il suo meccanismi
d’'azione, ma anche il ruolo predittivo/prognostico dell’e-
spressione di Met nell'epatocarcinoma.

Dal punto di vista delle correlazioni clinico-biologiche ed epi-
demiologiche, in collaborazione con ricercatori di altri Centri,
sono stati inizialmente studiati i rapporti esistenti tra infezio-
ne da virus epatitico di tipo C ed incidenza dell'epatocarci-
noma in una importante popolazione del nord Italia.

E’ stata inoltre studiata la frequenza dell'espressione degli
antigeni HLA di classe | e Il in una popolazione di 205
pazienti affetti da epatocarcinoma; il confronto con una
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popolazione di controllo composta da 749 soggetti sani, ha
evidenziato una significativa prevalenza degli antigeni Cw7,
B8 e DR3 tra i pazienti affetti da epatocarcinoma. Dal
momento che & ben noto come gli aplotipi antigenici HLAA1,
Cw7, B8 e DR3 siano associati con un rapido declino dei lin-
fociti CD4*, e come i soggetti HLAA1, Cw7, B8 e DR3-posi-
tivi tendano a presentare un quadro immunologico alterato,
¢ stato possibile ipotizzare che l'epatocarcinoma possa
essere il risultato di una anormale risposta del sistema
immunitario, geneticamente predeterminata, agli stimoli
mitogenici rappresentati dai virus epatitici B e/o C.

In un successivo studio caso-controllo, € stato dimostrato il
ruolo dell'Interleuchina-6 (IL-6) come marker dell’epatocarci-
noma; i risultati di questo studio sono stati pubblicati in
extenso su Annals of Oncology.

Carcinoma renale - |l carcinoma renale rappresenta, da
sempre, il principale interesse clinico-scientifico del Prof.
Porta.

Pur non essendo una delle neoplasie maligne epidemiologi-
camente piu rilevanti (€ solo la settima neoplasia al mondo
per incidenza), il carcinoma renale rappresenta indubbia-
mente un modello particolarmente affascinante a causa di
caratteristiche biologiche peculiari, quali la chemioresisten-
za, I'immunogenicita, ed il ruolo giocato dall’'angiogenesi
nella sua patogenesi.

Inizialemente, il Prof. Porta si & attivamente occupato di svi-
luppare protocolli di trattamento chemio-immunoterapico ed
immunoterapico per pazienti affetti da carcinoma renale,
abbinando a tali studi clinici studi biologici finalizzati, tra I'al-
tro, ad evidenziare fattori prognostici della risposta 0 meno al
trattamento immunoterapico con IL-2 per via sottocutanea
ed IFN-a.

In questo senso vanno ricordati gli studi condotti in collabo-
razione con il Prof. Carlo Buzio della Cattedra di Nefrologia
dell’'Universita di Parma, e la partecipazione a due protocolli
nazionali di immunoterapia adiuvante e di fase avanzata nel-
I'ambito del Gruppo Oncologico ltaliano di Ricerca Clinica
(G.O.L.R.C.).

In particolare, lo studio di terapia adiuvante - ancorché pur-
troppo negativo - € stato presentato in sessione plenaria al
Congresso Nazionale dell’American Society of Clinical
Oncology (ASCO) e successivamente pubblicato in extenso
sul Journal of Immunotherapy.

La qualita delle ricerche condotte su questo argomento e
attestata anche dall’attribuzione, nel Dicembre 1998, del
Premio ‘Gaetano Fichera’ per la produzione scientifica in
campo oncologico; nella motivazione ufficiale del premio
sono state infatti evidenziate le ricerche condotte dal Prof.
Porta sullimmunoterapia del carcinoma renale (oltre che
quelle sul trattamento degli epatocarcinomi inoperabili).

In anni piu recenti, il Prof. Porta ha poi partecipato a svariati



protocolli internazionali che hanno dimostrato I'attivita di tutta
una serie di nuovi farmaci a bersaglio molecolare in questa
neoplasia, fino a pochi anni orsono sostanzialmente orfana
di trattamenti attivi. Nel corso degli anni, il Prof. Porta ha
infatti partecipato allo sviluppo clinico praticamente di tutti i
farmaci attualmente registrati o in corso di registrazione per
il trattamento del carcinoma renale: gli inibitori multichinasi
Sorafenib, Sunitinib, Pazopanib, Axitinib, Tivozanib e
Dovitinib, e gli inibitori di mTOR Everolimus e Temsirolimus.
Praticamente per tutti gli studi di questi farmaci, il Prof. Porta
é risultato il maggior reclutatore in Italia ed uno dei principa-
li reclutatori a livello globale.

Attualmente, il Prof. Porta € Principal Investigator, locale o
nazionale, di oltre 10 studi. di fase I, Il o lll, incentrati sul trat-
tamento del carcinoma renale, in diverse linee e setting tera-
peutici, incluso quello dei carcinomi renali non a cellule chia-
re.

La riconosciuta competenza nel campo della terapia del car-
cinoma renale lo ha reso un Opinion Leader a livello interna-
zionale, come dimostrato dalla partecipazione agli Advisory
Board della principali aziende impegnate nello sviluppo di
nuovi farmaci per queste neoplasie; tale partecipazione, che
comporta anche una costante e fattiva collaborazione scien-
tifica, & condivisa con personalita del calibro di Bernard
Escudier, Ron Bukowski, Robert Figlin, Tim Eisen, Brian
Rini, Martin Gore, Joaquim Bellmunt, Manuela Scmidinger, il
compianto Peter DeMulder, ed altri.

Per tale motivo, negli ultimi anni, il Prof. Porta ha partecipa-
to alla stesura delle linee guida per il carcinoma renale di
svariate organizzazioni: I'European Society of Medical
Oncology (ESMOQ), I'Associazione Italiana di Oncologia
Medica (AIOM), I'Associazione Urologi ltaliani (AURO) ed il
Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR). Quando non
coinvolto direttamente nella stesura delle linee guida, é stato
coinvolto come revisore esterno indipendente, come nel
caso dellEuropean Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC), della Societa Italiana di
Urologia (SIU), o dellEuropean Association of Urology
(EAU).

Dal punto di vista della ricerca translazionale, I'attenzione del
Prof. Porta, in collaborazione con i ricercatori dell’lstituto di
Fisiologia dell'Universita di Pavia, si € concentrato sul possi-
bile ruolo dei progenitori endoteliali circolanti come possibile
meccanismo di escape dall’attivita anti-angiogenica ed anti-
proliferativa degli inibitori di VEGF/VEGFR e di mTOR in
pazienti affetti da carcinoma renale, e del relativo ruolo dei
flussi di Ca** transmembrana in tali meccanismi di escape,
flussi che presentano caratteristiche distintive rispetto ad
altre neoplasie e che potrebbero rappresentare dei nuovi,
promettenti, target terapeutici (vedasi piu avanti).

Terapia di supporto - Particolare attenzione € stata anche
dedicata dal Prof. Porta alla terapia di supporto nei pazienti
Oncologici ed al trattamento delle complicanze dei tratta-
menti chemioterapici.

In un primo studio, randomizzato, condotto in doppio cieco
contro placebo, é stata dimostrata I'attivita dell’Allopurinolo,
uno scavenger di radicali liberi, nel lenimento delle stomatii
indotte dal 5-FU. Gli sciacqui del cavo orale con una sospen-
sione di Allopurinolo si sono dimostrati efficaci nel protegge-
re le mucose del cavo orale anche in pazienti affetti da Artrite
Reumatoide trattati con Metotrexate a basso dosaggio. Tale
osservazione, presuppone la possibilita di applicare tale faci-
le ed economica procedura, terapeutica (e profilattica),
anche in pazienti trattati con chemioterapici diversi dal 5-FU
e dal Metotrexate. Lavande con Allopurinolo sembrerebbero
infine in grado di lenire anche le vaginiti indotte da tratta-
menti chemioterapici comprendenti antimetaboliti. Piu recen-
temente, il Prof. Porta & stato ideatore e Principal
Investigator di uno studio finalizzato a valutare I'efficacia di
un colluttorio a base di prodotti naturali (tra i quali il
Lapacho), dotati di attivita anti-infiammatoria ed antibatteri-
ca, nella prevenzione della stomatite da Everolimus. La pub-
blicazione dei risultati di tale studio sono attesi per i prossimi
mesi.

Partendo da dei fondati presupposti fisiopatologici, in un suc-
cessivo studio randomizzato, anch’esso eseguito in doppio
cieco contro placebo, e stata dimostrata I'attivita del disodio-
cromoglicato per via inalatoria nel trattamento della fastidio-
sa tosse irritativa, cosi comune nei pazienti affetti da neo-
plasie polmonari. Tale studio, pubblicato sul British Journal of
Cancer, ¢ stato selezionato dal Prof. Eli Glatstein, uno degli
editori del Mosby-Year Book of Oncology, per essere inseri-
to nel volume relativo al 1997 del suddetto Year Book, in
quanto uno degli studi clinici piu importanti dell’anno.

Sviluppo di nuovo farmaci - come gia ampiamente accen-
nato, il Prof. Porta si € dedicato allo sviluppo, pre-clinico e
clinico, di nuovi farmaci antitumorali, siano essi chemiotera-
pici tradizionali, target therapies, o nuove forme di immuno-
terapia (vaccini ed inibitori dei checkpoints immunologici), in
particolar modo nel tumore del rene, ma anche in altre pato-
logie quali I'epatocarcinoma, il carcinoma della prostata, il
carcinoma della vescica, il mesotelioma, ecc ...).

Tra le molecole sviluppate nel corso degli anni (da sole o in
combinazione), vanno ricordate: il WR-2721 (Amifostina), il
BBR-3438, il Nolatrexed, la Rampirnasi, il BAY 43-9006
(Sorafenib), I'lmatinib mesilato, il Bortezomib, la Taurolidina,
il RPR-109881, il SUO11248 (Sutent), il RADO0O01
(Everolimus), il TAC-101, 'AV951 (Tivozanib), 'ARQ 197
(Tivantinib), il Dovitinib, I'lpilimumab, il Nivolumab, il
Telaglenastat, il Sapanisertib, il Belzutifan, il MK-1308
(Quavonlimab), ed altri.
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Onco-Nefrologia - L'Onco-Nefrologia &€ nuova una sotto-
specialita in rapida evoluzione che si concentra sulle com-
plesse relazioni esistenti tra il rene e il cancro. Le aree in cui
i Nefrologi e gli Oncologi dovrebbero lavorare a stretto con-
tatto per fornire le migliori cure possibili per i pazienti affetti
da cancro e malattie renali sono svariate ed includono: 1) il
danno renale acuto e la malattia renale cronica nei pazienti
oncologici; 2) gli effetti nefrotossici delle terapie antitumorali,
siano essi i chemioterapici tradizionali, gli agenti a bersaglio
molecolare, o i nuovi immunoterapici; 3) le sindromi renali
paraneoplastiche; 4) la gestione dei pazienti nefrectomizzati
per un carcinoma renale; 5) i rapporti tra terapia sostitutiva
renale e cure oncologiche attive; 6) il trapianto di rene in
pazienti sopravvissuti ad una neoplasia, ed il rischio oncolo-
gico nei pazienti con malattia renale terminale, in dialisi, 0
trapiantati; 7) il ruolo dei trattamenti oncologici nei pazienti
sottoposti a trapianto di rene; 8) la gestione del dolore nei
pazienti con cancro e malattie renali; 9) lo sviluppo di linee
guida integrate per i pazienti affetti da problematiche onco-
nefrologiche ed 10) il disegno e la conduzione di studi clinici
ideati specificamente per 'Onco-Nefrologia. E’ quindi ovvio
come un team onco-nefrologico multidisciplinare sia fonda-
mentale per fornire la migliore assistenza possibile, sia nella
fase acuta che in quella cronica di malattia, a questi pazien-
ti. Il Prof. Porta & stato identificato dall’Associazione ltaliana
di Oncologia Medica (AIOM) come referente per i rapporti
con la Societa ltaliana di Nefrologia (SIN) proprio al fine di
contribuire allo sviluppo dellOnco-Nefrologia, anche in colla-
borazione con l'analogo gruppo di lavoro dellAmerican
Society of Nephrology (ASN).

Oncologia ed onco-ematologia sperimentale
1989-0qggi

Il Prof. Porta € stato per anni co-responsabile (con il Dr.
Mauro Moroni, sotto la supervisione della Prof.a Antonia
Notario) del Laboratorio di Colture Cellulari dell'lstituto di
Terapia Medica.

Successivamente, & stato responsabile del Laboratorio di
Oncologia Pre-Clinica e Terapie Sperimentali dell'Istituto di
Medicina Interna ed Oncologia Medica della Fondazione
IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, dove ha condotto
numerose ricerche translazionali, coordinando ['attivita di
una Biologa, finanziata con una borsa IRCCS bandita su
progetti di ricerca dei quali é stato direttamente ideatore.

Radicali liberi, tumori ed Amifostina - Sia lo stress ossi-
dativo che le specie reattive dell'ossigeno (o radicali liberi)
sono fattori implicati, tanto nella patogenesi di numerose
malattie degenerative, cosi come negli stadi iniziali della car-
cinogenesi e nel processo di metastatizzazione; oltre a cio,
I'azione di numerosi chemioterapici antitumorali € mediata
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dalla produzione di radicali liberi, cosi come modificazioni
nella produzione dei e nella sensibilita ai radicali liberi si
osservano spesso nei processi di differenziazione cellulare.
In collaborazione con il Dr. Fulvio Marzatico e Coll. del
Dipartimento di Scienze Fisiologiche-Farmacologiche
Cellulari e Molecolari dell'Universita di Pavia, sono stati stu-
diati, in vitro, i rapporti esistenti tra proliferazione neoplasti-
ca, produzione di radicali liberi ed espressione di meccani-
smi di difesa contro il danno perossidativo indotto dai radicali
liberi stessi.

Successivamente, ottenuta in esclusiva dalla ditta Schering-
Plough S.p.A. la possibilita di sperimentare in vitro
I'Amifostina (WR-2721), un chemioprotettore allora non
ancora in commercio nel nostro Paese, ne sono stati studia-
ti I'attivita di scavenger di radicali liberi e gli effetti sulla pro-
liferazione di popolazioni cellulari sane e neoplastiche in pre-
senza o meno di farmaci citotossici, in vitro, e sui midolli di
pazienti affetti da Sindromi Mielodisplastiche, in vivo.

Ruolo dei flussi di Ca** nella proliferazione cellulare
neoplastica e nella fisiopatologia cellulare - Le interazio-
ni tra neoplasie e sistema emostatico hanno suscitato cre-
scente interesse negli ultimi decenni. Dati clinici e sperimen-
tali suggeriscono che questi eventi non solo possano gioca-
re un ruolo rilevante nell'insorgenza della diatesi emorragica
elo trombofilica cosi comune nei pazienti portatori di neopla-
sie, ma possono anche influenzare la crescita stessa del
tumore ed il processo di metastatizzazione.

A tal proposito, in una serie di iniziali ricerche, condotte in
collaborazione con il gruppo del Prof. Guido Grignani, & stato
valutato se I'attivazione dell'emostasi possa indurre aumen-
to dei livelli citoplasmatici di Ca** nelle cellule tumorali colti-
vate in vitro, stimolandone in tal modo la proliferazione.

E' stato osservato come I'ADP, che viene liberato dalle pia-
strine durante |'attivazione, sia stato in grado di indurre flus-
si transitori di Ca** nelle cellule di diverse linee tumorali in
vitro, mentre collagene e trombina hanno mostrato un effet-
to particolarmente eclatante in alcune linee, ma non in altre.
Inoltre, il calcio antagonista Verapamil € stato in grado di
ridurre i flussi di Ca** indotti dagli agonisti efficaci e, soprat-
tutto, ha dimostrato di poter inibire, almeno in vitro, la cresci-
ta delle cellule neoplastiche.

Nella fisiopatologia cellulare, il calcio-ione (Ca**) rappresen-
ta un importante ‘secondo messaggero’, in quanto in grado
di trasmettere all'interno della cellula messaggi che arrivano
alla membrana plasmatica dall'ambiente esterno.

Il Ca**, per agire come ‘secondo messaggero’, deve essere
in grado di aumentare la sua concentrazione intracellulare;
cio pud avvenire o attraverso I'entrata di Ca** nella cellula, o
attraverso la mobilizzazione di parte del Ca** intracellulare.
L'entrata del Ca** nella cellula avviene attraverso il passag-
gio per canali specifici: i canali voltaggio-dipendenti ed i



canali la cui apertura & conseguenza del legame tra un ago-
nista ed il suo specifico recettore. | canali voltaggio-dipen-
denti, a loro volta, sono suddividibili in tre tipi: i canali T
(transient), i canali L (long-lasting) - i piu importanti -, e quel-
i N (neuronal), fino ad oggi evidenziati solo a livello delle cel-
lule nervose.

Per quanto riguarda l'interazione recettoriale, una volta che
un agonista si lega con il suo recettore, si induce l'idrolisi del
fosfatidil-inositolo di membrana, con conseguente formazio-
ne di diacil-glicerolo ed apertura della porta del canale, e di
inositolo-trifosfato, che consente la liberazione del Ca** dal
reticolo sarcoplasmatico. Una volta che i livelli intracellulari
del Ca** sono aumentati, alcune proteine solubili citopla-
smatiche legano il Ca** e vanno cosi ad attivare altri enzimi
o strutture intracellulari, trasducendo ulteriormente il mes-
saggio.

Piu recentemente, come precedentemente accennato e suc-
cessivamente maggiormente esplicitato, in collaborazione
con il gruppo del Dr. Francesco Moccia dell'lstituto di
Fisiologia dell'Universita di Pavia, il Prof. Porta € tornato ad
occuparsi del ruolo dei canali del Ca** come meccanismo
pro-angiogenico nei progenitori endoteliali di pazienti affetti
da carcinoma renale avanzato.

Biologia molecolare del Mesotelioma pleurico - Il meso-
telioma maligno pleurico (MMe) € un tumore aggressivo e
altamente invasivo, che colpisce comunemente le cellule
mesoteliali di rivestimento della cavita pleurica. La lesione
generalmente limitata al torace, ma nel 25% dei casi si ritro-
vano metastasi in altri siti

Sono stati individuati molteplici fattori di rischio, tra i quali
quello piu specifico in assoluto & rappresentato da una pre-
cedente esposizione all’'asbesto. Una volta raggiunte le vie
respiratorie inferiori, le fibre di asbesto esercitano sulle cel-
lule mesoteliali bersaglio sia un danno diretto, conseguente
all'interazione con cromosomi o proteine ad essi associate,
sia un danno indiretto, attraverso la liberazione di radicali
ossidanti e fattori stimolanti la crescita delle stesse cellule
maligne.

L'impiego di asbesto nel corso del XX secolo € cresciuto fino
agli anni ‘60-'70, quindi & calato negli ultimi decenni, almeno
nel mondo occidentale. La mortalita per MMe, a conferma
dell’esistenza di una stretta correlazione con I'esposizione a
questo inquinante ambientale, ha avuto un andamento ana-
logo ma a distanza di decenni, a causa del lungo periodo di
latenza della patologia.

Si & osservato che I'incidenza € maggiore negli individui nati
tra gli anni 40 e ’50 di sesso maschile, perché i primi 10-20
anni della loro attivita lavorativa hanno coinciso con un picco
nellimportazione e nellimpiego di asbesto nell’edilizia e nel-
lindustria in generale. In considerazione del lungo periodo di
latenza di questa forma di tumore, & stato stimato che, in

mancanza di sensibili miglioramenti nei protocolli diagnostici
nellimmediato futuro, la mortalita per MMe sara ancora in
fase di crescita e il picco di incidenza della malattia sara rag-
giunto attorno al 2020.

Gli approcci terapeutici convenzionali (asportazione chirurgi-
ca, radioterapia, chemioterapia e terapie combinate) non
sono stati giudicati applicabili alla maggior parte dei casi di
MMe e, quando sono stati impiegati, hanno avuto scarso
successo ed hanno portato a benefici estremamente mode-
sti in termini di incrementata aspettativa di vita.

Anche se lincidenza del MMe continua ad aumentare nel
mondo, come conseguenza di una precedente, comune,
esposizione all’ asbesto, almeno il 20% dei casi di mesote-
lioma non € associato (almeno apparentemente) a tale espo-
sizione; inoltre, tra coloro che si sono pesantemente esposti,
esistono anche casi in cui la neoplasia non si &€ manifestata.
Percio, altri agenti cancerogeni potrebbero indurre il meso-
telioma, o potrebbero rendere particolari soggetti piu suscet-
tibili agli effetti cancerogeni dell’'asbesto. Tra le ipotesi piu
accreditate, vi € quella di un sinergismo tra I'esposizione
all'asbesto e quella al virus delle scimmie SV40.

Un primo quesito che il gruppo di ricercatori con i quali il Prof.
Porta ha collaborato si € posto, € il ruolo di SV40 nella gene-
si del MMe, dipendentemente o indipendentemente dall'a-
sbesto.

I MMe é una patologia caratterizzata a livello cellulare da
spiccate proprieta di crescita e di migrazione. HGF
(Hepatocyte Growth Factor), € un fattore pleiotropico solubi-
le il cui recettore € codificato dall'oncogene Met. In seguito al
legame con il suo ligando HGF, Met ¢ attivato ed & in grado
di innescare la trasduzione del segnale che induce nelle cel-
lule gli effetti biologici di proliferazione e di motilita. E’ stato
dimostrato in alcuni casi di tumori che Met é costitutivamen-
te attivo perché si instaura un meccanismo autocrino,
mediante il quale HGF e Met vengono espressi contempora-
neamente nella stessa cellula. | risultati ottenuti hanno rive-
lato che questo fenomeno di autocrinia, relativamente a Met,
€ presente in un certo numero di linee cellulari continue, deri-
vate da pazienti di MMe. Queste linee cellulari sono state
ottenute dagli essudati pleurici di pazienti di mesotelioma per
i quali era stata accertata una precedente esposizione a fibre
di asbesto. In queste cellule, mediante analisi di Western
blotting con anticorpi anti-Met e anti-fosfotirosina, si € dimo-
strato che Met & espresso e fosforilato in tirosina in assenza
di stimolazione con HGF esogeno. Inoltre, nel genoma di
queste stesse cellule sono state messe in evidenza sequen-
ze del virus SV40 e, mediante I'uso di anticorpi specifici, &
stata evidenziata I'espressione dell'antigene virale Tag di
SV40. Invece, nelle cellule di mesotelioma, dove Met &
espresso ma non autonomamente fosforilato in tirosina,
SV40 e Tag si sono dimostrati assenti. Il sistema di co-
espressione di Met e Tag é stato poi riprodotto in cellule
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mesoteliali normali (HMC), che sono state trasfettate con il
cDNA di SV40 e di Tag. In queste condizioni & stato possibi-
le determinare l'instaurarsi del circuito autocrino osservato
nelle cellule di MMe. Questi risultati hanno confermato I'esi-
stenza di una correlazione fra espressione della proteina
virale Tag e I'induzione dell'espressione di fattori di crescita,
in modo dipendente dalla proteina Rb (Retinoblastoma).
Inoltre € stato dimostrato che il virus SV40 ¢ trasmissibile in
poco tempo da poche cellule mesoteliali infettate ad altre
cellule mesoteliali in modo esponenziale, innescando cosi
un processo a catena, che potrebbe concorrere, insieme
all'asbesto, all'induzione della tumorigenesi. Infatti, nelle cel-
lule mesoteliali infettate dal virus il ritmo di crescita risulta
aumentato rispetto a quello delle cellule normali. Inoltre, que-
ste cellule vanno incontro a cambiamenti morfologici, che
fanno loro assumere le caratteristiche tipiche delle cellule
tumorali di mesotelioma.

Dal momento che HGF media un effetto protettivo da apop-
tosi (anti-apoptotico o di survival), attraverso I'attivazione del
suo recettore Met, che a sua volta innesca la via di trasdu-
zione del segnale mediata dalla Lipide Chinasi
Fosfoinositide-3-chinasi (PI3K), che a sua volta attiva la
Proteina Serina/Treonina chinasi Akt/PKB, questo pathway
molecolare & stato oggetto di approfondite ricerche.
L'ipotesi proposta é che la progressiva resistenza all'apopto-
si rappresenti parte di un processo multifasico di trasforma-
zione neoplastica delle cellule mesoteliali normali. Inoltre,
postuliamo che la presenza di SV40, attraverso I'espressio-
ne di HGF, induca I'attivazione di Met e conseguentemente
sopravvivenza, mediante le proprie specifiche vie di trasdu-
zione del segnale, in particolare quella di PI3K/Akt. Leffetto
di sopravvivenza, mediato da PI3K/Akt, prolungando la vita
delle cellule esposte all'asbesto, permettebbe a questultimo
di esplicare appieno 'effetto cancerogeno.

Questi meccanismi, basati sulle vie di trasduzione coinvol-
genti SV40, HGF/Met e PI3K/Akt nella risposta citotossica
delle cellule mesoteliali normali e delle cellule di MMe all’a-
sbesto e altri agenti tossici, suggerisce la possibilita di un
ruolo di co-carcinogenesi fra SV40 e asbesto nella genesi
del MMe.

La definizione di nuovi target molecolari, ha inoltre portato a
testare, sia in vitro che in vivo (nel modello animale) nuove
molecole e combinazioni di farmaci (chemioterapici e smart
drugs) contro il MMe.

La rilevanza delle ricerche condotte in questo campo, oltre
ad essere testimoniata dalla numerose, ed autorevoli pubbli-
cazioni, é attestata anche dalla collaborazione in essere con
i principali gruppi impegnati, a livello mondiale, nella ricerca
sul mesotelioma.

In tal senso, alcuni tra i principali lavori scientifici pubblicati
dal Prof. Porta sullargomento sono stati effettuati in collabo-
razione con personalita quali il Dr. Nicholas J. Vogelzang, il
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Dr. Dean Fennell, la Dr.ssa Brooke Mossman, ed alri.
Proprio per la competenza su quest'argomento, il Prof. Porta
¢ stato scelto come revisore indipendente per progetti di
ricerca sul mesotelioma da parte del Medical Research
Council (MRC) britannico.

Studio del ruolo dei progenitori endoteliali circolanti nei
meccanismi di angiogenesi tumorale - Negli ultimi anni il
Prof. Porta ha condotto e partecipato a studi, a livello di ricer-
ca sperimentale, sul ruolo dell’angiogenesi neoplastica asso-
ciata (in particolare) al tumore del rene, con particolare
riguardo al significato dei progentiori endoteliali circolanti in
questa malattia.

In dettaglio, sono stati studiati inizialmente la frequenza, il
fenotipo e gli aspetti funzionali di queste cellule in vitro. Sono
stati condotti quindi studi, in collaborazione coll’IRCCS
Istituto  Farmacologico Mario Negri di Milano ed il
Dipartimento di Biologia e Biotecnologie dell’'Universita’ di
Pavia, volti ad indentificare il profilo di espressione genica di
tali progenitori, confrontandolo con quello della loro contro-
parte sana e con quello di progenitori isolati dal sangue peri-
ferico di pazienti affetta da carcinoma mammario, arrivamdo
all'individuazione di una “molecular signature” dei progenito-
ri circolanti neoplastici che ne identifica il profilo € ne indica
un possibile ruolo nell’angiogenesi neoplastica. Tale studio &
stato recentemente pubblicato sullEuropean Journal of
Cancer.

In collaborazione con il Dipartimento di Biologia e
Biotecnologie dell’'Universita’ di Pavia, sono poi stati svoli
studi indirizzati alla comprensione dei fini meccanismi rego-
latori di questi progenitori con particolare interesse all'effetto
del VEGF ed al bilancio del Ca*™* intracellulare.

Per quanto riguarda quest'ultimo aspetto, le ricerche svolte
hanno permesso di individuare come l'ingresso di Ca** ope-
rato dai depositi dello stesso (cosiddetto SOCE) sia rimodel-
lato nei progenitori endoteliali di pazienti con carcinoma
renale rispetto a quelli di soggetti sani, e come le proteine
associate a questa funzione (per esempio, Orai1 e TRPC1)
controllino la proliferazione e la tubologenesi di queste cellu-
le, suggerendo cosi come tutti questi mediatori possano
divenire nuovi possibili targets per future terapie mirate.

Piu’ recentemente, e’ stato dimostrato come SOCE sia inve-
ce espresso e funzioni in cellule endoteliali primitive di tumo-
re renale metastatico, ma in questo caso, non controlli la pro-
liferazione di queste cellule.

Attualmente, sono in via di conclusione gli esperimenti volti
a chiarire la risposta al VEGF dei progenitori endoteliali cir-
colanti di pazienti affetti da carcinoma renale, esperimenti
che preliminarmente indicherebbero come tali cellule, a dif-
ferenza della loro controparte isolata da soggetti sani, non
siano sensibili al VEGF, nonostante la presenza del suo
recettore sulla superficie delle cellule, suggerendo un possi-



bile meccanismo di resistenza delle stesse ai farmaci inibito-
ri del VEGF.

Immuno-Oncologia ed immunoterapia
1990-09ggi

Fin dalla fine degli anni ‘90, I'attenzione del Prof. Porta &
stata attirata dallimmunologia dei tumori e dall'utilizzo del-
Iimmunoterapia come strategia di trattamento antineoplati-
co. In quegli anni, 'immunoterapia era rappresentata da cito-
chine quali I'lnterferone e I'Interleuchina-2 (IL-2), una forma
“primitiva” di modulazione della risposta immunitaria antitu-
morale, in grado beneficiare un numero limitato di pazienti,
spesso a scapito di importanti tossicita. La limitata efficacia
di tali terapie sappiamo ora essere legata all’attivazione di
meccanismi di feed-back negativo della risposta immune,
quali 'espansione di sottopopolazioni cellulari ad attivita sop-
pressoria (linfociti Treg, cellule mielodi soppressorie, ecc ...),
la produzione di citochine immunosoppressive e, soprattutto,
I'attivazione di checkpoint immunologici inibitori dell'attiva-
zione delle popolazioni effettrici della risposta immune.
Proprio I'identificazione di questi checkpoint, ad attivita sia
inibitoria, che stimolatoria, ha portato allo sviluppo di anticor-
pi monoclonali diretti contro due checkpoints inibitori, il
CTLA4 ed il complesso PD1-PD-L1.

Cosi come l'immunoterapia a base di citochine ha avuto
come uno dei principali campi di utilizzo il carcinoma renale
(oltre al melanoma), i primi inibitori dei sopracitati immune
checkpoints sono stati testati, tra le tante patologie, anche
nel carcinoma renale, core business dell’attivita clinica e di
ricerca del Prof. Porta, ampliatasi all'utilizzo dellimmunote-
rapia anche in altre neoplasie urologiche (soprattutto, i carci-
nomi uroteliali della vescica e della alte vie escretrici).

Piu recentemente, ha iniziato ad occuparsi, in modelli pre-cli-
nici, dello sviluppo di immunoterapie cellulari adottive quali le
CAR-T cells, linfociti ingegnerizzati ad esprimere un recetto-
re specifico per un antigene preferenzialmente (0 meglio,
esclusivamente) espresso sulle cellule tumorali. Una prima
esperienza in tal senso, condotta su un modello murino di
neoplasie neuroendocrine (NET), & stato recentemente pub-
blicato sullautorevole rivista Journal of Immunotherapy of
Cancer.

Dal punto di vista della ricerca traslazionale nel campo
dell'Immuno-Oncologia, il Prof. Porta si & occupato e si sta
occupando della ricerca di potenziali biomarkers di attivita
dellimmunoterapia, di fattori biologici predittivi di risposta (o
non risposta) a questi farmaci, e del possibile ruolo di pri-
ming sulla risposta immune da parte di farmaci a bersaglio
molecolare, in particolare gli antiangiogenici.

In particolare, I'atenzione della ricerca si sta orientando
verso caratteristiche genetico-molecolari (quali: tumor muta-
tional burden, quantita di neo-antigeni, mutazioni tipo in-del,

ecc ...), come possibili predittori di efficacia dell'immunotera-
pia, predittori auspicabilmente da implementare in un prossi-
mol futuro nella pratica clinica Oncologica.

La competenza e la qualita dellattivita di ricerca, clinica e
biologica, svolta dal Prof. Porta nel campo dell'lmmuno-
Oncologia gli € stata riconosciuta dall'invito, da parte della
European Society of Medical Oncology (ESMO) a partecipa-
re, in qualita di Tutor, ad una serie di corsi (Preceptorships)
dedicati a giovani Oncologi, provenienti soprattutto (ma non
esclusivamente) da Paesi meno agiati, dove I'implementa-
zione dellimmunoterapia sta avvenendo piu lentamente
rispetto ai Paesi piu ricchi ed avanzati in campo Sanitario.
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Relazioni uﬁciciali/SCminari

Congressi di carattere locale/regionale

1.

10.

1.

12.

