m TERAPIA

Tumore della prostata: nuova
terapia migliora la qualita di vita

|

tato il piu frequente nella po-

polazione maschile di quasi
tutti i Paesi occidentali, con un nu-
mero di nuovi casi in aumento an-
che grazie alle maggiori probabilita
di diagnosi. Si tratta di un tumore
con un forte impatto sulla vita quo-
tidiana. Tuttavia, il trattamento con
darolutamide (un inibitore del re-
cettore degli androgeni) in associa-
zione a terapia di deprivazione an-
drogenica e chemioterapia con do-
cetaxel migliora la sopravvivenza e
soprattutto la qualita di vita. E que-
sto il dato saliente che emerge dal-
lo studio di fase Il ARASENS i cui
risultati sono stati presentati nel
corso del congresso della Europe-
an Society of Medical Oncology.
“In ltalia vivono 564mila uomini
con diagnosi di questa neoplasia,
caratterizzata da un’elevata etero-
geneita clinica, oscillando da for-
me a bassa aggressivita e altre cli-
nicamente importanti”, afferma il
presidente AIOM (Associazione
Italiana di Oncologia Medica) Sa-
verio Cinieri. “Negli ultimi anni ab-
biamo ottenuto ottimi risultati in
termini di riduzione della mortalita.
L'impatto del tumore della prosta-
ta metastatico sulla quotidianita
dei pazienti che sviluppano sintomi
correlati alla malattia puo essere
importante. Da qui il forte bisogno
clinico di terapie in grado di garan-

I | carcinoma prostatico & diven-

tire una buona qualita di vita anche
negli uomini con malattia metasta-
tica”, aggiunge.

“Per questi pazienti -, spiega Enri-
co Cortesi, ordinario di Oncologia
all’'Universita La Sapienza, Policli-
nico Umberto | di Roma - & fonda-
mentale individuare un trattamen-
to che sia non solo efficace, ma
permetta di svolgere in sicurezza
le attivita quotidiane. | nuovi risul-
tati dello studio ARASENS confer-
mano ulteriormente la potenzialita
di darolutamide, in combinazione
con la terapia ormonale e la che-
mioterapia, per i pazienti con tu-
more della prostata ormonosensi-
bile metastatico, in una fase critica
della loro vita. Questo farmaco
combina in sé efficacia terapeutica
e tollerabilita. Grazie alla sua strut-
tura chimica peculiare, inibisce la
crescita delle cellule di carcinoma
prostatico, limitando gli effetti col-
laterali che impattano sulla vita
quotidiana”.

Il trattamento con darolutamide in
aggiunta alla terapia di deprivazio-
ne androgenica e al docetaxel ha
mostrato una tendenza a ritardare
il tempo di peggioramento dei sin-
tomi fisici e del dolore correlati alla
malattia nei pazienti con dolore
moderato o grave al basale e un
miglioramento degli endpoint rile-
vanti per i pazienti, rispetto a tera-
pia di deprivazione androgenica
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piu docetaxel. Inoltre lo studio di
fase Il ARASENS ha mostrato una
riduzione del 32.5% del rischio di
morte e il miglioramento di tutti gli
endpoint secondari particolarmen-
te rilevanti per i pazienti, con l'in-
tensificazione del trattamento pre-
coce rispetto a terapia di depriva-
zione androgenica piu docetaxel.
L'obiettivo raggiunto di una miglio-
re qualita della vita, € di particolare
importanza in una malattia come la
neoplasia prostatica, per la quale
si deve prevedere una prognosi e
una durata dei trattamenti anche di
molti anni.

A febbraio 2021, I'’Agenzia ltaliana
del Farmaco (AIFA) ha approvato
la rimborsabilita di darolutamide
nel trattamento del carcinoma pro-
statico resistente alla castrazione
non metastatico ad alto rischio di
sviluppare malattia metastatica.
Ad agosto 2022 la Food and Drug
Administration (FDA) ha approvato
darolutamide in associazione a do-
cetaxel nei pazienti con tumore
prostatico metastatico ormono-
sensibile.
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