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Perché una Consensus sul monitoraggio della risposta dei
pazienti CSPC e CRPC ?

Perche vi sono evidenze che dimostrano
comeun monitoraggio piu accurat@onsente

al pazienti di effettuare piu linee terapeutiche

e migliorare la sopravvivenza

Quindi il tipo dimonitoraggio puo avere
Importanza prognostica

ma nessuna linea guida fornisce dati precisi |

merito a tempistiche e modalita !!!
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Cancer of the prostate: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-upt

C. Parker!, S. Gillessen?, A. Heidenreich3 & A. Horwich#, on behalf of the ESMO

Guidelines Committee”
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recommendation

« Men on long-term ADT should be monitored for side-effects
including osteoporosis (using bone densitometry) and meta-
bolic syndrome [IV, B].

It is not adequate to rely on PSA alone to monitor response in
men with CRPC. Rather, appropriate imaging tests should be
used. However, conventional imaging techniques such as
CT and bone scan do not provide assessment of response/
progression in bony metastatic disease.

recommendation

« In patients with CRPC on systemic treatment, regular imaging
studies should be done to monitor disease response/progres-
sion [V, B].




Overall patient flow
Treated with AR-targeted agent or Chemotherapy in 1L
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Frequenza controllo pazienti con mCRPC

Base: 70 oncologi

Test per confrollo del marcatore PSA Visite di controllo

1 mese - 25% 1 mese 63%

30% 2 mesi 16%

2 mesi

3 mesi 40% 3 mesi 19%

5% 4 mesi | 2%
Wawve 11 . . . . Wave 11 . . . .
2 in media ogni 2,3 mesi 2 in media ogni 1,6 mesi
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SIUroO

Nel pazienti coormCRP@ trattamento
chemioterapico,ognguanto dosi il PSA?

Visualizzs questa email nel browser
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Ogni 3 cicli
34%

Ogni 2
cicli
25%

A ogni ciclo
35%



SIUrO

Nel pazienti comCRP@ trattamento con ormoni
di nuova generazione, ogni quanto dosi il PSA?

Visualizza questa email nel bronser

aaaaaaaaaaaa

Ogni 6 mesi
Ogni 3 mesi 4%
62%

Ogni mese
15%

Ogni 2
mesi
19%




Frequenza controllo pazienti con mCRPC

Base: 70 oncologi

Programmazione TAC

1-3 mesi 19%

7-9 mesi I 7%

10-12 mesi | 0%

1“’2:}:‘1-‘-6” 2 in media ogni 4,9 mesi

. %
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Programmazione SCINTIGRAFIA

1-3 mesi i 3%

4-6 mesi - 3?%
7-9 mesi . 11%

roems) N 49%
‘f“’g:j:fﬁ” 2 in media ogni 9,0 mesi

%
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Nel pazienti coormCRP@h trattamento chemioterapico,
ogni quanto effettgsim_mlﬁ[iﬁgiadiggﬂjgnestrumentale?

Visalizea quests email nel biowser
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Sulla base della clinica
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Alla fine del : .
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Survey SIUM: Follow up tumare alla prostata metastatico Visualizza quests email nel browser x
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Caro Collega,

anome della Societa ltaliana di Urclogia Cneologica, SIUrO, & informo che
sfiamo realizzando un progetto relativo al follow-up del tumore prostatico
metastatico armanosensibile e castration resistant. Y| sono molte evidenze
sullimportanza di un follow-up attento e corretto in questo setting di pazienti tantc
daidentificare il tipo di follow-up come fattore prognostico. Purtroppo ancora oggi
nan esiste LN consenso su come questa debba essere fatta

La SIUrQ ha realizzato un guestionario sullargomento, indirizzato a urologi,
oncologi medici e oncologi radioterapisti, che richiede 10-15 minuti per la
compilazione. In base ai risultati della survey verra successivamente organizzata
una consensus conference (Bologna 8-9 giugno 2018 al fine di definire un
percorsa condiviso di follow-up per questi pazienti .

Sono pertanto a chiederti di dedicare alcuni minuti per la compilazione del \

guestionario e, qualora fossi interessato a partecipare alla consensus, di
contattare la segreteria della tua associazione 1

~ CONSENSUS
Maturalmente le risposte al questionario saranno frattate in modo assolutamente e CO N F E R E N C E
NAZIONALE

Mel ringraziarti anticipatamente della collaborazione ti invio | miei pid cordiali
saluti e il ink per poter partecipare all'indagine

LINK CARCINOMA PROSTATICO

hitp:ibit.ly/Survey-Siuro AVA N ZATO

ATTENZIONE 88 chccando sul ink non si dovesse apnire la paginag anline 8
necessano copiare Il link sul browser
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Sinossi del Progetto

Produzione di

Definizione dei Revisione
: : .. : o Statement per Consensus
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\\ tra | memb” I’A Le riunioni che mettono direttamente in
del Board

interazione soggetti chiamati a contribuire al
processo conoscitivo e decisionale sono
condizionate dalle dinamiche socioemotive che
regolanoil funzionamentodel gruppo.

Metodiche di “consenso formale”

NGT :r---;n-h?---—i Rand/UCLA . . . . .
: ' A I metodi formali ad oggi codificati per la
e g R e costruzionedel consenso(es NGT,Delphi) cercano
::J:Iac?u;;:!gc; : : nclusi 5 : ac;‘:lrspe:tsgl . . . . . .
; | invece di controllare questi fattori riducendo gli
—— effetti dovuti a dinamiche di leadershipformale e

incentivandoal massimol'autonomia e la liberta di
giudizio

Tutti i metodi assicurano 'INDIPENDENZA dei contributi







