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[ La nostra esperienza }

v Pazienti affetti da neoplasia prostatica metastatica
resistente alla castrazione (MCRPC), in assenza di
controindicazioni maggiori, sono stati trattati, sia in pre- che
In  post-chemioterapia, .con Abiraterone Acetato o
Enzalutamide.

v" In caso dioligoprogressione, i pazienti sono stati sottopostsi
a un trattamento radioterapico focale al fine di consentire la
prosecuzione della terapia con AA o ENZA.
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[ La nostra esperienza

4 N

Obiettivi Primari:
v Tossicita (scala di tossicita CTCAE versione 4.02);
v Tempo al fallimento della terapia, la progressione

e stata valutata da un punto di vista radiografico,

\ clinico e biochimico /

UNIVERSITA' CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA
www.unicampus.it




[ La nostra esperienza J

Da Settembre 2013 a Giugno 2015, un totale di 25 uomini, con un’eta
media di 69 anni, affetti da mMCRPC, sono stati sottoposti a terapia con AA
o ENZA. Di questi 14 avevano eseguito una precedente chemioterapia
(Docetaxel).

Status Metastatico Numero di pazienti %
Alla diagnosi 44% (n=11)
Dopo terapie primarie 56% (n= 14)
- prostatectomia 44% (n=11)
- radioterapia 12% (n= 3)
g Siti metastatici all’inizio Numero di pazienti %
A del trattamento
% '.'..‘ Ossei 40% (n=10)
Q& ,  Linfonodali 16% (n=4)
' ; Viscerali 8% (n=2)
) i Combinati 36% (n=9)
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[ Tossicita J

Il trattamento e stato interrotto per insorgenza di tossicita
In 3 casi (solo nei pazienti trattati con AA):

Diarrea di Grado 3 Aumento delle Transaminasi di
(n=1) Grado 2 (f=%)
Aumento >a 7 evacuazioni al giomo , | Asintomatico con ALT=>3,0-5,0 x LSN;
fispetto alla norma; incontinenza; (>3 x LSN con la comparsa di
indicata I'ospedalizzazione; importante peggioramento della stanchezza,

>
aumento nellevaquazione dalla stomia | A Asumomabco con AST>3.0-5.0 x [Pré al quadrante

lispetto alla norma; limitezione delle [SN;>3 x LSN con la comparsa i [01enZ2, febbre
attivita quotidiane di cura della persona | | peggioramento della stanchezza,

r
(self care ADL, nota 2) nausea, vomito, dolore al quadrante
. . CTCAE in the pocket
superiore destro o dolenza, febbre, T .
Entrambe le rash 0 eosinofilia

tossicita (n= 1)
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Time to progression
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Time to progression after RT
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[ Time to progression after RT
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[ Conclusioni

AA e ENZA sono farmaci con ridotta tossicita e

maneggevoli con minime precauzioni.

La Radioterapia puo essere somministrata con sicurezza
In corso diAA o ENZA...

... € aggiunge un TTP2 in caso di oligoprogressione.

UNIVERSITA' CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA
www.unicampus.it




UNIVERSITA' CAMPUS BIO-MEDICO DI ROMA
www.unicampus.it




