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Introduzione: Tossicità e QoL 

!  Prevenire tossicità acuta, ma soprattutto tardiva 
nel carcinoma della prostata è indispensabile 
perché: 

 
!  Alta probabilità di cura (5y OS 83.4%) " QoL 

!  Scelte terapeutiche multiple (  competizione)  

!  In gruppi selezionati eccellente outcome anche 
SENZA cure " Sorveglianza attiva 



Yamazaki, 2014 

FATTORI PREDITTIVI di TOSSICITA’ acuta/
tardiva GU/GE: 

 
!  Trattamento correlati 

!  Correlati al paziente: fattori genetici 
          fattori clinici. 



Introduzione: Fattori predittivi tossicità GE  
!  Trattamento correlati: IMRT riduce la Tossicità GE 

IJROBP 2010 

Nota relazione DOSE-
TOSSICITA’ (rettorragia) " 
appropriati Dose Constraints 
 
 
  
 
 



Introduzione: Fattori predittivi tossicità GE  

!  10% pz sintomi persistenti  " urgenza, 
aumento frequenza, dolore, 
incontinenza fecale  

" poco studiati - alto impatto su QoL           
      (Nguyen 2010, Hamstra 2013, Sanda 2008) 

! Dose canale anale (correlata a 
incontinenza fecale) " dose 
constraints:  
!  30 Gy superficie interna canale anale 
!  10 Gy superficie esterna canale anale 
!  50 Gy a muscolo puborettale 
!  40 Gy a muscolo elevatore dell’ano                    

       (Smeenk, IJROBP 2012) 

  



! Paziente correlati:  
!  Età 
!  Pregressa chirurgia addominale 
!  Emorroidi 
!  Diabete mellito 
!  ADT 
!  IBD 

Budaus et al, 2012 
Stenmark et al, 2013  

 
 

Introduzione: Fattori predittivi tossicità GE  



!  Trattamento correlati: IMRT non impatta sulla Tox GU 

IJROBP 2014 

La correlazione tra dose e tossicità tardiva GU è tuttora da chiarire. 

Radiother Oncol 2015 

Radiother Oncol 2015 

Probabile correlazione con: 
- Dose a uretra e collo vescicale  
-  Dose a parete vescicale (non 
tutta vescica) " difficoltà 
variabilità riempimento  
- Dose al Trigono (≠ sensibilità 
regioni vescica) 

Introduzione: Fattori predittivi tossicità GU  



!  Paziente correlati:  
!  Età 
!  Sintomatologia urinaria pre-trattamento 
!  Pregressa TURP 
!  Fumo 
!  Ipertensione 
!  Diabete 
!  Terapia anticoagulante 

Cozzarini et al, 2015 
Barnett et al, 2011 

Mathieu et al, 2014 
Budaus et al, 2012 

 

!  Valutazione dei sintomi complessa (eterogeneità dei 
sintomi e delle definizioni) " IPSS / RTOG / CTCAE /
SOMA LENT /Self made  

Introduzione: Fattori predittivi tossicità GU  
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Materiali e Metodi 
!  250 pz RT esclusiva dal 2007 al 2014 
!  4,4% (11/250 pz) DM 
!  11,6 (29/250 pz) CVD 
ORMONOTERAPIA: 69% pz 

Neoad-conc: 69% 

Adiuv: 59%   

IGRT:  82,5% AlignRT  

 17,5% Ecografico (Resonant) 

         +/- Fiducials markers 

Irradiazione pelvi

96%  

4%  



RISULTATI     bPFS e OS 
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Zelefsky, 2006 



RISULTATI     Tossicità GE e GU  
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Risultati: fattori predittivi 

FATTORE PREDITTIVO SIGNIFICATIVITA� 

Diabete Mellito (Si vs No) NS 

CVD (Si vs No) NS 

OT (si vs no) NS 

Dose RT (< 76 Gy vs > 76 Gy) NS 

IGRT (Si vs No) p<0.088 

IMRT vs 3DCRT  
     tossicità GE 
     tossicita GU 

 
p<0.07 
p< 0.65 

ETA� (> 74aa vs < 74aa) 
Tossicità GE 
Tossicità GU  

 
p<0.04 
NS 

Tossicità GU (acuta vs tardiva) p<0.05 

Tossicità GE (acuta vs tardiva) p<0.05 

V70 retto  
V50 retto 

NS 

Dose Media a vescica  NS 

Analisi della correlazione fra fattori predittivi  
e tossicità GE e GU acuta e tardiva 



Risultati fattori predittivi: ETA’  

Tossicità GE acuta e cronica  

p<0.04 

 

Pz con età > 74 anni hanno maggior rischio di avere 
tossicità GE G2 
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Risultati fattori predittivi: ETA’  



Risultati fattori predittivi:  
Tossicità acuta   

La presenza di tossicità acuta 
sia GE che GU si associa a 
maggior rischio si avere 
tossicità cronica sia GE che GU 



Risultati fattori predittivi:  
Tossicità acuta   



CONCLUSIONI  
!  Trattamento ben tollerato con profilo di 

tossicità basso (cronica GU e GE ≥ G2: 6 e 3%) 
!  > parte delle tox G3 migliora col tempo  
!  Dose constrains diversi a seconda ETA’ pz   
!  Importanza del controllo della tox acuta  

!  dose constraints  
!  protocolli condivisi di gestione (linee guida 

AIRO) 
ONGOING ! fattori predittivi tossicità GU 



Grazie per l’attenzione  


