IL TRATTAMENTO ANTIANGIOGENETICO 

NEI TUMORI CEREBRALI

.

La formazione di nuovi vasi sanguigni (angiogenesi) è un evento fondamentale nella crescita del tumore e nella disseminazione metastatica. Lo sviluppo della malattia è strettamente dipendente dall’apporto di sangue: i tumori non riescono infatti a crescere se non a distanza di pochi millimetri dalla circolazione sistemica. Nel cervello normale la neo angiogenesi è depressa. Quando si sviluppa un tumore, si assiste invece ad una secrezione da parte del tumore di sostanze (VEGF) che stimolano la crescita di nuovi vasi. 

L’inibitore dell’angiogenesi PTK/ZK è in grado di bloccare il VEGF e, di conseguenza, la proliferazione vascolare. Ne deriva un arresto del flusso ematico al tumore con conseguente arresto della crescita tumorale. A differenza dei tradizionali trattamenti che attaccano direttamente le cellule tumorali, gli inibitori dell’angiogenesi soffocano i vasi che nutrono il tumore e bloccano il continuo rifornimento di sostanze nutritive e ossigeno.
La sperimentazione che partirà entro la primavera a Padova (è stata appena sottoposta al Comitato Etico) consta di una prima parte in cui dovrà essere definita la dose ottimale del PTK da somministrare insieme a radioterapia e temozolomide che costituiscono lo standard terapeutico. Questa fase vedrà l’arruolamento di pochi pazienti in solo 4 Centri in Europa (Padova, Rotterdam, Losanna, Regensburg). 

Conclusa questa fase partirà lo studio randomizzato su circa 200 pazienti. I pazienti riceveranno o il trattamento standard (radioterapia e temozolomide concomitante e adiuvante), o lo standard seguito da PTK indefinitivamente, o lo standard con il PTK somministrato precocemente durante la radioterapia e temozolomide e poi continuato per sempre.

L’obiettivo del trial è di aumentare la percentuale di pazienti con glioblastoma senza progressione a 6 mesi dal 60 al 75% con l’aggiunta del farmaco antiangiogenetico.