Incontro: Le leucemie acute. Considerazioni sulle piu recenti acquisizioni diagnostiche e
terapeutiche, Crema, 14 Marzo 1991
Relazione: «La clinica nel paziente leucemico»

XVIII Riunione di Ematologia ed Oncologia, Pavia, 11-12 Settembre 1997

Discussione di Casistica Clinica Oncologica: «Porpora Trombotica Trombocitopenica
(PTT) in paziente affetta da carcinoma polmonare non a piccole cellule trattata con
chemioterapia sistemica non comprendente Mitomicina-C»

Workshop e Meeting del Gruppo Cooperativo Italiano per la Porpora Trombotica
Trombocitopenica (PTT), Bologna, 18 Giugno 1999

Relazione: «L'ipotesi autoimmune nella patogenesi della Porpora Trombotica
Trombocitopenicax»

Workshop e Riunione del Gruppo Oncologico ltaliano di Ricerca Clinica (GOIRC),
Parma, 24 Giugno 1999

Relazione: «Meccanismi di attivita e di resistenza al trattamento con interleuchina-2 nel
carcinoma renale»

Giornata di studio: Il carcinoma del rene, Pavia, 13 Aprile 2000
Relazione: «Basi biologiche dell'immunoterapiax»

Giornata di studio: Il mesotelioma, Pavia, 30 Marzo 2001
Relazione: «Mesotelioma e risposta immune»

Convegno: Mesotelioma pleurico: la terapia. Terapie tradizionali e terapie translazionali,
Brescia, 16 Ottobre 2001
Relazione: «Antiangiogenetici»

Convegno: Complicanze ematologiche della chemioterapia antitumorale, Crema, 17
Novembre 2001
Relazione: «Trattamento della piastrinopenia chemioindotta»

1° Sessione di Ricerca e Terapia Translazionale in Oncologia — Primo stage:
limmunoterapia del cancro, Vercelli, 15 Giugno 2002
Relazione: «Nuove applicazioni dell'immunoterapia del cancro»

Giornata Oncologica Lombarda: Il malato Oncologico nella realta sociale della
Lombardia, Milano, 14 Dicembre 2002
Relazione: «Nuovi farmaci per nuovi bersagli»

Convegno: Problemi ematologici cancro-correlati, Monza, 20 Dicembre 2002
Relazione: «Anemia e piastrinopenia post-trapianto autologo nei tumori solidi»

Convegno: Il trattamento medico del dolore oncologico, Pavia, 21 Marzo 2003
Relazione: «ll punto di vista dell Oncologo medico»
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

15° Evento speciale SICO (Societa Italiana di Chirurgia Oncologica), Salice Terme, 11-
12 Aprile 2003
Relazione: «L'immunoterapiax»

Convegno: Le mucositi in Oncologia ed Onco-Ematologia, Pavia, 29 Gennaio 2004
Relazione: «ll trattamento delle mucositi da chemioterapia nelle neoplasie solide»

Convegno: Metastasi epatiche colo-rettali: attualita diagnostiche e terapeutiche, Pavia,
23 Ottobre 2004
Relazione: «Terapia medica chemioterapica»

Convegno: Implicazioni medico-legali in Oncologia Medica, Pavia, 5 Novembre 2004
Relazione: «Criteri standard per l'interpretazione e la valutazione delle ricerche cliniche»

Convegno: Aspetti biologici e terapia del carcinoma renale: stato dell’'arte e prospettive
future, Crema, 17-18 Giugno 2005
Relazione: «Nuovi farmaci»

Xl Incontro Pavese di Citometria. Terapie oncologiche innovative: il contributo del
laboratorio, Pavia, 9 Settembre 2005
Relazione: «Terapie ‘bersaglio’ nel mesotelioma maligno»

Convegno: Terapie orali in Oncologia, Pavia, 7 Ottobre 2005
Relazione: «Temozolomide»

56° Incontro di Aggiornamento Scientifico: Target Therapies in Oncologia, Milano, 27
Ottobre 2006
Relazione: «| nuovi farmaci nel trattamento del carcinoma renale: Sunitinib e
Temsirolimus»

Corso monografico: Chirurgia d'organo: il fegato. Tecniche alternative alla chirurgia per
la terapia dei tumori epatici, Pavia, 27 Novembre 2006
Relazione: «Terapia medica delle metastasi epatiche da carcinoma del colon-retto»

Convegno: Fondazione Buzzi Unicem per la ricerca sul Mesotelioma — Un modello di
ricerca translazionale grazie all'integrazione pubblico-privato, Casale Monferrato, 8
Giugno 2007

Relazione: «Imatinib e Gemcitabina: i primi risultati clinici»

Convegno: Novita nel trattamento delle neoplasie urologiche, Roma, 21 Gennaio 2008
Relazione: «Studi registrativi e in atto»

Convegno: Il tumore del rene, Rezzato (BS), 25 Gennaio 2008
Relazione: «Dalle citochine ai nuovi farmaci a bersaglio molecolare»

Convegno: Nuovi approcci per la diagnosi ed il trattamento della malattia ossea, Pavia,

16 Maggio 2008
Relazione: «Secondarismi ossei da neoplasie solide»
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Workshop: Confronti clinici sulle nuove terapie del carcinoma renale, Alba (CN), 7 Luglio
2008
Relazione: «ll trattamento del carcinoma renale: passato, presente e futuro»

VIl Convegno della Sezione Regionale Sardegna dell’Associazione lItaliana di
Oncologia Medica (AIOM), Cagliari, 21-22 Novembre 2008
Relazione: «l tumori del rene: La terapia medicax»

Convegno: Novita nel trattamento dl carcinoma renale metastatico, Rozzano, 16
Dicembre 2008
Relazione: «l fattori di rischio come indicatori di prognosi»

Meet the Professor: carcinoma del rene, Teramo, 13 Maggio 2009
Relazione: «Carcinoma del rene: inquadramento della patologia ed opzioni terapeutiche
disponibili»

Convegno: 10 risposte a 10 problemi di tutti i giorni, Treviglio, 6 Novembre 2009
Relazione (insieme a G. Carteni): «Carcinoma del rene: rivoluzione farmacologica»

Meeting: Il tumore renale metastatico. Incontro di consenso regionale al trattamento
medico, Calatabiano (CT), 28 Maggio 2010
Relazione: «ll contesto clinico: storia ed attualita»

Convegno: Il mesotelioma pleurico, Pavia, 1 Ottobre 2010
Relazione: «La terapia medica del mesotelioma: da dove veniamo e dove vogliamo (e
dobbiamo) andare»

Convegno: La gestione del paziente con carcinoma renale avanzato, Milano, 17
Novembre 2010

Relazione: «Pazopanib nel carcinoma renale avanzato: stato dell'arte e prospettive
future»

Convegno: Update sul carcinoma renale: nuove evidenze nell'approccio chirurgico ed
oncologico, Genova, 1 Dicembre 2010
Relazione: «Esiste un ruolo per le terapie adiuvanti alla chirurgia?»

Convegno: Update sul carcinoma renale: nuove evidenze nell'approccio chirurgico ed
oncologico, Genova, 1 Dicembre 2010

Relazione: «La terapia della malattia metastatica: la terapia biologica e la strategia
sequenziale»

60° Convegno della Societa degli Urologi del Nord Italia (SUNI), Bologna, 15-16 Aprile
2011

Tavola rotonda: Facciamo il punto sulla terapia chirurgica delle metastasi da carcinoma
renale. Relazione: «La chirurgia e la terapia medica in associazione nel trattamento
delle metastasi»

Convegno: Carcinoma renale avanzato — limportanza di una scelta terapeutica

appropriata, Modena, 11 Maggio 2011
Relazione: «La tossicita cardiaca associata ai farmaci a bersaglio molecolare»
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Convegno: attualita e prospettive nella cura del carcinoma renale (POTENT), Genova, 6
Luglio 2011
Discussant del caso clinico presentato dal Dr. Brian Rini

Convegno: Aggiornamento su neoplasie della prostata e neoplasie del rene, Piacenza, 7
Luglio 2011
Relazione: «ll trattamento adiuvante e neo-adiuvante del carcinoma renale»

Convegno: Aggiornamento su neoplasie della prostata e neoplasie del rene, Piacenza, 7
Luglio 2011
Relazione: «ll trattamento della malattia avanzata: il ruolo dei biomarkers»

Expert Meeting (DOCTEAM’): Dermatologia ed Oncologia — confronto su inibitori delle
tirosin chinasi (TKIs) ed eventi avversi: management e prevenzione, Rozzano, 14
Ottobre 2011

Relazione: «Strategia sequenziale nel trattamento del carcinoma renale»

Convegno: Il trattamento del carcinoma renale oltre la seconda linea e lo studio ‘GOLD’,
Milano, 24 Ottobre 2011

Relazione: «I meccanismi di resistenza ai farmaci anti-angiogenici FGF-mediati nel
carcinoma renale e lo studio GOLD»

Convegno: attualita e prospettive nella cura del carcinoma renale (POTENT), Mogliano
Veneto, 25 Ottobre 2011

Relazione: «ll carcinoma renale avanzato / metastatico a prognosi buona o intermedia.
Quale terapia scegliere?»

Convegno: attualita e prospettive nella cura del carcinoma renale (POTENT), Pavia, 31
Ottobre 2011

Relazione: «ll ruolo delle terapie target nel trattamento del carcinoma renale: stato
dellartex»

Convegno: attualita e prospettive nella cura del carcinoma renale (POTENT), Roma, 14
Dicembre 2011
Relazione: «Linee guida ed algoritmo terapeutico»

Expert Meeting RESET (retrospective analysis of Sorafenib as the first or second target
therapy administration in mRCC patients): three years italian experience, Milano, 30
Gennaio 2012

Relazione: «Trattamento sequenziale nel carcinoma renale: I'algoritmo italiano»

Convegno: mesotelioma pleurico, Stradella (PV), 31 Marzo 2012
Relazione: «Terapia medica del mesotelioma: risorse correnti e prospettive future»

Convegno: I'evoluzione terapeutica in Oncologia Urologica: progressi nel carcinoma del

rene e nel carcinoma della prostata, Saronno, 22 Giugno 2012
Relazione: «Nuovi farmaci e prospettive nella terapia del carcinoma renale»
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

95.

56.

57.

58.

59.

60.

Convegno: problemi vecchi e nuovi in Oncologia — nuove molecole antitumorali:
caratteristiche biologiche e loro impiego clinico, Pavia, 21 Settembre 2012

Relazione: «Molecole attive e loro sequenziamento nel trattamento del carcinoma
renale»

Convegno: L’evoluzione della terapia del carcinoma renale, Udine, 10 Dicembre 2012
Relazione: «Algoritmo 2012 del trattamento del carcinoma renale e prospettive future»

Convegno: Update sul carcinoma del rene, Macerata, 10 Maggio 2013
Lettura Magistrale: «Algoritmo 2012 del trattamento del carcinoma renale e prospettive
future»

Convegno: Challenge nel trattamento del mBC HER2+ e del mRCC: la centralita del
paziente, Padova, 26-27 Giugno 2013
Relazione: «La preferenza del paziente nel trattamento del mRCC: lo studio PISCES»

Convegno: |l razionale dell'inibizione di mTOR nei tumori metastatici, Modena, 24
Ottobre 2013
Relazione: «Inibizione di mTOR nel mRCC: le evidenze scientifiche»

Convegno: Guardiamo il paziente con occhi diversi — dalla terapia alla strategia
terapeutica, Treviglio, 25 Ottobre 2013
Il Sessione: Il rene. Relazione: «Le sequenze terapeutiche: dal nulla al troppo»

Convegno: Tumori urogenitali: cosa c'é di nuovo? Busto Arsizio, 26 Ottobre 2013
Relazione: «Carcinoma Renale metastatico»

Convegno: Il melanoma metastatico tra efficacia delle terapie e governance, Pavia, 20
Novembre 2013
Relazione: «Efficacia e tossicita delle terapie nel melanoma metastatico»

Evento ECM: La pratica clinica nel carcinoma renale avanzato, Milano, 25 Novembre
2013

Coordinamento dell'evento e Relazione: «ll management clinico del paziente con
carcinoma del rene avanzato in trattamento: la gestione degli eventi avversi»

Convegno congiunto UroLombardia ed Associazione Urologi Lombardi, Milano, 13-14
Dicembre 2013
Relazione: « Tumore del rene: seconda linea di trattamento e successive»

Corso: Gestione del paziente Uro-Oncologico — modulo 1: Il paziente con carcinoma
renale, Modena, 12 Marzo 2014

Relazione: «ll trattamento di prima linea del carcinoma renale metastatico: quale terapia
per quale paziente?»

Corso: Focus sul tumore del rene, Su Gologone, Oliena (NU), 21 Giugno 2014

Relazione: «ll trattamento del carcinoma renale metastatico: terapie o strategia
terapeutica?»
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

1.

72.

Corso: Gestione del paziente Uro-Oncologico — modulo 2: Il paziente con carcinoma
renale, Modena, 28 Gennaio 2015
Relazione: «ll trattamento di prima linea del carcinoma renale»

Convegno: Carcinoma renale metastatico: continuita terapeutica e approccio
multidisciplinare, Cagliari, 27-28 Marzo 2015
Relazione: «Stato dell'arte e highlights congressuali»

Convegno: | farmaci a bersaglio molecolare: luci ed ombre, Fano (PU), 17-18 Aprile
2015

Relazione: «Farmaci a bersaglio molecolare nelle neoplasie del rene: farmaci anti-
VEGFR»

Corso monografico: Stress: dalla fisiopatologia alla clinica, sfatando i miti di una diagnosi
‘pigliatutto’, Pavia, 25 Maggio 2015
Relazione: «Stress ed Oncologia: dalle basi molecolari al letto del paziente»

Convegno: Pratica clinica nel carcinoma renale avanzato, Bologna, 29 Giugno 2015
Relazione: «Update e nuove prospettive terapeutiche nel carcinoma renale avanzato»

Convegno: Tumori GU: ricerca e pratica clinica nel 2015 ed oltre, Colombaro di
Cortefranca, 5-6 Novembre 2015
Discussant (con G. Pappagallo) della sessione: Tumori del rene

Convegno: Appropriatezza ed Etica in Oncologia: curare o prendersi cura? Alzano
Lombardo, 27 Novembre 2015

Tavola rotonda (con S. Blotta, G. Procopio, A. laculli e A. Ranieri): Tumori del tratto
genito-urinario

2° meeting autunnale T.E.R.Rene (Team Emilia Romagna Rene), Castel San Pietro
Terme, 23 Settembre 2016
Relazione: «La terapia di prima linea del mRCC: quale futuro per 'immunoterapia?»

Convegno: Il tempo dellimmunoterapia nel trattamento dei tumori renali. Stato dell’arte e
prospettive future della pratica clinica, Modena, 21 Ottobre 2016
Relazione: «L'immunoterapia nei tumori uro-oncologici: carcinoma renale»

Convegno: | tumori GU: ricerca e pratica clinica-organizzativa nel 2016 ed oltre,
Colombaro di Cortefranca, 10-11 Novembre 2016
Moderatore (con G. Pappagallo e C. Del Boca) della sessione: Tumori del rene

Convegno: Il tempo dellimmunoterapia nel trattamento dei tumori renali. Stato dell’arte e
prospettive future della pratica clinica, Pavia, 14 Novembre 2016
Presidenza dell'intero Convegno

Convegno: Il tempo dellimmunoterapia nel trattamento dei tumori renali. Stato dell’arte e

prospettive future della pratica clinica, Pavia, 14 Novembre 2016
Relazione: «lImmunoterapia ed antiangiogenetici nel trattamento del tumore del rene»
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82.
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84.

85.

Convegno: Immunoterapia dei tumori: dalle promesse alle possibilita di cura, Cremona,
16 Maggio 2017
Relazione: «Immunoterapia del carcinoma renale: prospettive per il futuro»

Meet the Expert — Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonare e renale
avanzato, Novara, 3 Luglio 2017
Relazione: «ll valore della Overall Survival nellimmunoterapia del RCC»

Meet the Expert — Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonare e renale
avanzato, Novara, 3 Luglio 2017
Relazione: «La gestione degli eventi avversi nellimmunoterapia del RCC»

Convegno: Immunoterapia dei tumori, Cremona, 22 Maggio 2018
Relazione: «lImmunoterapia nei tumori del rene: novita»

Convegno: Carcinoma renale avanzato. Nuove strategie terapeutiche, Milano, 26-27
Ottobre 2018
Relazione: «Evoluzione del trattamento di prima linea nel mMRCC»

17° Corso Regionale di Formazione in Oncologia del Gruppo Oncologico dell'ltalia
Meridionale (GOIM), 3° giornata di studio: L'evoluzione delle ricerche nelle neoplasie
genito-urinarie, 3 Settembre 2020 (virtual)

Lettura: «Le nuove possibilita terapeutiche nel carcinoma renale»

Convegno: Immunoncologia BAT: non solo immunoterapia, 23 Settembre 2020 (virtual)
Relazione: «ll carcinoma renale in stadio IV: quale combinazione e posizione
dell'immunoterapia nell'algoritmo di trattamento»

Live webinar: La terapia farmacologica del mRCC: hot topics, 12 Ottobre 2020 (virtual)
Moderazione dell'intero webinar (con G. Di Lorenzo)

Convegno: Strategie terapeutiche nel carcinoma prostatico, 20 Novembre 2020 (virtual)
Moderazione della Sessione: Indentificazione e gestione del paziente con mCRPC

Convegno: Anemia sideropenica e carenza marziale: un approccio multidisciplinare puo
migliorare la strategia terapeutica, 20 Novembre 2020 (virtual)
Moderazione (con L. Chiovato) della V Sessione

56° Convegno Multidisciplinare di Oncologia e XXXIV Riunione dei Ricercatori del
Gruppo Oncologico dell'ltalia Meridionale (GOIM): L'Oncologia di precisione: cosa
abbiamo imparato, le attese ed il futuro, 26 Febbraio 2021 (virtual)

Moderazione (con N. Borsellino e P. Tagliaferri) della Ill Sessione: Altri tumori

FAD Webinar: Novita nel trattamento del carcinoma renale metastatico, 26 Marzo 2021
(virtual)
Relazione: «Biologia del carcinoma renale: nuove sfide»

Videoconferenza presso il Circolo della Sanita di Bari, 10 Aprile 2021 (virtual)

Relazione: «Precision Oncology: come sta cambiando I'Oncologia ed il ruolo
dell'Oncologia Medica del Policlinico di Bari»
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92.
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94.

95.

96.

97.

Webinar: Hot topics in mRCC: le opzioni di trattamento in prima linea, 5 Maggio 2021
(virtual)

Moderazione (con G. Carteni e E. Naglieri) della Sessione: Le opzioni di trattamento in
prima linea

Webinar: RCC talks live: un possibile trattamento su misura del paziente, 25 Giugno
2021 (virtual)
Moderazione (con E. Naglieri) di tutto il webinar

Webinar: L'impatto delle terapie di combinazione nel trattamento del tumore del
polmone, del melanoma e del tumore del rene, 6 Luglio 2021 (virtual)

Relazione: «I dati di efficacia relativi alle terapie di combinazione nel trattamento del
carcinoma renale»

Webinar: Il melanoma cutaneo BRAF mutato: real life e nuove strategie terapeutiche, 21
Settembre 2021 (virtual)
Responsabilita scientifica di tutto il Webinar (con M. Tucci)

Webinar: Il melanoma cutaneo BRAF mutato: real life e nuove strategie terapeutiche, 21
Settembre 2021 (virtual)

Moderazione (con G. Palmieri) della | Sessione: Highlights sul trattamento del
melanoma

Webinar: Tumore del rene e della vescica: la risposta degli esperti, 30 Settembre 2021
(virtual)
Relazione: «Algoritmo terapeutico del carcinoma renale»

Webinar: Nuove soluzioni e nuove opportunita nel trattamento del carcinoma renale, 20
Ottobre 2021 (virtual)
Lettura: «Novita nel trattamento del carcinoma renale metastatico»

Webinar: Take hand RCC, 8 Novembre 2021 (virtual)
Lezione Magistrale: «Novita nel trattamento del carcinoma renale metastatico»

Webinar: Immunoterapia 2021: cosa dobbiamo sapere? 25 Novembre 2021 (virtual)
Lettura magistrale: «ll trattamento del carcinoma renale metastatico»

Convegno: Oncologia di precisione: da dove veniamo e dove stiamo andando (tra fughe
in avanti e problemi di sostenibilita), Bari, 17-18 Dicembre 2021
Presidenza di tutto il convegno

Convegno: Oncologia di precisione: da dove veniamo e dove stiamo andando (tra fughe
in avanti e problemi di sostenibilita), Bari, 17-18 Dicembre 2021
Lettura Magistrale: «Trattamento del carcinoma renale: stato dell’arte»

Convegno: Oncologia di precisione: da dove veniamo e dove stiamo andando (tra fughe
in avanti e problemi di sostenibilita), Bari, 17-18 Dicembre 2021

Moderazione (con L. Vincenti e N. Quaranta) della [Il Sessione: Neoplasie del Sistema
Nervoso Centrale, del distretto cervico-cefalico e NET
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108.

Convegno: II carcinoma prostatico: l'alleanza tra Medicina Specialistica e Medicina
Generale, Bari, 21 Maggio 2022

Moderazione (con |. Grattagliano, N. Calabrese e |. Martines) della | Sessione:
Carcinoma prostatico: dallo screening alle cure simultanee

Convegno: II carcinoma prostatico: l'alleanza tra Medicina Specialistica e Medicina
Generale, Bari, 21 Maggio 2022

Moderazione (con I. Grattagliano, N. Calabrese e M. Rizzo) della Tavola Rotonda: Presa
in carico multispecialistica

Convegno: Top picks in RCC: networking e management del carcinoma renale,
Palermo, 9 Giugno 2022

Relazione: «Il trattamento del carcinoma renale metastatico: come scegliere I'approccio
terapeutico di prima linea?»

Convegno: Nuove soluzioni e nuove opportunita nel trattamento del carcinoma renale.
L’esperienza della Puglia, Acquaviva delle Fonti, 30 Giugno 2022
Relazione: «ll trattamento medico del carcinoma renale»

Convegno: GEP-NET: attualita e pospettive diagnostico-terapeutiche, Bari, 6 Luglio
2022
Presidenza del Convegno (con S. Leo e I. Lolli)

Convegno: GEP-NET: attualita e pospettive diagnostico-terapeutiche, Bari, 6 Luglio
2022

Lettura Magistrale: «Terapia antiangiogenica nel carcinoma renale: cosa pud essere
traslato alla patologia neuroendocrina?»

Congresso: Il carcinoma dell’'endometrio — la centralizzazione delle cure nell'era delle
tecniche mini-invasive, deep learning, robotica e biologia molecolare, Bari, 24 Settembre
2022

Presidente del Congresso (con E. Cicinelli)

Congresso: Il carcinoma dell’endometrio — la centralizzazione delle cure nell'era delle
tecniche mini-invasive, deep learning, robotica e biologia molecolare, Bari, 24 Settembre
2022

Moderazione della Sessione: Terapia medica — stato dell’arte e nuove prospettive legate
alla valutazione genetica (con M. Marinaccio, E. Naglieri e M. Piombino)

Convegno: Nessun dolore, Bari, 2 Dicembre 2022
Presidente del Congresso (con F. Puntillo)

Convegno: Nessun dolore, Bari, 2 Dicembre 2022
Relazione: «L'Oncologia oggi: nuove opportunita terapeutiche»

Convegno: L'Oncologia Medica oggi: come sta cambiando la gestione del paziente
Oncologico tra nuovi farmaci, Medicina di precisione e problemi di sostenibilita), Bari,
27-28 Gennaio 2023

Presidenza di tutto il convegno
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109. Convegno: Intelligenza Artificiale in Urologia Oncologica: attualita e prospettive, Rende,
29-30 Marzo 2023
Relazione: «Attualita e work in progress nelle terapie del tumore della prostata: cosa e
cambiato e cosa ci aspetta ancora»

Congressi nazionali

110. VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di Emaferesi (SIdE), Montesilvano Lido
(PE), 1-4 Giugno 1993
Relazione: «Terapia di salvataggio nella PTT refrattaria alla Plasma-Exchange: IgG ad
alte dosi e Vincristina»

111. Consessus Meeting on Interleukin-2 therapies, Milano, 8 Luglio 1999
Panel discussion

112. 4° Congresso Nazionale del Collegio dei Reumatologi Ospedalieri € 11° Seminario di
Aggiornamento in Reumatologia Clinica, Pavia, 14-16 Settembre 2000
Relazione: «TTP e LES»

113. Corso Residenziale dell’Accademia Nazionale di Medicina: Stress ossidativo e cancro:
aspetti sperimentali, clinici e nuove prospettive terapeutiche, Cagliari, 25-26 Giugno
2001
Relazione: «Amifostina»

114. Stage in Ematologia: Anemie, neutropenie e piastrinopenie secondarie, Bologna, 21-25
Ottobre 2002
Relazione: «Piastrinopenia e porpora trombotica trombocitopenicax»

115. 9t Workshop of the International School of Gerontology and Geriatrics and Ill Couse of
the Italian Society of Geriatric Oncology (SIGERO), Erice, 6-10 Novembre 2002
Relazione: «Prostate cancer»

116. Discutiamone insieme della Societa ltaliana di Ematologia Sperimentale (SIES):
Mobilizzazione di cellule staminali periferiche e attecchimento post-trapianto: aspetti
innovativi e problematiche, Firenze, 7 Marzo 2003
Relazione: «Produzione di 8-idrossi-deossiguanosina da progenitori  emopoietici
circolanti e attecchimento post-trapianto autologo»

117. Convegno Nazionale CNR: Progetti strategici in Oncologia, Rimini, 24-26 Marzo 2003
Relazione del | anno di attivita del progetto Strategico SP5: Caratterizzazione biologica e
strategie terapeutiche innovative nei tumori solidi

118. VII Congresso Nazionale del Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri
(CIPOMO), Alba, 6-8 Novembre 2003
Relazione: «Trattamento del carcinoma del polmone non microcitoma e ruolo del
Docetaxel»

119. Congresso: Nuovi approcci nel trattamento del cancro, Milano, 17-19 Marzo 2004

Relazione: «Oxaliplatino nel trattamento delle neoplasie del distretto cervico-cefalico»
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129.

130.

131.

132.

XV Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO), Giardini
Naxos, 3-6 Novembre 2005
Relazione: «Nuovi bersagli per nuove terapie»

| Convegno di Aggiornamento CIPOMO (Collegio ltaliano dei Primari di Oncologia
Medica Ospedalieri) in Oncologia, Roma, 1-2 Febbraio 2007
Relazione: «Le terapie target nel tumore del renex»

Convegno: Carcinoma renale metastatico: progressi concreti nella terapia. Meet the
Professor Robert Motzer, Milano, Napoli, Roma, 16-18 Maggio 2007

Relazione: «La gestione degli eventi avversi al trattamento con terapie multitarget nel
RCC»

Congresso: Approcci innovativi al trattamento del carcinoma renale avanzato, Perugia,
15-16 Giugno 2007
Relazione: «Immunoterapia: presente e passato»

Xl Congresso Nazionale CIPOMO (Collegio Italiano dei Primari di Oncologia Medica
Ospedalieri), Siena, 28-30 Giugno 2007
Relazione: «Sorafenib: nuovi dati e linee di sviluppo»

Grandangolo 2007: un anno di Oncologia, Genova, 17-18 Dicembre 2007
Relazione: «Rene»

Expert Summit 2008: Innovazione in Oncologia, Baveno (VB), 4-6 Aprile 2008
Relazione: «Carcinoma del rene»

Corso: Special Ca.Re. (Specialisti in carcinoma renale), edizione 2008, Milano, 22-23
Maggio 2008
Relazione: «Stato dell’arte nel trattamento sistemico del carcinoma renale metastatico»

Congresso nazionale del Gruppo Oncologico dell'ltalia Meridionale (GOIM)
‘L’appropriatezza in Oncologia’, Napoli, 22-25 Giugno 2008

IV sessione educazionale: il carcinoma renale. Relazione: «l fattori prognostici nella
pratica clinica»

Congresso del Centenario della Societa ltaliana di Urologia (SIU), Roma, 22-28
Settembre 2008

Question Time: La gestione integrata del paziente con carcinoma renale: utopia o realta.
Relazione: «Dalle citochine alle terapie target»

X Congresso Nazionale di Oncologia Medica (AIOM), Verona, 11-14 Ottobre 2008
Relazione: «Sorafenib in patients with advanced renal cell carcinoma (ARCC): results of
the European expanded access program (EU-ARCCS)»

X Congresso Nazionale di Oncologia Medica (AIOM), Verona, 11-14 Ottobre 2008
Relazione: «Sunitinib in metastatic renal cell carcinoma (mRCC): safety and efficacy
data in 458 Italian patients in an expanded-access program (EAP)»

X Congresso Nazionale di Oncologia Medica (AIOM), Verona, 11-14 Ottobre 2008
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144.

Sessione Educazionale 12: Tossicita emergenti con la targeted therapy.
Relazione: «Altre tossicita da molecole targeted»

Corso della Mediterranean School of Oncology: Highlights in the management of kidney
cancer, Roma, 7-8 Novembre 2008

Round Table discussion (con G. Carteni e P. Marchetti): «Activities and toxicities
associated with the administration of novel targeted agents in patients with metastatic
renal cell carcinoma»

XVIII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO),
Montesilvano Lido (PE), 26-29 Novembre 2008

Corso: Approcci innovativi al trattamento medico delle neoplasie renali. Relazione: «lI
punto sulla terapia: gestione ottimale degli effetti collaterali»

Grandangolo 2008: un anno di Oncologia, Genova, 1-2 Dicembre 2008
Relazione: «Rene»

Convegno: Le metastasi ossee nei pazienti con tumori solidi: ottimizzazione del
trattamento, Pavia, 20 Febbraio 2009
Relazione: «Rene»

Clinical Share in Kidney Cancer: esperienze teorico-pratiche, Milano, 20 Aprile 2009
Moderazione dell'intera giornata (con: G. Procopio)

Clinical Share in Kidney Cancer: esperienze teorico-pratiche, Milano, 20 Aprile 2009
Relazione: «Strategie terapeutiche nel carcinoma renale»

Clinical Share in Kidney Cancer: esperienze teorico-pratiche, Padova, 24 Aprile 2009
Moderazione dell'intera giornata (con: E. Galligioni)

Corso: Special Ca.Re. (Specialisti in carcinoma renale), edizione 2009, Milano, 21-22
Maggio 2009
Relazione: «Fattori prognostici e predittivi nel trattamento del carcinoma renale»

Expert Summit 2009: Innovazione in Oncologia, Baveno (VB), 1-13 Giugno 2009
Relazione: «Carcinoma del rene»

Convegno: Bersagli e terapie mirate in Oncologia. Il contributo del Laboratorio
nell'ottimizzazione del trattamento Medico, Pavia, 23-24 Ottobre 2009
Relazione: «Carcinoma del rene»

[l Corso Annuale Residenziale: nuovi farmaci, nuove indicazioni, nuove tossicita, nuove
problematiche, Bergamo, 28 Ottobre 2009

Sessione: Nuovi farmaci: indicazioni e selezione dei pazienti. Relazione: «Inibitori multi
target e di mTOR nel carcinoma renale»

Corso interattivo: Therapy management nel carcinoma renale, Pollenzo (CN), 6

Novembre 2009
Relazione: «Gestione degli eventi avversi»
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152.
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154.

155.

156.

157.

V' Congresso nazionale Approccio globale al paziente Oncologico e | Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Osteoncologia, Forli, 25-27 Novembre 2009
Sessione: Farmaci orali nel trattamento delle neoplasie. Relazione: «Le target-therapy
nel carcinoma renale»

Grandangolo 2009: un anno di Oncologia, Genova, 30 Novembre-1 Dicembre 2009
Relazione: «Vescica e rene»

Meeting: Renal Study Cooperative Unit (RESCUe), Bagno a Ripoli, 26-27 Marzo 2010
Moderazione dell'intero meeting (con C. Ortega)

Meeting: Renal Study Cooperative Unit (RESCUe), Bagno a Ripoli, 26-27 Marzo 2010
Relazione: «Fattori prognostici e predittivi nel trattamento del carcinoma renale: i fattori
prognostici molecolari»

Meeting: Renal Study Cooperative Unit (RESCUe), Bagno a Ripoli, 26-27 Marzo 2010
Relazione: «E’ la Progression-Free Survival un adeguato endpoint per gli studi clinici
futuri?»

Meeting: Renal Study Cooperative Unit (RESCUe), Bagno a Ripoli, 26-27 Marzo 2010
Relazione: «Quale terapia per quale paziente?»

XX Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO), Roma,
23-25 Giugno 2010

Sessione: Focus on: Terapia Medica del carcinoma renale metastatico. Relazione:
«Trattamento di prima linea: Sunitinib o Bevacizumab + Interferone?»

Congresso: RCC - Renal Cancer Conference, Istituto Nazionale Tumori Regina Elena,
Roma, 16-17 Settembre 2010

Sessione: Gestione del trattamento con le terapie target. Relazione: «Ottimizzare i
benefici clinici delle terapie target: Iimportanza del therapy management»

83° Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Urologia (SIU), Milano, 17-20 Ottobre
2010
Lettura: «La terapia sistemica del carcinoma renale»

Convegno: dalla prima linea alla strategia terapeutica, Treviglio, 28 Ottobre 2010
Relazione: «Il tumore del rene: dal nulla al dubbio ... e poi?»

Convegno: dalla Letteratura alla pratica clinica nel carcinoma renale metastatico,
Bologna, 29 Ottobre 2010
Relazione: «Quali sequenze terapeutiche sono ipotizzabili?»

Xl Congresso Nazionale dell’Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM), Roma,
6-8 Novembre 2010
Relazione: «Nuove tossicita: tossicita cardiovascolari»

IV Consensus Conference CIPOMO (Collegio Italiano Primari Oncologia Medica
Ospedalieri), Matera, 19-20 Novembre 2010
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165.

166.

167.

168.

169.

170.

Relazione: «ll Bevacizumab come terapia di prima linea per il carcinoma renale
metastatico»

Corso: Carcinoma renale: le nuove sfide nell'era delle terapie biologiche, Serralunga
d’Alba (CN), 26-27 Novembre 2010
Relazione: «Fattori predittivi molecolari»

Grandangolo 2010: un anno di Oncologia, Genova, 15-16 Dicembre 2010
Relazione: «Rene»

Convegno: Quarto Hot topics in Urologia, Genova, 10-11 Febbraio 2011
Relazione: «Trials clinici sulla terapia neoadiuvante ed adiuvante del carcinoma renale:
up to date»

Convegno: La valutazione della risposta in Oncologia, Candiolo (TO), 11 Febbraio 2011
Discussant della sessione: Tumori del rene

Corso: Special Ca.Re. (Specialisti in carcinoma renale), edizione 2011, Firenze, 24-25
Marzo 2011
Discussant della | Sessione plenaria

Corso: Special Ca.Re. (Specialisti in carcinoma renale), edizione 2011, Firenze, 24-25
Marzo 2011
Relazione: «ll futuro del trattamento del carcinoma renale»

XIX Conferenza Nazionale AIOM sui Tumori Urologici, Torino, 7-9 Aprile 2011
VI Sessione: Le neoplasie renali. Relazione: «Seconda linea e sequenze»

Expert Meeting su Health Technology Assessment nel carcinoma renale, Milano, 23
Maggio 2011
Relazione: «L'evidenza clinica di Pazopanib: efficacia, sicurezza, tollerabilita»

Convegno: La sostenibilita economica dei farmaci Oncologici, Milano, 5 Ottobre 2011
Relazione: «Le valutazioni economiche: il punto di vista dell Oncologo»

V Corso Annuale Residenziale: Nuovi farmaci, nuove indicazioni, nuove tossicita, nuove
problematiche, Bergamo, 10 Ottobre 2011
Sessione: «Nuovi farmaci e gestione del paziente. Relazione: Sunitiniby

Congresso: Virus e tumori solidi, Pavia, 20-21 Ottobre 2011
Relazione: «Nuovi farmaci per 'lHCC»

Convegno: Approccio multidisciplinare al carcinoma renale nellera delle target
therapies, Camogli, 21-22 Ottobre 2011
Relazione: «La terapia di seconda linea del carcinoma renale metastatico»

XIlIl Congresso Nazionale di Oncologia Medica (AIOM), Bologna, 5-7 Novembre 2011

Moderazione della sessione di comunicazioni orali sulle neoplasie Genito-Urinarie (con:
R. Passalacqua)
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177.

178.

179.

180.

181.

182.

XXXVII Congresso Nazionale della Societa Italiana Tumori (SIT), Bologna, 24-26
Novembre 2011
Relazione: «L’epatocarcinoma: terapia a bersaglio molecolare»

Grandangolo 2011: un anno di Oncologia, Genova, 15-16 Dicembre 2011
Relazione: «Rene»

Corso residenziale della Mediterranean School of Oncology (MSO) e del Consorzio
Interuniversitario Nazionale per la Bio-Oncologia (CINBO): Highlights in advanced renal
cell carcinoma management, Roma, 24 Febbraio 2012

Direzione Scientifica dell'intero corso

Terza Edizione del corso residenziale della Societa Italiana di Urologia Oncologica
(SIUrO): Core Curriculum Uro-Oncologico, Bertinoro (BO), 8-10 Marzo 2012
Relazione: «ll trattamento della malattia metastatica ed il follow-up»

Special CaRe (SPECIAListi in CArcinoma Renale), edizione 2012, Firenze, 29-30 Marzo
2012
Discussant: Highlights dal’ASCO GU

X Seminario ITMO: Neoplasie a bassa incidenza, Monza, 7 Maggio 2012
Relazione: «Tumori rari del rene: trattamento per stadio ed istologia»

Meeting: Sharing experiences in RCC, Venezia, 25-26 Maggio 2012
Relazione: «Stato dell'arte nel trattamento del carcinoma renale metastatico ... al
Maggio 2012 (pre-ASCO)»

XXII Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Urologia Oncologica (SIUrO),
Bologna, 13-15 Giugno 2012

Moderazione (con F. Bergamaschi, G. Frezza e B. Fossa-Jereczeck) della Sessione di
Comunicazioni orali su: Prognosi/qualita della vita/sorveglianza attiva

XXII Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Urologia Oncologica (SIUrO),
Bologna, 13-15 Giugno 2012
Relazione: «Trattamento di seconda linea del carcinoma renale avanzato»

Convegno: Il carcinoma renale a 360°: approccio multidisciplinare, Moltrasio (CO), 12-13
Ottobre 2012
Presidenza del Convegno (insieme a Sandro Barni)

Convegno: Il carcinoma renale a 360°: approccio multidisciplinare, Moltrasio (CO), 12-13
Ottobre 2012
Relazione: «Meccanismi di resistenza ai farmaci a bersaglio molecolare»

XIV Congresso Nazionale dell’Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM), Roma,

27-29 Ottobre 2012
Discussant: Comunicazioni orali in Oncologia Genito-Urinaria
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190.

191.

192.

193.

194.

