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GASTROINTESTINALE-PREACT

Preoperative Chemoradiotherapy versus Chemotherapy for Locally Advanced Gastric Cancer or Gastroesophageal Junction Adenocarcinoma: A Phase lll Randomized Controlled Trial from
China

AI RO Studio PREACT: Radioterapia Preoperatoria vs. Chemioterapia
- nel Tumore Gastrico e della giunzione Gastro-esofagea

Pre-CRT Risultati di Sopravvivenza Pre-CT
(Chemio-Radioterapia Preoperatoria) a 3 Anni (Identici) [Sola Chemio Preoperatoria)

Sopravvivenza Libera da Malattia (DFS)

Compliance
Significativamente Trattamento: 77%
superions [Minora)
Standard of Care Invariato Limitazioni dello Studio
emioterapia perioperatoria rimane Studio statisticamente "Underpowered™
L?rﬂng?ﬂar:prg‘h'ilaaﬁ i tumnari ,eﬁ:a:i_ Chiuso precocemente (194 pazienti

analizzati su 682 previsti).

- -

Tumore gastrico e della giunzione esofago-gastrica localmente avanzato: piu risposte complete e resezioni RO con l'approccio pre-CRT. Lo studio PREACT dimostra che l'integrazione della radioterapia
non solo € sicura, ma & superiore nel garantire il controllo di malattia a lungo termine.
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GINECOLOGIA-NRG/GOG-263

Randomized phase lll trial of adjuvant radiation versus chemoradiation in intermediate-risk, early-stage cervical cancer following radical hysterectomy and lymphadenectomy: results from NRG
Oncology/GOG-263/KGOG 1008

Radioterapia vs Chemioradioterapia: Lo Standard nel Rischio Intermedio

Lo studio di Fase Il NRG/G0G-263 ha confrentato la radioterapia (RT) con la chemioradioterapia (CRT) in 316 pazienti con tumore della
cervice in stadio precoce e fattori di rischio intermedio, confermando la RT come scelta elettiva, specialmente con tecniche moderne.

Radioterapia (RT) Chemioradioterapia (CRT)

Efficacia Oncologica e Sopravvivenza Efficacia Oncologica e Sopravvivenza
Sopravvivenza Libera da Sopravvivenza Libera da

Recidiva {m; simile - (nrs} simile
35 4% ' 88.5% 5-
a3 anni &3 annl (p=0.09)

0s) dnlnhmhn 5 \Q‘_ di cisplatino:
\1_ Standard annulla il vlrmg;ihu ﬁﬂm uncﬁie'}mﬁchm“?lm

pm:im della chemicterapia HR 0,586 (p=0.07) sulla vita media (p=0.07)
Sluu'melrnpathlullnl’ulmte Sicurezza e Impatto sulla Paziente
Declino fisico
A& -~~~ AAA T
Tossicita grave (Grado 3-4): Qualita della 'u'ita (Qol): Tussluﬁ grave triplicata l]ua! ti della Vita [QDL]
15% con la CRT: 43%
{r!cupem a 36 sett.)
Radioterapia: ] Aumento drastico della tossicita
m"Fc" G‘ml 11 Standard di Cura | senza miglioramento significativo
confermato della soprawvivenza o AIR 0
N

Lo studio di fase lll NRG/GOG-263 fallisce I'endpoint di superiorita: nel rischio intermedio post-operatorio la sola RT pelvica garantisce controllo oncologico con un profilo di safety ottimale
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URO-ONCOLOGICO-LUNAR

177Lu-Prostate-Specific Membrane Antigen Neoadjuvant to Stereotactic Ablative Radiotherapy for Oligorecurrent Prostate Cancer (LUNAR): An Open-Label, Randomized, Controlled, Phase Il Study

Lo Studio LUNAR: Lutezio-177 e SBRT nel Tumore Prostatico Oligoricorrente

Contesto: Terapia Combinata per Tumore Prostatico Oligoricorrente

SBRT MLu- 002
(Radioterapia Stereotassica) ; {Radioligando Necadiuvante)

Evadicazione Micrometastasi

Deculte (Sstemico)
Obiettive: Superare | limiti della radioterapia locale e ritardare la deprivazione androgenica (ADT).

Risultati Clinici ed Efficacia: Sola SBRT vs. "Lu + SBRT

WLy + SBAT [Sperimentale)

Raddoppio della Sopravvivenza Libera
da Progressione [PFS)

PF5 Mediana 17,6 mesi

“ Eventi Awversi

+10 mesi di liberta dalla terapia ormonale [(ADT) Graco 3 6,7%

Oligoricorrenza ormono-sensibile: ritardare I'ADT & oggi possibile con la terapia combinata. Lo studio LUNAR dimostra, con i limiti di un FASE Il, che l'integrazione di radioligandi e SBRT preserva la
funzione eugonadica, trattando efficacemente le micrometastasi senza la tossicita sistemica degli ormoni.
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NEUROONCOLOGICO-SRSVSHA-WBRT

Treatment for Brain Metastases With Stereotactic Radiation vs Hippocampal-Avoidance Whole Brain Radiation: A Randomized Clinical Trial

Al RO SRS vs HA-WERT: Nuove Prospettive nel Trattamento
commesonroman. delle Metastasi Cerebrali Multiple (5-20 Lesioni)

Pillole di
Letteratura

Definizione "malattia limitata

Passato: 1-4& lesioni Presentc 5-20 Iesmnl

Lo studio clinico randomizzato di fase 3 ha analizz azienti “fit” co ne ce n*r ontando
SRS multi-target vs. HA-WBRT con memantin: zandosi su qu ollo dei sintomi

Qualita della Vita e Funzionalita Controllo Oncologico e Sopravvivenza
Primario endpoint (MDASI-BT)
Recidiva Locale: Recidiva a Distanza:
SRS 3.2% vs SRS 45.4% ve
HA-WBRT 39.5% HA-WBRT 24.2%
(Meno recidive locali (Piu rECIdW‘E a dlstan:a

con SRS)

HA-WBRT

Pegqgi ento: +0.74]
(Peggioram ) Sopravvivenza Clobale (0S) equivalente a 1anno

SRS
[Miglioramento: -0.32)

NN

N

@ n 2
Migliore preservazione Significativa protezione
delle funzioni fisiche cognitiva con
) (indice di Barthel & KPS) Fapproccio focale SRS Necessita di Follow-up RM stretto per la gestione SRS,

con trattamenti di salvataggio tempestivi. .., .oomm

SRS vs HA-WBRT: Vince la precisione. Nel setting 5-20 lesioni, la radiochirurgia offre un miglior outcome funzionale e sintomatologico, ridefinendo i confini dei trattamenti focalizzati nel sistema nervoso

centrale
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Per segnalazioni/correzioni: inviare una e-mail a info@radioterapiaitalia.it con oggetto "Comunicazione per Commissione Formazione" indicando riferimento puntuale e fonte.
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