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  Come da nuova regolamentazione della Commissione Nazionale per la Formazione Continua del  Ministero della Salute, è richiesta la 
trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario.  

•   Posizione di dipendente in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE) 

•   Consulenza ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE) 

•   Fondi per la ricerca da aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE) 

•   Partecipazione ad Advisory Board (NIENTE DA DICHIARARE) 

•    Titolarietà di brevetti in compartecipazione ad aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA 

DICHIARARE) 

•   Partecipazioni azionarie in aziende con interessi commerciali in campo sanitario (NIENTE DA DICHIARARE) 

•   Altro (NIENTE DA DICHIARARE) 

!



  
Trattamento delle metastasi ossee nel paziente con tumore della prostata  

resistente alla castrazione (mCRPC) 
 
 
 

Scelta terapeutica multidisciplinare  
 
 

Stefano Pergolizzi 
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Scelta terapeutica multidisciplinare  

Perché è necessaria? 
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   Incremento delle scelte terapeutiche 

 
Selezione dei pazienti 
 
Combinazione dei vari trattamenti 
 
Sequenza delle terapie 
 
Studi clinici 
 
“…..a structured patient-focused multidisciplinary setting” 
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GRUPPO di STUDIO AIRO PROSTATA 
Coordinatore: Riccardo Santoni  



Il carcinoma della prostata resistente alla  
 
castrazione, metastatico, è (generalmente)  
 

inguaribile 
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Le terapie disponibili sono destinate alla  
 
palliazione e/o prolungare la sopravvivenza.  
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Ad oggi, non esiste una evidenza sulla migliore 
sequenza dei trattamenti.  
 
…..i clinici dovrebbero aderire ai criteri di inclusione 
dei vari trials quando trattano pazienti CRPC nella 
pratica clinica quotidiana 
 
Le linee guida suggeriscono di includere i pazienti 
con CRPC in studi clinici 
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Oligometastasi ossee 
 
 

1.  Lesione ossea oligometastatica non complicata asintomatica 

2.  Lesione ossea oligometastatica non complicata sintomatica 

3.  Lesione ossea oligometastatica complicata 
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1.  Lesioni ossee multiple asintomatiche 

2.  Lesioni ossee multiple non complicate sintomatiche 

3.  Lesioni ossee multiple sintomatiche 

4.  Lesioni ossee e viscerali 

5.  ……………………………… 

Metastasi ossee 
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Nella malattia prostatica in progressione ossea  
 
la radioterapia ha ruolo in TUTTI i quadri clinici 
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Revisione sistematica di 25 studi randomizzati 8Gy vs altro e 
 
 di uno studio randomizzato (Lancet Oncology 2014) 8Gy vs  
 
20Gy come retreatment 
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CONCLUSION: 
 
……..It is therefore recommended that patients with uncomplicated  
 
painful bone metastases be treated with a single 8 Gy fraction of  
 
radiation at both the initial treatment and retreatment. 
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425 pz -> Già RT -> Necessità Retreatment su sede già irradiata 
 

    8Gy          vs   20Gy     
 
 
Risposta dolore    45%         p=0.17   51% 
 
Comparsa fratture   7%         p=0.03    5% 
 
CME     2%         p=0.094    <1% 
 
Diarrea     23%         p=0.018    31% 
 
Inappetenza    56%         p=0.011    66% 
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<6 sedi*             100 (16)    38 (12) 
 
6-20               262 (43)   147 (48) 
 
>20^               192 (32)    91 (30)  
 
Superscan^               54 (9)       30 (10)  

^Pazienti eleggibili per half-body irradiation 

* Anche pazienti oligometastatici 
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Yuzuru Niibe* and Kazushige 
Hayakawa 
Jpn J Clin Oncol 2010;40:107– 1110 
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NCT01859221 

NCT02206334 

NCT01558427 

NCT02192788 

Current ongoing trials for prostate cancer 
oligometastases (www.clinicaltrials.gov) 

ClinicalTrials.gov identifier 
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Remissione del dolore  91%  (45 RC  46 RP) 
 
Sopravvivenza mediana  150gg 
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Acido Zoledronico e Denosumab sono utilizzati per 
ridurre il rischio di “skeletal-related events” (SREs) 
Resultati da studi di fase III in CRPC metastatici.  
 
L’utilizzo ottimale di queste terapie “osteoclast-
targeted” Sequenza, Inizio, Frequenza e Durata del 
trattamento ad oggi non è standardizzato.  
 
Il loro ruolo e la loro efficacia nell’era delle nuove 
opzioni terapeutiche (molte delle quali riducono il 
rischio di SREs) non è stato valutato 

Gillessen S Ann Oncol 2015 
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In the absence of level one evidence or in areas where there are  
 
conflicting data or conflicting interpretation of  existing data,  
 
weighted expert recommendations are helpful for making treatment  
 
decisions in daily clinical practice 
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Il Team multi-disciplinare (TMD) 
 
Gruppo coordinato di tutte le professioni mediche e sanitarie che si 
occupano di una specifica malattia tumorale, 
 
Decisioni cliniche condivise basate sull’evidenza  
 
Coordinare l’esecuzione delle cure in ogni momento del processo 
terapeutico 
 
Il paziente dovrebbe essere “parte attiva” 
 
 
European Partnership for Action Against Cancer-EPAAC 
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La legislazione  
 

Legge finanziaria del 1996, art. 1 comma 28 
 
PDTA concepito come strumento di coordinamento 
tra i professionisti in grado, tra l’altro, di contribuire 
all’ottimizzazione dell’impiego delle risorse.  
 
PSN 1998-2000 D.lgs. 229/99:  
 
le linee guida e i PDTA vengono riconosciuti come 
strumento di garanzia dei Lea e mezzo di revisione e 
valutazione della pratica clinica. 
 
PSN 2006/2008 DPR 7/4/2006 
 
Art 3 c.d. “Legge Balduzzi” 
L’esercente la professione sanitaria che nello svolgimento della propria attività si attiene a linee guida e 
buone pratiche accreditate dalla comunità scientifica non risponde penalmente per colpa lieve 

 
  PDTA: Percorso Diagnostico e Terapeutico Assistenziale  
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Consensus Conference Milano 16-17 Dicembre 2015 
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