
RADIOTERAPIA	
  STEREOTASSICA	
  (SBRT)	
  PER	
  IL	
  TUMORE	
  DELLA	
  PROSTATA	
  A	
  BASSO	
  RISCHIO:	
  RISULTATI	
  
DI	
  UNO	
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  MULTICENTRICO	
  DI	
  FASE	
  II	
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Frazionamento	
  D/d/n.fx BED	
   con	
   α/
β=4	
   Gy	
   per	
  
tessuN	
   a	
  
risposta	
  
tardiva** 

BED	
   con	
   α/
β=3	
   Gy	
   per	
  
tessuN	
   a	
  
risposta	
  
tardiva 

BED	
   con	
   α/β=1.5	
  	
  
Gy	
   per	
   carcinomi	
   a	
  
risposta	
   tardiva
(prostata) 

BED	
   con	
   α/β=10	
   Gy	
  
per	
   tessuN	
   a	
   risposta	
  
acuta(mucose) 

76	
  Gy/2Gy/38	
  fx 114 126 177 91.2 

78	
  Gy/2/40	
  fx 117 130 182 93.6 

70.2/2.6/27	
  fx	
  * 115 131 191 88.45 

40	
  Gy/8Gy/5	
  fx 120 146 253 72 

38.5	
  Gy/7.7Gy/5	
  fx 112 137 236 68,1 

37.5	
  Gy/7.5/5fx 107 131 225 65.6 

36.25Gy/7.25Gy/5fx	
   102 124 211 62.53 
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Criteri	
  di	
  inclusione	
  	
  
•	
  diagnosi	
  istologica	
  di	
  adenocarcinoma	
  della	
  prostata	
  
•	
  Età	
  maggiore	
  di	
  18	
  anni	
  
•	
  aspeaaNva	
  di	
  vita	
  ≥10	
  anni	
  
•	
  assenza	
  di	
  	
  interessamento	
  linfonodale	
  evidenziato	
  aaraverso	
  indagini	
  	
  clinico-­‐strumentali	
  
•	
  assenza	
  di	
  	
  interessamento	
  metastaNco	
  evidenziato	
  aaraverso	
  indagini	
  	
  clinico-­‐strumentali	
  
•	
  nessuna	
  precedente	
  radioterapia	
  pelvica	
  
•	
  PSA	
  totale	
  ≤	
  10	
  ng/ml	
  	
  
•	
  Somma	
  del	
  	
  Gleason	
  ≤	
  6	
  
•	
  T1-­‐2	
  
•	
  ≤	
  3	
  biopsie	
  posiNve	
  nel	
  mapping	
  prostaNco	
  
•	
  Consenso	
  al	
  traaamento	
  

Obie0vi	
  primari	
  
Valutazione	
  della	
  tossicità	
  
Acuta:	
  seguendo	
  la	
  scala	
  	
  CTCAE	
  e	
  	
  RTOG/EORTC,	
  durante	
  il	
  traaamento	
  e	
  	
  successivamente	
  ogni	
  
mese	
  	
  fino	
  al	
  3°	
  mese	
  dalla	
  radioterapia.	
  	
  	
  
Tardiva:	
  	
  dal	
  4°	
  mese	
  dalla	
  fine	
  del	
  traaamento	
  radiante,	
  la	
  tossicità	
  tardiva	
  verrà	
  valutata	
  secondo	
  
la	
  scala	
  CTCAE	
  e	
  RTOG/EORTC	
  ,	
  ogni	
  3	
  mesi	
  fino	
  al	
  2°	
  anno	
  	
  e	
  	
  ogni	
  6	
  mesi	
  fino	
  al	
  5°anno	
  di	
  follow-­‐up.	
  



V	
  36,25	
  Gy	
  
	
  (100%)	
  

V	
  36,25	
  Gy	
  
(100%)	
  

V32.6Gy	
  
(90%)	
  

V29.5	
  Gy	
  
(80%)	
  

V18.12	
  Gy	
  	
  
(50%)	
  

V14,5	
  Gy	
  
(40%)	
  

Reao	
   <	
  1cc	
   <5%	
   <10%	
   <20%	
   <50%	
  

Vescica	
   <	
  1cc	
   ≤10%	
   <40%	
  

Bulbo	
   <50%	
  	
  

