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» Linee guida per la pratica clinica

Questo aggiornamento si riferisce al Cancro alla prostata: Linee guida ESMO per la diagnosi, il trattamento e il follow-up. Parker C.,
Gillessen S., Heidenreich A. et al. Ann Oncol 2015; 26 (Suppl 5): v69-v7T.

» §ezione
Gestione della malattia avanzata / metastatica
» Aggiornamento del testo

Due studi di fase 1l hanno studiato I'aggiunta della radioterapia prostatica (RT) al trattamento sistemico standard negli uomini con malattia
metastatica di nuova diagnosi. Lo studio STAMPEDE ha incluso= 2000 pazienti & ha mostrato che la RT alla prostata non ha migliorato la
sopravvivenza globale (OS) per i pazienti non selezionati [1]. Tuttavia, un‘analisi di sottogruppi pre-specificata ha mostrato che RT ha migliorato
10S (dal 73% all'81% a 3 anni) in quelli con un basso carico metastatico (definito secondo i criteri CHAARTED). Lo studio HORRAD ha coinvolto
432 pazienti e i risultati sono stati coerenti con STAMPEDE: non vi € stato alcun beneficio OS nei pazienti non selezionati [2]. In entrambi gli studi,
il trattamento sistemico standard era la terapia di deprivazione androgenica (ADT) da sola per la maggior parte dei pazienti.

» raccomandazioni

« Nei pazienti con carcinoma prostatico metastatico a basso carico di nuova diagnosi, si raccomanda la RT prostatica in aggiunta al
trattamento sistemico standard come opzione di trattamento [1, Al

» Sezione
Trattamento del carcinoma della prostata resistente al castrato
» Aggiornamento del testo

In ERA 223, uno studio di fase 11l in doppio cieco, controllato con placebo, pazienti asintomatici e lievemente sintomatici con carcinoma prostatico
progressivo resistente alla castrazione (CRPC) e metastasi ossee sono stati randomizzati per ricevere abiraterone acetato pill prednisone o
prednisolone (AAP) pil radio-223 o AAP e placebo. L'aggiunta di radio-223 non ha migliorato la sopravvivenza libera da eventi scheletrici-correlati
(SRE) ma & stata associata ad un aumento delle fratture ossee. La maggior parte di queste fratture ossee sembra essere osteoporotica [4].
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