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PROCTITE E RETTORRAGIA

Ò ̴ 4,500 pazienti à RT per tumore addome/pelvi
É Dettagli operativi Lazio-Abruzzo-Molise (2015)

75% 

20% 

AIRO 2017
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Ò Mucositis Study Group of the Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer / 
International Society of Oral Oncology 
(MASCC/ISOO)
É Linee guida basate sull’evidenza

Ðprevenzione e trattamento mucosite gasto-intestinale
× 2004, 2007, 2012

Î 146 articoli inclusi
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Lalla et al. Cancer 2014
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Ò Raccomandazione – prevenzione –
É Amifostina (composto aminotiolo)

ÐTiolo WR-1605 e disulfide WR-33278 à Effetto cito-
protettivo: lega radicali liberi; accelera riparazione DNA

Lalla et al. Cancer 2014
Dunts et al. Strahlenther Onkol 2000

Kligerman et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1988
Savoye et al. Int J Radiat Biol. 1997
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Ò Raccomandazione – prevenzione –
É Misoprostolo (analogo prostaglandina E1)

Ð Δ flusso ematico nella mucosa à effetto citoprotettivo

Lalla et al. Cancer 2014
Hille et al. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 2005
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Ò Suggerimento – trattamento –
É Sucralfato (saccarosio + idrossido di alluminio)

ÐAderisce alle cellule mucosa à effetto citoprotettivo
ÐΔ sintesi Pg, EGF à promuove riparazione mucosa

Lalla et al. Cancer 2014
Sanguineti et al. Strahlenther Onkol 2003
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Ò Suggerimento – trattamento –
É Ossigeno iperbarico 

ÐEffetto angiogenetico
Ðø crescita batteri e produzione tossine

Lalla et al. Cancer 2014
Dall’Era et al. J Urol. 2006

Jones et al. Radiother Oncol. 2006



PROCTITE E RETTORRAGIA

Ò Molte opzioni e modalità di trattamento
É Terapia medica
É Terapia endoscopica
É Terapia chirurgica
!! Assenza di linee guida !!
É Risultati contraddittori

ÐMiglioramento sintomi
ÐNessun beneficio, peggioramento sintomi 

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015

acuta e cronica
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Ò Terapia medica
É Anti-infiammatori

Ð Sulfasalazina (sulfapiridina)
× Ø sintesi acido folico batterico à azione batteriostatica

Ð Mesalazina (acido 5-aminosalicilico)
× Ø ciclossigenasi à riduce stimolo flogistico persistente

Ð Cortisone
ßStudio prospettico, randomizzato, doppio cieco [37 pz.]

× Sulfasalazina orale 3 g/die + prednisone microclismi 20 mg x 2/die
versus sucralfato microclismi 2 g x 2/die + placebo orale (4 
settimane)

Î sucralfato: miglior risposta clinica 71% vs 47% (p < 0.05)

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015
Sahebnasagh et al. J Altern Complement Med. 2017

Kochhar et al. Dig Dis Sci 1991
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Ò Terapia medica
É Aloe vera (gel)

ÐSembra Ø ciclossigenasi
ßStudio prospettico, randomizzato [20 pz]

× Aloe vera + sulfasalazina 500 mg x 4/die versus placebo + 
sulfasalazina 500 mg x 4/die (4 settimane)

Î Aloe vera: miglioramento sintomatologia

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015
Sahebnasagh et al. J Altern Complement Med. 2017
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Ò Terapia medica
É Agenti anti-ossidanti (Vitamina A, C, E)

Ð Proprietà antiossidanti versus stress ossidativo
ß Studio prospettico, randomizzato, doppio cieco [17 pz.]

× Vitamina A orale versus placebo (3 mesi)
Î Vitamina A migliora sintomatologia

É Acidi grassi a catena corta (acido butirrico)
Ð Prodotti dalla fermentazione di carboidrati non assorbibili a opera della 

flora batterica intestinale; fonte principale di energia dei colonociti
× Δ proliferazione e differenziazione cellulare à effetto trofico

ß Studio prospettico, randomizzato, doppio cieco [19 pz.]
× Acido butirrico microclisma versus placebo (5 settimane)

Î Acido butirrico: accelera processo di riparazione ma no miglioramento significativo
ß Studio prospettico, randomizzato, doppio cieco [15 pz.]

× Acido butirrico microclisma versus placebo (2 settimane)
Î Acido butirrico: no miglioramento significativo

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015
Sahebnasagh et al. J Altern Complement Med. 2017

Ehrenpreis et al. Dis Colon Rectum 2005
Pinto et al. Dis Colon Rectum 1999
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Ò Terapia endoscopica
É Dilatazione endoscopica
É Formalina (metanolo e formaldeide) 

Ð Cauterizzazione chimica dei tessuti à instillazione topica 
Ð Sclerosi dei vasi à ø sanguinamento

É Coagulazione argon plasma
Ð Facile, sicura, meno costosa
Ð Energia elettrica trasmessa mediante argon gassoso ionizzato à

essiccamento superficiale con ↑ resistenza elettrica
× Δ distribuzione superficiale dell’effetto termico à coagulazione uniforme 

(non oltre 3 mm di profondità).

É YAG laser (granato di ittrio e alluminio)
Ð Vaporizzazione tessuto 

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015
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Ò Terapia endoscopica
É Sonda bipolare e termica

Ðdirettamente a contatto à punta della sonda 
continuamente pulita

É Ablazione a radiofrequenza
É Crioablazione

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015
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Ò Terapia chirurgica
É Colostomia derivativa

ÐΔ dolore, tenesmo, infezioni
ÐØ sanguinamento

É Asportazione del retto
ÐSanguinamento persistente

Ultima opzione nella gestione della RT-proctite

Grodsky et al. Clinics in Colon and Rectal Surgery 2015



PROCTITE E RETTORRAGIA

Ò Limiti metodica rigorosa
É No risposta esaustiva

Ð No studi sufficientemente validi a supporto di interventi

É Stimolo a condurre nuovi studi clinici
Terapia Principio attivo Posologia Evidenza scientifica

PREVENZIONE

Amifostina [Ethyol] Tiofosfato organico e.v. ≥ 340 mg/mq/die RACCOMANDATO

Misoprostolo Analogo PG E1 RACCOMANDATO

TRATTAMENTO

Sucralfato [Antepsin] Sale di alluminio 2 appl/die per 3 mesi SUGGERITO

Vitamina A [Rovigon] Anti-ossidante 1 cpr/die per 1 mese SUGGERITO

Ossigeno iperbarico O2 al 100% (2 atm) Almeno 36 sedute SUGGERITO


