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FOGLIO 1/2

Paziente con cancro della 
prostata a rischio alto Esami di stadiazione

Vigile attesaFollow up

Ormononaive - Seconda 
recidiva / Malattia 

metastatica

Valutazione multidisciplinare 
(Core Team + ev. membri del 

Non Core Team)

Proposta delle opzioni 
terapeutiche e osservazionali 
disponibili  e scelta condivisa 

con il paziente

Radioterapia  + 
Ormonoterapia 

neoadiuvante, concomitante 
e adiuvante

Foglio 2
(Prostatectomia + 

LAD)

Paziente 
candidato a terapia 

curativa?

Progressione 
(biochimica o clinica 
locale o a distanza o 

sintomatica)?

NO

SI SI

1

NO

Vedi -> Recidiva 
locale / biochimica / Primo 

fallimento

Follow up radioterapico

Terapia per bone health

Valutazione per 
riabilitazione andrologica

Controllo locale / 
biochimico?

NO

SI
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Proposta delle opzioni terapeutiche e osservazionali disponibili 
e scelta condivisa con il paziente

Vedi -> Recidiva 
locale / biochimica / Primo 

fallimento
Riaffidato al MME e/o Urologo 

del territorio (Vedi nota §)

Vedi -> Recidiva 
locale / biochimica / Primo 

fallimento

Prostatectomia + LAD

Valutazione prechirurgica 
per riabilitazione funzionale; 
eventuale crioconservazione 

del seme

Follow up urologico

Radioterapia  ± 
ormonoterapia 

Se ormonoterapia, 
terapia per bone 

health

Follow up radioterapico

Valutazione per 
riabilitazione andrologica

Foglio 1
(Radioterapia  + Ormonoterapia 
neoadiuvante, concomitante e 

adiuvante)

Terapia adiuvante 
immediata?

Controllo locale / 
biochimico?

Controllo locale / 
biochimico?

PSA azzerato?

pT3 e/o N+ e/o 
R+?

NED a 5 anni?

2

NO

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI

SI
Valutazione multidisciplinare 
per  terapie adiuvanti  e scelta 

condivisa con il paziente

NO

NOTE

§ Il MMG e/o l’urologo del territorio devono 
fare parte nel Network e garantire il flusso di 
informazioni relative al paziente.


