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Introduzione

Analisi dei 225 pazienti trattat: dal 2011 al 2015

presso I’Universita di P\sa«

END-POINTS: S 5>

e Valutazione della non 1nfer10r1ta in term1n1 di1 controllo locale

di malattia gspetto al frazmnamentl convenzionali.
\ w\P

e Analisi delle tossicita acute e tardive



Materiali e Metodi

Stadiazione
Numero pazienti 225 ... PRIO(I86; 82,7%)
Tipo di chirurgia N\
iPSA 13,7ng/ml (1,3-118,7) Robotica (39; 17,3%)
<3+3 (71; 31,6%) 3 ofS <343 (3&;{6.9%)
3+4 (65; 28,9%) \‘\?\* | e\ 3+4 (67; 29.8%)
GS mapping 4+3 (37; 16,4%) [~ GSpatologico  4+3 (63; 28.0%)
bioptico > R o QAR
O >4+4(43;19,1%) - | o >4+4 (54; 24.0%)
WM VM (3; 1.3%)
\ ‘»\v ] )
Classe di rischio clinica Classe di rischio patologica
Bassa (46; 20,4%) Bassa (1: 0.4%)
Intermedia (96; 42,7%) _
Intermedia (55; 24,3%)
Alta (63; 28%)

Alta (106; 47,3%)
Molto alta (3; 1,3%)

. 0
VM (17; 7,6%) Molto alta (63; 28,0%)

D’Amico 1998




Materiali e Metodi

RT Adiuvante RT di Salvataggio

*Stadio Patologico > T3a *Recidiva bloch\q*s (PSA > 0.2ng/ml)
ip./PET-colina)

*Margini di resezione positivi *Recidiva clinica (RM m

105 Pazienti *120 Pazig:nti e V
A \‘6 -P_sAf’tﬁé‘&iq; 1.81 ng/ml(0.16 ng/ml — 27.16 ng/ml)
N°  Fraz DT  EQD2 .|| .o N°  Fraz DT  EQD2
Loggia 105pz 225Gy 630Gy 68 5@}?3’9’""' R\ 88pz 225Gy 63.0Gy 68.5Gy
Drenaggi 25pz 1\8\0\Gy 50.4 Gy ) .,;,_-_-\?\“-\ . Loggia 23pz 230Gy 644Gy 70.0Gy
\\\ f 9pz 235Gy 658Gy 72.5Gy

Drenaggi 25pz 1.80 Gy 50.4 Gy
3pz 230Gy 644Gy 70.0Gy
Boost Spz 235Gy 658Gy 72.5QGy
4pz 250Gy 70.0Gy 80.0 Gy

Wigel 2005 (ARO) Bolla 2002 (EORTC) Stephenson 2007 King 2012

Thompson 2006 (SWOG) NCCN 2016 AnujGenoka 2011 NCCN 2016




Piani1 di1 trattamento

Log+Linf+Bst - Treatment Approved - Transversal - TC Luglio 2015




Risultati

Effetti collateralr

Y
—~
Tossicita Acute L
Nessuna tossicita > G3 \’%‘g‘mgz;.’f’ :)L\%\\&—
Nessun paziente ha interrotto il trglt\t@m(é‘rci’;(;) @Kaﬂ‘}g;{te per tossicita ad esso correlate.
oA _—

Tossicita Tardive

Tossicita Genito-Urinaria G3 in 10 pazienti
Tossicita Gastro-Intestinale G3 in 2 pazienti

Nessuna tossicita G4

Cozzarini 2012




Risultati

Sopravvivenze -

/
Y/

Follow up minimo 6 mesi (200pz)

Follow up mediano 29.5 mesi (6.3 — 56.4)

PFS 2 anni PFS 4. MFS 2.1‘2 anni MFS a 4 anni
1 \ ¥\ (: ';-‘ o N
RT adluvante 899 73%‘-‘ . N \94% 929
(91pz) \ 1-\\?\"
" 0\\\\

. ¢ \Q:\ . N\
RT ??Zizb%lo 76% - é&%\\ 89% 83%

Tempo medio a recidiva Numero Recidive “Recupero” con OT

RT adiuvante

91pz) 26 mesi 17 10
RT salvataggio :
(109p2) 23 mesi 37 28 Stokes2000

Grimm 2012




Risultati

Sopravvivenze oD

Sopravvivenza libera da recidiva biochimica

RT adiuvante vs RT salvataggio

0,97

0,87

0,74

0,67

0,37

0,24

0,1

0,0

p=0,016 HR=1,716

~
]
i E
RT adiuvante f % .§ :
\S \ Q.r:;c%'
o >
o B
c O )
N \\?\:
RT salvataggio - O ) ®
r"x?_’,‘ ‘ . '\‘\‘\)
{&

Sopravvivenza liberad

I 1 I U 1 1 I
6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Tempo (mesi)

R/
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Nessuna differenza nella PFS legata al tipo di frazionamento




(Risultati 2)

Fattor1 Predittivi di Malattia Extracapsulare
p-value (ROC) Best cut-off Sensibilita (%) Specificita (%)
iPSA (ipertrofia?) 0,186 \\%\& e i i
QST oY
Gleason Score <0,0000 Q?;ﬁ:z’b) 75 46
Malattia bilaterale \ Q,)006 R ":‘I\'l‘l - 65 60
/ 7\\ ‘_Ju_b\&\a\

Classe di rischio c 1n¥éa / 0,001 intermedia 84 32
4 50 70

Numero prelievi positivi 0,005
5 60 60
50% 60 70

Percentuale max frustolo <0,001
60% 70 60

Tomaskovic 2015




* ART/SRT erogate con regimi di 1pofrazionamento moderato
garantiscono risultati sovrapponibili in termini di PFS e
tossicita, permettendo un minor impegno del paziente e delle
apparecchiature. Oy |

 Importanza della corretta esecuzione ed interpretazione della
stadiazione clinica per la scelta terapeutica ed adegutata
informazione al paziente (chirurgia vs RT vs chirurgia+RT).
(ruolo della RM morfologica/multiparametrica)
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Grazie per l'attenzione !



