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25 studi randomizzati (5617 pazienti)

Tassi di risposta complessiva:
* 60% (1696/2818) nel braccio della frazione singola

* 61% (1711/2799) nel braccio con frazionamenti multipli
Tassi di risposta completa:

* 23% (620/2641) nel braccio della frazione singola
o 24%(634/2622) nel braccio con frazionamenti multipli

jcapuccini@libero.it



Quali fattori influenzano la risposta:

Risposta globale: KPS, trattamenti medici in atto
(chemioterapia), ADL (EORTC-BM22)

Risposta radiologica sulla singola lesione:
-istologia del tumore primitivo

-microambiente tumorale

-parametri biologici: indice proliferativo, ipossia
-VOLUME”?

jcapuccini@libero.it



Associazione
Italiana
Radioterapia
Oncologica

Cancer Microenvironment
DOI 10.1007/s12307-014-0148-4

ORIGINAL PAPERS

Microenvironmental Influences on Metastasis Suppressor
Expression and Function during a Metastatic Cell’s Journey

Wen Liu + Carolyn J. Vivian - Amanda E. Brinker -
Kelsey R. Hampton + Evi Lianidou - Danny R. Welch

Archives of Biochemistry and Biophysics 561 (2014) 159-166

Contents lists available at ScienceDirect

Archives of Biochemistry and Biophysics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/yabbi

Review
Cancer and bone: A complex complex @Cmssmrk

Marjolein van Driel *, Johannes P.T.M. van Leeuwen

Department of Internal Medicine, Erasmus MC Rotterdam, Room Ee585¢, Wytemaweg 80, 3015 CN Rotterdam, The Netherlands

jcapuccini@libero.it



Associazione

Italiana
Radioterapia é
Oncologica EORTC QLQ - BM22

Patients sometimes report that they have the following symptoms or problems. Please indicate the
extent © which you have experienced these symptoms or problems during the past week. Please
answer by circling the number that best applies to you.

During the pgstweek have you had pgig in any of Not A Quite  Very
the following parts of your body? at Al Litde aBit Much
1. in your back? 1 2 3
2. in your leg(s) or hip{s)? | 2 4
3. in your arm(s) or shoulder(s)? | 2
4. in your chest ar rib{s)? | 2
5. in your butiock(s)? | 4
During the past week:

6. Have you had constant pain?

7. Have you had intermittent pain? 3
8. Have you had pain not relieved by pai’ 3 4
medications?
9. Have you had pain while lying down? 3 4
10. Have you had pain while sitting? 3 4
I1. Have you had pain when trying 3 4
12. Have you had pain while walki 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
| 2 3 4
1 2 3 4
| 2 3 4
. worried about loss of mobility | ” 3 4
because of your illness? =
19. Have you worried about becoming dep endent | 9 3 4
on others because of your illness? ¥
20. Have you worried about your health in the | 2 3 4
future?
21. Have you felt hopeful your pain will get | 2 3 4
better?
22. Have you felt positive about your health? | 2 3 4

2 Copyright 2008 EORTC Quality of Life Group. All rights reser ved. jcapuccini@libero.it
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44 PAZIENTI sottoposti a RTE in frazione
unica (800 cGy) mediante campi multipli (5
pazienti 11%) o contrapposti (39 pazienti 89%)
* Dolore misurato prima e dopo il trattamento

(1 mese) utilizzando la scala NRS definendo
come risposta al trattamento la diminuzione

di almeno 1 punto sulla scala NRS rispetto al
valore indicato prima del trattamento stesso

E. Chow, »international consensus on palliative radiotherapy endpoints for
future clinical trials in bone metastases» Radiother Oncol, 2001
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CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI
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Tumore primitivo

B PROSTATA
B POLMONE
B RETTO

® MAMMELLA
B VESCICA
H|GNOTO
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W CUTE

B PANCREAS
H COLON
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Istologia

" ADENOCARCINOMA
B CA DUTTALE INFILTRANTE
B CA UROTELIALE

® MICROCITOMA

ENDD

B SARCOMA
MELANOMA
FOLLICOLARE

© SQUAMOCELLULARE
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ECOG 19pz (0) 20pz (1) 5 pz(2)

Chirurgiasul T 19 pz SI 25 pz NO
RTE sul T 12pz Sl e 32 pz NO
CTsulT26pzSle 18 pzNO

OT 13 pzSie 31 pzNO

Bifosfonati 22 pz Si e 22 pz NO
Adiuvanti 19 pz Sl e 25 pz No
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Localizzazioni preferenziali

Localizzazioni vertebrali 27 pazienti
Localizzazioni extravertebrali 17 pazienti

. metastasi ossee multiple 31 pazienti

. metastasi ossee, linfonodali, polmonari 6 pazienti

. metastasi ossee e linfonodali 3 pazienti

. metastasi ossee, linfonodali, epatiche 1 paziente

. metastasi ossee, linfonodali, epatiche e polmonari 1
paziente

. metastasi ossee, epatiche, surrenali 1 paziente

. multiple 1 paziente
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Variabile dimensione:

* valutazione radiologica delle lesioni:
misurazione del volume sulla TC di
simulazione come prodotto dei tre diametri

principali per il fattore di conversione 0,52
(formula dell’ellissoide)
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7.22mm
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ANALISI STATISTICA

* Confronto su questi parametri mediante test
T-student a due code per dati appaiati con
soglia di significativita pari al 5%
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RISULTATI

* NRS medio pre terapia era 6(0-10)

e 43 pz valutabili (1 non valutabili perché
deceduto): in 42 si e osservato un significativo
miglioramento post- trattamento (p<0.001)
con NRS in media di 3 (0-7)

* In 1 pzun peggioramento di 2 punti

Wong E. et al. «Re-irradiation for painful bone metastases- A systematic
review», Radiother Oncol 2013.
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42 pz con miglioramento:

22pz(52%) con diminuzione dell’NRSda0Oa 3

(valore medio 2) avevano volume medio
165,36¢cC

20pz (48%) con miglioramento NRS >3 (valore
medio 5),avevano volume medio di 197,67cc

Tale miglioramento non e correlato con il
volume delle lesioni : media 172.71cc

(0.89-1683,32cc)
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CONCLUSIONI

Seppur numero esiguo di pazienti, i risultati
deporrebbero per una non significativa
correlazione tra volume delle lesioni e risposta
al trattamento radiante nell'immediato post-
trattamento
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