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újgenerációs antiandrogén apalutamiddal kombinált ADT
megnöveli-e a progresssziómentes túlélést és a teljes túlélést
a placebóval adott androgéndeprivációs terápiához képest.
Az összehasonlító vizsgálatban metasztatikus kasztrációér-
zékeny prosztatarákban szenvedő, első vonalban docetaxel
kezelésen átesett betegeket randomizáltak 1:1 arányban.
Lokalizált betegség miatti kezelésben részesült, és előzete-
sen docetaxellel kezelt betegeket is be lehetett választani a
metasztatikus, kasztrációérzékeny prosztatarákban szen-
vedő betegek mellé. 525 alany kapott naponta egyszer, 240
mg-os dózisban, per os apalutamidot ADT-vel kombinálva,
illetve 527 fő kapott ADT mellett placebót. A vizsgálat két éve
alatt 20 százalékos különbség mutatkozott minden alcsoport-
ban a progressziómentes túlélés tekintetében az apalutamid
javára: az apalutamidot kapó betegek 68 százaléka maradt
progressziómentes a placebo ágon lévő betegek 48 száza-
lékával szemben. Mivel az időközben elvégzett analízis ered-
ményei azt mutatták, hogy az apalutamid minden alcsoport-
ban szignifikánsan csökkentette a progresszió, illetve a halá-
los kimenetel kockázatát, valamint javította a teljes túlélést,

a független adatellenőrző bizottság javasolta, hogy a placebo
kar betegeit apalutamidkezelésre állítsák át. A TITAN vizsgá-
lat másodlagos végpontja kiterjedt az új, szisztémás daga-
natellenes kezelés elkezdését igénylő fájdalom, vagy tünet,
a krónikus ópiátkezelés megkezdéséig és a csontrendszert
érintő események megjelenéséig eltelt idő hosszára is. A
kutatás másodlagos végpontjai közé tartozott továbbá a PSA
progresszió, a progressziót követő túlélés (PFS2) és a tüne-
tekkel járó progresszióig eltelt idő. Mindegyik végpont tekin-
tetében jobb eredményeket produkált az apalutamiddal kom-
binált standard kezelés, mint a placebóval adott ADT. Mivel
a randomizáció és a következő kezelés között eltelt idő tekin-
tetében az apalutamid jobbnak bizonyult, úgy tűnik, hogy
indokolt lehet az apalutamid korábbi fázisban történő alkal-
mazása. Az apalutamid karon az egészséggel összefüggő
életminőség nem változott, és nem tért el a placebo karétól.
Mindemellett meg kell jegyezni: annak megítéléséhez, hogy
mely betegek számára melyik terápia a megfelelő, figye-
lembe kell venni a daganat volumenét, az életkort és a koráb-
ban lezajlott kezeléseket is.  
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