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CISTITE ATTINICA

appresenta un processo infiammatorio della mucosa
della vescica causato dal trattamento radiante sulla
regione pelvica. Fa parte di una nuova entita nosologica
denominata pelvic radiation disease definita come
‘problematiche transitorie o a lungo termine, di entita
variabile da lieve a molto grave, originatesi nei tessuti sani
come risultato del trattamento radioterapico di un tumore
localizzato nella regione pelvica’.

Andreyev HJ, Denham JW et al.
Defining pelvic radiation disease for the survivorship era.
Lancet Oncol 2010; 11: 310-312



Patogenesi della cistite attinica
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Sectional view of transitional epithelium of urinary bladder in relaxed state
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atogenesi della cistite attinica

Superficie mucosa

congestione della mucosa
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atogenesi della cistite attinica
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Aumento della trombina e deposizione di fibrina
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Cystoscopic and hystologic appearance
of Radiation cystitis
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Danno a livello delle cellule
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*  AFATTORI LEGATI AL PAZIENTE A FATTORI LEGATI ALLA TECNICA DI

1 g _ IRRADIAZIONE:
e eta del paziente

S > _ _ s dose massima alla vescica

e comorbilita (diabete  mellito,

= patologie cardiovascolari) o relazione dose/volume

~ " .+ pregressa chirurgia

e presenza di sintomatologia prima
* diiniziare il trattamento radiante

RTOG 0415 Study

V15% < 80Gy
V25% < 75Gy
V35% < 70Gy
V50% < 65Gy

I » chemioterapia

*relazione tra tossicita acuta e
sequele
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QUANTEC: ORGAN-SPECIFIC PAPER Pelvis: Bladder

RADIATION DOSE-VOLUME EFFECTS OF THE URINARY BLADDER

AKILA N. ViswaNaTHAN, M.D., M.P.H..* ELLEN D. YORKE, PH.D.,* LAWRENCE B. Marks, M.D..}
Patricia J. ErFeL, M.D.,§ AND WiLLiaMm U. SHIPLEY, M.D.S

*Department of Radiation Oncology, Brigham and Women’s Hospital/Dana-Farber Cancer Institute and Harvard Medical School,
Boston, MA; tDq:mﬂment of Radiation Oncology. Memonial Sloan-l(enermg Cancer Center, New York, NY: *Department of Radiation
Oncology, Umversny of North Carolina, Chapel Hill, NC; Depanmenl of Radiation Oncology. M. D. Anderson Cancer Center,
Houston, TX: Departmenl of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School, Boston, MA

An in-depth overview of the normal-tissue radiation tolerance of the urinary bladder is presented. The most in-
formative studies consider whole-organ irradiation. The data on partial-organ/nonuniform irradiation are suspect
because the bladder motion is not accounted for, and many studies lack long enough follow-up data. Future studies
are needed. © 2010 Elsevier Inc.

Bladder dose, toxicity.
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Table 1. Risk of late Grade 3 or greater bladder toxicity in patients treated for bladder cancer in selected series not included in Marks
etal (1)

Patients Simulation Total Whole-bladder Partial-bladder Fraction  Fractions EQD2 Late Grade =3
Investigator (n) imaging dose (Gy) dose (Gy) dose (Gy) size (Gy) (n) (Gy) toxicity (%)

Duncan er al. (9)% 889 2D 55-575 55-57.5 2.75-288 20 60.2-63.8 17
Moonen et al. (10)* 15 iD 66 66 2 Last 8 b.d. 66
25 66 66 2 Last 13 b.id.
Rodel et al. (11)* 186% 2D 45-694 45-69.4 1.8-2 25-33 45694
Scholten et al. (12)* 123 2D 36 36 6 6 (2x/wk) 54
Mameghan et al. (13)* 330 2D 65 45-65 1.8-25 25-30 43.9-69
Perdona et al. (14)*% 121 iD 65 65 1.8 35 634
Mangar et al. (15)* 154 iD 60-64 60-64 - 2 30-32 6064
(CD)
75 60-64 48-52 12 2 24-26  52/60-64
Cowan et al. (16)*" 25 iD 525 52 263 20 563
PB 22 575 575 2.88 20 56.3-63.8
PB 16 55 55 344 16 57.1-649
Yavuz et al. (17) (CD) 87 iD 45/67.5 45 225 1.8/1.5CB 35 43.9-65
Pos et al. (18) (CD) 47 3D 55 55 — 2275CB 20 40/55
40 40 15
Shipley et al. (19, 27) 157 2D 64-65 52-55 12-15 1.8/1.5-1.8 3642 60.9-62.2
(CD)

Abbreviations: EQD2 = equivalent dose in 2-Gy fractions, assuming «/8 = 6; 2D = two-dimensional conventional simulation; 3D = CT-based
three-dimensional planning: b.i.d. = twice daily: PB = all treatment fields included only part of bladder, as determined by primary tumor site
using CT-based planning: CD = first phase included whole bladder followed by cone down to partial bladder with CT-based planning: CB =
concomitant boost; CT = computed tomography.

* Treatment to the whole bladder as localized with contrast or CT.

