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CASO CLINICO CA. PROSTATA

ANAMNESI FAMILIARE ANAMNESI FAMILIARE 
�� Sorella deceduta a 46 aa per ca. mammarioSorella deceduta a 46 aa per ca. mammario

F.V., maschio, 1928

ANAMESI FISIOLOGICA ANAMESI FISIOLOGICA 
�� Scolarità: licenza mediaScolarità: licenza media
�� Non fumatoreNon fumatore
�� Null’altro di rilevante da segnalareNull’altro di rilevante da segnalare



ANAMNESI PATOLOGICA REMOTAANAMNESI PATOLOGICA REMOTA
�� a 52 aa intervento per ernia discalea 52 aa intervento per ernia discale
�� da circa 20 anni ipertensione arteriosa in buon da circa 20 anni ipertensione arteriosa in buon 

compenso emodinamico (rampril e furosemide) compenso emodinamico (rampril e furosemide) 
e diabete mellito di tipo 2 (dietoterapia)e diabete mellito di tipo 2 (dietoterapia)

ANAMESI PATOLOGICA PROSSIMAANAMESI PATOLOGICA PROSSIMA
�� Nel 2001 comparsa di dubbia ematuria con Nel 2001 comparsa di dubbia ematuria con 

prostatite, cui fa seguito riscontro di PSA prostatite, cui fa seguito riscontro di PSA 
aumentatoaumentato



DIAGNOSI  DIAGNOSI  ..

giugno 2001:  biopsia prostatica transrettalegiugno 2001:  biopsia prostatica transrettale
adenocarcinoma prostaticoadenocarcinoma prostatico
Gleason 8Gleason 8

OBIETTIVITA’OBIETTIVITA’

Paziente in buone condizioni generaliPaziente in buone condizioni generali
Obiettività generale negativa Obiettività generale negativa 
Non dolori osseiNon dolori ossei



STADIAZIONESTADIAZIONE

TAC Torace/AddomeTAC Torace/Addome
Negativa per secondarismi a distanzaNegativa per secondarismi a distanza

Scintigrafia Ossea TBScintigrafia Ossea TB
Negativa per localizzazioni ossee di malattiaNegativa per localizzazioni ossee di malattia



DOMANDADOMANDA

Qual è il trattamento ottimale per questo Qual è il trattamento ottimale per questo 
paziente?paziente?



CA PROSTATICO LOCALIZZATOCA PROSTATICO LOCALIZZATO

OPZIONI TERAPEUTICHE OPZIONI TERAPEUTICHE 

CHIRURGIACHIRURGIACHIRURGIACHIRURGIA
RADIOTERAPIA ESCLUSIVARADIOTERAPIA ESCLUSIVA
TERAPIA ENDOCRINATERAPIA ENDOCRINA
WATCHFUL WAITINGWATCHFUL WAITING



CA PROSTATICO LOCALIZZATOCA PROSTATICO LOCALIZZATO

Droz, SIOG 2008Droz, SIOG 2008



CA PROSTATICO LOCALIZZATOCA PROSTATICO LOCALIZZATO

D’Amico, JCO 2003D’Amico, JCO 2003

Only high risk patients have a clinically significant morta lity due to prostate
cancer at 10 years. Those high risk patients are likely to ben efit from curative
treatment.



CA PROSTATICO LOCALIZZATOCA PROSTATICO LOCALIZZATO

Droz, SIOG 2008Droz, SIOG 2008



20012001

Seguito in UrologiaSeguito in Urologia
LHRH analogo mensile per un anno ed in seguito LHRHLHRH analogo mensile per un anno ed in seguito LHRH
analogo trimestrale, con beneficio clinicoanalogo trimestrale, con beneficio clinico
(normalizzazione del PSA a valori inferiori a 2 ng/mL)(normalizzazione del PSA a valori inferiori a 2 ng/mL)

INTERMITTENZA??INTERMITTENZA??INTERMITTENZA??INTERMITTENZA??

20052005

Aumento del PSA con stadiazione negativa per ripresa di Aumento del PSA con stadiazione negativa per ripresa di 
malattia.malattia.
Effettua blocco androgenico totale, con beneficio per 1 aaEffettua blocco androgenico totale, con beneficio per 1 aa



20062006

Inizia Casodex 150 mg 1 cp/die per ulteriore aumento del Inizia Casodex 150 mg 1 cp/die per ulteriore aumento del 
marcatore PSA.marcatore PSA.