Anse	
  intesNnali	
   <10%	
  

Teste	
  Femorali	
   ≤	
  10%	
  

GTV	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  prostata	
  	
  
CTV	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3	
  mm	
  del	
  GTV	
  	
  A	
  ,	
  	
  L-­‐L,	
  C-­‐C,	
  1	
  mm	
  P	
  
PTV	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  espansione	
  di	
  2	
  mm	
  del	
  CTV	
  	
  



TomoTherapy	
  Hi.ART	
  o	
  	
  Elekta	
  Axesse	
  dotate	
  entrambe	
  	
  di	
  sistemi	
  IGRT	
  (MVCT	
  (Megavoltage	
  
Computerized	
  Tomography)	
  in	
  Tomotherapy	
  	
  o	
  KV	
  -­‐	
  CBCT	
  (Kilovoltage	
  -­‐	
  Cone	
  Beam	
  
Computerized	
  Tomography	
  )in	
  Elekta	
  Axesse.	
  



T1a	
  

T1c	
  

T2a	
  

T2c	
  

28	
  pazienM	
  inseriM	
  	
  	
  età	
  mediana	
  68	
  (range	
  55-­‐80)	
  

44%	
  

11%	
   7%	
  

37%	
  



Tox	
  acuta	
  urinaria	
  

G0	
  

G1	
  

G2	
  

G3	
  

G4	
  

Tox	
  acuta	
  reQale	
  

G0	
  

G1	
  

G2	
  

G3	
  

G4	
  

3,1%	
  

follow-­‐up	
  mediano	
  	
  24	
  mesi	
  (range	
  9-­‐36)	
  

7,1%	
  



Tox	
  tardiva	
  urinaria	
  

G0	
  

G1	
  

G2	
  

G3	
  

G4	
  

Tox	
  tardiva	
  reQale	
  

G0	
  

G1	
  

G2	
  

G3	
  

G4	
  

10,7%	
  28,5%	
  

follow-­‐up	
  mediano	
  	
  24	
  mesi	
  (range	
  9-­‐36)	
  





EPIC	
  (Expanded	
  Prostate	
  Cancer	
  Index	
  Composite)	
  

	
  22/28	
  con	
  valutazione	
  basale	
  
	
  22/28	
  con	
  valutazione	
  	
  a	
  6	
  mesi	
  	
  
18/28	
  con	
  valutazione	
  a	
  12	
  mesi	
  

1.   Complessivamente,	
  in	
  che	
  misura	
  è	
  stato	
  un	
  problema	
  la	
  sua	
  funzione	
  urinaria	
  durante	
  le	
  ul4me	
  
quaYro	
  seZmane?	
  

2.   Complessivamente,	
  in	
  che	
  misura	
  è	
  stato	
  un	
  problema	
  la	
  sua	
  funzione	
  reYale	
  durante	
  le	
  ul4me	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  quaYro	
  seZmane?	
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EPIC	
  (Expanded	
  Prostate	
  Cancer	
  Index	
  Composite)	
  
Valutazione	
  sogge0va	
  della	
  tossicità	
  urinaria	
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1/22	
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  del	
  punteggio	
  	
  

EPIC	
  (Expanded	
  Prostate	
  Cancer	
  Index	
  Composite)	
  
Valutazione	
  sogge0va	
  della	
  tossicità	
  reQale	
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PSA	
  dopo	
  1	
  mese	
  

PSA	
  alla	
  diagnosi	
  valore	
  mediano	
  5,84	
  ng/ml	
  (2,3-­‐10,96)	
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PSA	
  ulMmo	
  al	
  	
  follow-­‐up	
  del	
  	
  30/6/2016	
  

PSA	
  mediano	
  0,43	
  ng/ml	
  	
  (0,12-­‐2,27)	
  



Conclusioni	
  

.	
  	
  Onma	
  fanbilità	
  	
  

.	
  	
  Buona	
  compliance	
  del	
  paziente	
  

.	
  	
  RisultaN	
  di	
  tossicità	
  	
  in	
  linea	
  con	
  i	
  daN	
  pubblicaN	
  

.	
  	
  RisultaN	
  preliminari	
  sulla	
  qualità	
  di	
  vita	
  	
  promeaenN	
  

.	
  	
  Assenza	
  di	
  studi	
  randomizzaN	
  

.	
  	
  Follow-­‐up	
  	
  ≤	
  6	
  anni	
  

.	
  	
  ASTRO	
  	
  raccomanda	
  	
  questo	
  frazionamento	
  solo	
  all’interno	
  di	
  studi	
  clinici.	
  


