L'ONCOLOGIA PROSTATICA, UNA PARTITA
IMPORTANTE CHE SI VINCE CON IL GIOCO DI
SQUADRA

Screening del cr prostatico nel paziente con familiarita negativa

- Intervallo delle visite di screening e del dosaggio del Psa totale:
distanza tra linee guida e

pratica clinica
- Psa free e ratio: € arrivato il momento della pensione?

- Cut off del Psa totale: ha un senso parlarne ancora? Come cambia la
lettura del Psa totale

sulla base dell’eta e del volume prostatico.

- DRE quale fattore indipendente nell’indicazione ad una biopsia
prostatica

v Attuali linee guida

v DRE borderline (lieve aumento di consistenza o minuscola area
nodulare) in paziente con

Psa stabile nel regime di normalita ed RMN negativa : indicazione
alla biopsia sistematica
Screening del cr prostatico nel paziente con familiarita positiva
- Rischi per il paziente con familiarita positiva in termini di probablita di
insorgenza della malattia, tempi di insorgenza e prognosi

- Quando iniziare lo screening, intervallo delle visite di screening e del
dosaggio del Psa

totale



- Cut off e lettura del Psa totale: come cambia nel paziente con
familiarita positiva?

- Come cambia I'interpretazione di aree Pirads 3 alla RMN

- E se il paziente fosse BRCA positivo cosa cambierebbe rispetto alla
sola familiarita

positiva ?
- Indicazioni attuali al’esecuzione dei test genetici BRCA

- Paziente con familiarita positiva per cr mammario e ovarico ma
negativa per cr prostatico:

come cambia lo screening
IL CANCRO DELLA PROSTATA NEL PAZIENTE OVER 80

- Eventuale eleggibilita di selezionati pazienti over 80 al trattamento
radioterapico

- Iter diagnostico nel paziente non candidato a trattamento primario
> Cut off del Psa totale per eventuale indicazione a terapia medica

> Diagnosi clinica di cr prostatico basata su Psa elevato e DRE
positivo:

e sufficiente per giustificare un’eventuale terapia medica
palliativa?

v Se e quando richiedere una RMN multiparametrica
v Se e quando richiedere una biopsia prostatica
v E in caso di Psa elevato e DRE non sospetto?

> Esami di stadiazione: quando eseguirli (prima o dopo l'inizio della
terapia) e quali

eseguire

- Terapia medica palliativa consigliata



RECIDIVA BIOCHIMICA DI CR PROSTATICO POST-CHIRURGIA
* Attuale cut off del Psa che definisce una recidiva biochimica
* Stadiazione: come eseguirla e quando
* Tempi e indicazioni all’eventuale trattamento radioterapico

Criteri di associazione dell’ormonoterapia alla radioterapia

TRATTAMENTO DEL PAZIENTE OLIGOMETASTATICO

* Attuali indicazioni al trattamento primario
* Terapia medica gold standard
* Stadiazione del paziente in corso di terapia

* Update sulle indicazioni all’utilizzo degli ARTA e attuale
prescrivibilita

> Paziente MO CRPC
> Paziente M+ ormonosensibile

> Paziente M+ CRPC