Corso residenziale della Mediterranean School of Oncology (MSO) e del Consorzio
Interuniversitario Nazionale per la Bio-Oncologia (CINBO): Highlights in the
management of advanced renal cell carcinoma, Roma, 22 Febbraio 2013

Relazione: «How to select among available options for the treatment of advanced RCC:
favorable and intermediate risk patients»

Corso della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO): Oncoforum Urology, Napoli,
26 Febbraio 2013
Relazione: «Novita nella terapia medica del RCC»

Corso di Management in Oncologia, Mantova, 24-25 Maggio 2013
Relazione: «Gestione personalizzata delle nuove terapie biologiche orali»

XXIII' Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO),
Firenze, 9-11 Giugno 2013

Sessione: Le possibili scelte terapeutiche della prima e seconda linea del carcinoma
renale avanzato. Relazione: «Prima linea di trattamento: tra scelta del medico e
scelta del paziente — in favore della scelta del paziente»

XXIII' Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO),
Firenze, 9-11 Giugno 2013

Corso ECM: Shoot the Pathologist — novita in uropatologia e relativo impatto clinico
(con E. Bollito, R. Montironi, M. Fiorentino, A. Lopez Beltran, G. Martignoni, F.
Porpiglia, M.R. Raspollini, M. Tucci). Relazione: «Rene — impatto clinico-terapeutico»

15° Congresso Nazionale del Gruppo Oncologico dell'ltalia Meridionale (GOIM): Il team
multidisciplinare nella Medicina Oncologica, Napoli, 17-19 Giugno 2013
Relazione: «Le nuove terapie mediche nel carcinoma renale: ASCO 2013»

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 12-13 Luglio 2013
Relazione: «Platinum Series (best papers on renal cancer) — in Oncologia»

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 12-13 Luglio 2013
Moderazione della sessione: Le domande degli Oncologi agli Urologi (con G.
Carteni)

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 12-13 Luglio 2013
Sessione: Le domande degli Urologi agli Oncologi. Relazione: «Terapia neo-
adiuvante ed adiuvante»

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 12-13 Luglio 2013
Sessione: Le domande degli Urologi agli Oncologi. Relazione: «Oltre la prima linea»

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 12-13 Luglio 2013
Sessione: Le domande degli Urologi agli Oncologi. Relazione: «Follow-up e
valutazione della risposta»

Quarta Edizione del corso residenziale della Societa Italiana di Urologia Oncologica

(SIUrO): Core Curriculum Uro-Oncologico, Bertinoro (BO), 12-14 Settembre 2013
Relazione: «Rene — trattamento della malattia non metastatica»
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Quarta Edizione del corso residenziale della Societa Italiana di Urologia Oncologica
(SIUrO): Core Curriculum Uro-Oncologico, Bertinoro (BO), 12-14 Settembre 2013
Relazione: «Rene — trattamento della malattia metastatica»

Quarta Edizione del corso residenziale della Societa Italiana di Urologia Oncologica
(SIUrO): Core Curriculum Uro-Oncologico, Bertinoro (BO), 12-14 Settembre 2013
Relazione: «Rene — Biomarcatori predittivi, valutazione della risposta, attivita, tollerabilita
e scelta terapeutica»

Quarta Edizione del corso residenziale della Societa Italiana di Urologia Oncologica
(SIUrO): Core Curriculum Uro-Oncologico, Bertinoro (BO), 12-14 Settembre 2013
Relazione: «Pene — Chirurgia dei linfonodi, chemioterapia, sexual sparing»

Convegno: Update in Genitourinary tumors, Milano, 17 Settembre 2013
Moderazione della sessione: Sessione interattiva con casi clinici

54° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia (SIN), Firenze, 25-28
Settembre 2013

Joint Symposium SIN/AIOM: Clinical decisions in ESRD patients with cancer. Relazione:
«Kidney transplantation in patients with previous cancer» (con S. Sandrini)

XV Congresso Nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), Milano,
11-13 Ottobre 2013

Sessione Educazionale: Tumori Genito-Urinari. Relazione: «La seconda linea nel
carcinoma renale»

Convegno: Il trattamento del carcinoma renale metastatico, Santa Margherita Ligure, 18-
19 Ottobre 2013
Relazione: «Una poltrona per due» (botta e risposta con G. Pappagallo)

Corso della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO): Oncoforum Urology, Milano,
5 Novembre 2013
Relazione: «Carcinoma renale — what's in, what's new»

Hot topics in Oncologia Urologica, Bergamo, 16 Novembre 2013
Lettura magistrale: «Carcinoma renale, strategie per il futuro»

VII Meeting: Il trattamento del carcinoma renale metastatico: risultati clinici, evidenze e
linee guida, Bologna, 28 Novembre 2013
Relazione: «ll trattamento di prima linea: pro Sunitinib»

Convegno: Terapie innovative in Oncologia: farmaci a bersaglio molecolare e farmaci da
nano-biotecnologie, Castelfranco Veneto (TV), 14-15 Febbraio 2014
Relazione: «Carcinoma renale — algoritmo decisionale nella scelta della terapia»

Meeting: Reset Study & Castration-Resistant Prostate Cancer, Mestre, 19 Febbraio

2014
Relazione: «Sorafenib: il pulcino & veramente nero?»
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Special Care (SPECIAListi in CArcinoma Renale) 2014, VIII edizione, Firenze, 20-21
Febbraio 2014
Relazione: «Novita nel RCC nell’'ultimo anno»

Special Care (SPECIAListi in CArcinoma Renale) 2014, VIII edizione, Firenze, 20-21
Febbraio 2014

Tavola rotonda (con S. Bracarda, G. Procopio, C.N. Sternberg e R. Sabbatini):
Massimizzare il trattamento di seconda linea

Special Care (SPECIAListi in CArcinoma Renale) 2014, VIII edizione, Firenze, 20-21
Febbraio 2014
Tutor percorsi interattivi Med-to-Med

Presentazione delle Linee Guida della Associazione lItaliana di Oncologia Medica
(AIOM) sui tumori del rene: Condividere per aderire, Roma, 2 Aprile 2014
Relazione: «Prospettive future: non clear cell RCC ed immunoterapia»

XXI Riunione Nazionale ITMO (ltalian Trials in Medical Oncology): Evoluzione delle
conoscenze, Monza, 8-9 Maggio 2014
Relazione: «Nuovi farmaci: corretto uso e sostenibilita»

XXIV Congresso Nazionale SIUrO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), Corso
interattivo multidisciplinare: Qualita dell'evidenza e pratica clinica nei tumori del rene,
Bologna, 22 Giugno 2014

Moderazione (con T. Prayer-Galetti) dell'intero corso

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 19 Settembre 2014
Moderazione (con G. Carteni) della sessione: Controversie Chirurgiche

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 19 Settembre 2014
Sessione: Controversie Oncologiche. Relazione: «QOltre la prima linea»

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 19 Settembre 2014
Tavola Rotonda (con M. Battaglia e B. Corcioni): Valutazione della risposta

Scuola di Uro-Oncologia - Il tumore del rene, Roma, 19 Settembre 2014
Moderazione (con M. Battaglia) della sessione: Follow-up: a chi compete?

87° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia (SIU), Corso multidiscplinare:
Cosa c'é di nuovo in Oncologia renale?, Firenze, 29 Settembre 2014
Relazione: «Cosa ¢’ di nuovo nel trattamento della malattia avanzata/metastatica?»

87° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia (SIU), Tavola rotonda: La
qualita in Uro-Oncologia: oltre I'autoreferenzialita, Firenze, 29 Settembre 2014
Moderazione della sessione

XVI Congresso Nazionale dell’Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM), Roma,
24-26 Ottobre 2014

Sessione Educazionale: AIOM incontra SIN. Relazione: «Pazienti neoplastici e trapianto
di rene: il punto di vista dell'Oncologo»
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115° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina Interna (SIMI), Roma, 25-
27 Ottobre 2014
Poster discussant (per quanto attiene ai posters di argomento Oncologico)

Grandangolo 2014: un anno di Oncologia, Genova, 1-2 Dicembre 2014
Relazione: «Rene»

Special Care (SPECIAListi in CArcinoma Renale), edizione 2015, Roma, 22-23 Gennaio
2015
Relazione: «Nuove prospettive nel carcinoma renale metastatico»

AIOM post ASCO GU, Milano, 27 Marzo 2015
Relazione: «Cancro del rene: highlights»

VII Congresso del Gruppo Oncologico Chirurgico Cooperativo Italiano (GOCCI): Terapie
mediche innovative in Oncologia, Firenze, 7 e 8 Maggio 2015
Relazione: «Farmaci a bersaglio molecolare nella terapia del carcinoma renale»

Hot topics in Oncologia Urologica 2015, Bergamo, 9 Maggio 2015
Moderazione (con G. Procopio) della Sessione: Tumore renale

XXV Congresso Nazionale SIUrO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), Corso
interattivo multidisciplinare: Il trattamento delle metastasi ossee da tumori urologici,
Roma, 22 Giugno 2015

Relazione: «Le metastasi ossee non da prostata — terapia sistemica ed associazioni:
quando e perché»

Convegno: Genitourinary tumors — update and clinical trials, Milano, 17 Settembre 2015
Sessione: News on the corner. Relazione: «Immunotherapy»

Grandangolo 2015: un anno di Oncologia, Genova, 30 Novembre-1 Dicembre 2015
Relazione: «Rene»

RCC Conference: recoding, conversation, contents, Napoli, 15-16 Gennaio 2016
Relazione: «Pazopanib: le opportunita future»

RCC Conference: recoding, conversation, contents, Napoli, 15-16 Gennaio 2016
Talk show (con S. Bracarda, G. Carteni e C. Ortega): riflessioni sulla seconda linea di
trattamento

Corso: Gestione del paziente Uro-Oncologico, Modena, 20 Gennaio 2016
Relazione: «ll trattamento di prima linea del carcinoma renale metastatico: quale futuro
per l'immunoterapia?»

Convegno AIOM post-ASCO GU, Milano, 22 Gennaio 2016
Moderazione (con F. Calabro) della sessione: Rene Il (malattia metastatica)

Convegno AIOM post-ASCO GU, Milano, 22 Gennaio 2016
Sessione: Rene Il (malattia metastatica). Relazione: «Come cambia la pratica
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clinica?»

51° Convegno multidisciplinare di Oncologia: L'immunoterapia dei tumori solidi — quale
integrazione con i trattamenti convenzionali? e XXIX Riunione dei Ricercatori del Gruppo
Oncologico dell'ltalia Meridionale (GOIM), Bari, 26 Febbraio 2016

Relazione: «Immunoterapia e target therapy»

VIl Congresso del Gruppo Oncologico Chirurgico Cooperativo ltaliano (GOCCI):
Terapie mediche innovative in Oncologia, Firenze, 12 e 13 Maggio 2016
Relazione: «Farmaci a bersaglio molecolare nella terapia del carcinoma renale»

XXVI Congresso Nazionale SIUrO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), Corso
interattivo multidisciplinare: Immunoterapia oggi, Firenze, 9 Giugno 2016

Relazione: «Lettura critica sui dati dellimmunoterapia nel rene (Checkmate 025 e studi
ongoing in prima linea)»

Convegno: Trattamento del mCRPC: identificazione del paziente ed outcomes del
pecorso di cura, Milano, 6 Luglio 2016

Relazione: «Definizione di criteri nella strategia terapeutica del mCRPC: il paziente
ideale candidabile a trattamento con Abiraterone»

Convegno: Advances in genitourinary tumors: evidence and trials in progress, Milano, 15
Settembre 2016

Sessione: Treatment strategies for renal cell carcinoma and prostate cancer. Relazione:
«Open issues»

iGrandangolo: focus in Immuno-Oncologia, Roma, 20-21 Settembre 2016
Moderazione (con G. Procopio) della sessione: dalle immunoterapie allimmunoterapia —
il carcinoma del rene

iGrandangolo: focus in Immuno-Oncologia, Roma, 20-21 Settembre 2016
Sessione: dalle immunoterapie allimmunoterapia — il carcinoma del rene. Relazione:
«Take home messages»

57° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia (SIN), Milano, 12-15
Ottobre 2016
Tavola Rotonda: Onconefrologia. Relazione: diagnosi e terapia della lisi tumorale

89° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia (SIU), Venezia, 15-18
Ottobre 2016

Corso: Trattamento multidisciplinate delle neoplasie renali: dal caso clinico alle
raccomandazioni — Tavola Rotonda con: A. Volpe, A. Antonelli, N. Longo, L. Masieri, R.
Montironi, A. Veltri

89° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia (SIU), Venezia, 15-18
Ottobre 2016

Sessione: Carcinoma del rene con trombosi cavale. Relazione: «Terapia neoadiuvante o
a progressione sistemica?»
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XVIII Congresso Nazionale dell’Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM),
Roma, 28-30 Ottobre 2016

Sessione Educazionale Tumori dell'Apparato Genito-Urinario. Relazione: «Cosa c'e
dietro I'angolo?»

Grandangolo 2016: un anno di Oncologia, Genova, 15-16 Dicembre 2016
Relazione: «Rene»

AIOM post ASCO GU, Milano, 3 Febbraio 2017
Relazione: «Carcinoma renale metastatico: cambia la pratica clinica?»

AIOM incontra SIN, Milano, 9 Marzo 2017
Relazione: «Take home messages»

Corso: Gestione del paziente Uro-Oncologico, Modena, 24 Marzo 2017
Relazione: «mRCC: a glowing glance into the crystal ball»

Convegno promosso dalla Federazione lItaliana delle Associazioni di Volontariato in
Oncologia (FAVO): Il carcinoma renale, dalla diagnosi precoce alla definizione del
migliore approccio integrato. Pazienti, clinici, Istituzioni e accademici a confronto, Roma
(Senato della Repubblica), 29 Marzo 2017

Relazione: «ll carcinoma renale: stato dell’arte e nuove modalita di approccio clinico»

Expert Symposium sul carcinoma prostatico ‘CA.P. days’, Baveno (VB), 7-8 Aprile 2017
Moderazione della sessione: Restituzione dei lavori dei Workshop e condivisione dei
risultati (con E.M. Ruggeri, G.N. Conti e S.M. Magrini)

Conferenza Stampa in Senato per la Giornata Mondiale contro il tumore del rene (con:
M. Ripa di Meana, E. lannelli, M. Gallucci, G. Procopio, F. Cognetti), Roma, 22 Giugno
2017

Corso Residenziale: Masterclass su targeted therapies in Oncologia, Milano, 26-27
Giugno 2017
Relazione: «Carcinoma renale»

58° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia (SIN), Rimini, 4-7 Ottobre
2017
Relazione (con M. Foramitti): «Nefrotossicita dei farmaci a bersaglio molecolare:

58° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia (SIN), Rimini, 4-7 Ottobre
2017

Moderazione (con L. Romanini) della Tavola Rotonda SIN, AIOM; SIRM: Utilizzo dei
mezzi di contrasto nel paziente Oncologico

90° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia (SIU), Napoli, 7-10 Ottobre
2017

Discussant (con G. Martignoni, A. Volpe e F. Stacul) della Sessione: Il tumore del rene
nel giovane adulto
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90° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia (SIU), Napoli, 7-10 Ottobre
2017

Discussant (con G. Martignoni e F. Stacul) del Corso tematico di Oncologia renale
Trattamento multidisciplinare  delle neoplasie renali; dal caso clinico alle
raccomandazioni

Corso: Landscapes in Immuno-Oncologia, Milano, 13 Ottobre 2017
Relazione: «Le certezze: carcinoma renale»

| Master sul carcinoma renale, Modena, 17-18 Ottobre 2017
Relazione: «Uno sguardo al futuro»

XIX Congresso dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), Roma, 27-29
Ottobre 2017

Incontro con l'esperto (con L. Cosmai): Gestire i trattamenti nel paziente con
insufficienza renale

Convegno: Le neoplasie Urologiche, Brescia, 9 Novembre 2017
Relazione: «Carcinoma renale — L'uso dei TKIs: quale ruolo?»

Convegno: Immunoterapia dei tumori: prospettive cliniche, ricadute organizzative,
sostenibilita, Udine, 23 Novembre 2017
Relazione: «Tumori urogenitali»

Corso Residenziale di Accademia Nazionale di Medicina: Farmaci Oncologici: sviluppo
pre-clinico, clinico, sostenibilita ed oltre (I Edizione), Genova, 27 Novembre 2017
Direzione del Corso

Convegno: Targets molecolari, immunoterapia e Precision Medicine, Roma, 16 Febbraio
2018
Relazione: «Terapia personalizzata nel carcinoma renale»

Convegno AIOM post-ASCO GU, Milano, 2 Marzo 2018
Keynote Lecture: «Immunotherapy in GU cancers: where are we, and where are we
going?»

Corso Residenziale: Landscapes in Oncologia — la Precision Medicine tra targeted
therapy ed immunoterapia, Milano, 24-25 Settembre 2018
Relazione: «ll carcinoma renale»

7t Controversies in Genitourinary tumors, Milano, 4 Ottobre 2018
Relazione: «Hot topics in RCC: targeted therapies»

XX Congresso dell'Associazione lItaliana di Oncologia Medica (AIOM), Roma, 16-18
Novembre 2018

Moderazione (con G. Carteni) della prima parte della Sessione sulle neoplasie Genito-
Urinarie

XX Congresso dell'Associazione lItaliana di Oncologia Medica (AIOM), Roma, 16-18
Novembre 2018
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Relazione: «Novita nel trattamento delle neoplasie renali»

Grandangolo 2018: un anno di Oncologia, Genova, 13-15 Dicembre 2018
Relazione: «Carcinoma del rene»

AIOM post ASCO GU, Milano, 2 Marzo 2019
Relazione: «Carcinoma renale metastatico: come cambia la pratica clinica?»

I SIU (Societa Italiana di Urologia) updates on ASCO GU, Roma, 16 Maggio 2019
Relazione: «Update on systemic treatment of metastatic RCC»

V Riunione Nazionale del Gruppo Meet-Uro, Milano, 23-24 Maggio 2019
Relazione: «Renal carcinoma: hot topics in advanced disease»

Congresso: Multidisciplinarieta in Uro-Oncologia: quale ruolo nell'epoca dell'Oncologia di
precisione e dellimmunoterapia, Aosta, 15-16 Novembre 2019

Sessione: Tumori del rene; Relazione: «Evoluzione del trattamento medico di prima
linea»

Corso Residenziale di Accademia Nazionale di Medicina: Farmaci Oncologici: sviluppo
pre-clinico, clinico, sostenibilita ed oltre (Il Edizione), Genova, 18 Novembre 2019
Direzione del Corso

Convegno: Le neoplasie genito-urinarie tra pratica clinica ed innovazione, Brescia, 4
Dicembre 2019

Moderazione (con R. Sabbatini) della sessione: Rene — quale ruolo per le terapie locali:
dalle small renal masses alla metastasectomia

Grandangolo 2019: un anno di Oncologia, Genova, 18-20 Dicembre 2022
Relazione: «Carcinoma del rene»

Il Societa Italiana di Urologia (SIU) updates on ASCO GU and ASCO 2020, 19 Giugno
2020 (virtual)
Relazione: «ll tumore del rene»

Corso Webinar “La prevenzione del danno renale acuto da procedure TC con mezzo di
contrasto in pazienti con cancro”, 13 Luglio 2020 (virtual)
Relazione: «L'Oncologo ed i suoi needs»

XXX Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO), 26-29
Settembre 2020 (virtual)

Relazione: «Quali dati di efficacia e tossicita sui farmaci immunologici per il trattamento
dei tumori renali?»

XXII Congresso Nazionale di Oncologia Medica (AIOM), 30 Ottobre/1 Novembre 2020
(virtual)

Relazione: «Controversial — Pro e contro: iper-progressors con immunoterapia, mito o
realta? Mito»
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22° Congresso Nazionale del Gruppo Oncologico dell'ltalia Meridionale (GOIM): La cura
dei tumori: attualita e prospettive, 13-15 Ottobre 2020 (virtual)
Relazione: «Novita nel trattamento delle neoplasie renali»

IV Convegno Nazionale della Societa Italiana di Farmacia Clinica e Terapia (SIFACT):
Pillole virtuali in Oncologia: tra real practice a sfide future, 22, 24, 29 e 31 Ottobre 2020
(virtual)

1° Modulo - Area Precision Medicine (22 Ottobre 2020); Relazione: «Target therapies:
news from ASCO»

L'insolito Grandangolo in Oncologia, Genova, 11-17 Dicembre 2020 (virtual)
Relazione: «Carcinoma del rene e vescica»

Congresso: La Medicina di precisione: tra targeted therapy ed immunoterapia, 3
Settembre 2021 (virtual)
Moderazione della Sessione I: Nuovi spazi allimmunoterapia — in quali neoplasie?

Congresso: La Medicina di precisione: tra targeted therapy ed immunoterapia, 3
Settembre 2021 (virtual)

Relazione «ll carcinoma renale. Siamo di fronte ad un bivio: target therapy o
immunoterapia?»

Nephrology Weekly Webinar Series della Societa Italiana di Nefrologia (SIN) — 2°
Webinar di Onco-Nefrologia: Nefrotossicita delle terapie oncologiche e gestione dei
protocolli terapeutici nella popolazione nefrologica, 27 Aprile 2021 (virtual)

Relazione «Chemioterapia citotossica: il punto di vista dell'Oncologo»

Nephrology Weekly Webinar Series della Societa Italiana di Nefrologia (SIN) — 3°
Webinar di Onco-Nefrologia: La gestione multidisciplinare del paziente oncologico:
neoplasia renale, glomerulopatie e screening oncologico, 16 Marzo 2021 (virtual)
Moderazione (con L. Cosmai) di tutto il Webinar

Nephrology Weekly Webinar Series della Societa Italiana di Nefrologia (SIN) - 3°
Webinar di Onco-Nefrologia: La gestione multidisciplinare del paziente oncologico:
neoplasia renale, glomerulopatie e screening oncologico, 16 Marzo 2021 (virtual)
Relazione: «Lo screening oncologico nel paziente con glomerulopatia secondaria»

Digital Event; Landscapes in Oncologia 2021 — Precision Medicine: targeted therapy e
immunoterapia, 15, 17, 21 e 22 Giugno 2021 (virtual)
Moderazione (con P. Zucali) della Sessione: Tumori genito-urinari

20° Congresso Nazionale dell'Associazione ltaliana di Endourologia (IEA), Bari, 6-8
Settembre 2021
Lettura: «Medical treatment of renal carcinoma: what's new?»

Convegno: Nuove strategie in immunoncologia: quali evidenze, Bologna, 1 Ottobre 2021
Relazione: «ll carcinoma renale»

62° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia (SIN), Rimini, 6-9 Ottobre
2021
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Moderazione (con L. Cosmai) del Workshop di Nefro-Oncologia Anemia, insufficienza
renale e cancro. Chi beneficia dell'uso dell’eritropietina: la neoplasia o il paziente?

Evento ibrido (in presenza + Webinar): Decameroom: focus group on prostate cancer,
Bari, 29 Ottobre 2021
Coordinazione del gruppo di Bari (con P. Ditonno)

VII Congresso Nazionale del Gruppo Italiano di Oncologia Geriatrica (GIOGer) e X
Convegno Oncologia Geriatrica Salentina, 3-4 Dicembre 2021 (virtual)
Presidenza della IV sessione: Hot topics

V Congresso Osteoporosi e alterazioni del metabolismo osseo nella malattia renale
cronica, Padova, 6-7 Aprile 2022

Membro del Comitato Scientifico del Congresso (con M.C. Mereu, M. Ravera, L.
Cosmai, M. Foramitti, S. Giannini, M. Gallieni, F. Locatelli, A. Aghi e C. Politi)

V Congresso Osteoporosi e alterazioni del metabolismo osseo nella malattia renale
cronica, Padova, 6-7 Aprile 2022
Moderatore (con M. Gallieni) della Sessione Ill: Osso, rene e cancro

Masterclass in Uro-Oncologia della Societa Italiana di Urologia (SIU): tumore del
parenchima renale, 9 Giugno 2022 (virtual)
Panel Discussion (con A. Antonelli, R. Campi, A. Veltri, A. Volpe, F. Alongi)

Webinar: | tumori renali e della vescica, 16 Giugno 2022
Relazione: «Terapia medica del paziente con tumore renalex»

VI Convegno Nazionale della Societa ltaliana di Farmacia Clinica e Terapia (SIFACT):
Presente e futuro della farmacia clinica oncologica tra innovazioni terapeutiche e nuovi
modelli organizzativi, Bari, 17-18 Giugno 2022

Relazione: «Nuove combo-therapies nei tumori solidi»

Corso COMU (Collegio degli Oncologi Medici Universitari) e confronto con i Giornalisti,
Palermo, 18-19 Novembre 2022

Sessione: News in Oncology: 'Oncologo incontra il giornalista

Relazione: «Neoplasie genito-urinarie»

Corso ibrido: Check-point inhibitors — focus on combinations, Milano, 28 Novembre 2022
Relazione: «Scelta delle migliori opzioni terapeutiche proponibili in base a caratteristiche
del paziente, modalita di presentazione della malattia ed evidenza scientifiche
disponibili»

Webinar della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO): Tutto quello che avreste
voluto sapere su ... un approccio ragionato al carcinoma renale metastatico, 14
Dicembre 2022

Relazione: «L’esempio del tumore del rene»

Webinar della Societa Italiana di Urologia (SIU): Approccio multidisciplinare al

trattamento della neoplasia renale, 14 Dicembre 2022
Relazione: «Terapia peri-operatoria: update e linee di ricerca»
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Grandangolo 2022: un anno di Oncologia, Genova, 15-16 Dicembre 2022
Relazione: «Carcinoma del rene»

Convegno: News in GU Oncology 2023, Bari, 10-11 Marzo 2023
Presidenza di tutto il convegno (con S. Cinieri e M. Tucci)

Convegno: News in GU Oncology 2023, Bari, 10-11 Marzo 2023
Moderazione della Sessione: Carcinoma Renale (con C. Ortega)

Webinar della Societa Italiana di Urologia Oncologica (SIUrO): ReLive: Genitourinary
Cancers Symposium, 23 Marzo 2023

Sessione: Renal cancer

Relazione: «Highlights»

XXII Congresso della Societa Urologia Nuova (SUN), Firenze, 31 Marzo-1 Aprile 2023
Sessione: Oncologia nel carcinoma renale
Moderazione della sessione (con G. Carrieri, V. Ficarra & B. Rocco)

Webinar: Renal Cancer Think Tank 2023, 28 Aprile 2023 (virtual)
Relazione: «ll trattamento adiuvante del tumore del rene»

2023 Cancer Research: from Orlando to Palermo — news from AACR Annual Meeting,
Palermo, 5-6 Maggio 2023

Sessione: Le tematiche emergenti: scienze della popolazione e delle disparita
Moderazione della sessione (con R. Berardi)

Convegno: Young Onco-GU 2023, Verbania, 18-19 Maggio 2023
Sessione: Neoplasie renali avanzate e metastatiche
Moderazione della sessione (con G. Procopio e A. Volpe)

Convegno: Onconephrology — the new challenge for Nephrologists and Oncologists,
Torino, 25-26 Maggio 2023

Lettura Magistrale: «Update on the antineoplastic treatment of patients affected by renal
cell carcinoma»

Webinar dell’Associazione Italiana Radioterapia ed Oncologia Clinica (AIRO): La
gestione integrata dei pazienti affetti da tumore renale oligometastatico, 26 Maggio 2023
(virtual)

Relazione: «Quali novita nella terapia sistemica di prima linea per il tumore renale?»

Congressi internazionali

314.

315.

1st ltaly-U.S.A. Conference on Malignant Mesothelioma and other Asbestos-related
Neoplasms, Belgirate (Novara, Italy), May 29th-30th, 1997

Panel Discussion: What is the optimal therapy for mesothelioma? Could molecular and
immunologic approaches lead to new therapies to mesothelioma?

6t World Congress on Advances in Oncology and 4t International Symposium on
Molecular Medicine, Hersonissos, Creta (Grecia), 18-20 Ottobre 2001
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Relazione: «Eosinophils and macrophages in advanced Renal Cell Carcinoma. Why do
these blood cells predict a poor outcome of IL-2-based immunotherapy?»

7t World Congress on Advances in Oncology and 5t International Symposium on
Molecular Medicine, Hersonissos, Creta (Grecia), 10-12 Ottobre 2002

Relazione: «Anti-angiogenetic drugs and malignant mesothelioma: an act of faith or a
rational consequence of our increasing knowledge?»

The 20t [ATMO (International Academy of Tumor Marker in Oncology) Conference,
Siena (Italy), 21-25 Giugno 2003
Relazione: «Circulating Interleukin-6 (IL-6): is it a marker for hepatocellular carcinoma?»

VII Meeting of the International Mesothelioma Interest Group (IMIG), Brescia (ltaly), 24-
26 Giugno 2004
Moderazione della sessione: Experimental Approaches - part | (con: A. Ardizzoni)

4t Symposium on New Molecules in Cancer Therapeutics, Athens (Hellas), 21-23
October 2005
Relazione: «Sorafenib (BAY 43-9006): a novel oral multi-kinase inhibitor»

1er Congreso Internacional de Terapias Biologicas en México, Ciudad de México
(México), 7-8 April 2006
Relazione: «Sorafenib (BAY 43-9006): a novel oral multi-kinase inhibitor»

International Workshop on Intra-Arterial Chemotherapy for Head and Neck Cancer,
Springfield, Ill. (USA), August 20-22, 2006
Relazione: «Intra-arterial chemotherapy trials in Europe: the Italian experience»

Korean Association of Clinical Oncology (KACO) ASCO Review Meeting, Seoul (Korea),
August 26th, 2006

Relazione: «Updates on Targeted Agents. Sorafenib: a novel, broadly-active, multi-
kinase inhibitor for cancer treatment»

19t Meeting of The Korean Urological Oncology Society (KUOS), Seoul (Korea), 2
September 2006

Relazione: «Targeted Therapy in Renal Cell Carcinoma. Sorafenib: increased molecular
knowledge of renal cell cancer leads to active targeted treatments»

BESTT: The first Bayer Expert Symposium on Targeted Therapies, Praha (Czech
Republic), 10-12 November 2006
Relazione: «Sorafenib: preclinical and phase | data»

BESTT: The first Bayer Expert Symposium on Targeted Therapies, Praha (Czech
Republic), 10-12 November 2006
Moderazione della sessione: Optimising care with Sorafenib (con: C. Szczylik)

3rd International Symposium on Angiogenesis and Cancer, Malaga (Espafia), 16-17

November 2006
Relazione: «Sorafenib: present and future in cancer. A clinical review»
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338.

339.

XVII Congreso Brasileiro de Cancerologia, Belo Horizonte (Brasil), 23 November 2006
Relazione: «Nexavar™: results and clinical practice»

International Conference of Oncology, El Ain (United Arab Emirates), 22 February 2007
Relazione: «Recent advances in metastatic renal cell carcinoma management»

The second European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Rome (ltaly),
4-5 May 2007

Relazione: «Algorythm for systemic therapies in metastatic kidney cancer: the role of
targeted therapies»

10t Annual Meeting of the Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO), Harbin
(China), September 20th, 2007

Relazione: «Targeted Therapy in Hepatocellular Carcinoma (HCC): an informative
update»

1st Pavia Symposium on kidney cancer, Cervesina, PV (ltaly), 4-5 October 2007
Presidenza del Congresso

1st Pavia Symposium on kidney cancer, Cervesina, PV (ltaly), 4-5 October 2007
Relazione: «Tyrosine kinase inhibitors and immune system: friend or foe?»

Annual Meeting of the Thai Society of Clinical Oncology (TSCO), Huain (Thailand),
October 13th, 2007
Relazione: «Sorafenib: a multi-kinase inhibitor in cancer treatment»

BESTT ‘07: Bayer-Schering Expert Symposium on Targeted Therapies, Vienna
(Austria), 16-18 November 2007
Relazione: «Drugs in development for HCC: ongoing programmes»

World Congress on Controversies in Urology (CURY), Barcelona (Espafia), January 31-
February 3, 2008

Relazione: «Defining patient populations: how can we effectively integrate targeted
therapies into urological practice?»

23 Annual Meeting of the European Association of Urology (EAU), Milan (ltaly), 26-29
March 2008

Relazione: «Sorafenib in advanced renal cell carcinoma (RCC): survival and biomarker
results form a phase Il trial»

3rd European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Paris (France), 2-3 May
2008
Relazione: «Sorafenib»

1st International Conference on Translational Research in Oncology (ICTRO), Forli
(Italy), 14-16 May 2008
Relazione: «Sunitinib»

Annual Symposium of the Catholic University of Korea: Hepatocellular Carcinoma, Seoul
(Korea), July 19th, 2008
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350.

351.

Relazione: «Targeted therapies for HCC: opportunities and challenges»

2nd Slovenian Congress of Gastroenterology and Hepatology, Bled (Slovenija), 1-4
October 2008

Relazione: «New developments in management of patients with hepatocellular
carcinoma (HCC)»

RCC Scientific Forum: Optimizing patient outcomes with Sorafenib: a patient-focused
approach to treatment, Madrid (Espafia), 12-13 November 2008
Moderazione di tutto il Convegno (con: P. Mulders)

RCC Scientific Forum: Optimizing patient outcomes with Sorafenib: a patient-focused
approach to treatment, Madrid (Espafia), 12-13 November 2008
Relazione: «Developing a patient-focused approach to RCC»

RCC Connections 2008: an Oncologist Leadership Forum, Vienna (Austria), 11-12
December 2008
Relazione: «Integrating Bevacizumab + IFN into first-line therapy for metastatic RCC»

RCC Connections 2008: an Oncologist Leadership Forum, Vienna (Austria), 11-12
December 2008
Relazione: «Tolerability in RCC: an unmet need?»

3rd Caribbean Association of Oncology & Haematology Conference, Paradise island
(The Bahamas), March 5th-7th, 2009
Relazione: «Hepatocellular carcinoma: an overview focused on treatment»

3rd Caribbean Association of Oncology & Haematology Conference, Paradise island
(The Bahamas), March 5th-7th, 2009
Relazione: «Renal cell cancer: an overview focused on treatment»

Bayer Schering Academy of Oncology, Sofia (Bulgaria), March 27th, 2009
Relazione: «Current treatment options in renal cell carcinoma: targeted therapies.
Patient-focused approach in the treatment of metastatic renal cell carcinoma»

Meeting: Behandling af RCC, Copenhagen (Denmark), May 6th, 2009
Relazione: «How to rationally position Sorafenib in the treatment algorithm for advanced
RCC patients»

2" Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer. The 3 Perugia-Pavia
post-ASCO Kidney Cancer Meeting, Pavia (ltaly), June 26-27, 2009
Presidenza del Congresso (con: S. Bracarda)

2" Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer. The 3 Perugia-Pavia
post-ASCO Kidney Cancer Meeting, Pavia (ltaly), June 26-27, 2009

Relazione: «Controversial — Clinical or molecular prognostic/predictive factors to guide
treatment choices in kidney cancer. Clinical»

2" Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer. The 3 Perugia-Pavia
post-ASCO Kidney Cancer Meeting, Pavia (ltaly), June 26-27, 2009
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Relazione: «Controversial — Multikinase inhibitors and cytokines: to combine or not?
Contra»

1st Congress of the Mediterranean Multidisciplinary Oncology Forum, Athens (Hellas),
10-13 September, 2009
Relazione: «Everolimus (RAD001) in advanced RCC»

Joint ECCO 15-ESMO 34t Multidisciplinary Congress, Berlin (Germany), 20-24
September 2009

Scientific Symposium: What are the side-effects of therapy in metastatic RCC and how
to handle them? Relazione: «Do combination and sequential therapies have increased
side-effects?»

Expert Practice in Genitourinary Malignancy, Bruxelles (Belgium), 9-10 October 2009
Relazione: «Intermediate-risk renal cell carcinoma: best choice and sequencing of
therapy»

Expert Practice in Genitourinary Malignancy, Bruxelles (Belgium), 9-10 October 2009
Discussant sulla relazione: «Nonseminomatous germ cell tumor of the testis. A
multidisciplinary approach» (effettuata dal Dr. K. Miller)

Expert Practice in Genitourinary Malignancy, Bruxelles (Belgium), 9-10 October 2009
Relazione: «Castration-resistant prostate cancer: optimal management of a patient with
a good Performance Status»

4t Oncology Workshop, Pissouri (Cyprus), 24-25 October 2009
Relazione: «Afinitor™: a new treatment option for RCC»

CME-certified course: Angiogenesis: a key target in Oncology, Barcelona (Espafia),
October 30-31, 2009
Relazione: «Angiogenesis inhibition in RCC»

Xl Workshop de Urologia Oncolégica (25° Aniversario do Grupo Portugués Genito-
Urinario), Carvoeiro (Portugal), 20-21 November, 2009
Relazione: «Bevacizumab as first-line therapy of metastatic renal cell cancer»

Conference Of Renal cancer Experts (CORE) meeting, Istanbul (Turkey), 12-13 March,
2010
Relazione: «How can biomarkers better guide treatment decisions in mRCC?»

