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Vantaggi dell’ipofrazionamento
moderato:

* La suddivisione del ciclo di radioterapia in un numero minore
di frazioni, si e gia dimostrata in altri centri europei
ugualmente efficace rispetto al programma effettuato con il
ciclo standard, sia dal punto di vista del controllo locale di
malattia che da quello degli effetti collaterali.

e (Qualita della vita: minore impatto sulla vita sociale dei
pazienti.

* Maggiore eleggibilita al trattamento nei pazienti anziani.

Riduzione dei tempi d’attesa.
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La nostra esperienza:

* Da Giugno 2016 a Novembre 2017
* Totale 34 pz

* Eta mediana 76aa (range 66-83)

* Solo RT Radicale

* Classi di rischio secondo NCCN:

Classe Rischio | Numeropz _____|%

Bassissimo 1 3%
Basso 1 3%
Intermedio 15 44%
Alto 12 35%
Altissimo 5 15%



* NO

e MO

e Stadiazione:
ER,
ETG transrettale,
Mapping Prostatico,
RMN Pelvi,

e nei rischi intermedi, alti e altissimi Scintigrafia
Ossea

e OT concomitante in 25 pz (74%)




s
ﬁiche IGRT:

Tomotherapy
7 pz (20%)




BED=D| 1+— o/f=1,5

Prostata 64 Gy 320 cGy
Vescichette 54 Gy 270 cGy 20
Seminali
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onstraints di dose:

Retto

Vescica

V57 <10.2%,
V44<32%,
V35<43%

V53 < 14%,
V49<27%,
V35<47%.




Risultati:

Follow up mediano 12 mesi (range 7-21)

4 Pz persi al f.up
1 pz deceduto per altre cause

Valutazione tossicita acuta (a 3 mesi da fine
RT) e tardiva (dopo i 6 mesi da fine RT)
gastrointestinale (Gl) e urogenitale (GU)

secondo RTOG scale



W
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ossicita acuta

Gastroenterico

80% 72%
G1 3 10% G1 4 14%
G2 3 10% G2 4 14%
G3 - - G3 - -
G4 - - G4 - -



Tossicita Tardiva

Gastroenterico




Osservazioni:

* 72% pz nessuna tossicita acuta GU,
 80% pz nessuna tossicita acuta Gl,

* 90% pz nessuna tossicita tardiva GU,
* 100% pz nessuna tossicita tardiva Gl.



Conclusioni:

La nostra esperienza, pur essendo
basata esclusivamente su dati ristretti
e preliminari, dimostra che
I'ipofrazionamento moderato del
Carcinoma prostatico localizzato in 20
sedute e efficace e non complicato da
tossicita acuta e subacuta.



GRAZIEPERLUATTENZIONE




