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PRINCIPLES OF ANDROGEN DEPRIVATION THERAPY
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ADT

LH-RH analogo
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Effetti collaterali dell’ADT

- Vampate di calore
- Impotenza

- Fatigue

- Riduzione massa muscolare
- Osteoporosi

- Anemia

- Sindrome metabolica

Impatto sulla
qualita della vita
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SBRT

O Non invasiva
O Poche sedute

L o Risparmio OAR




Il nostro studio

Valutare efficacia e tossicita della SBRT
eseguita con tecnologia BrainLab Vero
e Cyberknife su oligorecidive linfonodali
da adenocarcinoma prostatico




Materiali e metodi ()

O Periodo di osservazione da maggio 2012 a
settembre 2015

0 117 pazienti trattati (180 recidive linfonodali).
O PSA iniziale (iPSA) 10.3 ng/mL
O Gleason score mediano 7
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Materiali e metodi (V)

O La recidiva biochimica veniva definita come
rialzo del PSA oltre il valore del valore pre-SBRT.

O La tossicita e stata valutata secondo i criteri
Radiation Therapy Oncology Group/European
Organization for Research and Treatment of
Cancer (RTOG/EORTC).




Risultati (I)

O Follow up mediano 20 mesi.

O Risposta biochimica al 1°
controllo.

" Risposte
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progressioni
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Risultati (I1)

O La progressione clinica in 65 pazienti dopo tempo
mediano di 9 mesi (range: 1 —33.1 mesi) dalla SBRT

O Progressione in field: 13 linfonodi (7%)
O Progressione a distanza: 31 casi (48%)
O Progressione regionale: 34 casi (52%)

O Progressione clinica e stata proceduta da progressione
biochimica.




Risultati (I11)

O Tossicita acuta:
- urinaria: 7 casi G1
- rettale: 2 casi G1.

O Tossicita tardiva:
- urinaria: 2 casi G1,
2 casi G2
2 casi G4
- rettale: nessuna!




Risultati (IV) Al momento dell’analisi (Ottobre 2015):

4 pz (3.50%) 17 pz
Morti per (14.50%)
mal non

valutabili




Conclusioni

SBRT:
0 eccellente controllo di malattia in-field

o profilo di tossicita molto favorevole.




Spunti di riflessione:

Sono in corso ulteriori analisi dei dati per:
- Identificare il setting di pazienti che ha meglio
beneficiato dalla SBRT

- Valutare la combinazione ottimale della ADT o altre
terapie sistemiche con la SBRT.
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