Conference Of Renal cancer Experts (CORE) meeting, Istanbul (Turkey), 12-13 March,
2010
Relazione: «AE management of mTOR inhibitors: management and awareness»

5t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), London (UK), 7-8 May
2010
Relazione: «Debate on maintenance therapy after complete remission — Pro»

Meeting of the Polish Renal Cell Carcinoma Cooperative Group, Wierzba (Poland), June
17t and 18, 2010
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Relazione: «Role of cytokines in modern treatment of metastatic RCC. Pros and cons»

Conference Of Renal cancer Experts extended (CORE-X 2010) meeting, Dubai (United
Arab Emirates), 24 September 2010
Relazione: «mTOR inhibitor safety: characterisation, management and awareness»

Conference Of Renal cancer Experts extended (CORE-X 2010) meeting, Moscow
(Russia), 25 September 2010
Relazione: «mTOR inhibitor safety: characterisation, management and awareness»

Conference Of Renal cancer Experts extended (CORE-X 2010) meeting, Seoul (Korea),
23 October 2010
Relazione: «mTOR inhibitor safety: characterisation, management and awareness»

Conference Of Renal cancer Experts extended (CORE-X 2010) meeting, Tokyo (Japan),
25 October 2010
Relazione: «mTOR inhibitor safety: characterisation, management and awareness»

Simposio  Cientifico SOGUG (Spanish Oncololy Genito-Urinary Group), Madrid
(Espafia), 19-20 November 2010
Relazione: «Beyond the first-line: the role of Sorafenib»

Il International Conference on angiogenesis in memory of Judah Folkman, Rome (ltaly),
14-15 January 2011
Session IV: Clinical Research. Relazione: «Rene»

Meeting: Maximizing the duration of disease stabilization with targeted agents: can we
predict an optimal sequence? Bruxelles (Belgium), 20 January 2011
Chairmanship dell'intero meeting

Meeting: ‘Dare to compare’ in kidney cancer, Zirich (Switzerland), 27 January 2011
Chairmanship (con F. Stenner) dell'intero meeting

Meeting: ‘Dare to compare’ in kidney cancer, Zirich (Switzerland), 27 January 2011
Relazione: «Tolerability of substances according to data and personal experience»

Meeting: Dare to compare in kidney cancer, Zlrich (Switzerland), 27 January 2011
Relazione: «As of today, what do we know about sequences?»

Middle East 3 Hematology & Oncology Summit, Dubai (United Arab Emirates), 25-26
February 2011
Round table (with B. Escudier and V. Griinwald): mTOR pathway

Middle East 3 Hematology & Oncology Summit, Dubai (United Arab Emirates), 25-26
February 2011

Session: mTOR pathway & development of Everolimus in renal cell carcinoma (RCC).
Relazione: «Case council: efficacy and tolerability»

5t Post-Graduate Seminar on Urological Cancers, Athens (Hellas), 10-12 March 2011
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Relazione: «Mechanisms of resistance to anti-angiogenic therapies in renal cell
carcinoma»

4t ATST Meeting “Autologous and allogeneic cell therapy in solid tumors”, Venice (Italy),
March 31-April 1, 2011

Relazione: «Immunological effects of molecularly targeted agents for kidney cancer: a
clue for integration with cellular therapies?»

13t Course: Advances in Urological Oncology — Focus on renal cancer, Erice (ltaly),
April 27-May 1, 2011
Relazione: «Neo-adjuvant and adjuvant treatments: today and tomorrow»

24t Meeting of The Korean Urological Oncology Society (KUOS), KwangJu (Korea), 27
Agosto 2011

Relazione: «Considerations in RCC treatment selection: progress and challenges to
date»

Roundtable: RCC treatment with targeted agents in a changing therapeutic environment
- what do the new data for 2011 tell us? Barcellona (Espafia), 2 Settembre 2011
Relazione: «VEGF inhibitors in sequential therapy: focus on AXIS»

Roundtable: RCC treatment with targeted agents in a changing therapeutic environment
- what do the new data for 2011 tell us? Barcellona (Espafa), 2 Settembre 2011
Relazione: «Treatment sequence strategies: latest data and ongoing studies»

Convegno: Osteotropic cancers: new pathogenetic and clinical aspects, Bari (ltaly), 23-
24 Settembre 2011
Relazione: «Bone metastatic tumors: role of TKR inhibitors»

Corso: Expert Practice in Genitourinary malignancies, Paris (France), 12 Novembre
2011
Relazione: «What's hot in Genitourinary Oncology?»

Corso: Expert Practice in Genitourinary malignancies, Paris (France), 12 Novembre
2011

Relazione: «Renal cell carcinoma (RCC): what's the status of adjuvant or neoadjuvant
therapies?»

Roundtable: Temsirolimus in clinical practice, Frankfirt (Germany), 16 Novembre 2011
Chairmanship dell'intero meeting

Roundtable: Temsirolimus in clinical practice, Frankfirt (Germany), 16 Novembre 2011
Relazione: «Temsirolimus for the treatment of poor-prognosis patients with mRCC: an
overview»

Roundtable: Temsirolimus in clinical practice, Frankfirt (Germany), 16 Novembre 2011
Relazione: «New opportunities for Temsirolimus in mRCC»

2n Congress of the Mediterranean Multidisciplinary Oncology Forum (MMOF), Istanbul
(Turkey), 17-19 Novembre 2011
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Relazione: «Treatment of mRCC beyond TKI/VEGF targeted therapies»

IV International Conference on angiogenesis in memory of Judah Folkman, Rome (ltaly),
13-14 January 2012

Roundtable: «New therapeutic strategies for antiangiogenic therapy» (con A. Vacca e M.
D’Incalci)

1st Milan Conference on Urologic Tumors — Pathology or rare tumors and pseudotumors,
Milan (Italy), 27-28 January 2012

Moderazione della sessione: Rare tumors and pseudotumors of the kidney (con C.
Doglioni e F. De Braud)

Expert Roundtable: RCC treatment with targeted agents in a changing therapeutic
environment - what do the new data for 2011/2012 tell us?
A roundtable discussion, Frankfurt (Germany), 16 March 2012

Chairmanship dell'intero meeting

Workshop on Kidney Cancer, Tallinn (Estonia), April 13th, 2012
Relazione: «1st line treatment of metastatic renal cell carcinoma (mRCC)»

Workshop on Kidney Cancer, Tallinn (Estonia), April 13t, 2012
Relazione: «Sequential treatment of metastatic renal cell carcinoma (mRCC)»

RCC Workshop, Helsinki (Finland), April 16, 2012
Relazione: «Overview of the latest data on 1st line treatment of mMRCC»

RCC Workshop, Helsinki (Finland), April 16t, 2012
Relazione: «Overview of the latest data on sequential treatment of mMRCC»

XXI Porto Cancer Meeting, Porto (Portugal), 19-20 April, 2012
Relazione: «mTOR inhibition in kidney cancer and beyond: a crossroad between
metabolism and angiogenesis»

3rd annual COnference of Renal cancer Experts — CORE 2012, Munich (Germany), 19-
21 April, 2012
Relazione: «Novel agents on the horizon»

Seventh European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Vienna (Austria),
4-5 May, 2012

Relazione: «Should response to 1s-line agents guide the choice of treatment in 2nd-
line?»

2 Oncology Symposium - Konstelacie, Krakéw (Poland), 11-12 May 2012
Relazione: «The need for a patient-focused approach in mRCC: the role of Sorafenib»

European Cancer Congress (ECCO 17, ESMO 38, ESTRO 32), Vienna (Austria), 28
September-2 October 2012

Debate: «This house believes there is no need for more VEGFR TKils to treat renal
cancer. Contra» (con B. Escudier)
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Meet the Investigators — Renal Cell Carcinoma (RCC) — at the European Society of
Medical Oncology (ESMO) 2012 Annual Conference, Vienna (Austria), 30t September
2012. Roundtable discussion: TIVO-1 study (con M. Schmidinger, T. Eisen e M. Holmes)

Eleventh International Kidney Cancer Symposium (IKCS), Chicago, Ill. (USA), October
5-6, 2012
Relazione: «How recent Pazopanib data impact our treatment paradigm?»

Convegno: Sequential treatment of metastatic renal cell carcinoma — where are we
today? Stockholm (Sweden), 17 October 2012

Relazione: «Overview of targeted therapies and treatment algorithm. What are the
evidences?»

Congresso: 1st World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology,
Arezzo (ltaly), 18-19 October 2012
Relazione: «<RCC debate — In favour of a TKI-TKI sequence»

Congresso: Insight on Genitourinary Cancers: new pathogenetic and clinical aspects,
Bari (Italy), November 30t-December 1st, 2012
Relazione: «Update on mRCC treatment with TKls»

V International Conference on angiogenesis in memory of Judah Folkman, Rome (ltaly),
January 19t 2013
Relazione: «Translational studies by tumor type. The model of renal cancer»

Africa-Middle East (AfME) mRCC Workshop, Doha (Qatar), February 28-March 1, 2013
Relazione: «1st line therapy in mRCC: using evidence-based data to guide clinical
decision making»

Africa-Middle East (AfME) mRCC Workshop, Doha (Qatar), February 28-March 1, 2013
Relazione: «Sequential therapy with targeted agents: defining the optimal treatment
algorithm»

Congresso: Renal Horizons 2013, Berlin (Germany), March 22-23, 2013
Panel Discussion: Achieving a continuum of care in mRCC: the Physicians’ field of view
(con M. Schmidinger e A. Bex)

Congresso: Renal Horizons 2013, Berlin (Germany), March 22-23, 2013
Parallel Case Study Workshop 1: Achieving a continuum of care (con M. Schmidinger e
L. Leon)

Congresso: Renal Horizons 2013, Berlin (Germany), March 22-23, 2013
Parallel Case Study Workshop 2: Achieving a continuum of care (con T. Powles e L.
Leon)

Congresso: Renal Horizons 2013, Berlin (Germany), March 22-23, 2013
Ask the Experts Session (con M. Aitchinson)
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Scientific Conference: Topical questions on diagnosis and treatment of malignant
tumors: breast cancer, renal cell carcinoma and neuroendocrine tumors, Irkutsk
(Russia), March 28-30, 2013

Relazione: «Targeted therapy of metastatic RCC»

4t Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) Meeting, Vienna (Austria), 11-
13 April, 2013

Relazione: «Expanding the armamentarium: novel agents and approaches to the
systemic treatment of mMRCC»

4t Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) Meeting, Vienna (Austria), 11-
13 April, 2013
Breakout Session (con D.Y.C. Heng): Immunotherapy

4t Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) Meeting, Vienna (Austria), 11-
13 April, 2013
Meet the Experts breakfast Session (con V. Griinwald)

Eight European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Budapest (Hungary),
3-4 May, 2013
Relazione: «Sunitinib remains the best choice in first-line»

49t Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO 2013),
Chicago, lll. (USA), May 31-June 4, 2013

Co-Chair (con E.M. Posadas) della Sessione: Genitourinary (non prostate) Poster
Discussion Session

Conferinta Societati Romane de Radioterapie si Zilele Medicale ale Institutului
Oncologic Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu, Bucuresti, Bucharest (Romania), 31
Octombrie-2 Noiembrie, 2013

Relazione: «Clinical advances in the treatment of metastatic renal cell carcinoma and
patient preference insights»

Congresso: 2" World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology,
Arezzo (Italy), 7-8 November 2013

Relazione: «RCC debate — 1st line treatment: patient preference or physician choice? In
favor of patient preference and why»

RCC Roadshow, Bucharest (Romania), 13 November, 2013
Relazione: «How to select first-line treatment for mRCC: an evidence-based approach»

RCC Roadshow, Bucharest (Romania), 13 November, 2013
Relazione: «Sequencing therapy in mRCC: what should drive 2nd-line treatment
decisions?»

IV Simposio Cientifico SOGUG (Spanish Oncology Genitourinary Group), Madrid
(Espafia), 20-22 Noviembre, 2013

Relazione: «Individualized treatment in advanced RCC: how to incorporate the available
options»

71



424.

425.

426.

427.

428.

429.

430.

431.

432.

433.

434,

435.

436.

Roszsiany Rak Nerkowokomorkowy, Serock (Poland), 28-30 November, 2013
Relazione: «mRCC treatment — the role of sequencing»

2n Milan Conference on Urologic tumors — pathology of kidney and testis tumors, Milan
(Italy), 23-24 January, 2014
Moderazione (con Giuseppe Viale) della sessione Tumori del rene |

VI International Conference on angiogenesis in memory of Judah Folkman, Rome (ltaly),
January 25, 2014

Relazione: «New translational acquisitions in the pathogenesis of renal cancer and
therapeutic implications»

5n Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) meeting, Prague (Czech
Republic), 3-5 April, 2014

Moderatore dell’Audience Breakout Session: Sequencing strategies for maximizing
benefitin mRCC (insieme a I. Davis)

50 Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) meeting, Prague (Czech
Republic), 3-5 April, 2014
Relazione: «Recent progress in the systemic treatment of non-clear cell MRCC»

Workshop: Non clear cell RCC (nccRCC): current trends in management and treatment,
Paris (France), 26 June 2014
Relazione: «nccRCC management and treatment: current status»

4t |nternational Pavia Kidney Cancer Symposium, Pavia (Italy), 11 September 2014
Presidenza del Congresso

4t |nternational Pavia Kidney Cancer Symposium, Pavia (Italy), 11 September 2014
Relazione: «New genes and new targets towards a personalized treatment for advanced
RCC»

4t |nternational Pavia Kidney Cancer Symposium, Pavia (Italy), 11 September 2014
Moderazione (con G. Pappagallo) della Sessione: Controversials

4t |International Pavia Kidney Cancer Symposium, Pavia (Italy), 11 September 2014
Moderazione (con R. Sabbatini) della Sessione: Shedding a different light on toxicities

Meeting: Nierenzellkarzinom, Frankfurt (Germany), 17 September 2014
Relazione: «Afinitor 10 mg in 2" line after initial TKI 15t line»

CORE (Conference Of Renal cancer Experts) Speaker Tour Meeting, Helsinki (Finland),
18 September 2014

Relazione: «The second-line dilemma: analysing sequencing strategies for optimal
treatment in progressive RCC»

CORE (Conference Of Renal cancer Experts) Speaker Tour Meeting, Helsinki (Finland),

18 September 2014
Relazione: «Managing VEGFR-TKIs and mTOR inhibitors-related toxicities»
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Ninth International Conference of the International Institute of Anticancer Research
(IAR), Sithonia (Hellas), October 6-10, 2014
Relazione: «First-line medical therapy in advanced metastatic RCC»

Congresso: 3 World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology,
Arezzo (ltaly), 9-10 October 2014
Relazione: «lf starting with Pazo, which 29 line?»

15t Course: Kidney Cancer: innovations in Surgery and Oncology, Erice (ltaly),
November 28t-December 1st, 2014
Relazione: «Neo-adjuvant targeted therapies»

VIl International Conference on angiogenesis in memory of Judah Folkman, Rome
(Italy), January 23-24, 2015
Relazione: «Antiangiogenetic therapy in renal cancer»

10t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Lyon (France), 24-25
April, 2015
Relazione: «Treatment beyond second-line»

10t European International Kidney Cancer Symposium, Lyon (France), 24-25 April,
2015
Moderazione (con L. Albiges) della sessione: Open questions/Controversies

V' Sympozjum Naukowe Onkologia “Konstellacje 2015", Kracéw (Poland), 22-23 May
2015
Relazione: «<How RCC targeted treatment optimization impacts patients’ survival»

6t Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) meeting, Berlin (Germany), 27-
28 June, 2015
Relazione: «Mechanisms of resistance to targeted therapies in mRCC»

6t Annual Conference Of Renal cancer Experts (CORE) meeting, Berlin (Germany), 27-
28 June, 2015

Breakout Session (presentazione con discussione interattiva): Immunotherapy
(vaccines) and other novel emerging agents

2nd Renal Cell Carcinoma Symposium of the RCCNET.CH, Ziirich (Switzerland), 10
September, 2015
Relazione: «Best use of registered treatmentsy»

European Cancer Congress 2015 (ECCO 18, ESMO 40, ESSO 35), Vienna (Austria),
25-29 September 2015

Sessione: Proffered paper session: Genitourinary malignancies — prostate and
nonprostate.

Discussant dell’'abstract n. 2509, presentato da Tom Hutson «Overall survival analysis
from a randomized phase Il trial of axitinib vs sorafenib as first-line therapy in patients
with metastatic renal cell carcinoma»
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459.

Congresso: 4t World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology,
Arezzo (ltaly), 8-9 October 2015

RCC theatre — New limes in RCC: only one definition of “progression” after TKI-mTORI
and anti-PD1/PD-L1 agents? Relazione: «In favour of a previous treatment maintenance
and why»

4t Techno-Urology Meeting (TUM): from pre-clinical setting to the operating room,
Orbassano (ltaly), 27-29 January, 2016
Relazione: «Chemotherapy for renal cancer: which benefit for whom?»

RCC Tour 2016, St. Petersburg (Russia), 15 April, 2016
Debate: «Targeted therapies in renal cell carcinomay

Eleventh European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Barcelona
(Espafia), 29-30 April, 2016
Relazione: «First line treatment: what it will look like in 2020»

Convegno "Innovation in Clinical Oncology: Oncogenomics for diagnosis and treatment,
Bari (Italy), 23-24 June, 2016
Relazione: «TKls in renal cell carcinoma: what can we expect from the future? »

European Society of Medical Oncology (ESMO) Academy 2016, Oxford (UK), 26-28
August, 2016
Relazione: «Treatment of clear cell RCC»

Congresso: 5 World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology,
Arezzo (ltaly), November 16-18, 2016
RCC theatre — Moving from 1st line to following treatment options. Relazione: «The best
candidate to a TK inhibitor, and why»

Congresso: 5t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 24th, 2016
Presidenza dell’intero congresso

Congresso: 5 Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 24th, 2016
Relazione: «Are we close or not to Precision Medicine in kidney cancer?»

12t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Miinchen (Germany),
April 21-22, 2017

Chair (con M. Staehler): Interdisciplinary Discussions in advanced RCC: lymph-node
disease

12t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Miinchen (Germany),
April 21-22, 2017
Relazione: «How should the next generation trials address the question of sequence?»

The Fourth International Renal Meeting with Mayo Clinic in Sardinia, Cagliari (ltaly), 30

April-3 May, 2017
Moderazione (con B. Basolo) della sessione: Onco-Nephrology
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51st Annual Scientific Meeting of the European Society for Clinical Investigation (ESCI),
Genoa (ltaly), May 17-19, 2017

Relazione: «New cancer immunotherapy indications: renal, bladder, and head and neck
cancer»

National Immuno-Oncology Forum, Bucharest (Romania), May 25, 2017
Relazione: «Adding value in mRCC - focus on overall survival»

European Society of Medical Oncology (ESMO) Academy 2017, Oxford (UK), 4-6
August, 2017
Relazione: «Treatment of clear cell renal cell carcinoma»

42 European Society of Medical Oncology Congress (ESMO 2017), Madrid (Spain), 8-
12 September, 2017

Discussant della Sessione: Genitourinary tumours, non prostate, poster discussion
session (9 September 2017)

42 European Society of Medical Oncology Congress (ESMO 2017), Madrid (Spain), 8-
12 September, 2017

Moderazione (con L. Albiges) dello Special Symposium: Impact of tumour heterogeneity
on precision medicine in kidney and bladder cancer (11 September 2017)

XX Kongres Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK - Polish Society of
Medical Oncology), Krakow (Poland), 15 September, 2017

Relazione: «<METEOR study: transferring triple mechanism of action into the clinical
practice»

Controversies on GU tumors, 6t edition, Milan (ltaly), 21 September 2017
Relazione: «Hot topics in advanced renal cell carcinomay

Xl International Conference on Biologic Therapy, Vilnius (Lithuania), 24 November 2017
Relazione: «New highlights in the treatment of renal and bladder (urothelial) carcinoma»

Symposium: Revolutionary treatments for renal cell carcinoma, prostate cancer, and
bladder carcinoma, Serock (Poland), 24-25 November 2017
Relazione: «mTOR inhibitors in mRCC: saving private Ryan»

International Conference on Onco-Nephrology: an emerging field in Medicine, Naples
(Italy), 7-9 December 2017

Session IV - «Clinical efficacy of novel molecular therapies; relazione: Agents targeting
VEGF»

International Conference on Onco-Nephrology: an emerging field in Medicine, Naples
(Italy), 7-9 December 2017

Session V — «Renal cell cancer update; relazione: Which recommendations for first-line
treatment in metastatic renal cell carcinoma»

Pfizer Oncology Academy, Zagreb (Croatia), 16-17 December 2017
Relazione: «Emerging clinical evidence»
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Pfizer Oncology Academy, Zagreb (Croatia), 16-17 December 2017
Moderazione della sessione: mRCC: real-life case discussion

6 Techno-Urology Meeting (TUM): new technologies for a more precise surgery,
Orbassano (ltaly), 24-26 January, 2018
Relazione: «Immunotherapy for kidney cancer: current outcomes»

Africa-Middle East (AfME) Oncology Forum, Abu Dhabi (UAE), 13-14 April 2018
Relazione: «Towards optimising the mRCC treatment outcomes: how can we optimise
each treatment line?»

13t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Prague (Czech
Republic), 27-28 April 2018
Moderazione (con L. Albiges) della sessione Revolution in 1stline

13t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Prague (Czech
Republic), 27-28 April 2018

Panel Discussion (con K. Bensalah, V. Grunwald e V, Matveev) della sessione ‘Complex
case discussion’, condotta da C.G. Wood

4t Exdeviko Zuvedpto Oykoroyiac (40 Pan-Hellenic Oncology Congress -
EOPE), Thessaloniki (Hellas), 3-5 May 2018
Relazione: «Immunotherapy changes first-line treatment paradigm in advanced RCC»

European Society of Medical Oncology (ESMO) Academy 2017, Oxford (UK), 1-3
September, 2018
Relazione: «Treatment of clear cell renal cell carcinoma»

[l Simposio Oncopromesas vs Oncosauros — asimilando los progresos en Oncologia,
Santander (Espafia), 4-6 July 2018

Relazione: «Redefinicion del tratamiento de primera linea del carcinoma metastasico de
células renales:; Cémo aplicamos las pruebas mas recientes?»

Oncoforum, Krakow (Poland), 5-6 October, 2018
Relazione: «The evolving treatment landscape of metastatic renal cell carcinoma»

Current trends in Immuno-Oncology: urothelial carcinoma, Milan (Italy), 6-7 November,
2018
Moderazione (con G. Carteni) della Sessione Workshops

Current trends in Immuno-Oncology: urothelial carcinoma, Milan (Italy), 6-7 November,
2018
Relazione: «Immuno-Oncology beyond urothelial carcinoma»

European School of Oncology (ESO)/American Society of Clinical Oncology (ASCO)

Masterclass in Clinical Oncology, Yerevan (Armenia), 9-13 November, 2018
Moderazione (con V. Badeyan) della Clinical Session — Prostate Cancer
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European School of Oncology (ESO)/American Society of Clinical Oncology (ASCO)
Masterclass in Clinical Oncology, Yerevan (Armenia), 9-13 November, 2018
Relazione: «Management of early and metastatic prostate cancer»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Zlrich (Switzerland), 23-24 November 2018
Direzione del corso (con A. Bamias)

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Zlrich (Switzerland), 23-24 November 2018
Relazione: «mRCC: antiangiogenic therapy»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Zlrich (Switzerland), 23-24 November 2018

Debate (vs Viktor Griinwald): «Immunotherapy is the standard first-line therapy in
mRCC? No»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Zlrich (Switzerland), 23-24 November 2018
Relazione: «Side effects of TKIs amd mTOR inhibitors»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Zlrich (Switzerland), 23-24 November 2018
Relazione: «Side effects of immunotherapy»

“‘Around the kidney” International Surgery, Knowledge and Technology, Milan (ltaly), 28-
30 November 2018
Relazione: «Cytoreductive nephrectomy: is it dead?»

Congresso: 6t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 30, 2018
Presidenza dell’intero congresso

Congresso: 6t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 30, 2018

Moderazione (con R. Sabbatini) della | Sessione: Il carcinoma renale a cellule chiare;
basi biologiche

Congresso: 6t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 30, 2018

Moderazione (con G. Procopio) della Il Sessione: Il carcinoma renale a cellule chiare;
evoluzione terapeutica

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference on
Onco-Nephrology, Milan (ltaly), 13-16 December 2018
Conference Co-Chairmanship (con J. Malyszko)

40t European Organization for the Research and Treatment of Cancer (EORTC)

Pharmacology and Molecular Mechanisms Group (PAMM) Winter Meeting, Verona
(Italy), 8 February 2019
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Relazione: «New paradigms in the treatment of advanced renal cell carcinoma»

14t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Dubrovnik (Croatia),
29-30 March 2019
Moderazione della sessione Abstracts

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on Immuno-Oncology,
Ziirich (Switzerland), 10-11 May 2019
Relazione: «Bladder and renal cell cancer»

Congresso: 7t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 8t, 2019
Presidenza dell'intero congresso

Congresso: 7t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 8t, 2019
Relazione: «Carcinoma renale e risposta immune: basi biologiche»

Congresso: 7t Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, Pavia
(Italy), November 8t, 2019
Moderazione (con S. Bracarda) della Sessione: Carcinoma renale: nuove strategie

4t International Congress on Clinical needs and translational research in Oncology,
Reggio Emilia (Italy), November 21-22, 2019
Lettura: «Biological evidence and strategy of care in advanced renal cancer»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Lugano (Switzerland), 29-30 November 2019
Direzione del corso (con A. Bamias)

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Lugano (Switzerland), 29-30 November 2019
Relazione: «mRCC: antiangiogenic therapy»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Lugano (Switzerland), 29-30 November 2019

Debate (vs Aristotelis Bamias): «Systemic chemotherapy is the standard of care for
metastatic urothelial cancer? No»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Lugano (Switzerland), 29-30 November 2019

Debate (vs Viktor Griinwald): «Which immunotherapy is the standard first-line therapy
for mMRCC? Immune combos with a TKI»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Lugano (Switzerland), 29-30 November 2019
Relazione: «Side effects of TKIs and mTOR inhibitors»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, Lugano (Switzerland), 29-30 November 2019
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Relazione: «Side effects of immunotherapy»

Immuno-Oncology Forum, Warsaw (Poland), 6-7 December 2019
Relazione: «Immunotherapy in 2" line of renal cell carcinoma»

Immuno-Oncology Forum, Warsaw (Poland), 6-7 December 2019
Relazione: «Immune-based combinations for metastatic kidney cancer»

European Society of Medical Oncology (ESMO) Virtual Congress 2020, 19-21
Settembre 2020

Sessione: Presidential Symposium |. Discussant dell'abstract n. 6960, presentato da
Toni K. Choueiri: «Nivolumab + cabozantinib vs sunitinib in first-line treatment for
advanced renal cell carcinoma: first results from the randomized phase 3 CheckMate
9ER ftrial»

Congresso: 8" New Generation World Top Communications of the Year in Genitourinary
Oncology (WTC-GU), 1-2 October 2020 (virtual)
Relazione: «Optimal candidates to different approaches in the 15t line setting»

11t East European Regional Oncology Forum “Aspiring to regional advancements in
cancer care in the new decade”, 23-24 October 2020 (virtual)

Session: Novel clinical perspectives in treating mRCC; Relazione: «Applying evidence in
clinical practice: decision-making in mMRCC»

Menarini Symposium on Onconephrology, an evolving field in Medicine, 29t October, 4t
& 11t November 2020 (virtual)
Moderazione (con M.H. Rosner) della prima giornata

IV Conference of Pulmonary Oncology: from prevention to advanced disease (despite
COVID-19), 9-10 November 2020 (virtual)
Moderazione (con S. Cinieri & A. Catino) della Session Il

Live Webinar The current landscape of renal cancer management, 24 November 2020
(virtual)
Moderazione dell’intero Webinar

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, 27-28 November 2020 (virtual)
Direzione del corso (con A. Bamias)

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, 27-28 November 2020 (virtual)
Relazione: «1st line treatment for clear-cell mMRCC»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, 27-28 November 2020 (virtual)
Relazione: «Personalized therapy in metastatic bladder cancer and RCC: RCC»

1° Conferenza ltalo-Russa: esperienze Oncologiche a confronto, 30 Novembre-1
Dicembre 2020 (virtual)
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Relazione: «Kidney cancer biomarkers: from discovery to treatment»

Immunotherapy Bridge 2020, December 2nd-3rd, 2020 (virtual)
Session: «Trends in immunotherapy; Relazione: Kidney cancer»

Congresso: 8™ International Symposium on Advanced Kidney Cancer, 11 December
2020 (virtual)
Presidenza dell'intero congresso

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on Immuno-Oncology,
16-17 December 2020 (virtual)
Relazione: «Bladder and renal cell cancer»

GU Cancer Forum, organizzato dallo Swiss Group for Clinical Cancer Research (SAKK)
e dall'lstituto Oncologico della Svizzera ltaliana (IOSI), 24 Febbraio 2021 (virtual)
Relazione: «Highlights carcinoma a cellule renali metastatico — Terapia sistemica»

GU Academy, 30 March April 2021 (virtual)
Relazione: «Overview of the RCC treatment landscape»

15t European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), 23-24 April 2021
(virtual)
Relazione: «Modern therapeutic approaches in second-line and later therapies»

Pan-Asia adapted ESMO clinical consensus guidelines for the management of patients
with renal cell carcinoma meeting, 14-15 May 2021 (virtual)
Relazione: «ESMO clinical practice guidelines for renal cell carcinoma»

58t ERA-EDTA (European Renal Association/European Dialysis and Transplantation
Association) Congress, June 5-8, 2021 (virtual)
Chairmanship (with M. Simeoni) of the Symposium 3.4 Onconephrology

Webinar Linking GU Experts from Brasil, 19 July, 2021 (virtual)
Relazione: «First-line treatment of mRCC: decision-making process in the real world»

ESMO Academy Virtual Meeting, 20-21 August, 2021 (virtual)
Relazione: «Renal cancer»

European Society of Medical Oncology (ESMO) Virtual Congress 2021, 16-21
Settembre 2021

Special session: Management of a clinical challenging patient with clear cell RCC.
Relazione: «Treatment for disease that has progressed on first-line treatment»

The National Romanian Society of Medical Oncology annual meeting, 7-9 October, 2021
(hybrid format)

Relazione: «Evolution of immunotherapy in the management of 1si-line advanced RCC:
latest updates & clinical practice»

Congresso: 9" World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology
(WTC-GU), 14 October 2021 (evento ibrido: in presenza — Terni [ltaly] + Webinar)
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Relazione: «My opinion on the 15t line combination data in ccmRCC, state of the art»

1st International Genitourinary Cancer Conference (IGCC) (hybrid event: in presence —
Jeddah [Saudi Arabia] + Webinar), 5-6 November 2021
Relazione: «Sequencing in mRCC»

6t International Congress on “Clinical needs and translational research in Oncology”,
Reggio Emilia (Italy), November 18-19, 2021

3 needs: «New biological and clinical evidences on therapy sequences in advanced
disease. Lettura: Renal cancer».

Immunotherapy Bridge 2021 (hybrid event: in presence — Naples [ltaly] + Webinar),
December 1st-2nd 2021

Symposium: Combination therapies across cancers

Relazione: «<RCC»

ESMO Immuno-Oncology, 8-11 December 2021 (virtual)
Educational session: New developments in genitourinary tumors. Relazione:
«Immunotherapy combinations in renal cancer»

International Kidney Cancer Symposium (ICKS) Europe, 22-23 April 2022 (hybrid event:
in presence — Antwerp [Belgium] + Webinar)

Session 6: Systemic therapy debate: later-line therapy. Relazione: «What do we know
from evidence-based 2 line treatment»

International School of Clinical Oncology (ISCO) Annual Congress, 12-13 May 2022,
Cairo (Egypt)
Relazione: «State of the art in first-line treatment of metastatic RCC»

Middle East and Africa Oncology Summit, 27-28 May 2022, (hybrid event: in presence —
Dubai [United Arab Emirates] + Webinar)
Relazione: «1st line treatment in RCC»

Middle East and Africa Oncology Summit, 27-28 May 2022, (hybrid event: in presence —
Dubai [United Arab Emirates] + Webinar)
Panel Discussion (with M. Schmidinger, H. Jafaar, I. Duran

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on Immuno-Oncology,
26-27 June 2022, Zurich (Switzerland)
Relazione: «Clinical development: bladder cancer»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and
kidney cancer, 11-12 July 2022, Lugano (Switzerland)
Relazione: «1st line treatment for clear-cell mMRCC»

European Society of Medical Oncology (ESMO) preceptorship on metastatic bladder and

kidney cancer, 11-12 July 2022, Lugano (Switzerland)
Relazione: «Side effects management — 10/I0 and 10 single agent»
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European Society of Medical Oncology (ESMO) Academy 2022, Dublin (Ireland), 19-21
August, 2022
Relazione: «Renal cancer»

2022 European Society of Medical Oncology (ESMO) Annual Congress, Paris (France),
9-12 Settembre 2022

ESMO Colloquia: The emerging continuum of care in advanced RCC”. Relazione: «2n
line and beyond»

2022 European Society of Medical Oncology (ESMO) Annual Congress, Paris (France),
9-12 Settembre 2022

Mini oral presentation: «Updated efficacy of Lenvatinib plus pembrolizumab versus
sunitinib in patients with advanced renal cell carcinoma in the CLEAR study»

Congresso: 10t World Top Communications of the Year in Genitourinary Oncology &
Genomic Oncology (WTC-GU&GO), September 22-23, 2022 (evento ibrido: in presenza
— Terni [Italy] + Webinar)

Tumor Board discussion and round table — The first (line), the best (results): which
combo for any patient?

Relazione: «CLEAR»

National Oncology Congress of Bulgaria (hybrid event: in presence — Sofia [Bulgaria] +
Webinar), 30t September-1st October 2022
Relazione: «Long-term efficacy of dual checkpoint inhibition in Renal Cell Carcinoma»

Congresul National de Oncologie (hybrid event: in presence — Poiana Brasov [Romania]
+ Webinar), 5-8 October 2022

Relazione: «Angiogenesis inhibitors for the treatment of metastatic renal cell carcinoma
in the era of immune-based combination»

Virtual Meeting — Renal talks: leveraging discussions in RCC, 26 October 2022
Relazione: «Revision del algoritmo de tratamiento en CCR avanzado»

Virtual Meeting — Renal talks: leveraging discussions in RCC, 26 October 2022
Relazione: «Experiencia clinica en el manejo de las combinaciones en 1L»

14! European Multidisciplinary Congress on Urological Cancer (EMUC), Budapest
(Hungary), 10-13 November 2022
Discussant: «Adjuvant therapies in high-risk RCC»

2n International Genitourinary Cancer Conference (IGCC) (hybrid event: in presence -
Jeddah [Saudi Arabia] + Webinar), 18-19 November 2022
Relazione: «RCC genetic syndromes»

7t International Congress on Clinical needs and translational research in Oncology
(hybrid event: in presence — Reggio Emilia [Italy] + Webinar), November 24-25, 2022
Sessione: The biological and clinical “value” of first-line therapy choice in advanced
cancer disease

Lettura: «Kidney cancer»

82



555.