E’ pratica comune ma SENZA alcuna evidenza da studio E’ pratica comune ma SENZA alcuna evidenza da studio 
clinico randomizzatoclinico randomizzato

2007200720072007

Per ulteriore rialzo del marcatore e testosterone non Per ulteriore rialzo del marcatore e testosterone non 
soppresso sotto 20 ng/dL, il 31 maggio viene sottoposto a soppresso sotto 20 ng/dL, il 31 maggio viene sottoposto a 
orchiectomia subcapsulare bilaterale, senza beneficio sul orchiectomia subcapsulare bilaterale, senza beneficio sul 
PSA. Inizia Estracyt (senza evidenza di attività da studi PSA. Inizia Estracyt (senza evidenza di attività da studi 
randomizzati)randomizzati)
Viene affidato all’Oncologia Medica.Viene affidato all’Oncologia Medica.
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ALL’ARRIVO IN ONCOLOGIA…ALL’ARRIVO IN ONCOLOGIA…

EO:EO:
Dispnea, ortopnea notturna Dispnea, ortopnea notturna 
Pollachiuria nottura, a volte disuriaPollachiuria nottura, a volte disuria
Lieve linfedema al pube e edema scrotaleLieve linfedema al pube e edema scrotale
Non linfoadenomegalieNon linfoadenomegalie

RISTADIAZIONE:RISTADIAZIONE:
Alla scintigrafia ossea: lesione ossea ripetitiva T12 e L1 Alla scintigrafia ossea: lesione ossea ripetitiva T12 e L1 
(captazione sospetta su T5(captazione sospetta su T5--T6)T6)

Metastasi ossee da carcinoma prostaticoMetastasi ossee da carcinoma prostatico



VALUTAZIONE GERIATRICA MULTIDIMENSIONALEVALUTAZIONE GERIATRICA MULTIDIMENSIONALE

-- ADL  6ADL  6
-- IADL 3IADL 3
-- GDS < 4GDS < 4
-- MMSE > 24MMSE > 24

>> caregiver:>> caregiver:moglie, molto apprensiva, parzialmente moglie, molto apprensiva, parzialmente 
affidabileaffidabile

>> caregiver:>> caregiver:moglie, molto apprensiva, parzialmente moglie, molto apprensiva, parzialmente 
affidabileaffidabile

>> comorbidità: ipertensione arteriosa G1>> comorbidità: ipertensione arteriosa G1
diabete mellito non insulino dip. G2diabete mellito non insulino dip. G2
dubbio recente episodio di scompenso dubbio recente episodio di scompenso 
cardiaco G2 (edemi declivi + vers. pleurico, cardiaco G2 (edemi declivi + vers. pleurico, 
ortopnea e pollachiuria notturna)ortopnea e pollachiuria notturna)

>> valutazione complessiva: paziente >> valutazione complessiva: paziente VULNERABILEVULNERABILE



VALUTAZIONE CARDIOLOGICAVALUTAZIONE CARDIOLOGICA

Presenza di battiti ectopiciPresenza di battiti ectopici
blocco atrioventricolare di II gradoblocco atrioventricolare di II grado
Ecocardiogramma: cardiopatia ipertensiva, FE 72%Ecocardiogramma: cardiopatia ipertensiva, FE 72%Ecocardiogramma: cardiopatia ipertensiva, FE 72%Ecocardiogramma: cardiopatia ipertensiva, FE 72%

>> Inizia Combisartan 160/12.5 + Epinitril TTS>> Inizia Combisartan 160/12.5 + Epinitril TTS



TERAPIA IN ONCOLOGIATERAPIA IN ONCOLOGIA

OTTOBRE 2007OTTOBRE 2007

Sospende Estracyt (rischio tromboSospende Estracyt (rischio trombo--embolico), non riprende embolico), non riprende 
LHRH analogo perché orchiectomizzato.LHRH analogo perché orchiectomizzato.
Farà Zometa mensile per le metastasi ossee e controlli Farà Zometa mensile per le metastasi ossee e controlli Farà Zometa mensile per le metastasi ossee e controlli Farà Zometa mensile per le metastasi ossee e controlli 
periodici del PSA.periodici del PSA.

