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Contesto clinico

La mancata ripresa della funzione testicolare dopo la sospensione dell'ADT comporta
una morbilita prolungata e peggioramento della qualita di vita.

La gestione & stata caratterizzata da estrema cautela nell'impiego della terapia
sostitutiva con testosterone (TRT) nei pazienti con neoplasia prostatica non
metastatica in assenza di recidiva biochimica dopo trattamento con radioterapia (RT)
ed terapia di deprivazione androgenica (ADT).

Obiettivi

®* Quale e il valore prognostico del Testosterone Basale? (Q1)

®* Quale e il valore prognostico del Testosterone in Corso di

Trattamento? (Q2)

®* Recupero del Testosterone dopo cessazione dellADT: puo essere

predetto e ottimizzato? (Q3)

®* E’ sicuro prescrivere TRT nei pazienti con sintomi di ipogonadismo

che non tornano a livelli normali di testosterone dopo trattamento

con RT + ADT ? (Q4)
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Risultati

Sono stati inclusi nella revisione finale 29 studi primari, distribuiti sui 4 quesiti
clinici: Q1 (testosterone basale): 4 studi; Q2 (testosterone in corso di ADT): 6
studi; Q3 (recupero del testosterone): 12 studi; Q4 (sicurezza TRT): 9 studi

Il testosterone basale non influenza la
sopravvivenza oncologica, ma predice la
velocita e la probabilita di recupero
gonadico. Il target di castrazione piu efficace in corso di

ADT sembrerebbe essere <20 ng/dL (<0,7
nmol/L).

Leta del paziente, la durata dell’ADT, le

formulazioni a rilascio prolungato e gli agonisti,
rispetto agli antagonisti orali GnRH, rallentano “
il recupero dei livelli di testosterone

La TRT e un'opzione praticabile nei pazienti
ipogonadici sintomatici con malattia stabile a
>12 mesi, previa discussione multidisciplinare
ed idealmente all'interno di registri prospettici
e/o trial sperimentali per quanto concerne il
sottogruppo di pazienti ad alto rischio.

Take Il presente lavoro supporta il monitoraggio del testosterone al basale e durante il
home trattamento e sottolineano la necessita di nuove ricerche su sicurezza ed efficacia della
message TRT in questo setting.




