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Obiettivi del consenso sul trattamento 
RT nel paziente con mHSPC

üRiunire uno Steering Committee di Oncologi Radioterapisti esperti a carattere 
nazionale (13) e appartenenti alla Società Scientifica AIRO, per discutere e 
ottenere il consenso sul tema del trattamento del paziente con mHSPC de 
novo, al fine di produrre un articolo scientifico.

ü La metodologia del percorso di condivisione si basa sulla metodologia 
Estimate-Talk-Estimate approach.



A questo iniziativa editoriale hanno aderito un gruppo di esperti Oncologi 
radioterapisti, in qualità di membri dello Steering Committee, con il compito 

di delineare e definire: 

ü i punti meritevoli di interesse/approfondimento, gli statement e 

supervisionare tutte le fasi del percorso di consenso;

ü la letteratura scientifica per la definizione degli statement;

üdefinizione e stesura delle raccomandazioni condivise.

Lo Steering Committee



ü La persona che coordina il metodo è conosciuto come “facilitator” e facilita appunto 

le risposte del suo gruppo di esperti. Le risposte sono raccolte e analizzate poi 

vengono identificati punti di vista comuni e divergenti (processo di armonizzazione). 

Se il consenso non viene raggiunto, il processo continua attraverso un sistema di tesi 

e antitesi, in direzione di una graduale sintesi fino ad ottenere gli Statement 

armonizzati.

Facilitatore







1. Selezione dei pazienti per RT sul primitivo (per es. carico di malattia e imaging) 

2. Integrazione RT sul primitivo e terapie sistemiche

3. Timing RT sul primitivo 

4. Volumi e frazionamento RT sul primitivo 

5. Indicazioni per metastasis-directed therapy 

6. Schedula di trattamento e tecnica metastasis-directed therapy 

7. Monitoraggio dopo terapia radiante 

8. Timing e implicazioni determinazione HRR/BRCA 

9. Ruolo della valutazione oncogeriatrica 

Items Approvati
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HORRAD TRIAL STAMPEDE 

ARM H 
PEACE 1

OS solo analisi per 
sottogruppo non pre-
specificata (< 5lesioni)

↑ OS LV mHSPC
 (FU 64 mesi: 12%) No↑ OS mHSPC (LV e HV)

…..BUT….











1. Selezione dei pazienti per RT sul primitivo 

1.Tutti i pazienti con tumore della prostata metastatico 

in esordio (mHSPC), indipendentemente dal carico di 

malattia, andrebbero discussi dal team 

multisciplinare per valutare un trattamento 

radioterapico sul primitivo.  



1. Selezione dei pazienti per RT sul primitivo (per es. carico di malattia e imaging) 

2. Integrazione RT sul primitivo e terapie sistemiche 

3. Timing RT sul primitivo 

4. Volumi e frazionamento RT sul primitivo 

5. Indicazioni per metastasis-directed therapy 

6. Schedula di trattamento e tecnica metastasis-directed therapy 

7. Monitoraggio dopo terapia radiante 

8. Timing e implicazioni determinazione HRR/BRCA 

Items Approvati



1. Selezione dei pazienti per RT sul primitivo (per es. carico di malattia e imaging) 

2. Integrazione RT sul primitivo e terapie sistemiche 

3. Timing RT sul primitivo 

4. Volumi e frazionamento RT sul primitivo 

5. Indicazioni per metastasis-directed therapy 

6. Schedula di trattamento e tecnica metastasis-directed therapy 

7. Monitoraggio dopo terapia radiante 

8. Timing e implicazioni determinazione HRR/BRCA 

Items Approvati



ADT alone is no longer the standard of care in mHSPS





2. Integrazione RT sul primitivo e terapie sistemiche 

2.1 Il trattamento radiante sul primitivo nel paziente con                       

mHSPC può essere associato con qualsiasi terapia sistemica 

proponibile per la malattia metastatica (ADT, docetaxel, ARSI)

2.2 Non sono riportati incrementi significativi delle tossicità 

note associate alle terapie sistemiche o al trattamento radiante
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PEACE - 1



3. Timing RT sul primitivo 

3.1 La radioterapia sul primitivo nel paziente mHSPC 

dovrebbe essere iniziata assieme alla terapia ormonale 

(ADT+ARSI) o comunque non oltre 6 mesi dall’avvio della 

stessa

3.2 Nel caso il trattamento sistemico comprenda la 

chemioterapia, può essere utile procrastinare la radioterapia 

dopo l’ultima somministrazione di docetaxel 
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HORRAD TRIAL STAMPEDE 

ARM H 
PEACE 1

74 Gy in 37 frazioni
-55 Gy in 20 frazioni 
-36 Gy in 6 frazioni 1 

volta a settimana

74 Gy in 37 frazioni 



APCCC 2022



4. Volumi e frazionamento RT sul primitivo 

4.1 il volume di trattamento dovrebbe comprendere la 

prostata e le vescichette seminali

4.2 dovrebbero essere considerati schemi mutuati dalla 

RT con intento radicale, normo o ipofrazionati.
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Definition 







5. Indicazioni per metastasis-directed therapy (MDT)

5.1 la MDT è proponibile nella malattia oligometastatica 

(OMPC), definita all’imaging funzionale come la presenza di 

massimo 3-5 lesioni metastatiche ossee e/o linfonodali, in 

assenza di metastasi viscerali

5.2 l’indicazione alla MDT è limitata ai casi in cui è possibile 

trattare il primitivo e tutte le lesioni con dosi ablative
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6. Schedula di trattamento e tecnica metastasis-directed 

therapy (MDT)

6.1 il trattamento SBRT a livello della metastasi andrebbe 

proposto contestualmente alla radioterapia sul primitivo

6.2 Dosi e volume di trattamento dovrebbero essere 

quelli utilizzati con finalità ablativa
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Monitoraggio dopo terapia radiante 
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Frequenza delle alterazioni genetiche di BRCA1e BRCA2 nel 

carcinoma prostatico metastatico in USA/UK 

Raccomandazioni AIOM per l’implementazione dell'analisi varianti patogenetiche di BRCA nei pazienti con carcinoma della prostata metastatico
Raccomandazioni AIOM Edizione Marzo 2023 



7. Implicazioni della determinazione di BRCA/HRR

7.1 In un paziente metastatico ormonosensibile lo 
stato mutazionale BRCA/HRR non dovrebbe impattare 
sulla decisione inerente al trattamento radioterapico sul 
primitivo e/o sulle lesioni metastatiche
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