Immunotherapy Bridge 2022 (hybrid event: in presence — Naples [ltaly] + Webinar),
November 30t-December 1st, 2022

Symposium: What's new in immunotherapy

Relazione: «Renal Cell Carcinoma»

556. China-Europe Medical Forum on Gynecology, February 4th, 2023 (virtual)

Relazione: «Progress in immunotherapy of cervical cancer: rationale and mechanisms»

557. International Kidney Cancer Symposium: Europe, Edinburgh (Scotland), 21-22 April,
2023
Relazione: «Optimizing later line therapy selection»

558. Reln CaRe 2023 - Réunion Interdisciplinaire Cancer du Rein, Nice (France), 10-12 Mai,
2023
Relazione: «<RCC treatment: actuality and vision for the future»

559. International School of Clinical Oncology (ISCO) Annual Congress, 11-12 May 2023,
Cairo (Egypt)

Relazione: «Factors to inform 1stline decision in mRCC: 10-TKI vs |0-10, the debate»

Seminari

560. Seminario su invito presso I'IlRCCS Fondazione ‘Salvatore Maugeri’ di Pavia:
Tossicologia Cardiaca, Pavia, 20 Maggio 2003
Relazione: «Tossicita cardiaca da chemioterapici»

561. Seminario su invito presso il Department of Clinical Pharmacology, Rhode Island
Hospital e Brown University, Providence, RI (USA), 15 Luglio 2003
Relazione: «Oxidative DNA damage induced by high-dose chemotherapy: clinical
implications for high-dose regimens with peripheral blood stem cell support in the
treatment of solid and hematologic malignancies»

562. Seminario su invito presso il Nerviano Medical Sciences (NMS), Nerviano, 1 Febbraio
2005
Relazione: «Malignant Mesothelioma: from pathogenesis to targeted-treatments»

563. Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica ‘Falck’ dell'Ospedale di
Niguarda Ca Granda: Avanzamenti nella terapia medica del carcinoma renale, Milano, 4
Luglio 2006
Relazione: «Advances in the treatment of RCC: anti-angiogenic drugs and multi-kinase
inhibitors»

564. Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica dell’Ospedale ‘SS. Antonio
e Biagio e Carlo Arrigo’ di Alessandria, Alessandria, 16 Novembre 2006
Relazione: «Advances in the treatment of RCC: anti-angiogenic drugs and multi-kinase
inhibitors»

565. Seminario su invito presso I'Ospedale di Bolzano, Bolzano/Bozen, 10 Settembre 2007
Relazione: «Nuove strategie terapeutiche per il carcinoma renale metastatico»

566. ECM at home: carcinoma del rene, Biella, 30 Settembre 2009
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Relazione: «Trattamento medico del carcinoma renale avanzato: stato dellarte e
problematiche aperte»

Seminario su invito presso Divisione di Oncologia Medica dellOspedale Civile
Sant'’Andrea, La Spezia, 1 Ottobre 2009
Relazione: «ll trattamento dei tumori del rene»

Seminario su invito presso Divisione di Oncologia Medica dell'Ospedale della Versilia,
Lido di Camaiore (LU), 20 Ottobre 2009
Relazione: «ll trattamento dei tumori del rene»

ECM at home: carcinoma del rene, Brescia, 17 Novembre 2009
Relazione: «ll trattamento dei tumori del rene»

ECM at home: carcinoma del rene, Pisa, 2 Marzo 2010
Relazione: «ll trattamento dei tumori del rene»

ECM at home: carcinoma del rene, Firenze, 20 Marzo 2010
Relazione: «ll trattamento dei tumori del rene»

Seminario su invito presso I'Universitatsspital Zirich, Zlrich (Switzerland), 29 Aprile
2010
Relazione: «Systemic therapy of renal cell cancer»

ECM at home: Focus on: carcinoma del polmone e carcinoma del rene, Busto Arsizio
(VA), 11 Maggio 2010
Relazione: «La terapia medica del carcinoma renale: stato attuale»

ECM at home: Aggiornamenti in tema di carcinoma del rene, Mantova, 28 Giugno 2010
Relazione: «Gestione ottimale del paziente affetto da carcinoma renale»

Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica ‘Falck’ dellOspedale
Niguarda Ca Granda, Milano, 5 Ottobre 2010
Relazione: «Everolimus: una nuova opzione terapeutica per il carcinoma renale»

Seminario su invito presso I'lnselspital, Bern (Switzerland), 20 Ottobre 2010
Relazione: «Systemic therapy of renal cell cancer»

Seminario su invito presso il Bundang Seoul National University Hospital, Seoul (Korea),
25 Agosto 2011

Relazione: «Considerations in RCC treatment selection: progress and challenges to
date»

Seminario su invito presso il Samsung Cancer Center, Seoul (Korea), 26 Agosto 2011
Relazione: «Considerations in RCC treatment selection: progress and challenges to
date»

Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera-
Universitaria Maggiore della Carita, Novara, 23 Novembre 2011

84



580.

581.

582.

583.

584.

585.

586.

587.

588.

589.

590.

591.

Relazione: «Mi viene il dubbio che ...; qualcosa che nessuno — di solito — vi dice sul
trattamento del carcinoma renale avanzato»

Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica dellOspedale San Carlo
Borromeo, Milano, 28 Novembre 2011
Relazione: «ll trattamento sistemico del carcinoma renale avanzato»

Workshop congiunto Fondazione Smith Kline/AIOM: “PROs in Oncologia”, Milano, 10
Ottobre 2013
Relazione: «Quando la QoL diventa un fattore di scelta terapeutica»

Webinar: Highlights 2014 nel carcinoma renale avanzato, 13 Ottobre 2014

Seminario su invito presso I'Ospedale Umberto |, Roma, 5 Novembre 2014
Relazione: «Optimizing the use of targeted therapies in metastatic renal cell carcinoma»

Seminario su invito presso il Department of Urology, Semmelweis University, Budapest
(Hungary), December 11-12, 2015
Relazione: «The treatment of advanced RCC: from first-line to ...»

Seminario su invito presso il Department of Urology, Semmelweis University, Budapest
(Hungary), December 11-12, 2015

Relazione: «Novelties in the pathogenesis of RCC leading to new therapeutic
approaches: a glowing glance into the crystal ball»

Seminario su invito presso il Department of Urology, Semmelweis University, Budapest
(Hungary), December 11-12, 2015
Relazione: «Adjuvant and neo-adjuvant treatment for RCC»

Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica dell'Ospedale Galliera di
Genova, Genova, 15 Giugno 2016

Relazione: «Trattamenti farmacologici di 1° e 2° linea nel carcinoma renale metastatico:
cosa € cambiato»

Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica dellOspedale “Guglielmo
da Saliceto” di Piacenza, Piacenza, 20 Giugno 2016

Relazione: Trattamenti farmacologici di 1° e 2° linea nel carcinoma renale metastatico:
cosa € cambiato»

Seminario su invito presso il Princess Margaret Cancer Center/University Hospitals
Network, Toronto (Canada), 18 August 2016
Relazione: «Are we close or not to Precision Medicine in kidney cancer?»

Seminario per Oncologi Medici Egiziani nellambito del progetto “Perceptorship in
Medical Oncology”, svoltosi presso I'IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, Pavia, 11-
13 Gennaio 2017

Relazione: «How to design a clinical protocol in my hospital»

Seminario presso il Dipartimento di Medicina Molecolare dell’'Universita degli Studi di
Pavia, Pavia, 8 Giugno 2017
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Relazione: «Precision medicine and kidney cancer: a glowing glance to what should be,
or just another politicians’ promise?»

592. Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica del’Ospedale SS.
Annunziata di Sassari, Sassari, 20 Giugno 2017
Relazione: «Lo stato dell'arte del trattamento medico del mRCC»

593. Seminario su invito presso I'Universita degli Studi di Palermo, Palermo, 11 Maggio 2018
Relazione: «Renal cell cancer treatment: focus on immunotherapy»

594. Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica della Poliambulanza di
Brescia, Brescia, 21 Maggio 2018
Relazione: «La terapia del tumore renale metastatico: 'oggi € gia domani»

595. Seminario su invito presso I'Antoni Van Leeuwenhoek Hospital/The Netherlands Cancer
Center, Amsterdam (The Netherlands), 1 Febbraio 2019
Relazione: «Medical treatment of kidney cancer»

596. Seminario su invito al 18° Corso di Formazione Avanzata della Fondazione Ghislieri
Immunoterapia, Pavia, 22-24 Maggio 2019
Relazione: «Immunology in Clinical Oncology: open questions»

597. Seminario su invito presso la Divisione di Oncologia Medica dellOspedale Giovanni
Paolo XXIII di Bergamo, Bergamo, 30 Ottobre 2019
Relazione: «Terapie in associazione e/o sequenze: il punto di vista dell’'Oncologo»

598. N. 5 seminari locali ed un seminario nazionale presso Ospedali Canadesi (Halifax,
Montreal, Quebec City, Ottawa, Toronto, Hamilton), organizzati da OncologyEducation,
Dicembre 2020-Febbraio 2021 (virtual)

Relazione: «Individualizing renal cancer care: from biology to treatment approaches»

599. Seminario alle Scuole di Specializzazione in Urologia delle Universita di Firenze e
Genova, 6 Febbraio 2023 (virtual)
Relazione: «Advanced kidney cancer: the Oncologist’s viewpoint»

Simposi satellite, Seminari e Corsi di Aggiornamento per Industrie Farmaceutiche

600. Janssen-Cilag First European Sales Training Meeting, Baveno (ltaly), 28-29 April 1998
Relazione: Biology and treatment of lung cancer.
Relazione: «Lo stato dell’arte nel trattamento del mRCC»

601. Sorafenib Slide Development Workshop, Madrid (Espafia), 27 April 2006
Relazione: «Clinical experience with Sorafenib»

602. Web seminar: Recap & Impact - ESMO 2006
Relazione: «Sorafenib: data presented at the European Society of Medical Oncology
(ESMO)»

603. Convention di lancio del Sutent™, VVerona, 10 Gennaio 2007
Relazione: «Esperienza personale con il Sutent»
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615.

616.

Nexavar™ Launch Symposium, Seoul (Korea), 27 April 2007
Relazione: «Nexavar in hepatocellular carcinomay

Nexavar™ Launch Symposium, Seoul (Korea), 27 April 2007
Relazione: «Overview of other development areas for Nexavar (malignant melanoma,
NSCLC, etc.)»

Nexavar™ Launch Symposium, Ljubljana (Slovenia), 14 June 2007
Relazione: «Novel therapies in HCC»

Official Satellite Symposium of the 10" Annual Meeting of the Chinese Society of Clinical
Oncology (CSCO), Harbin (China), September 20th, 2007

Relazione: «Recent advances with Sorafenib in the treatment of Hepatocellular
Carcinoma (HCC)»

Official ECCO 14 Sponsored Satellite Symposium: Towards a treatment algorithm for
advanced renal cell carcinoma (RCC): the role of targeted therapies, Barcelona
(Espafia), 26 September 2007

Relazione: «Defining the current role of targeted therapies in the treatment of renal cell
carcinoma»

Nexavar™ Launch Symposium, Singapore (Singapore), 10 October 2007
Relazione: «Sorafenib: multikinase inhibition in kidney and lung cancer»

Nexavar™ Launch Symposium, Canacona, Goa (India), 23-24 February 2008
Relazione: «Making history: Nexavar in RCC»

Nexavar™ Launch Symposium, Canacona, Goa (India), 23-24 February 2008
Relazione: «Beyond RCC: progress with Nexavar in HCC»

Official Joint ECCO (European Cancer Conference) 15-34th ESMO (European Society of
Medical Oncology) Satellite Symposium, Berlin (Germany), 20-24 September 2009
Relazione: «Bevacizumab plus IFN: delivering clinical benefitin mRCC»

Simposio Satellite Bayer nel corso del 11° Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Milano, 10-13 Ottobre 2009
Relazione: «Beyond RCC: progress with Nexavar in HCC»

Afinitor™ Launch Symposium, Oslo (Norway), 18 November 2009
Relazione: «mTOR: a critical pathway for RCC»

Official GSK sponsored European Association of Urology Satellite Symposium: Time for
change: optimizing treatment for metastatic renal cell carcinoma, Barcelona (Espafia),
19 April 2010

Relazione: «Evolution of systemic treatments for metastatic RCC»

Simposio Satellite Pfizer nel corso del 12° Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 6-8 Novembre 2010

Relazione: «ll trattamento di prima linea nel paziente poor-risk: considerazioni ed
esperienze»
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627.

Pfizer Oncology Europe - Year Beginning Meeting, Lisbon (Portugal), 2 December 2010
Relazione: «Treatment of patients with metastatic renal cell carcinoma according to risk
status: considerations and experiences»

GSK Oncology Event, Siena, 16-19 Maggio 2011
Relazione: «Pazopanib nel RCC»

Simposio Satellite Pfizer nel corso del XIIl Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Bologna, 5-8 Novembre 2011
Chairmanship dell'intero Simposio (con C.N. Sternberg)

Simposio Satellite Pfizer nel corso del Xl Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Bologna, 5-8 Novembre 2011
Relazione: «Considerazioni conclusive: take home messages»

Pfizer Satellite Symposium at the Seventh European International Kidney Cancer
Symposium (EIKCS): Long-term management of mRCC: recent advances and ongoing
debates, Vienna (Austria), 4 May 2012

Relazione: «Difficult-to-treat mRCC patients: available first-line options and remaining
questions»

American Society of Clinical Oncology (ASCO) 2012 Annual Meeting Official
Symposium: Emerging therapies for metastatic Renal Cell Carcinoma: improving the
current treatment landscape, Chicago, lll. (USA), 2 June 2012

Relazione: «Improving patient outcomes in Renal Cell Carcinoma (RCC) through
management of Adverse Events (AEs)»

Simposio Satellite GSK nel corso del XIV Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 27-29 Ottobre 2012
Relazione: «ll punto di vista dell Oncologo: lo studio PISCES»

Simposio Satellite Pfizer nel corso del XIV Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 27-29 Ottobre 2012
Relazione: «Quali trattamenti successivi? Considerazioni sulle strategie di sequencing»

Novartis Pharma Sponsored Symposium at the 27t Annual Congress of the European
Association of Urology (EAU): Sifting through the evidence in GU malignancies: A day in
the clinic, Paris (France), 3-4 November 2012

Relazione: «Treating with TKls in mRCC: from resistance to resensitization»

Bayer-Schering Pharma Joint RCC/HCC EMEA/Region Europe & Canada Meeting:
Sharing real-world experience with sorafenib in RCC and HCC: where are we now? Kyiv
(Ukraine), 3-4 November 2012

Chairmanship dell'intero Meeting (con M. Peck-Radosavljevic)

Bayer-Schering Pharma Joint RCC/HCC EMEA/Region Europe & Canada Meeting:
Sharing real-world experience with sorafenib in RCC and HCC: where are we now? Kyiv
(Ukraine), 3-4 November 2012

Relazione: «Sorafenib in RCC: where are we now?»

88



628.

629.

630.

631.

632.

633.

634.

635.

636.

637.

638.

Bayer-Schering Pharma Joint RCC/HCC EMEA/Region Europe & Canada Meeting:
Sharing real-world experience with sorafenib in RCC and HCC: where are we now? Kyiv
(Ukraine), 3-4 November 2012

Relazione: «Primary and secondary end-points: OS and surrogate end-points for clinical
trials in RCC»

Bayer-Schering Pharma Joint RCC/HCC EMEA/Region Europe & Canada Meeting:
Sharing real-world experience with sorafenib in RCC and HCC: where are we now? Kyiv
(Ukraine), 3-4 November 2012

Relazione: «Patient-focused approach in RCC: an update»

Astellas Sponsored Symposium at the 4t European Multidisciplinary Meeting on
Urological Cancers (EMUC): Is there a need for a new TKI in advanced RCC?,
Barcelona (Espafia), 19 November 2012

Relazione: «Case history: the physician and patient experience»

Bayer-Schering Pharma Sponsored Symposium at the 4t European Multidisciplinary
Meeting on Urological Cancers (EMUC): Extending survival for patients with RCC and
CRPC: new hope in advanced disease, Barcelona (Espafia), 19 November 2012
Relazione: «Building the optimal sequence in metastatic RCC to maximize survival
benefity

Bayer-Schering Pharma Sponsored Symposium at the 28" Annual European
Association of Urology (EAU) Congress: Extending survival in RCC and CRPC: current
evidences and future horizons, Milan (ltaly), 15 March 2013

Relazione: «How should we tailor the RCC treatment strategy for individual patients?»

Pfizer Oncology Sponsored Symposium at the Eight European International Kidney
Cancer Symposium (EIKCS): The evolving mRCC landscape: building on evidence and
experience, Budapest (Hungary), 3 May 2013

Relazione: «First-line treatment of mRCC: providing context»

Pfizer Oncology Sponsored ‘Meet the Experts’ Dinner at the Eight European
International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Budapest (Hungary), 3 May 2013
Relazione: «Evidence to support the use of sunitinib as first-line treatment for mMRCC»

Astellas Oncology Sponsored Symposium at the Eight European International Kidney
Cancer Symposium (EIKCS), Budapest (Hungary), 4 May 2013
Relazione: «ls there a need for a new TKI in advanced RCC?»

Simposio Satellite Pfizer nel corso del XV Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Milano, 11-13 Ottobre 2013

Moderazione dell'intero simposio (con G. Carteni)

Simposio Satellite Pfizer nel corso del XV Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Milano, 11-13 Ottobre 2013

Relazione: «Take Home Messages»

Seminario in Astellas, Milano, 14 Novembre 2013
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Relazione: «Farmaci antitumorali ad alto costo: aspetti di economia sanitaria»

Pfizer Oncology Modified Schedule Expert Roundtable, Frankfurt (Germany), 12
September 2014
Relazione: «Overview of Sutent schedule modification data and RAINBOW study»

Official ESMO 2014 Sponsored Satellite Symposium: Immuno-Oncology: a potential new
approach in genitourinary cancers, Madrid (Espafa), 26 September 2014
Relazione: «Biomarkers in Immuno-Oncology: expectations and challenges»

Simposio Satellite Pfizer nel corso del XVI Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 24-26 Ottobre 2014
Relazione: «Axitinib: la nuova opzione nel trattamento di seconda linea»

Pfizer Oncology Sponsored Symposium (Practical approach to optimising therapy in
mRCC) at the 10" European International Kidney Cancer Symposium (EIKCS), Lyon
(France), 24 April 2015

Relazione: «Selecting the most appropriate treatment»

Novartis Oncology Sponsored Symposium (Understanding therapeutic options across
several lines of therapy for aRCC) at the 10" European International Kidney Cancer
Symposium (EIKCS), Lyon (France), 25 April 2015

Relazione: «Second-line therapy after VEGFR TKls»

Novartis Oncology: 2" European Scientific Seminar (NOESS), Berlin (Germany), 27-28
June 2016
Panel Discussion: solid tumors

ESMO 2016 Industry Satellite Symposium: Management of advanced renal cell
carcinoma in the spotlight: important changes are occurring, Copenhagen (Denmark),
October 8th, 2016

Relazione: «Tyrosine kinase inhibition for advanced RCC: what's changed?»

Simposio Satellite Novartis nel corso del XVIII Congresso Nazionale di Oncologia
Medica (AIOM), Roma, 28-30 Ottobre 2016

Tavola rotonda (con: L. Del Mastro, M. De Laurentis, R, lacovelli, V. Gregorc e A.
Ardizzoni)

Simposio Satellite Eisai nel corso del XVIII Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 28-30 Ottobre 2016
Relazione: «Lenvatinib piu Everolimus nel carcinoma renale avanzato»

ECCO 2017 Industry Satellite Symposium: Raising the bar in the management of
advanced renal cell carcinoma, Amsterdam (The Netherlands), 29 January 2017
Relazione: «New expectations in first-line therapy for advanced RCC»

Astra Zeneca One4U Scientific Exchange Meeting, Roma, 9-10 Febbraio 2017

Panelist (con: E. Pujade-Lauraine, A. Sobrero, M. Perol e S. Dahlberg) nella Breakout
Session #7: Duration and sequencing of treatment to optimise outcome
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663.

Meeting: Nivolution - raising the bar in Oncology, Roma, 24-25 Febbraio 2017
Chairmanship (con G. Procopio) della Tavola Rotonda: Tollerabilita e qualita della vita
(Panel: U. Basso, L. Galli, M. Milella e P.A. Zucali)

Training alle Direzioni Meciche di BMS (Worldwide Field Medical Oncology Training),
Praga (Repubblica Ceca), 15 Marzo 2017
Relazione: «Bladder cancer overview»

Pfizer RCC Balkan Summit, Belgrade (Serbija), 1 April 2017
Relazione: «Real world practice: what have we learned over the past 10 years of
sunitinib in mMRCC?»

Pfizer RCC Balkan Summit, Belgrade (Serbija), 1 April 2017
Co-Chairing (con M. Schmidinger) del Workshop: Exchange of clinical excellence — How
would you treat this patient?

Pfizer RCC Balkan Summit, Belgrade (Serbija), 1 April 2017
Relazione: «Summary and take home messages»

Workshop Nivolution: first in class in RCC, Milano, 7 Luglio 2017
Relazione: «Conferma ed innovazione: 'immuno-oncologia nel carcinoma renale»

Workshop Nivolution: first in class in RCC, Milano, 7 Luglio 2017
Chairmanship (con G. Procopio) della sessione: Efficacia

Workshop Nivolution: first in class in RCC, Milano, 7 Luglio 2017
Chairmanship (con G. Procopio) della sessione: Popolazioni speciali

Workshop Nivolution: first in class in RCC, Milano, 7 Luglio 2017
Chairmanship (con G. Procopio) della sessione: Tollerabilita e qualita della vita

Simposio Satellite Pfizer nel corso del XIX Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 27-29 Ottobre 2017
Moderazione dell'intero simposio (27 Ottobre 2017)

Simposio Satellite Ipsen nel corso del XIX Congresso Nazionale di Oncologia Medica
(AIOM), Roma, 27-29 Ottobre 2017

Relazione: «Superare le resistenze alle terapie di | linea: nuove strategie terapeutiche in
seconda linea»

CA.RE 3.0 - Evento di lancio del Cabometyx, Milano, 26-27 Gennaio 2018
Terza Sessione: METEOR: approfondimenti sullo studio registrativo di Cabozantinib in
mRCC. Relazione: «Evidence to Decision» (con G. Pappagallo)

EUSA Pharma Symposium at the 13t European International Kidney Cancer
Symposium (EIKCS), Prague (Czech Republic), 27 April 2018
Relazione: «Selective VEGFR inhibition: introducing Tivozanib»

Novartis Symposium at the 13t European International Kidney Cancer Symposium
(EIKCS), Prague (Czech Republic), 28 April 2018
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Relazione: «Looking ahead: unmet needs and novel mechanisms of action»

Simposio General Electrics (GE) Healthcare: Paziente Oncologico ed oltre: primum non
nocere. Esperti a confronto, nel corso del Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Radiologia Medica (SIRM), Genova, 9 Novembre 2018

Talk Show con: C. Privitera, L. Gesualdo, A. Laghi e L. Cosmai

Simposio Satellite EUSA Pharma nel corso del XX Congresso Nazionale di Oncologia
Medica (AIOM), Roma, 16-18 Novembre 2018
Relazione: «La patogenesi molecolare del carcinoma renale»

Simposio Satellite Pfizer Oncology nel corso del XX Congresso Nazionale di Oncologia
Medica (AIOM), Roma, 16-18 Novembre 2018
Moderazione del Simposio

Simposio Satellite Pfizer Oncology nel corso del XX Congresso Nazionale di Oncologia
Medica (AIOM), Roma, 16-18 Novembre 2018
Relazione: «Axitinib: protagonista di nuove strategie di combinazione»

EUSA Pharma Symposium at the 14t European International Kidney Cancer
Symposium (EIKCS), Dubrovnik (Croatia), 30 March 2019
Relazione: «First-line advanced RCC management: what does tivozanib offer?»

Ipsen Symposium at the European Society of Medical Oncology (ESMO) virtual
congress 2020, 22 September 2020

Relazione: «Personalizing treatment approaches in clinical practice. Part 1 -
Sequencing of treatment in aRCC following progression»

EUSA University Fotivda™ Webinar: Renal cell carcinoma in the age of immunotherapy
(virtual), 16 October 2020
Relazione: «State of the art advances in RCC: treatment in the age of immunotherapy»

EUSA Pharma post-ESMO Webinar: Looking to the future in managing patients with
mRCC: ESMO 2020 (virtual), 19 October 2020

Relazione: «Which treatment for which patient? What we have learned from ESMO
2020»

Simposio Satellite MSD al XXIl Congresso Nazionale dell’Associazione lItaliana di
Oncologia Medica (AIOM) 2020: Digital Keynotes 2020: nuove opportunita di cura nel
trattamento del NSCLC, del tumore renale, del distretto testa-collo e del melanoma
(virtual), 30 Ottobre 2020

Relazione: «La prima linea nel tumore del rene: dal TKI alla terapia di combinazione,
nuove opportunita di cura»

Simposio Satellite BMS al XXII Congresso Nazionale dell’Associazione lItaliana di
Oncologia Medica (AIOM) 2020 - virtual, 1 Novembre 2020
Relazione: «<RCC: a powerful beginning to obtain the best disease control outcomes»

Angelini Pharma Fotivda Kick-Off Meeting, 4! March 2021 (virtual)
Relazione: «Tivozanib: from the bench to the bedside»
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Angelini Pharma Medical Training Session on aRCC treatment: the role of TKls, 4t
February 2021 (virtual)
Relazione: «State of the art advances in renal cell carcinoma»

Angelini Pharma Medical Training Session on aRCC treatment: the role of TKls, 4t
February 2021 (virtual)
Relazione: «Tivozanib and TKls as 1L treatment in renal cell carcinoma»

Meeting: Nivolution — Leading the next revolution, Roma, 24-25 Marzo 2022
Partecipazione alla Tavola Rotonda Tavola Rotonda: «L’immunoterapia nella pratica
clinica: la visione italiana» (con: A. Santoro, F. De Braud, M. Maio, F. Capuzzo, F. De
Vita)

Simposio Satellite Eisai al XXIV Congresso Nazionale dell'Associazione ltaliana di
Oncologia Medica (AIOM) 2022: Immunoterapia e TKls: dal razionale biologico alla
pratica clinica. Focus sul carcinoma dell’'endometrio e del rene, 3 Ottobre 2022
Relazione: «Focus sul carcinoma del rene»

Satellite Symposium Angelini at the Congresul National de Oncologie (hybrid event: in
presence — Poiana Brasov [Romania] + Webinar), 5-8 October 2022

Relazione: «How to optimize first-line systemic therapy selection in the treatment of
metastatic renal cell carcinoma»
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I\/ligliori 5 relazioni/moderazioni

1. 490 Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology (ASCO 2013),
Chicago, lll. (USA), May 31-June 4, 2013
Co-Chair (con E.M. Posadas) della Sessione: Genitourinary (non prostate) Poster
Discussion Session

2. European Cancer Congress (ECCO 17, ESMO 38, ESTRO 32), Amsterdam (The
Netherlands), 27 September-1 October 2012
Debate: «This house believes there is no need for more VEGFR TKls to treat renal
cancer. Contra» (con B. Escudier)

3. Joint ECCO 15-ESMO 34t Multidisciplinary Congress, Berlin (Germany), 20-24
September 2009
Scientific Symposium: What are the side-effects of therapy in metastatic RCC and how
to handle them? Relazione: «Do combination and sequential therapies have increased
side-effects?»

4. 100 Annual Meeting of the Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO), Harbin
(China), September 20th, 2007
Relazione: «Targeted Therapy in Hepatocellular Carcinoma (HCC): an informative
update»

5. European Society of Medical Oncology (ESMO) Virtual Congress 2020, 19-21
Settembre 2020
Sessione: Presidential Symposium |. Discussant dell'abstract n. 6960, presentato da
Toni K. Choueiri «Nivolumab + cabozantinib vs sunitinib in first-line treatment for
advanced renal cell carcinoma: first results from the randomized phase 3 CheckMate
9ER ftrial»
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PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE DEL
Prof. CAMILLO PORTA

ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI IN EXTENSO SU RIVI-
STE INDICIZZATE, RELATIVO IMPACT FACTORE
NUMERO DELLE CITAZIONI RICEVUTE

L'lmpact Factor annuale di ciascuna rivista, secondo il
Journal Citation Report, & disponibile in formato elettronico,
e quindi verificabile, a partire dal 1997, all'indirizzo URL:
https://jcr.clarivate.com/jcr/home

Il numero delle citazioni di ciascun articolo € verificabile sull
sito di Scopus all'indirizzo URL:
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=3542072
1400 (ultimo accesso in data 04-05-2022)

1. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Anselmetti L, Viarengo GL,
Nastasi G, Notario A. Acute promyelocytic leukaemia (APL):
chemotherapy or bone marrow transplantation? Bone
Marrow Transpl 1989;4(Suppl. 3):102.

SUMMARY - We studied 24 patients affected by Acute Promyelocytic
Leukemia (APL) treated according to the original Jean Bernard's protocol (an
induction phase with high doses of DNR, followed by a manteinance phase
with MTX and 6-MP, and periodic reinduction cycles with DNR and Methyl-
GAG). We obtained 21 CR (87.5%), while 3 patients died during the induc-
tion treatment. The 5-year mortality rate of all the patients was 46.1%, 12
patients are still alive and 9 (37.5%) relapsed at different times from the first
remission. From the accurate analysis of these cases we concluded that the
microgranular variant of the disease and the impossibility to perform a cor-
rect maintenance therapy are negative prognostic indexes and, ultimately, a

fcl):ssiblcil igcg?tion to BMT in adult patients affected by APL.

N. citazioni = 1

2. Nastasi G, Spaghi A, Costa D, Albergati MG, Moroni M,
Porta C, Bobbio-Pallavicini E, Notario A. Infiltrazione eosi-
nofila del tratto gastro-enterico: descrizione di un caso clini-
co simulante un processo linfoproliferativo. Medicina-rivista
EMI 1990;10:27-9.

SUMMARY - A case of diffuse eosinophilic infiltration of the gastroenteric
tract which involved a large portion of the small intestine is discussed. It
arose in a patient not previously affected with allergic traits and without eosi-
nophilia in peripheral blood. Problems of differential diagnosis and clinical-
ihérapeutic implications are reported.

=N

3. Porta C, Nastasi G, Spaghi A, Moroni M.
Doxorubicin/methotrexate/fluorouracil in advanced pancrea-
tic cancer. Lancet 1990;i(336):1454-5 [Letter].

SUMMARY - We report our discouraging preliminary data relative to an
ongoing phase-Il trial aimed at evaluating Doxorubicin, Methotrexate and

Fluorouracil (AMF) in advanced pancreatic cancer patients. Our data are
clearly in contrast with those recently reported by other Authors. In conclu-
sion, we quote Brennan and colleagues’ words: “a more thorough under-
standing of the cellular biology of this tumor is needed”, since there have
been ‘insufficient effort(s) to correlate laboratory insights with clinical outco-
me”.

[.F. = 15,940
N. citazioni = 1

4. Porta C, Moroni M, Nastasi G, Invernizzi R, Bobbio-
Pallavicini E. Hypocholesterolemia and acute myeloid leuke-
mia (AML). Haematologica 1991;76:348 [Letter].

SUMMARY - We investigated total blood cholesterolemia values at onset in
182 patients affected with AML (30 M1, 26 M2, 25 M3, 52 M4, 20 M5a, 8
Mbb, 8 M6 and 13 M0). The mean cholesterolemia values observed in our
series were compared with the average normal values of a control group
reported in literature. In our series 83.5% of the patients presented with hypo-
cholesterolemia, cholesterol values being significantly lower then the mean
values observed in the control group with homologous sex and age (p <
0.005); The highest hypocholesterolemia values were observed in the most
undifferentiated subtypes of AML: AMyL, FAB M1 (99 mg/dL) and AMoL, FAB
Mba (97.5 mg/dL), while hypocholesterolemia was lower in the remaining
groups. Hypocholesterolemia in AML patients may be referred to proliferating
leukemic blasts stealing endogenous cholesterol for the synthesis of new cell
membranes.

I.F. = 0,562
N. citazioni = 8

5. Gioglio L, Porta C, Moroni M, Nastasi G, Gangarossa .
Scrotal angiokeratoma (Fordyce): histopathological and
ultrastructural findings. Histol Histopathol 1992;7 47-55.

SUMMARY - Bioptic findings related to four cases of scrotal angiokeratoma-
Fordyce, were studied under light and electron microscopy. A particular hete-
rogeneity of the structural and ultrastructural patterns typical of this lesion
was thus observed. Light microscopy study pointed out, in particular, different
degrees of dilation of papillary vessels, whereas ultrastructural study high-
lighted marked alterations of endothelial cells with structural and quantitative
modifications of cytoplasmic organelles.

|.F. = 0,486
N. citazioni = 10

6. Caporali R, Choucair J, Bobbio-Pallavicini E, Porta C,
Montecucco C. Autoantibody profile in thrombotic throm-
bocytopenic purpura. Transfus Sci 1992;13:33-6.

SUMMARY - Patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) and rela-
ted autoimmune disorders may develop disturbances in blood coagulation
characterized by coexistent thrombosis and thrombocytopenia, as always
occurs in Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) patients. These
abnormalities are associated with antiphospholipid antibodies, usually
responsible for LAC, BFP-STS, and positive ACA-tests. Present study deals
with the measurement of circulating antiphospholipid antibodies and other
SLE-associated circulating antibodies in 9 patients with active TTP, including
one case with TTP “secondary” to SLE. In conclusion, we can confirm that
antiphospholipid antibodies do not have a role in TTP. No patient with TTP
had either IgG-ACA, BFP-STS, or LAC. This suggest that the mechanisms
underlying thrombotic events and thrombocytopenia are quite different in
TTP and the so-called “antiphospholipid antibodies syndrome”, despite the

cited clinical similarities.
[.F.=0,438

N. citazioni = 2
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7. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Fornasari PM, Viarengo
GL, Ascari E. Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP):
retrospective study on 84 patients and therapeutical pro-
spects. Transfus Sci 1992;13:39-44.

SUMMARY - We analyzed clinical features and therapeutical options in 84
patients affected with TTP, gathered from 1970 to the present by centers
adhering to the “ltalian Cooperative Group for the study and treatment of
TTP”. We highlighted the effectiveness of plasma-exchange in the acute
phase of the disease, effectiveness which was found to be directly propor-
tional to the number of sessions and to the method and frequency of its exe-
cution. We also confirmed the correlation between neurological damage at
onset and resulting survival. Therapeutical prospects were also reported and
a new therapy protocol, which is now in progress, was presented and dis-
cussed.

|.F.=0,438
N. citazioni =19

8. Casagranda |, Beltrame M, Cosimi MF, Tommaselli F,
Nastasi G, Moroni M, Porta C. Orbital involvement in multi-
ple myeloma. Pathologica 1992;84:1-5.

SUMMARY - Orbital involvement is a rare manifestation of Multiple
Myeloma. The initial clinical sign of the disease is often proptosis. The
Authors report on a new case and emphasize the diagnostic procedures
iA/iI;ich led to a correct diagnosis.

=N

9. Bobbio-Pallavicini E, Brambilla G, Porta C, Cannatelli G,
Battistini E, Gorini M. Chronic Epstein-Barr virus infection.
Haematologica 1992;77:359-60.

SUMMARY - To date, EBV has been associated with 3 types of clinical mani-
festations: infectious mononucleosis, Burkitt's lymphoma and nasopharyn-
geal carcinoma. Thanks to recent advances in the study of this virus, serolo-
gical profiles can now be traced which are typical of both the first infection,
and the reactivation of a latent infection. Strauss and Coll. have described
the clinical and the serological features of recurrent EBV infection, a syndro-
me which other Authors have identified with the Chronic Asthenia Syndrome,
even if the exact etiology of this condition has, at times, proved to be diffe-
rent. We report the case of a 30 years old male whose serological profile was
demonstrated to be consistent with that observed in the reactivation of latent
EBV infection. Differential diagnosis with other conditions, such as the

lCl[;ronicO Agtggnia Syndrome or even psychiatric disorders, is discussed.

