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 SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. SABINO DE PLACIDO

Le pazienti colpite da carcinoma della mammella e che possono fare la chemioterapia, in particolare quelle candidate a beneficiare della cura con taxani, standard terapeutico per la cura del tumore del seno, hanno oggi una possibilità di trattamento in più, quella di aggiungere un’altra arma, il bevacizumab, molecola orientata contro il fattore di crescita vascolare (VEGF) del tumore. Tale fattore stimola la formazione di nuovi vasi. Il tumore all’inizio è di ridotte dimensioni e per crescere ha bisogno della neovascolarizzazione cioè la creazione di un network neovasale. Perché ciò succeda è necessaria l’entrata in gioco del VEGF che stimola il processo di formazione dei vasi da cui si nutre il tumore. Il nuovo farmaco bevacizumab blocca il VEGF facendo in modo che tale proteina non vada a stimolare la formazione di nuovi vasi. Il tumore così, non avendo nutrimento, non cresce e va in necrosi. Si può dire quindi che il bevacizumab ‘tagli i viveri’ al carcinoma.
In circa il 25-30% delle pazienti colpite da tumore della mammella, in particolare donne giovani tra 30 e 35 anni d’età, le cellule cancerose portano sulla loro superficie il recettore Human Epidermal Receptor 2 (HER2). Un tumore HER2 positivo è caratterizzato da un’iperespressione a livello cellulare di una proteina-recettore, detta HER2, causa dell’iperproliferazione delle cellule tumorali. Queste pazienti possono assumere il trastuzumab (anticorpo monoclonale che agisce in maniera specifica su tale recettore provocando la morte delle cellule tumorali), più la chemioterapia. Per tutte le altre invece, che non possiedono il recettore per l’iperespressione dell’HER2, il bevacizumab è una seconda opportunità. Dunque il bevacizumab rappresenta una possibilità in più per molte pazienti. 

Abbiamo evidenze scientifiche di più studi clinici della più elevata qualità cioè di tipo randomizzato e controllato, che vanno tutti nella stessa direzione: aggiungendo bevacizumab alla chemioterapia abbiamo un prolungamento della progression free survival (PFS) cioè dell’intervallo di tempo che la paziente vive senza che la malattia peggiori. La  PFS è il parametro capace di valutare con immediatezza e sicurezza l’efficacia del farmaco. 
Il bevacizumab in combinazione con la chemioterapia raddoppia il PFS, ovvero il tempo in cui le pazienti vivono senza che la loro malattia peggiori. Lo studio randomizzato di fase III E2100, sulla base del quale bevacizumab ha ottenuto l’approvazione dell’indicazione terapeutica e della rimborsabilità per il tumore della mammella, ha dimostrato nelle pazienti con tumore mammario metastatico, non pretrattate, un valore di PFS, di circa il doppio nelle donne trattate con bevacizumab associato a paclitaxel rispetto al solo paclitaxel.
In pratica, con l’aggiunta del bevacizumab alla chemioterapia, il tumore progredisce più lentamente rispetto a quando si utilizza la sola chemioterapia, cioè abbiamo un tempo libero dalla progressione della malattia più lungo. E’ come se i tumori fossero rallentati nella loro crescita. Le applicazioni cliniche del bevacizumab nel tumore della mammella sono finora nel trattamento del tumore in stadio avanzato cioè metastatico, ma si stanno compiendo studi anche nel tumore precoce, quello che può essere trattato con la terapia adiuvante. Tali trial però sono ancora in corso. Per ora il bevacizumab rappresenta un’opportunità concreta di cura in più per le pazienti colpite da tumore del seno in stadio avanzato. 
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