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Introduzione#

2013 

[11C]Colina%e%[8F]FluorocolinaEPET%
• #u>le#in#pazien>#con#recidiva#biochimica#di#carcinoma#prosta>co##
• #promeOente#nella#stadiazione#di#pazien>#con#carcinoma#prosta>co#ad#alto#rischio#
• #presenta#ancora#cruciali#limitazioni#in#termini#di#applicabilità#nella#pra>ca#clinica#

Metanalisi di 44 studi 



2014 

1.  La#PET#Colina#non#è#indicata#di#rou>ne#nello#staging#del#carcinoma#prosta>co,#anche#se#sembra#
essere#promeOente#nell’iden>ficazione##dei#linfonodi#e#nel#sospeOo#di#metastasi.#

2.  Principale#cri>cità#è#la#risoluzione#spaziale##
3.  Dopo#recidiva#biochimica#rimane#cruciale#il#problema#della#definizione#di#un#“valore#soglia”#di#PSA#

e#PSA#DT##
4.  Minor#influenza#della#deprivazione#androgenica#in#pazien>#ormonoZresisten>#
5.  Nonostante#da>#promeOen>#il#ruolo#della#PET#Colina#nel#treatment#planning#deve#essere#

ulteriormente#indagato. 

Il#punto#di#vista#del#radioterapista#
oncologo#

•  QuaOro#quesi>#aper>:#
1.  È#u>le#la#PET#Colina#nel#percorso#diagnos>co#iniziale#del#paziente#con#carcinoma#prosta>co?#
2.  Nei#pazien>#con#rialzo#del#PSA:#quando#è#u>le#al#radioterapista?#
3.  Può#la#terapia#an>Zandrogenica#può#influenzare#il#risultato#della#PET#Colina?#
4.  Può#la#PET#Colina#essere#u>lizzata#di#rou>ne#dal#radioterapista#per#migliorare#la#

pianificazione#del#traOamento#radiante?#



ObieHvo#dello#studio#

Valutare# l’impaOo# della# [11C]# PET# Colina# nella# decisione#
terapeu>ca# dei# pazien># affeH# da# tumore# della# prostata# con#
indicazione# a# radioterapia# di# salvataggio# dopo# recidiva#
biochimica.#



Materiali#e#Metodi#
Fase#di#Simulazione#e#Contouring#

CARATTERISTICHE#DEI#PAZIENTI#
•  Pazien>#affeH#da#adenocarcinoma#prosta>co#soOopos>#a#prostatectomia#
•  Recidiva#biochimica#di#malaHa#
•  Esecuzione#di#[11C]#PET#Colina#di#simulazione#prima#della#radioterapia#(RT).#



Risulta>#
#

OOobre#2011#Z#OOobre#2013:#32%pazien>#
Età#media#di#71#anni#(range:#58Z84)#
Tempo#mediano#alla#recidiva:#36%mesi%(range:#10Z192)#

Età%(anni)# Mediana#
Range#

71#
58Z84#

Gleason%Score# Mediana#
Range#
#

7#
5Z9#

PSA%(alla#PET#Colina)# Mediana#
<#1#ng/ml#
>#1#ng/ml#

1.9#ng/ml#
14#pts#(44%)#
18#pts#(56%)#

PSA%DT# Mediana#
Range#

5.46#mesi##
1.28Z31.25#

PSA%Velocity# Mediana#
Range#

0,10#ng/ml/mese#
0.02#Z#20.35#



Risulta>#

•  Posi>vità#alla#PET#Colina#in#18#su#32#pts#(59%)#
•  14#su#18#pts#con#PSA#>#1#ng/ml#
•  4#su#14#pts#con#PSA#<#1#ng/ml#

All’analisi%univariata%

PSA# p<0,02#

PSA#DT# p<#0,03#

PSA#Velocity# p<0,002#



Risulta>#
•  8#pz#!#modifica#dell’approccio#sistemico#
•  6#pz#!#No#RT#programmata#

•  Modifica#della#dose#di#prescrizione#in#14#
pazien>#(44%)#

•  7#pazien>#(21,8%)#!#boost##sulla#
loggia#prosta>ca#fino#a#74,2#Gy#

•  4#pazien>#(12,5%)#!#boost#sui#
linfonodi#PET#+#fino#a#65,5#Gy#

•  3#pazien>#(9,3%)#!#boost#su##loggia#
prosta>ca#e#linfonodi#

Del#soOogruppo#di#26#pazien>#soOopos>#a#
RT,#l’intento#è#stato#modificato#in#14#(56%)#

2#pazien>#“non#responder”#!#PET#Colina#a#3#
mesi:#PD#ossea#o#linfonodale#extrapelvica.#



Conclusioni#
#

•  Questa#esperienza#ha#mostrato# come# l’u>lizzo#della#
PET# colina# possa# impaOare# sulla# decisione#
terapeu>ca# dei# pazien># con# recidiva# biochimica# di#
carcinoma#prosta>co.##

•  Limite#di#risoluzione#spaziale#della#metodica#
•  Necessità# di# un# maggior# numero# di# pazien># per#
confermare#risulta>#clinici#



Grazie per l’attenzione 