10. Casagranda |, Davio P, Moroni M, Nastasi G, Porta C.
Infusione di immunoglobuline ad alte dosi in un caso di por-
pora trombocitopenica idiopatica. Minerva Med 1992;83:1-4.

RIASSUNTO - La Porpora Trombocitopenica Idiopatica (PTI) € una patolo-
gia caratterizzata dalla presenza in circolo di autoanticorpi piastrinici che pro-
vocano la distruzione prematura delle piastrine da parte del sistema reticolo-
endoteliale. Riportiamo un caso di PTl insensibile alla terapia steroidea, trat-
tamento di prima scelta per questa malattia, risoltosi completamente con I'in-
fusione di immunoglobuline (400 mg/Kg/die per 5 giomi) in associazione a
dosi decrescenti di steroide. Al termine del trattamento con HDIgG, il pazien-
te presentava normali valori piastrinici e, a tutt'oggi, a 5 mesi di distanza dalla
sospensione di ogni trattamento, gode di buone condizioni di salute e pre-
senta valori piastrinici nella norma.

l.F. = 0,065
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11. Santagati G, Nastasi G, Porta C, Moroni M, Santagati C,
Casagranda |, Bobbio-Pallavicini E, Cosimi MF. Low doses
of a-2b interferon in the treatment of hairy cell leukemia:
results of treatment and mean follow-up at 18 months in 13
patients. Pathologica 1992;84:1-6.

SUMMARY - We treated 13 Hairy Cell Leukemia patients with rIFN c-2b. In
case of complete/partial response, the patients were submitted to mainte-
nance treatment, while, in case of minimal/no response, a second induction
cycle was administered, followed by a manteinance one. The patients were
followed, on an outpatient basis, for 18 months at least, obtaining a 100%
overall response rate; one patient had compete response, 7 had partial
response, and 5 only minimal response. Six patients (46%) relapsed an ave-
rage of 13 months after the end of the treatment. The utitlity of a manteinan-
ce therapy is discussed.

LLF.=n.r.

12. Cosimi MF, Casagranda |, Porta C, Moroni M, Orsi R,
Nastasi G. Correlacion entre el grado de malignidad histolo-
gica y la positividad nuclear con la técnica de AGQNOR en 6
casos de LNH 6seos monolocalizados. Sangre 1992;37:399-
402.

RESUMEN - Numerosos estudios han indicado que la puesta in evidencia
de las regiones organizadores nucleolares (NORs) mediante la técnica argi-
rofila AQNOR puede ser util en la evaluacion del grado de malignidad del teji-
do neoplasico, por ser indicativa del aumento de la sintesis proteica. Hemos
aplicado esta tecnica a seis casos de linfoma no Hodgkin dseos monoloca-
lizados (cuatro linfomas de grado intermedio de malignidad, dos de tipo difu-
so de celulas pequeria hendida y dos de tipo difuso de celulas pequefia hen-
dida y non hendida, y dos linfomas de alto grado, variedad inmunoblastica)
con el fin de evaluar la correlacion entre el grado de malignidad histologica
de la lesion y el numero de regiones positivas para el ANOR. Hemos con-
statado que la malignidad de la poblacion neoplasica, reflejada en el perio-
do de supervivencia y la tendencia a la infiltracion de partes blandas, se cor-
relacionan con el numero de granulos AQNOR (sin olvidar la positividad para
el anticuerpo monoclonal Ki-67), mas que con las caracteristicas histologi-
cas evaluadas clasicamente mediante los criterios de la Working
Formulation, por ser los primeros indices mas directamente relacionados
i:an el ciclo (proliferacion) celular.
=N

N. citazioni = 3

13. Porta C, Moroni M, Nastasi G, Ricci G, Casagranda .
Anti-HCV antibodies and hepatocellular carcinoma.
Relationship in a medium-risk population. Upsala J Med Sci
1992;97:261-6.

SUMMARY - By means of an accurate immunoenzymatic assay, the preva-
lence was studied of antibodies to hepatitis C virus (HCV) in three different
populations: 74 patients affected with Hepatocellular Carcinoma (HCC) on
preexisting cirrhosis, 82 patients with liver cirrhosis but with no apparent neo-
plasm, and 70 control subjects, hospitalized for various conditions of internal
medicine or geriatric interest. 70.2% of HCC patients exhibited anti-HCV anti-
bodies, versus 47.5% of cirrhotic subjects with no tumor and 7.1% of con-
trols. Such results suggested the possible role of HCV in the etiopathogene-
sis of HCC, and its possible synergy with other agents - e.g., hepatitis B virus,

fllc:ohold iq 7czusing chronically injured hepatocytes to become neoplastic.

N. citazioni = 2



14. Porta C, Casagranda |, Semino G, Moroni M, Ratto C.
Chronic myeloid leukaemia following cyclophosphamide-
containing chemotherapy in a breast cancer patient.
Haematologica 1993;78:56-7.

SUMMARY - Cyclophosphamide is not only an antineoplastic compound
highly recommended as a component of post-operative adjuvant chemothe-
rapy for breast cancer, but also a well-known carcinogenic agent, both in ani-
mals and in man. Indeed, bladder and renal tumors and non-lymphocytic
acute leukaemias have been reported in patients receiving long-term cyclo-
phosphamide therapy for both neoplastic and non-neoplastic diseases. We
report on a rare case of Ph* chronic myeloid leukaemia that developed after
the administration of cyclophosphamide for a breast carcinoma, with enpha-
sis on the relationship exhisting between cumulative dose and relative risk,
clearly evidenced by other Authors and also present in the case of our
patient.

[.F. =1,000
N. citazioni = 6

15. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Moroni M, Spaghi A,
Casagranda |, Nastasi G. Folinic acid does improve 5-FU
activity in vivo. Results of a phase-IIl study comparing 5-FU
to 5-FU and folinic acid in advanced colon cancer patients. J
Chemother 1993;5:52-5.

SUMMARY - We report the results of a phase-lll trial in which we compared
5-FU to 5-FU and FA in 150 previously untreated metastatic colon cancer
patients. Patients were randomized in the ratio of 1:2 to receive 5-FU (370
mg/mz, i.v., for 5 days) in arm A or equidose 5-FU plus FA (200 mg/mz, i.v,
for 5 days) for arm B, each cycle being repeated every 4 weeks. Five of 49
evaluable arm A patients (10.2%) and 31 of arm B (31.9%) achieved a com-
plete or partial response (p < 0.01). Median survival time of arm A patients
was 6 months (mean: 6.18), while it was 8 months (mean: 9.01) for arm B
cases (p < 0.05). In conclusion, our data indicate that FA can enhance 5-FU
activity and that this combination is an effective palliative treatment for meta-

static colon cancer patients.
l.F. = 0,327

N. citazioni = 30

16. Porta C, Bobbio-Pallavicini E, Centurioni R, Tacconi F,
Caporali R, Montecucco CM. Thrombotic thrombocytopenic
purpura in systemic lupus erythematosus. J Rheumatol
1993;20:1625 [Letter].

SUMMARY - Systemic Lupus Erythematosus (SLE) and Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura (TTP) are two separate well-defined diseases
which can share common clinical and pathologic findings. Within 103 TTP
cases recently reviewed by the Italian Cooperative Group for TTP, we found
only 4 patients (3.8%) with a known SLE who subsequently developed TTP,
once more underlining the rarity of such association. Different from what
observed by other Authors, the outcome of our patients was extremely unsa-
tisfactory. In conclusion, the concomitant occurrence of SLE and TTP in the
same patient is certainly rare, but it is probably underestimated and should
be carefully considered, especially in patients with SLE presenting with
thrombocytopenia and neurological symptoms, and differentiated from the
so-called antiphospholipid antibodies syndrome, since mechanisms underi-
ying thrombotic events and thrombocytopenia in these two conditions are
quite different. Medical treatment should include plasma-exchange, which is
undoubtedly the treatment of choice for this disease, and eventually, in the
absence of clinical response, also other treatment modalities, such as immu-
nosuppressant agents, antiplatelets drugs, staph-A column, and high doses
of IgG.

lLF. = 2,276

N. citazioni = 31

17. Porta C, Bobbio-Pallavicini E, Centurioni R, Tacconi F,
and the ltalian Cooperative Group for TTP. Thrombotic
thrombocytopenic purpura resistant to plasma-exchange:
salvage treatment with high-dose IgG or vincristine. Int J Artif
Organs 1993;16(S5):201-4.

SUMMARY - Even though plasma-exchange (PE), either alone or combined
with cortisone or platelet anti-aggregating substances is the treatment of
choice for TTP, 10-15% of patients is resistant to treatment. Since immuno-
globulin (IgG) infusion was reported to cure the clinical symptoms of PE-resi-
stant TTP, and vincristine (VCR) has been recently successful to treat TTP,
we revised the results obtained with both drugs in 20 PE-resistant patients.
Of 12 patients receiving 19G and 8 receiving VCR, 3 (25%) and 4 (50%),
respectively, achieved complete remission. Even though no conclusions can
be drawn from such results, if complete remission can be achieved in a
however small number of PE-resistant patients, the use of these drugs is
Is%_ggesge% as a salvage treatment for TTP.

N. citazioni = 6

18. Davio P, Casagranda I, Moroni M, Porta C, Ratto C,
Cosimi MF, Bobbio-Pallavicini E. Difficolta diagnostiche in un
caso di malattia di Behcet. Rec Progr Med 1993;84:850-4.

RIASSUNTO - La Malattia di Behget e un disordine multisistemico cronico
determinato da un processo vasculitico che coinvolge vasi, sia venosi che
arteriosi, di ogni calibro. Nel 1990 sono stati proposti una serie di criteri
necessari per porre diagnosi di Malattia di Behget: presenza di ulcere orali
pitr almeno due dei seguenti sinfomi o segni: ulcere genitali, caratteristiche
lesioni oculari, tipiche lesioni cutanee, positivita al pathergy test. Nonostante
tali raccomandazioni, la diagnosi di Malattia di Behget rimane a volte estre-
mamente complessa, sia dal punto di vista clinico che da quello anatomo-
patologico. Riportiamo un caso di malattia di Behget significativo a tal pro-
posito.

LF.=nur.

N. citazioni = 2

19. Porta C, Bobbio-Pallavicini E. High-dose human immu-
noglobulins in thrombotic thrombocytopenic purpura. Am J
Hematol 1994;45:99-100 [Letter].

SUMMARY - Even though plasma-exchange (PE) is nowadays widely reco-
gnized as the therapy of choice in the treatment of Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura (TTP), the role is still to be defined of the various
drugs which are usually combined with PE - i.e., cortisone, platelet anti-
aggregating substances, and vincristine. The inhibitory effect of human
immunoglobulins on platelet aggregation which was observed in vitro has
been considered as the rationale of their use in vivo in the treatment of TTP.
However, only few reports seem to suggest that human immunoglobulins are
effective to treat TTP, at least in the rare cases not responding to more con-
ventional therapy. We briefly report on a recent case which was treated and
cured by means of high-dose immunoglobulins administration, after the fai-
lure of combined apheretic therapy, cortisone and platelet anti-aggregating

substances.
ILF. =1,744

N. citazioni = 3

20. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Centurioni R, Gugliotta G,
Vianelli N, Tacconi F, Billio A, Ascari E and the ltalian
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Cooperative Group for TTP. Vincristine sulfate for the treat-
ment of thrombotic thrombocytopenic purpura refractory to
plasma-exchange. Eur J Haematol 1994;52:222-6.

SUMMARY - Among all the patients treated by the Italian Cooperative Group
for TTP, we retrospectively reviewed the results obtained using vincristine
(VCR) in 8 TTP patients (4 men and 4 women, average age: 39.25 years,
range: 23-48) who did not respond to combined apheretic and pharmacolo-
gic treatment. All patients, after failing to respond to treatment, were started
on VCR at the dose of 2 mg, i.v,, once a week. Despite this treatment, 4
patients (50%) died 1, 7, 12 and 25 days after the first VCR dose, respecti-
vely. The other 4 patients who received VCR achieved complete remission
24, 30, 40 and 50 days from the beginning of the treatment. Total doses of
VCR ranged from 2 to 6 mg in the deceased group, and from 6 to 14 mg in
the cured patients. In our experience, VCR is a promising agent to treat TTP
patients resistant to conventional plasma-exchange and pharmacologic the-

rapy.
I.F.=1,836

N. citazioni = 62

21. Porta C, Moroni M, Nastasi G. Allopurinol mouthwashes
in the treatment of 5-Fluorouracil-induced stomatitis. Am J
Clin Oncol (CCT) 1994;17: 246-7.

SUMMARY - This study was aimed at assessing the efficacy of allopurinol
mouthwashes in the treatment of 5-fluorouracil-induced stomatitis. A rando-
mized double-blind, placebo-controlled trial was thus designed to tests its
efficacy to treat oral mucositis in advanced cancer patients receiving 5-fluo-
rouracil-containing chemotherapy. There were 44 patients randomized to
receive allopurinol mouthwashes, or placebo, as soon as mucosal lesions
were observed during any treatment cycle. Stomatitis was evaluated at the
end of each 5-day treatment cycle. Allopurinol mouthwashes resolved sto-
matitis in 9 of 22 treated patients (40.9%), and diminished its intensity in 10
more patients (45.4%); stomatitis resolved completely in none of the 22
patients and partially in 3 patients in the placebo group (p < .001 by )2 test).
Duration of symptoms was also significantly different between the two groups
(median: 4 days for the allopurinol group, 7.5 days for the control group; p <
.0005 by Student’s t-test). In conclusion, our results suggest that allopurinol

Tguthmgs,?/g; can be effective to treat 5-fluorouracil-induced stomatitis.

N. citazioni = 39

22. Montecucco CM, Caporali R, Rossi S, Porta C.
Allopurinol mouthwashes in methotrexate-induced stomati-
tis. Arthr Rheum 1994,37:777-8.

SUMMARY - Some preliminary studies have shown that allopurinol mouth-
washes are an effective treatment for 5-FU-induced stomatitis. Since the
systemic administration of allopurinol does not improve the therapeutic ratio
of 5-FU, a local action seems likely, possibly related to the anti-oxidant pro-
perties of this drug. Oral ulcers are among the commonest side effects of
methotrexate (MTX) and represents a frequent adverse experience in rheu-
matoid arthritis (RA) patients receiving weekly low doses of this drug. We
have therefore activated a pilot study to test the efficacy of allopurinol mouth-
washes for the treatment of MTX-induced oral mucositis. Our preliminary
data on 6 patients suggest that allopurinol mouthwashes may be effective in
reducing oral discomfort in MTX-treated RA patients; it is well tolerated and
does not affect the underlying disease.

[.F. =6,298
N. citazioni = 13

23. Nastasi G, Porta C, Moroni M, Bobbio-Pallavicini E,
Santagati G, Santagati C, Alessiani M. Nephrectomy as a
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component of systemic treatment for renal cell carcinoma
patients. J Surg Oncol 1994;56:81-2 [Letter].

SUMMARY - Analyzing our personal experience on 62 patients with advan-
ced renal cell cancer, observed over a period of 5 years, who underwent
nephrectomy and then were recruited into three clinical trials of systemic the-
rapy (vinblastine + IFN a2b, IL-2 + IFN o2b and Floxuridine alone), we con-
cluded that nephrectomy should be routinely offered as a step of a more
complex therapeutic approach to advanced renal cell cancer patients, which

should include also systemic treatment.
l.F. = 0,443

24. Porta C, Moroni M, Nastasi G. Metachronous occurren-
ce of seminoma and Hodgkin’s lymphoma in the same
patient with the late onset of colon cancer. J Intern Med
1994;236:1444-5.

SUMMARY - Testicular cancer and Hodgkin’s disease are two malignancies
sharing a lot of epidemiological similarities, including age classes and geo-
graphic distribution. However, the association of these tumours in the same
patient is an exceptional event; to date, only 14 metachronous and 3
synchronous cases have been described in the literature. We report on a
case of testicular seminoma and Hodgkin’s lymphoma association, with the

ﬁjzditioraal é)ézgurrence, near 20 years later, of a colon carcinoma.

N. citazioni = 6

25. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Tacconi F, Gugliotta L,
Centurioni R, Vianelli N, Billio A, Ascari E and the ltalian
Cooperative Group for Thrombotic Thrombocytopenic
Purpura. Intravenous Prostacyclin (as Epoprostenol) infu-
sion in thrombotic thrombocytopenic purpura. Four case
reports and review of the literature. Haematologica 1994;79:
429-37.

SUMMARY - Background: The enhanced platelet aggregation which is
observed in TTP was suggested to be due to an unbalance between unk-
nown agents insulting endothelial wall and defense factors, such as
Prostacyclin (PGl,). Several reports suggested an aberration of PGl, activity
as a critical step in the pathogenesis of TTP. Therefore, PGl, was proposed
as an alternative treatment for TTP patients. Methods: We report the results
obtained with growing doses (from 2 ng/Kg/min to 10 ng/Kg/min in 5 days) of
PGl, - as Epoprostenol - in 4 TTP patients from the retrospective series of
the Italian Cooperative Group who were considered as resistant to conven-
tional plasma-exchange (PE)-based treatments. Results: Despite PGl infu-
sion, 2 patients died, while the extant 2 achieved stable complete remission.
Noteworthy, the only patient whose PE was administered with adequate fre-
quency and for an adequate period of time, and thus the only unquestionably
PE-resistant patient, was also resistant to PGl, infusion. Major side-effects
were few and observed at the highest doses. Comments: In our personal
experience and from the analysis of the literature, which, as far as we know,
includes only 23 patients treated with PGl,-like substances, the role of PGl,
in the treatment of TTP appears to be modest. Maybe the identification of
subgroups of TTP patients exhibiting some defects in PGl, metabolism,
together with the use of more manageable PG, analogs, such as lloprost,
could revive the interest in these molecules in the future.

[.F. =1,090
N. citazioni = 15

26. Porta C, Moroni M, Nastasi G. 5-fluorouracil combined
with the pure /-sterecisomer of leucovorin calcium to treat



advanced colon cancer patients: a phase-Il study. Oncol Rep
1995;2:73-6.

SUMMARY - A theoretical superiority of 5-Fluorouracil (FUra) activity when
combined with I-Leucovorin (LV) might be postulated on the basis of a pos-
sible interference of the inactive d-stereoisomer of LV with the active I-form.
We treated 47 patients by means of FUra (370 mg/m2/day), and I-LV (100
mg/mz/day), for 5 consecutive days, every 4 weeks. An objective response
was observed in 12 patients (25.5%, ninety-five percent confidence interval:
12.5-38.5%), with 2 complete responses. As regards toxicity, 53.1% of the
patients experienced mucositis, 51% diarrhea, 31.9% nausea and vomiting,
12.7% leukocytopenia, 8.5% cutaneous toxicity, 4.25% neurotoxicity, con-
junctivitis and phlebitis. This regimen appears to be substantially superimpo-
sible to the classic FUra/dI-LV combination. Therefore, the use of I-LV, in
those countries where this compound is commercially available, should not

be discouraged.
I.F. = 0,421

N. citazioni = 1

27. Confalonieri M, Tacconi F, De Amici M, Maccario R,
Porta C, Gioglio L, Bobbio-Pallavicini E. Benign idiopathic
hypereosinophilia: a feeble masquerader or a smoldering
form of the hypereosinophilic syndrome? Haematologica
1995;80:50-53.

SUMMARY - In a patients with long-standing idiopathic hypereosinophilia
with no apparent organ damage we measured serum eosinophil cationic pro-
tein (ECP) and eosinophil protein X (EPX) titers, activated circulating eosi-
nophils rates (by means of monoclonal antibodies EG2) and the release of
ECP and EPX in vitro by leukocytes at different culture stages, to detect pos-
sible functional abnormalities associated with hypereosinophilia. Our patient
had high serum levels of both ECP and EPX; together with a high EG2 count,
which would suggest eosinophil activation. However, serum levels of ECP
and EPX were not significantly high relative to the total number of eosinophil
cells, although higher than in healthy controls. Moreover, the release of
intracytoplasmatic basic proteins by the patient’s eosinophils was poor even
after in vitro stimulation. Since hypereosinophilic syndrome (HES) with organ
damage can actually appear even after 8-9 years after hypereosinophilic
state, the absolutely benign nature of our patient’s condition cannot be defi-
ned yet. Thus, the possibility could be of slow-onset or smoldering HES.

)

N. citazioni = 8

28. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Brocchieri A, Saporiti A,
Tacconi F. Ocular involvement in acute thrombotic throm-
bocytopenic purpura. Haematologica 1995;80:194-5.

SUMMARY - Ocular involvement in TTP is usually an underestimated,
though far from uncommon, event which is mainly detectable in the preter-
minal stage of the disease. We briefly reported on a TTP patient who deve-
loped ocular lesions during the acute phase of the disease. This case must
remind us that: a) the eye may be damaged in the course of TTP; b) such
damage may occur even in the early phases of the disease, with possible
subsequent diagnostic implications; ¢) such symptoms can be cured, even
in the short term, with adequate treatment, and d) this kind of ocular involve-
ment may represent another prognostic factor in TTP patients, adding to and

completing the classic score system by Eldor and Rose.
I.F.=1,200

N. citazioni = 10

29. Girola SS, Mazzone A, Moroni M, Porta C, Nastasi G,
Notario A. Rabdomiolisi ipopotassiemica e diuretici tiazidici.

Tre casi clinici. Ann Ital Med Int 1995;10:134-7.

RIASSUNTO - La rabdomiolisi, patologia acuta del muscolo scheletrico, é
carafterizzata da un‘alterata integrita delle membrane delle fibrocellule
muscolari e puo essere causata da svariati fattori di natura non necessaria-
mente traumatica. Lljpopotassiemia ne rappresenta una delle piu frequenti
cause metaboliche (14-28% di tutte le sindromi rabdomiolitiche). Riportiamo
di seguito tre casi di jpopotassiemia causata da terapia diuretica con idro-
clorotiazide, caratterizzati da una sintomatologia prevalentemente a carico
ii?:/l’apparato muscolare, conseguente ad una massiva rabdomiolisi.
=N

N. citazioni = 4

30. Moroni M, Tommaselli F, Casagranda |, Rizzi E, Porta C.
Methimazole agranulocytosis treated with recombinant
human granulocyte colony stimulating factor. Rec Progr Med
1995;86:241.

ABSTRACT - Methimazole agranulocytosis represents the most severe and
potentially fatal side-effect of this antithyroid drug. We have succesfully trea-
ted a patient suffering from methimazole agranulocytosis by mean of the
recombinant human granulocyte colony stimulating factor (rHuG-CSF).
According to both our experience and literature data, and considering the
potential severe consequences of agranulocytosis together with the good
tolerance to rHuG-CSF, the use of this drug in the above condition appears
to be justified.

LLF. =n.r.

N. citazioni = 1

31. Porta C, Moroni M, Nastasi G, Bobbio-Pallavicini E,
Barazzoni GC. Utility of embolization or chemoembolization
as second-line treatment in patients with advanced or recur-
rent colorectal carcinoma. Cancer 1995;75:2782-3 [Letter].

SUMMARY - Finding effective second-line therapies for metastatic colorec-
tal cancer is actually mandatory. Transarterial chemioembolization (TACE)
has been investigated in the past few years in our Institution as front-line the-
rapy for colorectal cancer patients with the liver as the only site of metastatic
disease. TACE consisted of the monthly intrahepatic administration of
Mitomycin C (MM-C), followed by an emulsion of Gelfoam powder and
Doxorubicin, and was combined with systemic 5-Fluorouracil (5-FU) and
Leucovorin (LV) chemotherapy. The rate of objective responses we obtained
was in agreement with those reported in patients treated with systemic 5-FU
and LV alone. Moreover, the poor tolerability of repeated sessions of trans-
femoral catheterization of the hepatic artery seemed not to justify further and
wider applications of this treatment. For these reasons and for the poor
results we obtained, we closed another phase Il trial of TACE efficacy, where
TACE was administered as above, but with no combined systemic chemo-
therapy, as second-line treatment of patients with hepatic metastases resi-
stant to fluoro-folates. A recent report by Martinelli et Al., suggests that TACE,
with 5-FU and interferon-a: (IFN), have anticancer activity as second-line the-
rapy in patients with hepatic metastases from colorectal cancer. The use of
only one TACE session, thanks to the utilization of Ivalon particles, whose
degradation rate is lower than Gelfoam’s, together with the locoregional
administration of both 5-FU and IFN, may account for the differences bet-
ween ours and Martinelli’'s experience. To conclude, TACE in this setting still
deserves further investigation, possibly in clinical trials aimed at assessing its
impact on patients’ survival.

|.F. = 2,864
N. citazioni =5

32. Centurioni R, Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Rodeghiero
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F, Gugliotta L, Billio A, Tacconi F, Ascari E and the lItalian
Cooperative Group for Thrombotic Thrombocytopenic
Purpura. Treatment of thrombotic thrombocytopenic purpura
with high-dose immunoglobulins. Results in 17 patients.
Haematologica 1995;80:325-31.

SUMMARY - Background: The experimental observation that plasma from
TTP patients sometimes exhibits a protein which can cause platelet aggluti-
nation, and that such agglutination can be inhibited in vitro by the use of IgG,
led some Authors to treat plasma exchange-resistant TTP patients with high-
dose IgG (HDIgG). Methods: We report the results obtained with HDIgG
treatment in 17 patients retrospectively examined by the Italian Cooperative
Group for the study of TTP: 6 males and 11 females, mean age was 31.7
years for the women (range: 20-65) and 44.6 for the men (range: 26-66). In
all cases HDIgG administration was combined with other treatment modali-
ties. Results: Of the 17 patients, 7 died from disease progression (41.1%), 2
achieved partial remission (11.7%) and the remaining 8 achieved complete
remission (47%). Of the 10 cases (58.8%) with a positive response, only in
4 did the addition of HDIgG seem to produce significant improvement. All
efforts made to characterize the subgroup of patients who responded to
HDIgG and compare them with the non responders failed. Conclusions:
Although our results do not unquestionably demonstrate the role of HDIgG
in the treatment of TTP, they suggest a possible role for HDIgG in the treat-
ment of those rare plasma exchange-resistant TTP cases.

[.F.=1,200
N. citazioni = 29

33. Saporiti A, Brocchieri A, Porta C, Moroni M, Grignani G.

Effect of different platelet agonists on intracellular free Ca**
concentrations in human tumor cells: possible role in tumor
growth. Int J Cancer 1995;62:291-6.

ABSTRACT - Modulation of cytoplasmic Ca** concentration is a mechanism
common to signal transduction pathways requlating many cellular phenome-
na, including the interactions of tumors with the hemostatic system. We have
investigated the pro-aggregating and pro-coagulant activities of human
tumor cell lines cultured in vitro and the ability of different platelet agonists to
induce Cat** transients in these cells. Cells of a malignant mesothelioma line
activated platelets by a thrombin-dependent mechanism; on the contrary,
HelLa cells, derived from a uterine cervical cancer, possessed ADP-depen-
dent pro-aggregating activity, and DND-1A melanoma cells did not stimulate
platelet aggregation. Al cell lines showed a tissue-factor-like pro-coagulant
property, more pronounced in mesothelioma cells. Furthermore, ADP was
able to induce a transient increase in cytoplasmic Ca** concentration in
tumor cells from all lines; collagen showed this effect in mesothelioma cells
and in HeLa cells, and thrombin was effective only in mesothelioma cells.
PAF never induced Ca** fluxes in any of the cell lines investigated. Finally,
the calcium-channel blocker verapamil inhibited agonist-induced Ca** trans-
ients in tumor cells and in vitro tumor-cell growth. These data may help to
identify new possible mechanisms of the 2-way interaction of tumors with the

hemostatic system.
l.LF. = 3,403

N. citazioni =9

34. Nastasi G, Porta C, Moroni M, Riso S, Sesana G.
Inadequacy of combined 5-fluorouracil, very-high-dose leu-
covorin, mitomycin-C and cisplatin as second-line therapy for
advanced colon cancer. Oncol Rep 1995;2:815-8.

ABSTRACT - Fourteen patients with metastatic colon cancer which had pro-
gressed under fluoro-folates chemotherapy were treated with MM-C (10
mg/m2 on day 1), 5-FU (370 mg/m2 for 5 consecutive days), I-LV (500 mg/m?
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for 5 consecutive days) and CDDP (70 mg/m2 on day 4), every 29t day till
further disease progression. Neither CR nor PR were observed; 3 patients
only had stable disease, while the extant 11 patients progressed. Resulting
toxicity was severe. Since no antitumor effects were evidenced in the first 14
patients, the study was discontinued according to commonly accepted crite-
ria.

|.F. = 0,421

35. Bobbio-Pallavicini E, Valsecchi C, Tacconi F, Moroni M,
Porta C. Sarcoidosis following beta-interferon therapy for
multiple myeloma. Sarcoidosis 1995;12:140-2.

ABSTRACT - Some reports correlate the administration of all forms of inter-
feron with the development or exacerbation of autoimmune phenomena and
diseases, including sarcoidosis, because of the strong and complex immune
action of interferons. We report on a case of sarcoidosis following f3-interfe-
ron treatment for multiple myeloma. Differently from what observed in all the
8 previously reported cases of associated multiple myeloma and sarcoidosis,
where the plasmacellular malignancy followed the onset of the respiratory
disease, in the case of our patient, sarcoidosis arose after multiple myeloma
was first diagnosed.

[.F.=0,135
N. citazioni = 61

36. Porta C, Moroni M, Nastasi G, Arcangeli G. 5-fluoroura-
cil and d,/-leucovorin calcium are active to treat unresectable
hepatocellular carcinoma patients: preliminary results of a
phase Il study. Oncology 1995;52:487-91.

ABSTRACT - Twenty-five patients affected with unresectable hepatocellular
carcinomas (HCCs) were treated with 370 mg/m? 5-fluorouracil (5-FU) plus
200 mg/m? racemic leucovorin both for 5 consecutive days. The chemothe-
rapy cycle was repeated every 4 weeks until disease progression. One com-
plete remission (4%) and 6 partial responses (24%) were obtained, that is 7
objective responses in all (28%, ninety-five confidence interval: 10.1-45.9%).
All responders had a good PS and only 1 of them presented with bulky dis-
ease. Five patients (20%) exhibited stable disease, while the remaining 13
patients (52%) progressed. Toxicity was mild: 11 patients (44%) had grade
I mucositis, 10 patients (40%) grade Il diarrhea, 7 patients (28%) grade Il
nausea, 2 patients (8%) grade Il granulocytopenia and 1 patient only (4%)
grade | skin toxicity. This regimen made it possible to obtain a high rate of
objective responses even in inoperable HCCs which are commonly consi-
dered as chemoresistant lesions.

|.F. =1,857
N. citazioni = 38

37. Ricci G, Colombo C, Ghiazza B, Porta C, Moroni M, llleni
MT. HLA-A, B, C, DR and DQ expression and hepatocellular
carcinoma: study of 205 ltalian subjects. Cancer Letters
1995;98:121-5.

ABSTRACT - We have evaluated the frequence of HLA class I and Il anti-
gens in 205 lItalian patients with hepatocellular carcinoma (HCC) and 749
blood donors (controls). Moreover, we have looked for correlations between
HLA antigen frequencies and HBV and/or HCV infections in HCC patients.
We found great differences in HLA antigen frequencies considering only two
groups: HCC patients and controls. The polymorphism is smaller when we
consider the different groups of HCC patients in regard to previous viral infec-
tions (HBV and/or HCV). The most interesting finding is the higher frequency
of Cw7, B8 and DR3 in almost all groups of HCC patients. It is well known
that the HLAA1, Cw7, B8, DR3 antigen haplotype is associated with a rapid
decline of CD4 cells, and HLA B8, DR3 positive subjects may display some
changes in immune parameters and are prone to develop several immuno-



logic diseases. Thus, HCC might be the result of a lower sensitivity (geneti-
ﬁ:/ly gi\{leré)1t% mitogenic stimuli of HBV and HCV.

N. citazioni =9

38. Porta C, Moroni M, Epis O, Nastasi G. 5-methyltetrahy-
drofolate or 5-formyltetrahydrofolic acid to modulate 5-fluo-
rouracil’s cytotoxic activity in vivo? A phase Il study in
patients with advanced colon cancer. Cancer Chemother
Pharmacol 1996;38:195-7.

ABSTRACT - The purpose of this study was to test the hypothesis that 5-
methyltetrahydrofolate (Me-THF), a source of reduced folates alternative to
leucovorin, could effectively modulate 5-fluorouracil's (5-FU) cytotoxic activity
in patients with advanced colon cancer. A total of 23 patients were enrolled
in a phase Il trial; they received 5-FU as a 30-min infusion at a dose of 370
mg/m2 following a rapid i.v. push of 200 mg/m2 Me-THF, both drugs being
given for 5 consecutive days. Cycles were repeated every 4 weeks until dis-
ease progression. No patient achieved a complete response. In all, 4
patients showed a partial response (17.4%), 7 developed stable disease
(30.4%), and the remaining 12 (52.2%) progressed. Toxicity was acceptable
and never exceeded WHO grade IIl intensity. According to our experience,
the Me-THF/5-FU combination does not appear to be an effective treatment
for advanced colon cancer. Despite its low toxic profile, in our opinion, its
wider use should be discouraged.

I.F. =1,261
N. citazioni = 1

39. Porta C, Caporali R, Montecucco C, Bobbio-Pallavicini E
on behalf of the Italian Cooperative Group for TTP. Lack of
evidence of antineutrophil cytoplasmic antibodies involve-
ment in the acute phase of thrombotic thrombocytopenic pur-
pura. Nephron 1996;73:352-3 [Letter].

ABSTRACT - A consistent amount of experimental data suggest the hypo-
thesis that neutrophils participate in the pathophysiology of the hemolytic-
uremic syndrome (HUS); furthermore, a partecipation of antineutrophil cyto-
plasmic antibodies (ANCA) in the pathophysiology of HUS, at least in certain
patients, has been recently postulated. Thrombotic thrombocytopenic purpu-
ra (TTP) is a rare hematological disorder closely related to HUS. Therefore,
despite the microthrombi found in the microcirculation of TTP patients usually
lacks polymorphonuclear cells, we looked for the eventual presence of ANCA
in sera of 29 acute-phase TTP patients. A completely negative ANCA assay
was found in all TTP patients tested. The absence of ANCA in the sera of our
29 acute-phase TTP patients, seems to exclude the involvement of these

autoantibodies in the pathogenesis of TTP.
I.F.=1,938

N. citazioni = 3

40. Brocchieri A, Saporiti A, Moroni M, Porta C, Tua A,
Grignani G. Verapamil inhibits to different extents agonist-

induced Ca** transients in human tumor cells and in vitro
tumor cell growth. Invas Metast 1996;16:56-64.

ABSTRACTS - Platelet agonists are known to contribute to regulation of
cytoplasmic Cat** levels in tumor cells and this property could be relevant in
the stimulation of cell proliferation. In the present study we have investigated
the ability of ADP, collagen and thrombin to increase cytoplasmic Ca** levels
in different human tumor cell lines (mesothelioma, DND-1A melanoma, HeLa
uterine carcinoma) and we have analysed the effect of the calcium channel
blocker verapamil on Ca** fluxes and on in vitro tumor cell growth. ADP was

able to induce a transient increase in cytoplasmic Ca** concentration in
tumor cells from all lines; collagen showed this effect in mesothelioma cells
and in HeLa cells, and thrombin was effective only in mesothelioma cells.
Verapamil inhibited Ca** fluxes induced by the effective agonists in a dose-
dependent manner. Values of ICs, for inhibition of ADP induced Ca** trans-
ients were 63.5 mM in mesothelioma cells, 97.3 mM in DND-1A cells and
93.5 mM in HeLa cells, while those for inhibition of collagen-induced Ca**
movements were slightly higher (170.2 mM in mesothelioma cells and 112.3
mM in HeLa cells) and the value of ICy, for inhibition of thrombin-induced
Ca** fluxes (evaluated only in mesothelioma cells) was lower (22.5 mM). The
drug dose-dependently inhibited also the in vitro growth of tumor cells; values
of IC, for growth inhibition were 21.8 mM in mesothelioma cells, 9.1 mM in
DND-1A cells and 6.4 mM in HeLa cells, suggesting that the antiproliferative
activity of verapamil was partly Ca** independent. These data may be of inte-
rest to elucidate the mechanisms of the two-way interactions of tumors with
the hemostatic system and may help to identify new pharmacologic strate-

gies for their control.
l.F. =1,508

N. citazioni = 6

41. Moroni M, Porta C, Gualtieri G, Nastasi G, Tinelli C.
Inhaled sodium cromoglycate to treat cough in advanced
lung cancer patients. Br J Cancer 1996;74:309-11.

