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 MATERIALI E METODI  

85 pz trattati consecutivamente con RT radicale 
 Luglio 2008 - Settembre 2013 

Età Media 71.2 aa  
Età Mediana 72 aa 
KPS  90-100 ! 91,8% 

T1 T2 T3a T3b T4 TOT 

N0 11 34 16 18 0 79 

N1 0 2 0 4 0 6 

TOT 11 36 16 22 0 85 

GS  <6 in 23 pz 
       =7 in 33 pz 
       >7 in 29 pz 

32/85 (37,6%) pz a rischio intermedio   53/85 (62,4%) pz a rischio alto 



"  Durata trattamento RT:  media 42,8 ±5,9SD giorni 
"  Dosi medie complessive:  
    PTV1: 70  ± 2,6SD Gy (range 54-76 Gy) 

       PTV2: 62,2  ± 5,2SD Gy (range 54-70 Gy) 
    PTV3: 51 Gy ±1,7SD Gy (range 50,4-58,8) 
 
 Tutti i pazienti hanno completato il trattamento di RT + OT 
 

RISULTATI-1 

Follow-up mediano 27,7 mesi (range 5,4-70,9 mesi) 

2,2 – 3,82 
Gy/Die 

 
SIB 90% 

Sottoposti ad OT il 70,6% dei pazienti (60/85) 



RISULTATI-2 
Sopravvivenza Globale Sopravvivenza libera da MTS 

Overall Survival Mts Free Survival 
3 Yrs 96,0 +/- 2.7% ES  93,4 +/- 3,0%ES 
5 Yrs 82,0 +/- 8,0% ES 90,6% +/- 4.0% ES 



RISULTATI-3 

Analisi Univariata 

Analisi Multivariata 

BF Survival 
3 Yrs 86,4 +/- 5% ES  
5 Yrs 70 +/- 13% ES 

Sopravvivenza libera da recidiva biochimica 



RISULTATI-4 
Analisi Univariata 

OS DMFS bNED 
Età NS NS NS 
KPS NS NS NS 
Gleason PS NS P <0,05 p= 0,04 
T NS NS NS 
N NS P <0,008 P <0,01 
iPSA NS NS NS 
Risk Class NS NS p=0,06 
Dose RT NS NS NS 
WPRT p= 0,09 P <0,02 NS 
OT NS NS p= 0,01 
PSA Nadir NS p=0,09 p= 0,02 
Durata OT NS NS NS 



RISULTATI-5 
Analisi Univariata 

Sopravvivenza Globale 

p=0,09 

3 YRS OS 5 YRS OS 
NO WPRT 100% +/-  0,0 %ES 90 +/-  9,5%ES 
YES WPRT 92,4 +/-5,2% ES 73,5% +/- 12,7% ES 



RISULTATI-6 
Analisi Univariata 

Sopravvivenza libera da metastasi 

N p<0,008 

WPRT p<0,02 

del GS 



RISULTATI-7 
Analisi Univariata 

Sopravvivenza libera da recidiva biochimica 

OT p=0,01 

N 0 

N 1 

GS >7 

GS = 7 

GS <7 



RISULTATI-8 

Analisi Multivariata 

bNED 
Gleason PS p=0,005 

Classe di rischio 
p=0,09  
(trend) 

 

PSA Nadir p=0,009 

All’analisi multivariata nessun fattore prognostico è 
risultato statisticamente significativo per la 

sopravvivenza globale e libera da metastasi a distanza 
 

MA… 



RISULTATI-9 

"  2 pz (2,4%) hanno dovuto 
sospendere temporaneamente il 
trattamento per tossicità acuta 
GI (1 pz per diarrea con febbre 
e leucocitosi, 1 pz per diarrea e 
rettorragia severa) 

"  1 pz ha sospeso RT per 1 mese a 
causa di cistite batterica 
t r a t t a t a c o n p i ù l i n e e 
antibiotiche non legata al 
trattamento radiante 

%

TOSSICITA’ ACUTA 

TOSSICITA’ TARDIVA 



DISCUSSIONE-1 

P.Grimm et al, BJUI, 2012 



Dose: 66 – 80 Gy Tox GI tardiva ≥G2 (%): 1,9 – 14  

Zaorsky,N. et al. Cancer Treat Rev, 2013 

DISCUSSIONE -2 



CONCLUSIONI 

Il trattamento moderatamente ipofrazionato con IG-IMRT 
mediante Tomoterapia si è dimostrato efficace con 

outcomes clinici soddisfacenti (5-aa OS=82,0%+/-8,0% ES) 

Solo 2 pz hanno interrotto la RT (per 3-6 gg) 
dimostrando un’ ottimo profilo di tollerabilità anche in 

trattamenti associati ad OT 

Nessun fattore prognostico per DMFS e OS, tuttavia il 
Gleason Pattern Score ed il PSA Nadir sono risultati 

fattori prognostici indipendenti per bNED 

Necessità di un follow-up più lungo per convalidare i 
risultati ottenuti oltre che di RCT di fase III. 



PROSPETTIVE FUTURE 

    Protocollo di studio con ipofrazionamento più spinto con l’obiettivo di 
ottenere un miglioramento ulteriore del controllo locale senza un 

contestuale aumento della tossicità 

Arruolamento iniziato da circa 18 mesi 
Arruolati 31 pz tra MO e BO 


