


Inizio terapia Luglio 2015

Numero pazienti 60

Età media 73

Numero pazienti per analisi 

statistica

54 (10 pazienti ancora vivi)

Numero totale cicli di 

trattamento

258

Numero medio di cicli per 

paziente

4.4

Emoglobina media 11.4 g/dl

PSA medio 304.1 ng/ml

Casistica Humanitas



Tempistica Esecuzione 223-Radio

1 BAT 11

2 BAT + CT 10 

BAT + Abiraterone 12

BAT + Enzalutamide 4

3 BAT + Abiraterone + CT 5

BAT +Abiraterone + Enzalutamide 5

BAT + Abiraterone + Enzalutamide + CT 4

BAT + Abiraterone +Enzalutamide + 2 CT 3



Sopravvivenza







Caratteristiche pazienti - extent of disease no. (%)

< 6 metastasi 4  (7)

6-20 metastasi 15 (28)

> 20 metastasi 33 (49)

Superscan 9 (16)

Emoglobina media 11.4 g/dl

Fosfatasi alcalina 

totale media

299 U/L

PSA medio 304.1 ng/ml

ALSYMPCA study



Sopravvivenza secondo diffusione di malattia (> o < 20 M+)

Sopravvivenza <20M+    17,3

Sopravvivenza >20 M+   10,7



ALSYMPCA study



0 M ≤ 20



Caratteristiche pazienti- total alkaline phosphatase ALP – no (%)

Fosfatasi alcalina 

totale media

299 U/L

< 220 28 (51)

> 220 26 (49)

ALSYMPCA study



Sopravvivenza ALP > o < 220

Sopravvivenza ALP <220  17,5 mesi

Sopravvivenza ALP>220   8,6 mesi



0 ALP ≤ 220



ALSYMPCA study



Fosfatasi Alcalina/sopravvivenza 



Parker Eur Urol 2012

- Si è osservata diminuzione della ALP ossea rispetto al basale durante il trattamento 

nei pazienti responder a Radium 223

- PSA aumenta anche nei responder

ALP: UN POSSIBILE PREDITTORE

DI RISPOSTA

Lo studio ha evidenziato che i livelli di ALP ossea diminuiscono del 50% 

rispetto al basale nel 16%, 67% e 66% dei pazienti trattati rispettivamente 

con dosaggi di Radio-223 pari a un’attività di 25, 50 e 80 kBq/kg (p< 0,0001),



RISPOSTA DELLA ALP

Sartor O, et al. J Clin Oncol. 2013; 31(suppl; Abstract 5080).

I pazienti che presentano una diminuzione di ALP alla 12esima settimana beneficiano di 

una OS significativamente prolungata rispetto ai pazienti in cui la riduzione dei livelli di 

questo biomarker non è confermata



Docetaxel

SI 20 (37)

NO 34 (63)

Sopravvivenza Docetaxel si/no

ALSYMPCA study



Sopravvivenza Docetaxel si/no

Sopravvivenza Docetaxel si 12.9

Sopravvivenza Docetaxel no 13.2



ALSYMPCA study



Sopravvivenza per Emoglobina > o < 10 g/dl

Sopravvivenza Hb < 10      8,1 mesi

Sopravvivenza HB> 10       14,7 mesi



IEAP: ANALISI DI SOPRAVVIVENZA PER LIVELLI BASALI DI

EMOGLOBINA

I livelli di Hb al basale sono risultati discriminanti ai fini dell’esito della terapia (OS / qualità di 

vita). 

Comprendere la causa dell’anemia e intervenire opportunamente per compensarla 

aumenta le probabilità del paziente di riuscire a completare il trattamento con Radio-

223 e trarne il massimo beneficio di sopravvivenza.

Saad F, et al. Lancet Oncol. 2016 Sep;17(9):1306-16.



Difosfonati

SI 16 (30)

NO 38 (70)

Terapia concomitante con difosfonati no. (%)

Sopravvivenza difosfonati si 16.2

Sopravvivenza difosfonati no 10.9

ALSYMPCA study



Terapia concomitante con difosfonati