SUMMARY - C-fibres probably represent the common final pathway in both
ACE inhibition and neoplastic cough. A recent report demonstrated that inha-
led sodium cromoglycate is an effective treatment for ACE inhibitors' cough;
this effect might be due to the suppression of afferent unmyelinated C-fibres.
We tested the hypothesis that inhaled sodium cromoglycate might also be
effective in lung cancer patients who presented with irritative neoplastic
cough. Twenty non-small-cell lung cancer (NSCLC) patients complaining of
cough resistant to conventional treatment were randomized to receive, in a
double-blind trial, either inhaled sodium cromoglycate or placebo. Patients
recorded cough severity daily, before and during treatment, on a 0 to 4 scale.
The efficacy of treatment was tested with the Mann-Whitney U-test for non-
parametric measures, comparing the intergroup differences in the measures
of summary of symptom scores calculated in each patient before and after
treatment. We report that inhaled sodium cromoglycate can reduce cough,
also in NSCLC patients and that such reduction, observed in all patients trea-
ted, is statistically significant (p<0.001). Inhaled sodium cromoglycate
appears to be a cost-effective and safe treatment for lung cancer-related
cough.

|.F. = 3,666
N. citazioni = 36

42. Porta C, Centurioni R, Vianelli N, Bobbio-Pallavicini E,
Gugliotta L, Billio A and the Italian Cooperative Group for
TTP. Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) and relap-
ses. Why do case series differ? Am J Hematol 1996;52:215-
6.

ABSTRACT - We examined the retrospective case series of the Italian
Cooperative Group to determine the incidence of relapses in TTP patients.
Of 60 patients who have crossed the 10-year threshold from the first episo-
de, only 9 (15%) relapsed during that period, a figure far better than that
reported recently. Such difference is hardly explainable on the basis of our
current knowledge of the biological behaviour of TTP. Furthermore, we
unsuccessfully analyzed the treatment performed in each of our relapsed
patients, in search of some element that could retrospectively predict the

subsequent relapse.
l.F. =1,802

N. citazioni = 5
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43. Porta C, Moroni M, Guallini P, Torri C, Marzatico F.
Antioxidant enzymatic system and free radicals pathway in
two different human cancer cell lines. Anticancer Res
1996;16:2741-8.

ABSTRACT - Resistance to oxidative damage is an important feature of can-
cer cells. Cellular anti-radical enzymes, lipid peroxidation, gluthathione path-
way, capability to produce ROS, and cells' susceptibility to H,0, and mena-
dione toxicity, were analyzed in DND-1A and HeLa cancer cell lines. SOD
and GSHPx activities were higher in DND-1A than in HeLa cells. Lipid pero-
xidation was the same in both cell lines, while menadione stimulation of ROS
production was tenfold higher in HeLa cells. Total and reduced, but not oxi-
dized, gluthathione levels were tenfold smaller in HeLa cells. H,0, proved
fatal to HeLa cells after 12 hours' incubation, while it was ineffective on DND-
1A; DND-1A cells were more sensitive to menadione toxicity than HeLa cells.
The two lines behaved differently in response to the above treatments. These
observations might be important in designing more specific cancer treat-

ments.
I.F. = 1,049

N. citazioni = 11

44. Mazzone A, Porta C, Fossati G, Gritti D, Mazzucchelli |,
Ricevuti G. Granulocyte dysplasia and dysfunction, and
CD11/CD18 defects in myelodysplastic syndromes.
Leukemia and Lymphoma 1996;23:267-75 [Review].

ABSTRACT - In myelodysplastic syndromes (MDS), dysplastic changes in
neutrophils are a common feature reflecting the total degree of bone marrow
dysplasia. Furthermore, granulocyte function is abnormal, so that a high risk
of life-threatening infections has been documented. In this review we shall
focus on the defects of both granulocytes and their CD11b/CD18 glycopro-
tein complex, which regulate granulocyte adherence, locomotion, diapedesis
and migration into inflammatory sites, in patients suffering from primary
MDS. The defective surface membrane glycoprotein expression of myelody-
splastic phagocytes is not only a useful diagnostic tool, but also a powerful
prognostic one, since MDS patients with such defects present both an
increased susceptibility to infections and a decreased survival. Moreover, the
administration of colony-stimulating factors is known to be able to €elicit long-
lasting improvement in neutrophil count, CD11b/CD18 expression and func-
tion, marrow myeloid maturation, and possibly to decrease bacterial infec-
tions in MDS patients.

.F.=1,13
N. citazioni = 21

45. Nastasi G, Porta C, Moroni M, Alessiani M, Fossati G.
Intrahepatic fluorodeoxyuridine to treat unresectable hepato-
cellular carcinoma patients. Oncol Rep 1997;4:511-4.

ABSTRACT - Of 16 HCC patients who received intrahepatic FdUrd at a dose
of 0.3 mg/Kg/day for 14 consecutive days by continuous infusion, every 28
days, no one achieved a CR, while 3 patients achieved PRs (18.75%),
lasting 6, 9 and 18 months, respectively. Seven patients (43.75%) exhibited
SD and their mean time to progression was 4.28 months; in the extant 6
patients (37.5%) the disease progressed. Major biliary toxicity was observed.
On the basis of these data, intra-arterial chemotherapy should not yet be

f?sideéeg 6he golden standard for the treatment of unresectable HCCs.
.F.=0,407

46. Bognoni V, Quartuccio A, Nastasi G, Riso S, Moroni M,
Porta C. Endodermal sinus tumor of the ovary in pregnancy:
a case report and review of the literature. Oncol Rep
1997,4:599-601.
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ABSTRACT - The ultrasonographic evidence of an irreqular mixed mass,
cystic and solid, in retrouterine area and the high levels of o1-FP values in a
young pregnant woman, indicated the possibility of an ovarian germ cell neo-
plasia. Respecting the patient's will, pregnancy was protracted until the36th
week. A cesarian section allowed the releasing of a vital fetus and the remo-
val of a neoplastic mass which proved to be an endodermal sinus tumor
(EST) at stage la. Then the patient, the 12t case of EST in pregnancy repor-
ted in the literature so far, underwent 5 PVB chemotherapy cycles and, 3
i/ears after the intervention, appears disease-free.

F. = 0,407
N. citazioni = 1

47. Bobbio-Pallavicini E, Gugliotta L, Centurioni R, Porta C,
Vianelli N, Billio A, Tacconi F, Ascari E for the Italian
Cooperative Group for TTP. Antiplatelet agents in Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura (TTP). Results of a randomized
multicenter trial by the ltalian Cooperative Group for TTP.
Haematologica 1997;82:429-35.

ABSTRACT - Background and objective: Antiplatelet agents are often inclu-
ded in plasma exchange-based regimens for thrombotic thrombocytopenic
purpura (TTP) patients; however, the opportuneness of their use in TTP is
still controversial. The Italian Cooperative Group for TTP carried out a ran-
domized trial to investigate their actual effectiveness, both in acute TTP and
as maintenance treatment. Methods: Seventy-two TTP patients were rando-
mized to receive plasma exchange and steroids with (group B) or without
(group A) aspirin and dipyridamole. Treatment efficacy was evaluated after
15 days and salvage treatments were also considered for non-responders.
Upon disease remission, the patients already treated with antiplatelet agents
received ticlopidine for one year. Results: Regarding the treatment of acute
phase TTP, similar overall response rates were observed in the two groups
(91.4% in group B vs. 75.6% in group A), but lower mortality rates were
observed at 15 days in the patients treated with antiplatelet agents; as a mat-
ter of fact, 5 patients from arm A died in the first 15 days (13.5%) versus only
one in arm B (2.8%). These figures, while not statistically significant, seem to
suggest that antiplatelet agents might be useful in preventing deaths in acute
TTP; moreover, bleeding did not worsen in antiplatelet agent-treated
patients. As for the role of maintenance treatment, our results support the effi-
cacy and safety of one-year ticlopidine therapy since the current relapse rate
is significantly higher in non-treated patients; as a matter of fact, 6 patients
(21.4%) in the non-ticlopidine group and only 2 (6.25%) in the ticlopidine
group relapsed (p = .0182 in favor of maintenance treatment). Interpretation
and conclusions: Our results suggest the usefulness of antiplatelet agents in
the treatment of acute phase TTP patients. Moreover, one-year ticlopidine
maintenance therapy appears to be beneficial in preventing TTP relapses;
however, only the completion of an adequate follow-up for all patients will
definitely confirm this observation.

I.F. = 2,560
N. citazioni = 90

48. Porta C, Buggia I, Bonomi |, Caporali R, Scatola C,
Montecucco C. Nitrite and nitrate plasma levels, as markers
of nitric oxide synthesis, in antiphospholipid antibodies-rela-
ted conditions and in thrombotic thrombocytopenic purpura.
Thromb Haemost 1997;78:965-7 [Letter].

ABSTRACT - Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) shares a lot of cli-
nical features with antiphospholipid antibodies (aPL)-related conditions; fur-
thermore, an altered endothelial function has been postulated as a key
pathogenetic event in both TTP and aPL-related conditions. Using a sensiti-
ve and specific HPLC assay, we determined NO stable end-products nitrites
and nitrates in the plasma of both aPL-positive and negative systemic lupus



erythematosus (SLE) patients and in the plasma of PAPS patients; subse-
quently, we compared them with those of a previously described population
of acute-phase, aPL-negative, TTP patients, and with those of 25 control
volunteers. Median NO, titer in aPL-positive patients was 35.605 mM/L
(mean: 38.271% 24.912 SD, range: 18.34-127.44), while it was 33.24 (mean:
29.12 + 12.053, range: 11.6-41.92) in aPL-negative patients, 20.86 (mean:
25.868 + 15.628, range: 7.66-67.68) in TTP patients, and 26.65 (mean:
29.434 + 17.811, range: 8-90.15) in controls; no patient within the 4 groups
showed titrable levels of NO,. The differences in NO; titers between the four
groups considered were analyzed using the one-way variance analysis,
which yielded no statistically significant differences (f=1.633, p = 0.188). In
conclusion, we could not demonstrate an altered NO synthesis in aPL-rela-
ted conditions, as already observed in TTP. These data made the involve-
ment of NO pathway within a more complex endothelial cells dysfunction,
unlikely; the exact mechanism responsible for thromboses in these condi-

tions remains therefore to be clarified by further studies.
I.F. = 4,582
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49. Porta C, Moroni M, Bobbio-Pallavicini E, Tinelli C,
Regazzi-Bonora M. Nitrate plasma levels, as marker of nitric
oxide production, after subcutaneous interleukin-2 immuno-
therapy. J Natl Cancer Inst 1997;89:1545 [Letter].

ABSTRACT - IL-2 schedules were initially developed using chemotherapy
guidelines in which the maximum tolerable dose was given by intravenous
bolus or continuous infusion over a few days; however, relevant cardiova-
scular effects were common. Evidence has increased that nitric oxide (NO)
may contribute to cause it through its vasodilator properties. Using a sensiti-
ve HPLC method, we studied NO stable end product nitrate (NO,), the ulti-
mate metabolite of NO in blood, in the plasma of 11 advanced renal cell car-
cinoma patients receiving subcutaneous low dose IL-2 (Atzpodien's proto-
col), and of 7 renal cell carcinoma patients enrolled in a national multicentric
adjuvant study of very low-dose subcutaneous IL-2 (Buzio's protocol). In the
patients treated with Atzpodien's schedule, the mean NOj titers were 32.027
mM/L (£7.857 SD) before treatment and 79.011 (+ 13.381 SD) after treat-
ment; the differences between pre- and post-treatment NO; titers were stati-
stically significant (p=.003). In patients treated with Buzio's schedule, the
mean NO, titers were 36.126 mM/L (£7.901 SD) before treatment and
46.019 (£ 6.561 SD) after treatment (p=n.s.). Our data demonstrate 163.1%
(£ 89.0 SD) and 10.7% (+ 12.0 SD) increase in NO titers after the first IL-2
cycle according to Atzpodien's and Buzio's protocols, respectively. Both
these figures are much lower than the 669.7% and 935.0% increase repor-
ted by Ochoa et al. for two different schedules of high-dose intravenous IL-
2. The low rate or even the total absence of cardiovascular toxicity reported
by Atzpodien and Buzio, respectively, were confirmed in our patients. This
safe toxicologic profile, compared to the severe systemic manifestations
described in high-dose trials, is consistent with a poorer stimulation of NO
production.

[.F. =11,403
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50. Moroni M, Porta C, Finotti N, Borasio E, Greco R,
Bertorelli L, Regazzi-Bonora M, Marzatico F. Amifostine
(WR-2721, Ethyol™) can protect human endothelial but not
tumor cells from cisplatin-induced cytotoxicity. An in vitro
study. Oncol Rep 1997;4:729-32.

ABSTRACT - Amifostine (WR-2721, Ethyol™) is a chemo- and radioprotec-
tive agent which is increasingly used in clinical practice to minimize antitumor
therapy-induced toxicities. The key of this property of amifostine is certainly
its selective action in terms of differential protection of normal tissue and not
of tumor cells. Using HUVEC cells and three different cancer cell lines (A549
non-small cell lung cancer, DND-1A melanoma and HeLa cervical carcino-

ma) we provide evidence that amifostine could protect normal, and not can-
cer cells, from cisplatin (CDDP)-induced cytotoxicity in vitro. Furthermore,
low doses of amifostine, easily attainable in vivo, can protect 50% of normal

cells in vitro from CDDP-induced cytotoxicity.
l.F. = 0,407
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51. Bobbio-Pallavicini E, Porta C, Moroni M, Bertulezzi G,
Civelli L, Pugliese P, Nastasi G. Epirubicin and etoposide
combination chemotherapy to treat hepatocellular carcinoma
patients. A phase Il study. Eur J Cancer 1997;33:1784-8.

ABSTRACT - Approximately half the patients affected with hepatocellular
carcinoma (HCC) present with unresectable disease, so that efficacious
systemic chemotherapy protocols are badly needed. We report the results of
a phase-ll study aimed at testing the efficacy and toxicity of a combination of
epirubicin and VP-16. 36 patients (30 men and 6 women) received epirubi-
cin (40 mg/mz, on day 1) and VP-16 (120 mg/m2, on days 1, 3 and 5) every
28th day. Chemotherapy was stopped in case of disease progression, while
the patients who achieved an objective response or who had stable disease
continued treatment for a maximum of 10 cycles. One patient (3%) achieved
a complete response, while 13 patients (36%) achieved partial response, i.e.
14 objective responses in all (39%, 95% CI: 23-565%). 11 patients (31%)
exhibited stable disease, while in the other 11 patients (31%) the disease
progressed. Median overall survival time was 10 months and 13.5 months in
the subgroup of patients responding to treatment. Significant, especially
hematological, toxicity was documented, but in no case was it So severe as
to require discontinuation of treatment or reduction of the dosage. In conclu-
sion, this combination appears to be an active and tolerable therapeutic
option for HCC patients who are not candidates for surgical or locoregional
procedures, and in our opinion it deserves further exploration within a ran-
domized controlled trial versus best supportive care.

I.F. =2,407
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52. Zanirato S, Porta C, Moroni M, Nastasi N. Jaw bone
metastasis from hepatocellular carcinoma. A case-report. It J
Gastroenterol Hepatol 1997;29:478-9 [Letter].

ABSTRACT - Bone metastases are found in 1-20% of the HCC patients sub-
mitted to autopsy, but symptomatic lesions are a very uncommon event. Jaw
bone involvement from HCC appears to be even rarer, with only 15 cases
reported in the literature to date. We report on a new HCC patient presenting
with jaw bone metastasis in whom the secondary lesion was diagnosed befo-
re the primary carcinoma. Following locoregional radiation-therapy and
systemic treatment, the patient, despite never showing an objective respon-
se, experienced a fairly prolonged survival.

[.F. =0,383
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53. Moroni M, Porta C, Gritti D, De Amici M, Giacobbe O,
Bobbio-Pallavicini E, Notario A. Cationic protein-rich super-
natants of cultured eosinophils from IL-2-treated patients
have no cytotoxic activity on human renal cell carcinoma and
melanoma cells. A preliminary report. Ann NY Acad Sci
1997;832:295-303.

ABSTRACT - Hypereosinophilia is a common finding in IL-2-treated cancer
patients. The exact role of eosinophils and of their major products, the catio-
nic proteins ECP and EPX; is controversial. Since these proteins are invol-
ved in tissue damage in several inflammatory and allergic condlitions, a pos-
sible cytotoxic role on tumor cells has been postulated. We isolated eosino-
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phils from peripheral blood of three IL-2-treated cancer patients and from
three age- and sex-matched healthy controls; purified eosinophils were cul-
tured and supernatants collected after 8 days. Different concentrations of
cationic protein-rich supernatant were added to ACHN (renal cell carcinoma)
and A375 (melanoma) cells, previously seeded in a 24-well plate and grown
in appropriate media. Cell growth was assessed after 4 days' incubation with
different concentrations of cationic protein-rich supematant at 37°C in CO,
and compared with the growth of control (untreated) cells; cell growth and
viability were assessed using both Trypan blue exclusion and the MTT assay.
No signs of growth inhibition or of cytotoxicity were found after incubation
with cationic protein-rich supernatants in either cell line; moreover, the num-
ber of cells grown with cationic proteins was higher than the control one,
even though the difference did not reach statistical significance. To conclude,
on the basis of these preliminary data on a small sample, IL-2-stimulated
eosinophils appear unlikely to exert any anticancer activity through their
cationic proteins ECP and EPX.

l.F. = 0,903

N. citazioni =7

54. Moroni M, Porta C. Possible efficacy of allopurinil vagi-
nal washings in the treatment of chemotherapy-induced
vaginitis. Cancer Chemother Pharmacol 1998;41:171-2
[Letter].

ABSTRACT - Mucositis is an extremely common side-effect of antimetaboli-
tes-containing chemotherapy regimens, and the genital tract, especially in
women, may be frequently involved by mucositis. Treatment for chemothe-
rapy-induced mucositis mostly relies on the management of mucositis-indu-
ced symptoms. We previously demonstrated allopurinol mouthwashes effi-
cacy in reducing chemotherapy-induced stomatitis, probably thanks to the
well-known free radicals-scavenging properties of this drug. We briefly report
on the case of a patient who developed severe vaginitis due to concomitant
5-FU and MTX administration, and who was effectively and rapidly cured by
means of the administration of allopurinol vaginal washings. However, only
an adequate prospective, placebo-controlled, randomized clinical trial would
definitely confirm allopurinol efficacy to treat chemotherapy-induced vaginitis.

L.F. =

)

N. citazioni = 2

55. Alessiani M, Vai L, Jemos V, Dionigi P, Spada M, Porta
C, Moroni M, Nastasi G, Fossati GS, Zonta A. Catheter see-
ding of hepatocellular carcinoma following placement of a
total implantable access port system. Hepatogastroentero-
logy 1998;45:206-8.

SUMMARY - A 61-year-old cirrhotic patient underwent hepatic resection for
hepatocellular carcinoma and placement of a total implantable access port
system in the hepatic artery for chemotherapy infusion. A year later, he deve-
loped a parietal metastasis at the port site as a consequence of tumor see-
ding along the arterial catheter. The metastasis was excised but the patient
died because of disseminated disease two years after the first operation.
Tumor seeding along the catheter should be included in the group of poten-
tial complications after placement of total implantable access port systems
for intrahepatic chemotherapy The possible causes of this rare but life-threa-
tening complication are discussed.

I.F.=0,925
N. citazioni = 2

96. Porta C, Moroni M, De Amici M. Eosinophils and serum
eosinophilic cationic proteins in interleukin-2-based immuno-
therapy for cancer. Br J Haematol 1998;100:607-9 [Letter].

curriculum vitae

104

SUMMARY - Several studies suggest that eosinophils may play a major
role, in vivo, in the vast and complex anticancer activity of the immune
system activated by IL-2 administration. Particularly, eosinophils may effect
direct or antibody-dependent cancer lysis, or else they may interact with
CD4* lymphocytes serving as antigen-presenting cells, since HLA-DR
expression seems to be inducible on eosinophils. If these are nearly given
facts, the potential mechanisms by which eosinophils are reported to effect
direct cytolysis remain debated. Thus, even though such products of eosi-
nophil oxidative metabolism as superoxide anions, hydroxyl radicals and sin-
glet oxygen can damage several cell types, and eosinophilic free radicals are
therefore likely to participate in the supposed anticancer cytotoxicity of eosi-
nophils, great attention has also been paid to eosinophilic cationic proteins,
which can damage surrounding tissues. Using a sensitive radioimmunologic
assay, our Group has recently found that eosinophilc cationic protein (ECP)
and EPX increase significantly during IL-2 immunotherapy according to
Buzio's schedule relative to pretreatment values in 12 renal carcinoma
patients. Our data are in disagreement with recently reported Swedish
results because baseline ECP and EPX values in renal carcinoma patients
do not differ from those of age- and sex-matched healthy controls. A possi-
ble explanation is that the Swedish patients present a metastatic disease the
immune system (and therefore eosinophils) activated against, while our
patients were operated on and the primary lesion resected and their immu-
ne system is less active. Moreover, immunotherapy caused a marked increa-
se in both eosinophilic proteins in our patients, different from Trulson's. The
role of eosinophilic cationic proteins in IL-2-induced anticancer activity sug-
gested by Trulson partially clashes with other in vitro observations from our
Group. Such contradictions will be solved only by accurate statistical analy-
ses of the influence of eosinophils and eosinophilic cationic proteins on the
survival of large cohorts of IL-2-treated cancer patients.

[.F. =3,209
N. citazioni = 10

57. Rizzo V, Montalbetti L, Rozza AL, Bolzani W, Porta C,
Balduzzi G, Scoglio E, Moratti R. NO,/NO, balance during
photoinduced cerebral ischemia in the rat by HPLC with UV
and electrochemical detection. J Chromatography A
1998;798:103-8.

ABSTRACT - A specific and simple method for the direct simultaneous
detection of extracellular nitrite (NO,) and nitrate (NO5) has been developed,
using HPLC separation with UV and electrochemical detection in series.
These stable end-products of nitric oxide (NO) were determined in dialysis
perfusate obtained through in vivo brain microdialysis during and after pho-
toinduced cerebral ischemia in rats. The chromatographic conditions were
optimized with a reversed-phase column (250 x 46 mm) using 10 mM n-
Octylamine pH 6.0 as a mobile phase. Absorbance was measured at 220 nm
for NO; detection; electrochemical detection was performed at +0.7 V for
NO, evaluation. This assay holds the advantages of in vivo consecutive
measurements, high precision, good reproducibility, technical semplicity, fast

response (about 7 minutes), and wide availability.
l.F. = 2,321
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58. Diani G, Poma G, Novazzi F, Zanirato S, Porta C, Moroni
M, Melzi d'Eril GV, Moratti R. Elevated serum lipase with
associated normoamylasemia in cancer patients. Clin Chem
1998;44:1043-5.

ABSTRACT -We report on four patients with increased serum lipase activity
but without associated hyperamylasemia or signs and symptoms of pan-
creatic injury. Lipase activity increase anticipated the progression or relapse
of a previously known malignancy in three cases, while increased lipase
titers preceded the development of a hepatocellular carcinoma in the latter
patient. Lipase activity increase preceded, by an average of 2.6 months, the



elevation of specific tumor markers, such as CA 19.9 and al-FP. Even
though we did not investigate the possible mechanisms of such an increase,
we consider extremely interesting the hypothesis of a tumor marker role for
lipase. However, only prospective studies will definitely confirm or dismiss

this hypothesis.
l.F. = 3,423
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59. Porta C, Moroni M, Ferrari S, Nastasi G. Endothelin-1
and 5-fluorouracil-induced cardiotoxicity. Neoplasma
1998;45:81-2.

ABSTRACT - Cardiotoxicity is an uncommon side-effect of 5-FU-based che-
motherapy. Coronary artery vasospasms have been postulated to be invol-
ved in the pathogenesis of this rare but serious problem. We found high pla-
sma levels of ET-1, a potent natural vasoconstrictor, in two patients who
experienced two of the commonest clinical manifestations of 5-FU-induced
cardiac toxicity - i.e., angina pectoris and chronic heart failure. We therefore
propose ET-1 as the ultimate mediator of this toxicity, even though the
mechanism of ET-1 increase in peripheral venous blood is still unknown.
Finally, another important question still remains unresolved: is the release of
ET-1 from normal coronary endothelial cells the prime cause or simply the
consequence of 5-FU-related cardiotoxicity?

|.F. = 0,657
N. citazioni = 45

60. Moroni M, Porta C, Tua A, Magnone S, Grignani G.
Platelet agonists induce Ca2* transients in tumor cells by
opening distinct receptor-operated channels: an effect unre-
lated to the presence of classical multi-drug resistance phe-
notype. Cancer J 1998;11:141-6.

ABSTRACT - Background: Modulation of the cytoplasmic calcium concen-
tration is a mechanism of signal transduction regulating several biological
phenomena and may also play a role in the stimulation of cell proliferation.
In the present study we have investigated the effect of different platelet ago-
nists on cytoplasmic Ca2* levels in tumor cells with or without the multi-drug
resistance (MDR) phenotype and the effects of verapamil on agonist induced
Ca?* transients and on in vivo cell growth. Methods: LoVo cells and doxoru-
bicin-resistant LoVoDx cells, derived from a human colon adenocarcinoma,
were cultured in vitro using standard methods. Cytoplasmic Ca?* levels in
aequorin-loaded tumor cells were determined in a Platelet Inoized Calcium
Aggregometer. Results: ADP. GRGDS, PAF, collagen and thrombin were
able to induce Ca2* transients in both cell lines, while U46619, a throboxane
A2 mimetic agent, PGDF and carbachol were not. Tumor cells of both cell
lines became refractory to thrombin after the first addition, but remained sen-
sitive to the other inducers. Furthermore, the calcium channel blocker vera-
pamil significantly inhibited thrombin-induced Ca?* fluxes in both LoVo and
LoVoDx cells and had no significant effect on Ca2* movements induced by
the other agonists. Finally, the drug inhibited the in vitro growth of both cell
lines in a dose-dependent manner, with an effect more evident in resistant
cells. Conclusions: These data may help to explain the ability of verapamil to
reverse the MDR phenotype and may contribute to identifying new mecha-
nisms for the two-way interaction of tumors with the hemostatic system.

|.F.=0,902
N. citazioni = 1

61. Porta C, Moroni M, Grignani G. Platelet agonists and cal-
cium homeostasis in endothelial cells: possible role in the
interaction of endothelium with hemostatic system.
Haematologica 1998;83:610-5.

SUMMARY - Background and objective: The endothelium is a complex tis-
sue which modulates a vast array of biological functions and Ca** transients
are critically important to these endothelium-dependant functions. We
addressed the hypothesis that some platelet agonists and products of acti-
vation of the hemostatic system could determine Ca** transients in a bovine
pulmonary artery endothelial cell line (CPA-47). Methods: The effect of
thrombin, collagen, ADP. PAF, PDGF, GRGDS, and the TxA2 mimetic
U46619 on CPA-47-cytoplasmic Ca** transients was evaluated using a
Platelet lonized Calcium Aggregometer, after cells were loaded with the pho-
toprotein aequorin. Results: ADP, GRGDS, PAF, U46619 and collagen were
able to induce rapid Ca** transients in CPA-47 endothelial cells and the
response was stable after repeated additions, while thrombin acted slightly
differently, as cells became refractory to this agonist after the first response,
but they remained sensitive to the other inducers. Only PDGF was comple-
tely ineffective. Furthermore, calcium-channel blockers verapamil and fluna-
rizine (but not nifedipine) caused a reduction only of thrombin-induced cyto-
plasmic Ca** transients, while the addition of depolarizing concentration of
KClI suggests the presence also of voltage-operated channels on endothelial
cell membrane. Finally, EGTA caused the complete suppression of Ca**
transients induced by all the tested agonists but collagen. Interpretation and
conclusions: Our study demonstrated that the different agents tested are
able to induce Ca** transients on bovine endothelial cultured cells, similarly
to what observed in platelets and other non excitable cells, including tumor
ones, and that calcium channel blockers had only limited inhibitory effect on
these changes; these results may help more thoroughfully understand the
biochemical basis of the interaction between endothelium and the hemosta-
tic system.

|.F.=1,876
N. citazioni = 2

62. Amedeo A, Bertulezzi G, Civelli L, Porta C, Moroni M.
Plasma and urinary endothelin-1 titers and plasma Von
Willebrand activity in Pseudoxanthoma Elasticum.
Haematologica 1998;83:952-3 [Letter].

SUMMARY - We found high endothelin-1 and Von Willebrand factor plasma
titers not only in two individuals (daughter and father) affected with
Pseudoxanthoma Elasticum but also in a young unaffected relative. These
findings raise the possibility that these molecules could be the first bioche-
mical fingerprints of this, still not clinically evident, rare inherited disorder of

the elastic tissue.
I.F. = 1,876

63. Bertulezzi G, Paris R, Moroni M, Porta C, Nastasi G,
Amadeo A. Atrial septal aneurysm in a patient with pseudo-
xanthoma elasticum. Acta Cardiol 1998;53:223-5.

SUMMARY - Pseudoxanthoma elasticum (PXE) is a rare heritable disorder
of the connective tissue characterized by marked clinical heterogeneity.
Common cardiovascular complications of PXE include renovascular hyper-
tension, premature coronary artery disease and calcification of peripheral
arteries frequently leadling to claudicatio intermittens; fibrous thickening of the
endocardium and atrioventricular valves, leading to a restrictive cardiomyo-
pathy and/or mitral valve prolapse have been also described. We herein
report on a PXE patient who developed an atrial septal aneurysm as a pre-

viously undescribed cardiologic manifestation of her disease.
l.F. = 0,308
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64. Ghigna C, Moroni M, Porta C, Riva S, Biamonti G.
Altered expression of heterogeneous nuclear ribonucleopro-
teins and SR factors in human colon adenocarcinomas.
Cancer Res 1998;58:5818-24.
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SUMMARY - Alternative splicing is part of the expression program of a wide
number of genes implicated in cell growth and differentiation. Although the
occurrence of inappropriate alternative splicing in tumors has started to
emerge, the underlying molecular mechanisms have been, thus far, largely
unexplored. We have investigated the alternative splicing pattem of the
CD44 gene in specimens of nonfamilial colon adenocarcinomas at different
stages of tumor progression. In the same patients, we have assessed by
Northemn blotting analysis the mRNA levels of different heterogeneous
nuclear ribonucleoproteins and SR factors, all involved in pre-mRNA splicing
and, more in general, in mRNA maturation. The results of this analysis high-
light a general rule for the mode of splicing of the CD44 pre-mRNA.
Moreover, we found that the mRNA levels of different SR proteins in tumor
specimens are different from, and usually lower than, those detected in sam-
ples of nonpathological tissue adjacent to the tumor. Quantitative analysis
demonstrates that, in tumors, the mRNA levels of ASF, SRp40, SRp55, and
SRp75, when normalized to those of heterogeneous nuclear ribonucleopro-
tein A1, are lower than those of SRp20 and SRp30. Interestingly, this reduc-
tion is more drastic in patients showing a more altered CD44 splicing pattern
iar;:d se%mg 7t‘o be related to the propensity to develop metastases.

N. citazioni = 70

65. Moroni M, Porta C, Invernizzi R, Inzoli A, Bobbio-
Pallavicini F, Bobbio-Pallavicini E. TUNEL' evidence of redu-
ced bone marrow cells apoptosis in a refractory anaemia
patient treated with Amifostine. Br J Haematol 1999;104:
423-4 [Letter].

ABSTRACT - Recently, it has been demonstrated that treatment with the thiol
derivative Amifostine can promote multilineage hematopoiesis in patients
with myelodysplastic syndromes (MDS). The putative role of Amifostine in
MDS patients relies on its ability to scavenge oxygen-reactive species which
are assumed to be mediators of apoptosis. Indeed, it has been reported that
bone marrow hematopoietic cells of MDS patients have increased apoptosis
compared to normal bone marrow cells. A 62-year-old caucasian male affec-
ted with long-lasting refractory anemia (RA) was treated with amifostine,
given at 200 mg/m2 i.v., three days a week, for three consecutive weeks. A
clinical response was observed at the end of the three weeks' treatment
period, with a marked decrease of red blood cell transfusion requirement and
a steady increase of both white blood cells and platelets. Furthermore, apop-
tosis was measured on bone marrow smears using a terminal-deoxynucleo-
tidyl-transferase-mediated deoxyuridine triphosphate nick end labelling
(TUNEL) technique. A marked reduction of the apoptotic index (Al) within the
bone marrow was evidenced after treatment; after an 11-weeks amifostine
treatment withdrawal, leukopenia reappeared and patient’s transfusional
requirement returned to baseline levels; only platelets, despite a constant
decrease, remained higher than before treatment. The TUNEL examination
of patient's bone aspirate again showed an increased Al of 4%. This is the
first time a reduction of bone marrow cell apoptosis after amifostine treatment

was morphologically demonstrated in a MDS patient.
l.F. = 3,204

N. citazioni = 10

66. Porta C, Caporali R, Montecucco C. Thrombotic throm-
bocytopenic purpura and autoimmunity: a tale of shadows
and suspects. Haematologica 1999;84:260-9.

ABSTRACT - Background and objective: The key pathogenic feature of TTP
is the formation of platelet aggregates within the microcirculation; however,
the etiology of such aggregates has been elusive for years. A large amount
of evidence points to an abnormal interaction between damaged vascular
endothelium and platelets, altough the cause of the primary microvascular
endothelial cell injury is seldom clear. The autoimmune hypothesis often
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recurs, and this is based on a number of observations: the claimed superio-
rity of plasma-exchange over plasma infusion, the anecdotal report of the
presence of immunocomplexes and autoantibodies in TTP patients, the effi-
cacy of the administration of corticosteroids and other immunosuppressant
agents, and the concomitant occurrence of TTP in association with autoim-
mune diseases, especially systemic lupus erythematosus (SLE). This review
will focus on the complex relationships between TTP and humoral autoim-
munity; in particular, similarities and differences between TTP, SLE and anti-
phospholipid (aPL) antibodlies syndrome, as well as the putative role of seve-
ral other antibodies directed towards endothelial cells and/or platelets, inclu-
ding the recently discovered anti-CD36 antibodies and antivWF-cleaving
metalloprotease, will be discussed. Design and methods: The Authors have
been involved in the study and treatment of TTP and autoimmune diseases
for years; furthermore, the PubMed data base of the National Library of
Congress has been extensively searched using the Interet. Conclusions:
Although over the years evidence has increased in favor of the autoimmune
hypothesis for TTP etiopathogenesis, TTP should not yet be considered an
autoimmune disease. Autoantibodies should be regarded as only one of the
many different insults which can trigger microvascular thrombosis even
though the autoimmune theory of the pathogenesis of TTP is gaining more
and more strenght. As far as concerns the relationship between TTP, SLE
and aPL antibodies-related disorders, these diseases should be distinguis-
hed on the basis of both different clinical presentations and accurate anti-
body screening, altough this approach should definitely not delay the prompt

start of treatment.
IL.F.=2,074
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67. Porta C, Danova M, Riccardi A, Bobbio-Pallavicini E,
Ascari E. Cancer chemotherapy-related thrombotic throm-
bocytopenic purpura: biological evidence of increased nitric
oxide production. Mayo Clin Proc 1999;74:570-4.

