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CISTITE ATTINICA
Cenni di patogenesi e strumenti 

di valutazione



CISTITE  ATTINICA

Rappresenta un processo infiammatorio della mucosa
della vescica causato dal trattamento radiante sulla
regione pelvica. Fa parte di una nuova entità nosologica
denominata pelvic radiation disease definita come
“problematiche transitorie o a lungo termine, di entità
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

Superficie mucosa
Stroma mesenchimale



Superficie mucosa 
congestione della mucosa 

con emorragie e/o 
ulcerazioni

Depositi di fibrina
Alterazioni di tipo 

vasoreattivo

Stroma mesenchimale
Infiltrazione leucocitaria 

interstiziale

Patogenesi della cistite attinica



Patogenesi della cistite attinica 

Aumento della trombina e deposizione di fibrina

TNF-alfa
TGF-beta





Patogenesi della cistite attinica
acuta

Danno a livello delle cellule 
della mucosa

+
Danno a livello delle cellule 

endoteliali con fenomeni 
trombotici ed ischemici  

Aumento della trombina e deposizione di fibrina



Patogenesi della cistite attinica
cronica

Ulcerazioni
Teleangectasie
Necrosi tissutale

Cistite emorragica



Cistite attinica: Fattori correlati

A FATTORI LEGATI AL PAZIENTE

• età del paziente

• comorbilità (diabete mellito,
patologie cardiovascolari)

• pregressa chirurgia

• presenza di sintomatologia prima   
di iniziare il trattamento radiante

• chemioterapia 

relazione tra tossicità acuta e٭
sequele

A FATTORI LEGATI ALLA TECNICA DI 
IRRADIAZIONE:

• dose massima alla vescica

•  relazione dose/volume

RTOG 0415 Study

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







CISTITE  ATTINICA

La dose di tolleranza per l'intera vescica è di 65 Gy 
ed è 80 Gy per i soli 2/3.

I disturbi urinari compaiono in genere dopo una dose di 
20Gy/2 Gy/die 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



Valutazione della tossicità vescicale
Scala RTOG/EORTC 

ORGANO/
TESSUTO

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 GRADO 5

VESCICA Lieve 
atrofia 
epiteliale

Teleangectasi
e minime

Ematuria 
microscopica

Moderato 
aumento 
della freq.
Minzionale
Teleangectasie 
Generalizzate

Ematuria
macroscopica

Severo 
aumento 
della freq.
Minzionale
Teleangectasie 
Generalizzate
severe

Ematuria 
macroscopica
Persistente
CV <150cc

CISTITE
emorragica
Severa
NECROSI

Vescica 
contratta

CV <100 cc

MORTE
Correlata
agli effetti 
della RT



Valutazione della tossicità vescicale
Scala CTCAE 

Common Terminology Criteria for Adverse Events

SINTOMO Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

CISTITENONINFETTIVA
Ematuria
Disuria
Nicturia

Ematuria microscopica

Minimo aumento della freq.urinaria
Disuria lieve
Nicturia lieve

Incontinenza di nuova insorgenza

Ematuria macroscopicamoderata

Aumento della freq.urinaria
Disuria importante
Nicturia importante

<QOL

Ematuria macroscopicasevera
AnemiaTrasfusioniOspedalizzaz
Necessità di intervento di radiologia interventistica

<<QOL

ConseguenzePotenzialm.letali
Indicati interventichirurgici  urgenti



Valutazione della tossicità vescicale
Scala CTCAE 

Common Terminology Criteria for Adverse Events

SINTOMO Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

DOLOREAPPARATO URINARIO
Lieve

Osservazione

Moderato

Catetere vescicale

Severo ConseguenzePotenzialm.letali
Indicati interventichirurgici  urgenti

INCONTINENZA
URINARIA

Occasionale
(solo con 
tosse, starnuti 
ecc)

Spontanea,
pannoloni

Necessario 
intervento 
chirurgico

Conseguenze
Potenzialm.
letali

Indicati 
interventi
chirurgici  
urgenti





I-PSS: documentazione oggettiva della
frequenza dei sintomi nella prospettiva
del paziente con una domanda su
qualità di vita

PUNTEGGIO TOTALE

0-7: sintomi lievi

8-19: sintomi moderati 

20-35: sintomi severi



Conclusioni 

Nella cistite acuta si verificano fenomeni di tipo
vasoreattivo: congestione della mucosa con possibili
emorragie e/o ulcerazioni con depositi di fibrina e
più in profondità 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 tossicità vescicale: non ci
sono prove della superiorità di una scala rispetto alle
altre anche se in ambito radioterapico la più
utilizzata è la scala RTOG.

Conclusioni 