' Concurrent with chemotherapy.

! Bladder in treatment fields; cone down from pelvic fields at median dose of 45 Gy.
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CISTITE ATTINICA

® La dose ditolleranza per lI'intera vescica e di 65 Gy
ed é 80 Gy per i soli 2/3.

® | disturbi urinari compaiono in genere dopo una dose di
20Gy/2 Gyldie sulla vescica e regrediscono dopo 2-3
settimane dalla fine del trattamento.

® >20% dei pazienti sottoposti a trattamento radiante sulla
regione pelvica possono sviluppare una cistite attinica

® 9% ematuria macroscopica ricorrente

Martinez-Rodriguez R, Areal Calama J, Buisan Rueda O et all.
Practical Treatment approach of radiation induced cystitis.
Actas Urol Esp 2010; 34(7): 603-9



tazione della tossicita vescicale
Scala RTOG/EORTC

VESCICA Lieve Moderato Severo CISTITE MORTE
atrofia aumento aumento emorragica Correlata
epiteliale della freq. della freq. Severa agli effetti

P Minzionale Minzionale della RT
_ ~ NECROSI
. Teleangectasie Teleangectasie
Teleangectasi  Generalizzate Generalizzate
e minime severe
i Vescica
Ematuria Ematuria contratta

: _ macroscopica
Ematuria macroscopica  Persistente

microscopica CV <100 cc
CV <150cc



Valutazione della tossicita vescicale

Scala CTCAE

Common Terminology Criteria for Adverse Events
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Valutazione della tossicita vescicale
Scala CTCAE

Common Terminology Criteria for Adverse Events

2lurierile Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
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urgen
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Subjective

- Dysuria

- Frequency
- Hematuria
- Incontinence

- Decreased stream

! Management

& - Dysuria

# - Frequency
¥ - Hematuria
'.; - Incontinence

"4 - Decreased stream

BLADDER /| URETHRA

Grade 1

Occasional & minimal

3-4hour interval
Occasional
Occasional

Occasional

Occasional non-narcotic

Occasional non-narcotic

Iron therapy

Occasional pads

No self-catherization

Grade 2

Intermittent & tolerable

2-3 hour interval
Intermittent
Intermittent

Intermittent

Occasional non-narcotic

Occasional steroids
Occasional transfusion
Or cauterization

Intermittent pads

< daily self-catherization

Grade 3

Persistent & intense

1-2 hour interval
Persistent with clot
Dalily; < 2 pads

Persistent

Narcotic

Steroids

hyperbaric oxygen
Frequent transfusion

Or cauterization
Constant use of pads or
self-catherization

= daily self-catherization
dilatation

Grade 4

Constan &
excruciating

Hourly
Refractory
constant

Complete obstruction

Surgical intervention

Surgical intervention

Surgical intervention

Permanent catheter

Permanent catheter,
Surgery



"Meno della Pid della | Quasi
metd delle  meta delle  meta delle  sempre
su s volte volte volte

Quante volte nell’ultimo
mese ha avvertito un
senso di incompleto 0 1 2 3 - 5
f:::::‘ ;:]t&::is:;?oml;‘?l I 'P S S : documentazione oggettiva della
Nell'ultimo mese quante frequenza dei sintomi nella prospettiva

volte ha urinato meno di 0 1 2 3 4 5 del paziente con una domanda su
due ore dopo I'ultima qualita di vita

minzione?

Nc!l'ultimo mese Leé PUNTEGGIO TOTALE
mai capitato di dover 0 1 2 3 4 5

mingere in pid tempi? 0-7: sintomi lievi
Nell'ultimo mese quante
volte ha avuto difficolta 0 1 2 3 - 5
a posporre la minzione?
Nell'ultimo mese quanto
spesso il getto urinario
Le ¢ parso debole?
Quante volte nell’ultimo
~ || mese ha dovuto sforzarsi | 0 1 2 3 - 5
| per iniziare ad urinare?
| Nel corso dell’ultimo
mese, quante volte si é 0 1 2 3 4 5
alzato per andare ad

8-19: sintomi moderati

0 1 2 3 4 5 20-35: sintomi severi

|| urinare la notte?

Bene | Soddisfatto | Abbastanza | Cosi Relativamente [ Male Molto
soddisfatto [Cosi  Insoddisfatto male

Se dovesse
trascorrere il resto
della Sua vita con la 0 1 2 3 4 5 6
Sua attuale
condizione urinaria,
come si sentirebbe?




Conclusioni

# Nella cistite acuta si verificano fenomeni di tipo
vasoreattivo: congestione della mucosa con possibili
emorragie e/o ulcerazioni con depositi di fibrina e
piu in profondita alterazioni dello stroma
mesenchimale causate da infiltrazione leucocitaria
interstiziale.

# Nella cistite cronica la mucosa vescicale va incontro
ad ulcerazioni irregolari, teleangectasie.

#Scale di valutazione della tossicita vescicale: non ci
sono prove della superiorita di una scala rispetto alle
altre anche se in ambito radioterapico la piu
utilizzata e la scala RTOG.