ABSTRACT - The occurrence of thrombotic thrombocytopenic purpura
(TTP) in cancer patients receiving chemotherapy has been well established;
although this entity is rare, its clinical importance seems to be growing. We
describe 3 cases of TTP developing in cancer patients receiving different
chemotherapeutic regimens. Using a sensitive high-performance liquid chro-
matographic method, we evaluated the stable nitric oxide end-products, nitri-
te and nitrate, in the plasma of these patients. Nitric oxide is one of the key
components involved in mantaining the normal nonthrombogenicity of the
vascular endothelium. In our 3 patients, we found increased nitrate titers that
were substantially higher than those observed in patients with de novo TTP
The observed increased release of nitrate could be interpreted as the con-
sequence of massive disruption of endothelial integrity, with consequent pas-
sive nitric oxide release in vivo, or an adaptative mechanism of the endothe-
lium to compensate for diffuse microvascular occlusion. The 2 mechanisms
may both be involved, but the normal titers of nitrci oxide end-products in de
novo TTP suggest that the former mechanism is more important, at least in
cancer chemotherapy-related TTP.

|.F.=2,024
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68. Ferrari S, Danova M, Porta C, Comolli G, Brugnatelli S,
Pugliese P, Riccardi A, Ascari A. Circulating progenitor cell
release and functional characterization after Topotecan plus
G-CSF and erythropoietin in small cell lung cancer patients.
Int J Oncol 1999;15:811-5.

SUMMARY - Topotecan is a new antineoplastic agent active in ovarian can-
cer, with promising activity in small cell lung cancer and predictable toxicity.
As a part of our ongoing attempt to optimize the use of disease-specific drugs
as circulating progenitor cell (CPC) priming in solid tumors, we have evalua-
ted the effects on CPC release of single-agent Topotecan followed by gra-



nulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) + human recombinant erythro-
poietin (rhEPQ), together with the cell cycle status of the collected CD34*
cells. Ten pretreated patients with small cell lung cancer received Topotecan
(1 mg/m2, i.v. for 5 consecutive days) followed by G-CSF (5 ug/kg/day, s.c.)
+ rhEPO (10,000 L.U. daily, s.c.), starting 24 hours after Topotecan. The com-
bination was well tolerated and no relevant side-effects were recorded. On
day +10 (range +9 to +11) after the last dose of Topotecan, the median WBC
count and the CD34* cell peak were 8.2 x 103/uL (range 4.9-13.9) and 55/uL.
(range 28-79), respectively. Using flow cytometry, a detailed cell cycle analy-
sis was performed on these CD34+ cells. The cell cycle distribution was
determined by DNA content coupled with bromodeoxyuridine incorporation
analysis. Apoptosis was evaluated by quantitating DNA strand breaks. The
percentage of CD34* cells in active S-phase was 10.2 £ 5%, while early
apoptotic CD34+ cells were detected in a low percentage (5.5 = 3%).
Topotecan followed by G-CSF and rhEPO mobilizes CPCs effectively. This
sequence exerts a stimulation on CD34+ cell cycle with a protective effect
from chemotherapy-induced apoptosis. Taken together, these data could be
of value for the incorporation of Topotecan, as well as of the combination of
G-CSF and rhEPOQ, into high-dose chemotherapy programs with CPC sup-

port.
|.F.=1,381
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69. Palmeri S, Leonardi V, Danova M, Porta C, Ferrari S,
Fincato GL, Citarella P.Prospective randomized trial of
sequential interleukin-3 and granulocyte- or granulocyte-
macrophage colony-stimulating factor after standard-dose
chemotherapy in  cancer patients. Haematologica
1999;84:1016-23.

ABSTRACT - Background and Objectives: Several in vitro and animal stu-
dies have shown that IL-3 primes hematopoietic stem cells to become more
sensitive to later acting growth factors. We wanted to compare the toxicity
and the synergistic stimulatory effects of interleukin-3 (IL-3) followed by gra-
nulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) or granulocyte-macrophage
colony-stimulating factor (GM-CSF) on white blood cell (WBC) and platelet
counts, after standard-dose chemotherapy (CT) in patients with solid tumors.
Design and Methods: Fifty consecutive cancer patients with thrombocytope-
nia and/or leukopenia registered during a previous course of CT were ran-
domized to receive, after the following course, IL-3 (10 ug/Kg/day, s.c., day
1-5) followed by G- or GM-CSF (5 ug/Kg/day, day 6-8). Results: The nadir of
WBC in the cycles supported with the combination of IL-3 and G-CSF was
significantly higher than that observed in the CT cycles not supported by
growth factors (p < 0.005). Furthermore, severe leukopenia was abrogated
in all the cycles supported with IL-3 + G-CSF, while in the cycles without cyto-
kines, this event was registered in 62.5% of the cases (p < 0.0005). Finally,
the recovery of WBC was achieved a mean of 4 days earlier in the cycles
supported with IL-3 + G-CSF. As for thrombocytoprotection, no significant dif-
ferences were evidenced, but severe thrombocytopenia was abrogated in all
the cycles supported by IL-3 + G-CSF (p < 0.05). Furthermore, platelet reco-
very after CT was achieved on average 3.5 days earlier in the IL-3 + G-CSF
group than in the previous cycles. The nadir of WBC count in the cycles sup-
ported by the combination of IL-3 and GM-CSF was significantly higher than
that observed in the CT cycles not supported by growth factors (p < 0.005).
Furthermore, severe leukopenia was abrogated in 40% of the cycles sup-
ported by IL-3 + GM-CSF, while in the cycles without cytokines, this event
was registered in 80% of the cases (p < 0.005). Finally, the recovery of WBC
was achieved a mean of 3.5 days earlier in the cycles supported by IL-3 +
GM-CSF. As far as thrombocytoprotection is concerned, there were no signi-
ficant differences in the nadir between the cycles supported by the associa-
tion IL-3 + GM-CSF and the cycles not supported by cytokines. However,
severe thrombocytopenia was registered in 20% of the cycles not supported
by growth factors but in only 10% of the cycles supported by IL-3 + GM-CSF
(p < 0.05). Furthermore, platelet recovery after CT was achieved on average
3 days earlier in the IL-3 + GM-CSF group. The combination of IL-3 and G-
CSF would appear to be more active than the combination of IL-3 and GM-

CSF in the control of both severe thrombocytopenia and leukopenia. Indeed,
severe leukopenia was abrogated in all the cycles in arm A, but only in 40%
of the cycles in arm B (p < 0.0005). Furthermore, considering a platelet count
below 49 x109/L, such a toxicity was avoided in 90% of the cycles in arm B,
but in 100% of the cycles in arm A (p < 0.05). Interpretation and Conclusions:
The sequential administration of IL-3 and myeloid growth factors can be
given safely after standard-dose CT programs. The combination of IL-3 + G-
CSF seems to be more effective than the association IL-3 + GM-CSF in the
control of CT-induced myelosuppression, even though further studies are

needed to confirm these results.
I.F.=2,074
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70. Marzatico F, Porta C, Moroni M, Bertorelli L, Borasio E,
Finotti N, Pansarasa O, Castagna L. In vitro antioxidant pro-
perties of amifostine (WR-27121, Ethyol™). Cancer
Chemother Pharmacol 2000;45:172-6.

SUMMARY - Purpose: Amifostine (WR-2721), a phosphorylated aminothiol
pro-drug which is an analogue of cysteamine, is a selective cytoprotective
agent for normal tissues from the toxicities associated with chemotherapy
and irradiation. Despite a growing number of reports strongly supporting
Amifostine’s clinical efficacy, few Authors have focused on the biochemic
basis of Amifostine’s antioxidant activity. Methods: We report on Amifostine’s
free-radical scavenging activity against superoxide (O,’), hydroxyl (OH") and
lipoperoxyl radicals in an in vitro model, using pure chemical systems.
Amifostine was dephosphorylated to its active metabolite, WR-1065, by
adding 10% non-heat.inactivated serum; different Amifostine concentrations
(1, 10, 50, 100 uM and 200 uM) and pH conditions (pH 5, 7.4 and 9) were
tested. Results: Independent of the concentration, Amifostine exhibited no
major activity against O, ions, neither did any pH variations in the experi-
mental model provide any scavenger effects of the drug against O, radicals.
On the other hand, the protective effects of Amifostine against OH™ was con-
firmed, yielding an ECy, of 256 uM at pH 7.4 and 230 uM at pH 5. Finally,
Amifostine exhibited scavenging activity against spontaneous lipoperoxida-
tion, but no apparent antioxidant effect on iron ascorbate-induced lipoperoxi-
dation. Conclusions: With this in vitro study, we are able to confirm the sca-
venging activity of the chemo- and radioprotector Amifostine, whose activity
seems to be particularly important from a biological point of view, since it is
exerted mainly against highly reactive OH".

|.F.= 2,081
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71. Moroni M, Porta C, De Amici M, Quaglini S, Cattabiani
MA, Buzio C. Eosinophils and C4 predict clinical failure of
combination immunotherapy with very low dose subcuta-
neous interleukin-2 and interferon in renal cell carcinoma
patients. Haematologica 2000;85:298-303.

SUMMARY - Background and objective: The clinical and immunologic acti-
vities of interfeukin-2 (IL-2) in cancer patients have been extensively studied
and described; however, in most of these studies, IL-2 was administered by
intravenous bolus or continuous infusion, while the immunologic effects of IL-
2 given by the subcutaneous (s.c.) route have not yet been well studied.
Design and methods: The present study was aimed at evaluating the effects
of IL-2, given at very low doses s.c. in patients with advanced renal cell car-
cinoma (RCC), on a number of immunologic parameters: number of total
lymphocytes, number of CD4-, CDS-, CD25-positive cells, number of natural
killer (NK) cells, titers of IL-2 soluble receptors (sIL-2R) and of C4, eosino-
phils, eosinophilic cationic protein (ECP) and eosinophilic protein X (EPX).
Finally, a logistic regression model was performed to identify early immuno-
logic parameters that correlate with a favorableor unfavorable treatment out-
come. Results: Independently from the mere report of the changes induced
by immunotherapy, the analysis showed that, within the pre-treatment model,
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a large eosinophil number predicts the failure of IL-2 treatment; in contrast,
within the post-treatment model, high C4 serum titers and, again, a large
number of circulating eosinophils predict immunotherapy failure.
Interpretation and conclusions: As far as concerns C4, its negative predicti-
ve value could be related to the fact that it is an indirect index of macropha-
ge activation; thus, even though macrophages release substances with anti-
tumor activity, they can also stimulate the release of sIL-2R, which may com-
pete for exogenous IL-2. Some authors have postulated that macrophages
may even stimulate tumor cell growth, or impair NK activity. Despite a great
amount of uncertainty concerning the role of eosinophils, in our study, blood
eosinophilia predicts a poor response to immunotherapy in patients with
advanced RCC, thus supporting previous observations from our own group.
l.F.=2,538
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72.Rock G, Porta C, Bobbio-Pallavicini E. Thrombotic
thrombocytopenic purpura treatment in year 2000.
Haematologica 2000;85:410-9.

ABSTRACT - Background and objectives: For several decades clinicians
worlwide considered TTP a severe and frustrating therapeutic problem.
Fortunately, however, the prognosis of TTP patients has greatly benefited
from the use of plasma manipulation techniques, particularly plasma-
exchange (PE), so that the overall rate of complete responses currently ran-
ges between 70 and 85%, and may even exceed these figures. Despite this
dramatic improvement, a number of questions remain concerning the best
treatment for TTP patients. Analyzing acquired data and discussing future
perspectives, this review will address the following key issues: 1) is PE really
the treatment of choice for TTP and what is the role of PE with cryosuperna-
tant? 2) what is the role of all the drugs which are commonly combined with
PE, antiplatelet drugs and steroids in particular? 3) what, if any, is the role of
cytotoxic agents, especially vincristine? 4) is there a treatment for PE-resi-
stant patients? 5) does secondary TTP need different treatments? Design
and methods: The Authors have been involved in the study and treatment of
TTP for years; furthermore, they extensively searched the PubMed databa-
se of the National Library of Congress through the Internet. Interpretation and
conclusions: PE remains the treatment of choice for TTP. A large randomized
trial now in progress will assess whether exchange with cryosupernatant pla-
sma can improve treatment efficacy. The administration of antiplatelet drugs
in combination with PE was fiercely debated over the past years but seems
indicated both in acute TTP and as a prophylactic treatment to prevent relap-
ses. It appears that steroids cannot be avoided, especially in light of the latest
findings on TTP pathogenesis, but only specific trials will assess the optimal
cortisone type and dose. Presently, different treatments can be suggested
only to patients failing to respond to PE, while no specific therapy can be indi-
cated for secondary TTR, which usually has a very poor prognosis. Finally,
we would like to stress that only international cooperative (multicenter) trials
on large series of patients will be able to shed light on a still obscure, if fasci-
nating, disease. Our hope and wish is that the new century will see TTP
among the diseases defeated by man’s clever mind and heart.
|.F.=2,538
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73. Danova M, Porta C, Ferrari S, Brugnatelli S, Comolli G,
Riccardi A, Ascari E. Cell cycle status and apoptosis of
hematopoietic progenitor cells released into the peripheral
blood after taxanes and granulocyte colony-stimulating fac-
tor in breast cancer patients. Oncol Rep 2000;7:585-9.

SUMMARY - Paclitaxel and its analogue docetaxel show a significant antitu-
mor activity, particularly evident in breast cancer. Paclitaxel has also been
proved to be effective as a peripheral blood progenitor cell (CPC) mobilizing
agent. To optimize the use of active, disease-specific drugs as CPC priming,
we have evaluated the effects of either paclitaxel or docetaxel both at stan-
dard dosages and followed by granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF)
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on circulating CPC release and function in 18 patients with advanced breast
cancer who had failed previous anthracycline-based regimens. The reported
differences in biological behaviour between bone marrow and blood-derived
hematopoietic progenitor cells and the ability of both paclitaxel and doceta-
xel to induce apoptosis, prompted us to simultaneously evaluate the cell
cycle perturbations induced on CD34* cells. Median CD34* peaks were 24
ul (range: 10-58) in the paclitaxel-treated patients and 39 ul (range: 17-91),
respectively, in the patients who received docetaxel. After paclitaxel, the per-
centage of CD34* cells in S-phase was low (bromodeoxyuridine, BrdU, label-
ling index = 3.4 + 2%) with a concomitant presence of early apoptotic cells
(8.1 = 3%). On the contrary, after docetaxel, the percentage of CD34+ cells
in S-phase was higher (BrdU labelling index = 14.5 + 4%, p < 0.05 vs. pacli-
taxel), while early apoptotic cells were detected at a similar rate (8.6 + 3%, p
= n.s. vs. paclitaxel). In conclusion, when used at standard dosages, with
respect to paclitaxel + G-CSF, docetaxel + G-CSF is a more satisfactory tool
to mobilize CPC and to induce them into the cell cycle. These data should be
taken into account when combinations of docetaxel with other agents are
explored as CPC mobilizing regimens for autografting.

l.F.=1,29
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74. Balloni L, Pugliese P, Ferrari S, Danova M, Porta C.
Colon cancer in pregnancy: report of a case and review of
the Literature. Tumori 2000;86:95-7.

SUMMARY - Most colon cancers occur in patients over 50 years of age,
although about 3% of colorectal cancer patients are younger than 40. During
pregnancy the incidence of this neoplasm is estimated to be 0.002%. To
date, only 32 cases of colonic cancer arising above the peritoneal reflection-
during pregnancy have been described in the Literature. We report another
such case, stressing the need for constant alertness on the part of physicians
in the presence of abdominal pain and/or distension, a palpable abdominal
mass, rectal bleeding and/or weight loss during pregnancy. In fact, the repor-
tedly poorer prognosis of this cancer in pregnant patients is mainly due to the
fact that the initial symptoms of the malignancy are usually attributed by the
patient, but also by physicians, to normal pregnancy.

|.F.=0,485
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75. Balloni L, Porta C, Rossi S, Gola A, Pugliese P, Ferrari
S, Bovio A, Danova M, Riccardi A. Left ventricular function in
colon cancer patients receiving adjuvant fluoro-folate che-
motherapy: an echocardiographic study. Oncol Rep
2000;7:887-90.

ABSTRACT - Cardiotoxicity has been reported with increasing frequency
after 5-FU administration. Since 5-FU-based regimens are increasingly used
as adjuvant treatment for resected colon cancer patients, this carries a
potential increased risk of cardiotoxicity. In the present study, we evaluated if
fluoro-folate chemotherapy has any effect on left ventricular (LV) diastolic
function in resected colon cancer. Twenty-five resected colon cancer patients
receiving adjuvant fluoro-folate chemotherapy, were prospectively studied.
Both digitized M-mode and Doppler echocardiography were performed, in
order to investigate different aspects of LV diastolic function. None of the stu-
died parameters was influenced by chemotherapy administration. Indeed
values recorded at the end of the 6-month treatment and 6 months later were
not statistically different from baseline values. This study suggests that the
use of fluoro-folate chemotherapy in otherwise normal subjects carries a very
low risk of severe cardiotoxicity.
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76. Porta C, Danova M, Orengo AM, Ferrini S, Moroni M,
Gaggero A, Libener A, Betta PG, Ferrari S, Procopio A,



Strizzi L, Mutti L. Interleukin-2 induced cell cycle perturba-
tions leading to cell growth inhibition and death in malignant
mesothelioma cells in vitro. J Cell Physiol 2000;185:126-34.

ABSTRACT - Previous reports indicated that Interleukin-2 (IL-2) is able to
inhibit the growth of IL-2-receptor-positive cancer cell lines without any invol-
vement of the immune system, through IL-2-induced alterations of the cell
cycle kinetics. In this study we provide evidence that IL.2 exerts anti-prolife-
rative effects on three human malignant mesothelioma (MMe) cells in vitro,
while no effects were observed on normal human mesothelial cell (HMC) pri-
mary cultures. The growth inhibitory effect of IL-2 on neoplastic cells appea-
red to depend on the baseline proliferative status of these cells. Indeed, in
highly proliferaying MMe cells, we observed a reduction of malignant cells in
the S-phase of the cell cycle, with an accumulation in GO/G1, followed by
apoptosis for longer incubations or exposure to higher doses. On the con-
trary, in MMe cells proliferating at lower rate, IL-2 induces only a late cytoto-
xic effect, leading to apoptosis, without significantly affecting the cell cycle.
IL-2R 3 mRNA was detectable by RT-PCR in all MMe cells, IL-2Ra: mRNA in
one only out of the three assayed and IL-2Ry in none. In addition, mRNA
specific for the IL-2R3-associated Jak-1 tyrosine kinase was expressed in all
MMe cell lines, further suggesting that IL-2R[3 may play a role in the obser-
ved effects. Very low, albeit detectable, levels of IL-2R3 chain appeared to
be expressed at the cell surface of MMe cells by indirect immunofiuorescen-
ce and FACS analyses. Finally, Ca** fluxes were rapidly induced when MMe
cells were exposed to exogenous IL-2.
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77. Porta C, Maiolo A, Tua A, Grignani G. Amifostine, a reac-
tive oxigen species scavenger with radiation- and chemo-
protective properties, inhibits in vitro platelet activation indu-
ced by ADP, collagen and PAF. Haematologica 2000;85:820-
5.

ABSTRACT - Background and objectives: Reactive oxygen species (ROS)
generation has been suggested to represent an important requlatory mecha-
nism of platelet reactivity in both physiologic and pathologic conditions; con-
sistent with this hypothesis is the observation that free-radical scavengers
may inhibit platelet activation, thus contributing to the regulation of their reac-
tivity. The purpose of the present study is to study the in vitro effects of ami-
fostine (WR-2721, ethyol ), a selective cytoprotective agent for normal tis-
sues against the toxicities of chemotherapy and radiation, on platelet activa-
tion induced by the physiologic agonists ADP, collagen and PAF. Design and
method: The effect of amifostine, added to the experimental system at final
concentrations ranging from 107 M to 10-5 M, was studied on platelet aggre-
gation induced by the following physiologic agonists at the given concentra-
tions: ADP (1 uM), collagen (2 ug/mL), and PAF (0.1 ug/mL). Platelet aggre-
gation was investigated using a platelet ionized calcium aggregometer and
was expressed as the percentage change in light transmission. Furthermore,
thromboxane B, (TxB, levels and nitric oxide (NO) production were determi-
ned by radioimmunoassay and by evaluating the total nitrite/nitrate concen-
tration using a commercially available colorimetric kit, respectively, both in
the control system and after the addition of amifostine. Results: Amifostine
inhibited both platelet aggregation and TxB, production induced by ADP, col-
lagen and PAF, in a dose-dependent manner. Amifostine proved to be an
effective inhibitor of platelet function and the effect was more pronounced if
platelets were stimulated with ADP, intermediate when collagen was the cho-
sen agonist, and less evident, though present, when PAF was used. Platelets
stimulated with ADP, collagen or PAF produced significant amounts of NO
over the baseline. When amifostine was added at a final concentration of 5
uM, it significantly increased ADP, collagen and PAF-induced NO production,
which suggests that NO release by activated platelets was involved in the
inhibitory effect of amifostine. Interpretation and conclusions: Amifostine pro-
ved to be an effective inhibitor of platelet activation induced in vitro by physio-
logic inducers. This previously unrecognized effect was more evident with

the weak agonist ADP and was related to reduced NO consumption by free
radicals generated during platelet activation. Amifostine proved to be not only
a powerful cytoprotectant, but, more generally, a therapeutic agent endowed
with several relevant, though largely unknown, biological effects. Finally, our
data once again support the concept that oxidative balance is of crucial
importance in requlating platelet reactivity in both health and disease.
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78. Siragusa S, Porta C, Falaschi F, Pirrelli S, Bressan MA.
Rebuttal to: The usefulness of compression ultrasonography
of the lower limbs in patients with a clinical suspicion of pul-
monary embolism. Thromb Haemost 2001;86:724-5.

ABSTRACT - Data from the literature provide discordant results regarding
the importance of positive compression ulfrasonography (CUS) results in
patients with proven pulmonary embolism (PE). In a recent publication, Mac
Gillavry questioned about the usefulness of bilateral CUS of the lower limbs
in a mixed population of in- and out-patients with the clinical suspicion of PE.
In this study, either two-points or extensive examinations of the deep venous
system were used. We prospectively investigated 96 out-patients admitted to
our Emergency Room (ER) for the clinical suspicion of PE, evaluation of
standardized clinical probability, CUS and D-dimer test were applied as tria-
ge test and patients managed according to test results. Among the patients
with proven PE, we found a rate of CUS-detected venous thrombosis higher
(66%) than that reported by Mac Gillavry et al. (on the average 10% of the
entire population). A possible explanation for this discrepancy lies in the
approach for CUS performance, which in our case was the extensive scan-
ning of the entire deep and superficial venous system. As demonstrated in
previous studies, a negative CUS does not allow the exclusion of an ongoing
PE. Our data, however, shows that a positive CUS provides a high likelihood
ratio of a positive test and allows us the diagnosis of almost 70% of patients
with proven PE. In conclusion, in our opinion an extensive CUS (performed
along the deep and superficial veins), used as a triage test at ER, is a poten-
iialély uszfzél 1tool for the management of patients with a suspected PE.

79. Danova M, Porta C, Ferrari S, Riccardi A. Strategies of
medical treatment for metastatic breast cancer. Review. Int J
Oncol 2001;19:733-9.

ABSTRACT - Resently, metastatic breast cancer cannot be cured and the-
refore good palliation of symptoms and longer overall survival make the most
important targets, always considering quality of life. In addition to the esta-
blished hormonal therapies or chemotherapy regimens, several recent
advances have accelerated progress in metastatic breast cancer treatment.
As demonstrated in recent studlies, the third-generation aromatase inhibitors
are playing a significant role in the improvement of the therapeutic approach.
The development of new drugs with novel mechanisms of action, such as
taxanes, used alone in innovative schedules or in association with other
drugs (mainly the anthracyclines), vinorelbine and gemcitabine, or capecita-
bine, which is administered orally, has broadened the scope of metastatic
breast cancer chemotherapy. A new investigation field is represented by
high-dose chemotherapy with stem cell support, which has provided contro-
versial preliminary results but is also acknowledged to deserve larger and
randomized trials. Finally, the emergence of biological therapies such as the
anti-HER2 monoclonal antibody Trastuzumab opens new and exciting pro-
spects for the treatment of this disease. Moreover, the present trend is to try
to rationalize the therapeutic approach on the basis of biological parameters
which are prognostic and predictive of treatment response.
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80. Porta C, Barone M, Bressan MA. The irreplaceable

Prof. Camillo Porta 109



image: superficial thrombosis of a varicose vein of the abdo-
minal wall as the first sign of an otherwise occult locally
advanced ovarian cancer. Haematologica 2001;86:1120.

ABSTRACT - We report and comment on case of a young woman who was
admitted to the Emergency Department due to the onset of a superficial
thrombosis of a varicose vein of the abdominal wall; the thrombotic compli-
cation proved to be caused by an otherwise occult locally advanced ovarian
cancer.

|.F.=3,216
N. citazioni = 1

81. Cacciotti P, Libener R, Betta P, Martini F, Porta C,
Procopio A, Strizzi L. Penengo L, Tognon M, Mutti L,
Gaudino G. SV40 replication in human mesothelial cells
induces HGF/Met receptor activation: a model for viral-rela-
ted carcinogenesis of human malignant mesothelioma. Proc
Natl Acad Sci USA 2001;98:12032-7.

ABSTRACT - Recent studies suggested that simian virus 40 (SV40) may
cause malignant mesothelioma, although the pathogenic mechanism is
unclear. We found that in SV40-positive malignant mesothelioma cells, the
hepatocyte growth factor (HGF) receptor (Met) was activated. In human
mesothelial cells (HMC) transfected with full-length SV40 DNA (SV40-HMC),
Met receptor activation was associated with S-phase entry, acquisition of a
fibroblastoid morphology, and the assembly of viral particles. Coculture expe-
riments revealed the ability of SV40-HMC to infect permissive monkey cells
(CV-1), HMC, and murine BNL CL cells. Cocultured human and murine
SV40-positive cells expressed HGF, showed Met tyrosine phosphorylation
and S-phase entry, and acquired a spindle-shaped morphology (spBNL),
whereas CV-1 cells were lysed. Coculfured HMC inherited from SV40-HMC
the infectivity, as they induced lysis in cocultured CV-1 cells. Treatment with
suramin or HGF-blocking antibodies inhibited Met tyrosine phosphorylation
in all large T antigen (Tag)-positive cells and reverted the spindle-shaped
morphology of spBNL. This finding indicated that Met activation and subse-
quent biological effects were mediated by an autocrine HGF circuit. This, in
tum, was causally related to Tag expression, being induced by transfection
with the SV40 early region alone. Our findings suggest that when SV40
infects HMC it causes Met activation via an autocrine loop. Furthermore,
SV40 replicates in HMC and infects the adjacent HMC, inducing an HGF-
dependent Met activation and cell-cycle progression into S phase. This may
explain how a limited number of SV40-positive cells may be sufficient to
direct noninfected HMC toward malignant transformation.

|.F. = 10,896
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82. Siragusa S, Terulla V, Pirrelli S, Porta C, Falaschi F,
Anastasio R, Guarnone R, Scarabelli M, Odero A, Bressan
MA. A rapid D-dimer assay in patients presenting at the
emergency room with suspected acute venous thrombosis:
accuracy and relation to clinical variables. Haematologica
2001;86:856-61.

SUMMARY - Background and objectives: The measurement of D-dimer is
claimed to have potential value in excluding deep vein thrombosis (DVT).
New rapid methods have been proposed, but few clinical trials have asses-
sed their performance in an emergency context. The different accuracies
found between the D-dimer assays have been related to the test used (latex
or ELISA), but other variables (such as population investigated, thrombus
extension, duration of symptoms or concomitant heparin treatment) may be
important, even if not sufficiently investigated. Design and methods: We eva-
luated the accuracy of a rapid semi-quantitative D-dimer test (Dimertest,
Dade Behring), with reference to: a) its use at an emergency unit; b) conco-
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mitant heparin administration; c) location of venous thrombosis (VT) (in the
deep or superficial venous system limited to the great saphenous vein) and
d) symptoms older than 14 days. Results: Two hundred and ninety-eight
patients suspected of having DVT and 116 suspected of thrombosis of the
great saphenous vein (GSV) were investigated. In the DVT patients, the sen-
sitivity, specificity, positive and negative predictive values were 77.4% (95%
Cl 68.9-85.9), 81.4% (95% Cl 76.1-86.7), 65.4% (95% Cl 56.5-74.3) and
88.8% (95% CI 84.2-93.4), respectively. Excluding patients receiving hepa-
rin and those with symptoms older than 15 days, the sensitivity and negati-
ve predictive value increased to 86.3% (95% Cl 78.4-94.2) and 92.8% (95%
Cl 88.4-97.2), respectively. In patients with GSV thrombosis, the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values were 48% (95% CI 34.5-
61.5), 90.6% (95% Cl 83.2-97.9), 80.6% (95% Cl 66.6-94.6) and 68.2%
(95% ClI 57.8-78.6), respectively. Excluding patients receiving heparin and
those with symptoms older than 15 days, did not change the sensitivity or
negative predictive value significantly. Interpretation and conclusions: Our
results show that previous or concomitant heparin administration, non-acute
symptoms and thrombosis localized to superficial veins reduce the clinical
usefulness of the D-dimer test as the rate of false negative results is increa-

sed.
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83. Porta C, Danova M, Accurso S, Tinelli C, Girino M,
Riccardi A, Palmeri S. Sequential intrahepatic and systemic
fluoropyrimidine-based chemotherapy for metastatic colorec-
tal cancer confined to the liver. A phase Il study. Cancer
Chemother Pharmacol 2001;47:423-8.

ABSTRACT - Purpose: Several trials have suggested that intrahepatic che-
motherapy increases the likelihood of response in advanced colon cancer
patients, but has no significant impact on survival due to the development of
extrahepatic metastases. We report our experience of combined hepatic
intraarterial and systemic chemotherapy in advanced colorectal cancer
patients. Methods: A group of 35 patients received intrahepatic FUDR (0.3
mg/kg per day for 14 days by continuous infusion), followed, after 1 week's
rest, by systemic 5-FU and L-leucovorin (370 and 100 mg/m? per day,
respectively, both for 5 consecutive days). After another week off therapy, the
combined intrahepatic and systemic regimen was repeated and cycles con-
tinued until disease progression. Results: Of 32 assessable patients, 17
(53.1%) had an objective response, while 8 (25%) had disease stabilization.
Median time to progression (TTP) was 32 weeks (range 8-104 weeks), while
the median overall survival was only 39 weeks (range 9-109 weeks).
Incomplete liver perfusion was the only variable that showed a significant
correlation with a poorer survival (P = 0.046, log-rank test). Conclusions: Our
results are in agreement with previous data suggesting a relative efficacy of
such a treatment approach for advanced colon cancer patients. More tho-
rough investigations are warranted, especially as an adjuvant treatment for

selected high-risk patients.
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84. Bobbio-Pallavicini E, Tacconi F, Porta C, Brambilla G,
Mainardi E, Bianchessi C, Moroni M. Cisplatin, mitomycin-C,
5-fluorouracil and leucovorin (I-FCM) in locally advanced
unresectable or metastatic gastric carcinoma: a phase |l
study. Oncol Rep 2001;8:167-71.

ABSTRACT - Despite relevant progress, the impact of chemotherapy on
advanced gastric cancer patients' survival is still unsatisfactory. Thus, the key
objective of our efforts should be palliation of the symptoms and the mainte-
nance of an adequate quality of life. In this phase-Il study, we evaluated toxi-
city and efficacy of the combination of cisplatin, fluorofolates and mitomycin
C. Thirty-one advanced gastric cancer patients received cisplatin (15 mg/m2)



and 5-fluorouracil (350 mg/m2), both for 5 consecutive days every 4 weeks;
5-fluorouracil infusion was preceded by a rapid i.v. injection of 100 mg/m? leu-
covorin, while mitomycin-C (10 mg/m2) was administered on day 1 of odd
cycles. Cycles were repeated every 4 weeks until disease progression. We
recorded 16 objective responses (51.6%, 95% confidence interval: 42.63-
60.57); furthermore, such a response rate was coupled with a moderate
degree of toxicity and an extremely good tolerance. In particular, alopecia, a
frequent and distressing side-effect in patients, especially women, in our
series occurred only in two patients. This treatment appears to be an active
and tolerable therapeutic option for patients with advanced gastric carcino-

ma.
|.F.=1,224

85. Cacciotti P, Strizzi L, Vianale G, laccheri L, Libener R,
Porta C, Tognon M, Gaudino G, Mutti L. The presence of
Simian-Virus 40 sequences in mesothelioma and mesothe-
lial cells is associated with high levels of vascular endothelial
growth factors. Am J Respir Cell Mol Biol 2002;26:189-93.

SUMMARY - The aim of this study was to evaluate whether the presence of
simian virus-40 (SV40) is associated with increased release of vascular
endothelial growth factor (VEGF) in human malignant mesothelioma (MM)
cells. We studied nine cell lines derived from pleural effusion (PE) of patients
with MM, and three different cultures of normal human mesothelial cells
(NHMC) derived from pleural fluid of patients with congestive heart failure.
NHMC were transfected with full lenght SV40 (NHMC-FL) or large T antigen
(NHMC Tag) DNAs. High levels of VEGF were detected in conditioned media
of each of two MM cells that tested positive for SV40 by PCR amplification
and Southern blot hybridization and for Tag transcript by reverse transcrip-
tion-polymerase chain reaction (RT-PCR) and immunoprecipitation. We also
found that NHMC-FL released high amounts of VEGF. Condlitioned media
from SV40-positive MM cells and from FL-NHMC increased proliferation of
human umbilical vein cells (HUVEC) and this effect was partially abrogated
by adding specific blocking antibodies against VEGF. These results offer the
first evidence that SV40 can cause VEGF release in SV40-positive MM cells
and that the entire viral genome is required for this effect.
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86. Rizzo V, Porta C, Moroni M, Scoglio E, Moratti R.
Determination of free and total (free plus protein-bound)
melatonin in plasma and cerebrospinal fluid by high-perfor-
mance liquid chromatography with fluorescent detection. J
Chromatogr B 2002;774:17-24.

ABSTRACT - A simple, sensitive and accurate method for the estimation of
free and total (free plus protein-bound) melatonin (MLT) in human plasma
and cerebrospinal fluid (CSF) is described. Via Chem-Elut cartridges, free
and total MLT (the latter obtained after a deproteinization step) were quanti-
fied in dichloromethane-extracted samples and analyzed in one chromato-
graphic run by high-performance liquid chromatography (HPLC) with fluori-
metric detection. The column used was an Extrasil ODS-2 (3 um, 150 x 4.6
mm .D.), while the mobile phase consisted of 75 mM sodium acetate-ace-
tonitrile (72:28, v/v) (pH 5.0). Repeatability and reproducibility of the method
were 3.24 and 9.4%, respectively. The recovery of melatonin from plasma
and CSF was 99.9 + 4.0% for non-deproteinized samples and 93.2 + 4.8%
for deproteinized samples. The detection limit of the assay was 0.5 pg/mL.
In human plasma, the mean + SD concentrations in the darkness period
were 23.18  7.44 pg/mL for free melatonin and 82.5 + 36.48 pg/mL for total
melatonin, while the lowest concentrations detected during daytime were
2.33+ 2.22 and 7.40 £ 5.68 pg/mL, respectively. Detection of MLT in CSF
was 5.01 + 2.31 and 28.55 + 6.95 pg/mL for the free and total fraction,
respectively.
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87. Ferrari S, Danova M, Porta C, Brugnatelli S, Pugliese P,
Bertolini A, Riccardi A. Recombinant human interleukin-11
(Neumega, rhIL-11) reduces thrombocytopenia in breast
cancer patients receiving tandem autologous circulating pro-
genitor cell transplantation. Ann Hematol 2002;81:354-6
[Letter].

SUMMARY - Although thrombocytopenia associated with conventional
doses of CT rarely requires treatment, it is still a major cause of morbidity and
mortality in cancer patients undergoing high-dose (HD) CT. Interleukin-11 (IL-
11) acts synergistically with IL-3, thrombopoietin, or stem cell factor to stimu-
late various stages of human megakaryocytopoiesis. Starting in October
2000, five patients with early breast cancer at high risk of relapse due to axil-
lary node involvement, received a CPC mobilizing course 