Tidlig kemoterapi kan forbedre
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Kemoterapi med docetaxel (Ta-
xotere) har i ti ar vaeret anvendt

i behandlingen af patienter med
metastaserende prostatakraeft,

der ikke laengere kan kontrolleres
alene med ADT (androgen depri-
vation therapy - kirurgisk flernelse
af testiklerne eller behandling med
LHRH agonist). Kemoterapi med
docetaxel blev i 2004 indfert pa
baggrund af to store lodtraeknings-
undersggelser, der begge viste, at
docetaxel forbedrede overlevelsen
hos patienter med prostatakraeft i
dette fremskredne stadie (1,2).

or et ar siden skrev vi i PROPA

NYT om en amerikansk under-
segelse (CHAARTED), som blev
prasenteret ved American Socie-
ty of Oncology’s (ASCO) arsmade
i 2014. Ganske opsigtsvakkende
paviste studiet klart en forleenget
overlevelse hos patienter med
nydiagnosticeret metastaserende

prostatakraeft, hvis den konven-
tionelle hormonbehandling (ADT)
fra start blev kombineret med
kemoterapi, givet som docetaxel
seks gange med 3 ugers mellem-
rum. Undersegelsen er nylig pub-
liceret i det anerkendte tidsskrift
New England Journal of Medicine
(3). 790 patienter med metasta-
tisk prostatakraeft blev ved lod-
treekning ligeligt fordelt mellem
to behandlingsarme, ADT alene
versus samme hormonbehand-
ling kombineret med docetaxel.
Sammenligning af de to grupper
viste, at patienter i kombinati-
onsbehandlingen gennemsnitligt

levede 13,6 maneder leengere end
de patienter, der kun fik ADT
(median overlevelse 57,6 mdr.
versus 44,0 mdr.) . Behandlings-
effekten var mest tydelig hos
patienter med mere fremskre-
den og udbredt metastasering,
hvor overlevelsesgevinsten ved
den kemo-hormonelle kombi-
nationsbehandling var serlig
markant med en forskel i median
overlevelse pa 17 mdr. (median
overlevelse 32,2 mdr. versus 49,2
mdr.). Hos patienter med mindre
udbredt metastasering fandtes
0gsa lengere overlevelse, om end
denne forskel ikke var statistisk
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sikker, sandsynligvis fordi laen-
gere opfelgning er nedvendig hos
denne gruppe af patienter med
mere gunstig prognose.

Resultaterne fra CHAARTED stot-
tes nu af de forste resultater fra
et stort engelsk studie, STAMPE-
DE (Systemic Therapy in Advan-
cing or Metastatic Prostate cancer
Evaluation of Drug Efficacy). De
nye resultater blev prasenteret
ved ASCO’s arsmgde i maj ma-
ned i ar. I studiet blev i alt 2962
patienter med hormon resistent
(tidligere ubehandlet) metastatisk
(ca. 60%) eller haj-risiko lokal
avanceret prostatakreft ved
lodtreekning fordelt mellem fol-
gende fire behandlingsarme: 1)
Standard of care (SOC)(n=1184),
2) SOC plus zolendronsyre
(n=593), 3) SOC plus docetaxel
(n=592), 4) SOC plus docetaxel
og zoledronsyre (n=593). SOC be-
tegnede mindst tre ar med ADT.
Docetaxel blev givet seks gange
med 3 ugers mellemrum.

Median opfelgning af patienterne
efter indgang i undersegelsen var
42 mdr. Tilleg af zoledronsyre

i armene 2) og 4) var ikke for-
bundet med laengere overlevelse.

Derimod resulterede kombina-
tionen docetaxel og ADT, sam-
menlignet med ADT alene, i en
forleengelse af overlevelsen pa
10 maneder. For de patienter der
havde metastaser var overlevel-
sesgevinsten ved kombinationen
pa hele 22 mdr. (65 vs. 43 mdr.).
I de resultater, der indtil nu er
tilgaengelige fra STAMPEDE, er
der ikke skelnet mellem patienter
med meget udbredt vs. mindre
udbredt metastasering.

Det storre STAMPEDE studie be-
kreefter saledes hvad man fandt
i CHAARTED studiet: Meend med
nydiagnosticeret metastatisk
prostatakreeft lever leengere,

hvis de behandles med docetaxel
tidligt og parallelt med at ADT
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pabegyndes. Om tidlig docetaxel
behandling ogsa vil gavne patien-
ter uden metastaser, men med
lokal avanceret prostatakreeft, er
stadig usikkert, og en konklusion
for disse patienter ma afvente
leengere opfelgning og flere stu-
dier.

For patienter med nydiagnosti-
ceret metastaseret prostatakreeft
har CHAARTED og STAMPEDE
studierne saledes resulteret i en
@ndret behandlingsstrategi: Hvis
disse patienter i gvrigt findes eg-
nede til kemoterapi, og er indstil-
let pa denne behandling, vil de

i fremtiden blive betragtet som
kandidater til tidlig docetaxel be-
handling, administreret samtidigt
med pabegyndelse af ADT.
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