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Per quali tipi di tumori è indicata l’adroterapia?

Allo stato attuale delle conoscenze l’adroterapia è indicata:

 per trattare tumori(+ radioresistenti)prossimi a tessuti radiosensibili

bambini e giovani a rischio di sviluppare sequele tardive quando con la
moderna IG-IMRT non è possibile evitare dosi importanti agli organi critici
(Patel et al. 2014).

INDICAZIONI  POTENZIALI ADROTERAPIA



Per quali tipi di tumori è indicata l’adroterapia?

Viste le sue caratteristiche peculiari, pur non potendo essere raccomandata 
come trattamento routinario può essere indicata, secondo le indicazioni 
suggerite dalla commissione scientifica dell’Associazione Italiana di 
Radioterapia Oncologica, AIRO per il trattamento di:

cordomi e condrosarcomi della base del cranio e della colonna vertebrale 
(NB: per condrosarcomi: solo in caso di malattia inoperabile o con residuo 
post-chirurgico critico per vicinanza di tessuti sani)
carcinoma adenoideo-cistico delle ghiandole salivari, non operabile o con 
residuo macroscopico post-chirurgico di malattia
melanomi maligni delle mucose delle prime vie aerodigestive, non 
operabili o con residuo macroscopico post-chirurgico di malattia
melanoma oculare
neoplasie considerate tradizionalmente radioresistenti (alcuni sarcomi), 
non operabili o con residui postchirurgici macroscopici in sedi critiche
tumori solidi pediatrici

INDICAZIONI  “Proposte “ per l’ADROTERAPIA IN ITALIA



Per quali tipi di tumori è indicata l’adroterapia?

A queste indicazioni si possono aggiungere :
alcune patologie a carico di encefalo e base cranica (come indicate da 
linee guida neuro-oncologiche dell’AIRO), 
i tumori recidivati dopo la radioterapia convenzionale, quando unica sede 
di malattia e trattabili con finalità terapeutica radicale (curativa) e, quindi in 
buona salute (ECOG 0-2), assenza di co-morbilità importanti e una stimabile 
lunga attesa di vita (di almeno 5 anni)(Patel et al. 2014).

•Nei casi incerti, l’ elaborazione di due piani di cura (c.d. test in silico) tra il 
centro di riferimento del paziente e il centro di adroterapia può permettere 
una più realistica valutazione degli eventuali vantaggi nel caso in esame 
(Patel et al. 2014) (Si veda albero decisionale di fig. 2). Tale test in silico
comporta, comunque, un aggravio di costi e qualche ritardo decisionale.
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ESTENSIONE DELLE INDICAZIONI ADROTERAPIA

•PROTONTERAPIA  COME GOLD STANDARD
(per dimostrata migliore efficacia): 1-2% casi 

•PROTONTERAPIA  ALTERNATIVA MIGLIORATIVA : 
( per potenziale riduzione effetti collaterali  e secondi tumori a parità o 
simile efficacia): 15-20%
( per potenziale miglioramento dell’efficacia): 3-5% 

Quindi circa fino ad 1/ 4 dei pazienti potrebbe essere meritevole di 
valutazione per adroterapia se ci fosse una estensione delle indicazioni



ESTENSIONE DELLE INDICAZIONI ADROTERAPIA

•Sulla base di studi clinici e valutazioni epidemiologiche(rapporto ISTISAN 
2004), è stata formulata  un classificazione in termini di due categorie: 

la Categoria A (priorità assoluta), comprendente le indicazioni elettive già 
validate da dati clinici (1000 casi anno)

la Categoria B (priorità relativa), che include le patologie che 
verosimilmente possono trarre vantaggio dalla protonterapia, ma per la cui 
definitiva validazione sono necessari ulteriori studi clinici(10.000 casi/anno). 

•Totale complessivo di circa 11000 casi attesi per anno(stimati nel 2004…).







PROTONTERAPIA E APPROPRIATEZZA



MEDICINA… E APPROPRIATEZZA(in altri ambiti..)
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CONCLUSIONE



OTTIMIZZAZIONE NELLA GESTIONE DI UN CENTRO DI
PROTONTERAPIA

25.000 nuovi casi di tumore all’anno in Veneto.

Pazienti mediamente trattati per anno in radioterapia 
in veneto: 13-15.000

Indicazioni strettamente concesse (al momento) circa 
1-2% dei casi RT :fino a 350 pazienti/anno per la sola 
regione Veneto
Attrazione extraregione (RT): 15-20%

Trattamenti misti con boost protoni: 15-20%

Un minimo di 500 pazienti anno a regime.



OTTIMIZZAZIONE NELLA GESTIONE DI UN CENTRO DI
PROTONTERAPIA

Per i nuovi centri :
…La partecipazione nei clinical trials non è mandatoria.
Un progetto con protocolli definiti , prestabiliti e focalizzato sulla attività 
clinica piuttosto che sulla sola ricerca non è scoraggiato.

…dovrebbero essere costruiti in un ospedale o strettamente vicino ad esso 
per facilitare il reclutamento(un minimo del 5-20 % dei pazienti totali 
dovrebbe essere interno)

..la creazione di un network extraospedaliero dovrebbe essere il punto di 
partenza



Ogni progresso della civiltà è stato considerato 
innaturale, se ancora recente…

Bertrand Russel

“Non c’è progresso, se non è per tutti”.

Henry Ford


