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Calcio mimetico Breve raggio Alta Energia Lineare

Il Radio è un calciomimetico, 
forma complessi con la 
componente minerale dell’osso, 
l’idrossiapatite, nelle aree di 
aumentato turnover quali le 
metastasi ossee.

Il breve raggio di penetrazione
tissutale delel particelle alfa
emesse dal Radio
(<10 diametri cellulari) limita il
danno ai tessuti sani
circostanti.

Il Radio emette particelle alfa, 
che causano principalmente
rotture della doppia elica di 
DNA nelle cellule adiacenti, con 
un effetto antitumorale sulle
metastasi ossee.

Henriksen, et al. Journal of Nuclear Medicine 44.2 (2003): 252-259
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60 centri 
somministrano

il Radio-223
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ad oggi,
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~ 1000
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PERCHE’ USARE Ra223

 Efficacie pre e post-docetaxel (studio 
ALSYMPCA)

 Chemioterapia somministrata post-Ra223
è sicura dal punto di vista ematologico

 iEAP conferma associazione tra uso
precoce e outcome (malattia meno
estesa completamento 6 cicli miglior
OS)

 Se somministrato pre-chemioterapia si 
riduce il rischio trombocitopenia



Le linee guida 
Impiego in prima linea nei pazienti con malattia ossea 

sintomatica e senza malattia viscerale nota ESMO 2015



Le linee guida 
Impiego in prima linea nei pazienti con malattia ossea sintomatica e senza 

malattia viscerale nota EAU 2016



Le linee guida 
Impiego in prima linea nei pazienti con malattia ossea sintomatica e senza 

malattia viscerale nota NCCN 2016



Le linee guida 
Impiego in prima linea nei pazienti con malattia ossea sintomatica e senza
malattia viscerale nota AIOM 2016

Terapia
antiandrogeniche Targeted Alpha Therapy Chemioterapia Terapia di supporto

ADT
Abiraterone

Enzalutamide
Radium-223 dichloride

Docetaxel
Cabazitaxel

Strontium-89
Samarium-153
Rhenium-186

Acido Zoledronico
Denosumab

Steroidi



5-10 years           Overall
Survival

Il tumore della prostata

30-35 months
18-20 months

Materiale a uso interno



Domanda:

Perché il clinico 
(oncologo/radioterapista/urologo) ha 
un ruolo centrale nella gestione del 

paziente e nella definizione del 
trattamento?



Il ruolo del clinico

Conosce la patologia fin dall’esordio Conosce i farmaci

Si rapporta agli altri 
specialisti Gestisce le tossicità



Cosa abbiamo….
 DOCETAXEL/CABAZITAXEL: se buon PS, malattia viscerale, malattia 

sintomatica

 ENZALUTAMIDE, ABIRATERONE:  se assenza di sintomi o sintomi minimi, 
buona risposta a precedente ADT

 RADIUM-223: nei pazienti con malattia ossea, sintomatici, senza metastasi 
viscerali note

RCP prodotti



Le domande a cui 
cercheremo di rispondere

 Paziente candidabile: come lo definisco? Qual è il corretto algoritmo
terapeutico?

 Esperienza: da condividere e ampliare
-importanza del TMD 
-hub&spoke

 Il  meccanismo d’azione e il ruolo della malattia ossea

 La terapia medico-nucleare e i possibili eventi avversi

 Gestione del trattamento e del paziente
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