FEBBRAIO 2008FEBBRAIO 2008

Aumento dei dolori ossei, con notevole aumento del Aumento dei dolori ossei, con notevole aumento del 
marcatore tumorale (PSA = 395)marcatore tumorale (PSA = 395)
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RIVALUTAZIONERIVALUTAZIONE

TAC T/A: TAC T/A: 
Negativa per nuove localizzazioni viscerali, ridotto il Negativa per nuove localizzazioni viscerali, ridotto il 
versamento pleuricoversamento pleurico

Scintigrafia ossea:Scintigrafia ossea:
captazione su T12 e L1captazione su T12 e L1captazione su T12 e L1captazione su T12 e L1

Valutazione cardiologica:Valutazione cardiologica:
FE 60%, PAO 140/70, scomparsi edemi declivi e ortopneaFE 60%, PAO 140/70, scomparsi edemi declivi e ortopnea
confermata terapia cardiologicaconfermata terapia cardiologica

�� eelegibile per lo studio legibile per lo studio HOPLITEHOPLITE



CHEMIOTERAPIACHEMIOTERAPIA

Taxotere 70 mg/m2 d2 q21Taxotere 70 mg/m2 d2 q21
Estracyt 280 mg 2 cp x 3 d1Estracyt 280 mg 2 cp x 3 d1--5 q215 q21

Riceve complessivamente 8 cicliRiceve complessivamente 8 cicliRiceve complessivamente 8 cicliRiceve complessivamente 8 cicli
dal 09/04/2008 al 10/11/2008 con dal 09/04/2008 al 10/11/2008 con beneficio beneficio 
soggettivo e sul marcatore di malattiasoggettivo e sul marcatore di malattia
Nessuna tossicità grado 3Nessuna tossicità grado 3--44

Interrompe Zometa per scarsa tolleranzaInterrompe Zometa per scarsa tolleranza
(cefalea, vertigini, inappetenza dopo l’infusione)(cefalea, vertigini, inappetenza dopo l’infusione)
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TERAPIA (2)TERAPIA (2)

1515..1212..20082008

ripeteripete scintigrafiascintigrafia osseaossea:: ipercapatazioneipercapatazione TT1212/L/L11 ee
articolazionearticolazione sacrosacro iliacailiaca destradestra (PRO)(PRO)

�� riprenderiprende ZOMETAZOMETA

ContinuaContinua concon controllicontrolli periodiciperiodici concomitanticoncomitanti allealle
somministrazionisomministrazioni didi bifosfonatibifosfonati.. IlIl PSAPSA tendetende
progressivamenteprogressivamente adad aumentareaumentare..
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DOMANDADOMANDA

Quale terapia di seconda linea?Quale terapia di seconda linea?



�� PatientsPatients whowho havehave interruptedinterrupted docetaxeldocetaxel inin
responseresponse oror stabilizationstabilization maymay bebe tentativelytentatively
rere--challengedchallenged withwith thethe samesame drugdrug ..

CHEMIOTERAPIA DI SECONDA LINEA: CHEMIOTERAPIA DI SECONDA LINEA: 
RERE--CHALLENGECHALLENGE

�� OhlmannOhlmann etet alal rere--treatedtreated withwith weeklyweekly
docetaxeldocetaxel 2525 patientspatients showingshowing biochemicalbiochemical
progressionprogression afterafter aa previousprevious regimenregimen ofof threethree
weeklyweekly docetaxel,docetaxel, andand obtainedobtained 7272%% ofof PSAPSA
responseresponse withwith aa medianmedian durationduration ofof 55..88
monthsmonths..

[Ohlmann 2005][Ohlmann 2005]



IlIl PSAPSA èè unun parametroparametro didi valutazionevalutazione
delladella rispostarisposta:: unauna suasua riduzioneriduzione inin
corsocorso didi trattamentotrattamento correlacorrela concon lala
sopravvivenzasopravvivenza liberalibera dada progressioneprogressione..

CHEMIOTERAPIA DI SECONDA LINEA: CHEMIOTERAPIA DI SECONDA LINEA: 
RERE--CHALLENGECHALLENGE

MAMA NONNON E’E’ ILIL TARGETTARGET DELLADELLA TERAPIATERAPIA
ONCOLOGICAONCOLOGICA delladella malattiamalattia
metastatica,metastatica, dovedove l’obiettivol’obiettivo èè lala
palliazionepalliazione deidei sintomi,sintomi, aa maggiormaggior
ragioneragione inin casocaso didi fallimentofallimento delladella
chemioterapiachemioterapia didi primaprima linealinea..



LUGLIO 2009LUGLIO 2009

Ulteriore aumento del PSA (633)Ulteriore aumento del PSA (633)
Decadimento generale, dolorabilità ossea aumentataDecadimento generale, dolorabilità ossea aumentata
PS (ECOG): 3PS (ECOG): 3
SiSi sospendesospende ogniogni terapiaterapia oncologicaoncologica attivaattiva

VisitaVisita cardiologicacardiologica::
BAVBAV 22::11,, FEFE 6161%%,, dispneadispnea dada sforzosforzo

�� ricoveroricovero inin GeriatriaGeriatria
�� decessodecesso ilil 44//1111//20092009


