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ENZAMET no tenia potencia para analizar los resultados de la supervivencia global en subgrupos individuales. Por lo tanto, no puede demostr
formalmente una mejora de la supervivencia global en ningtn subgrupo, incluidos los pacientes con mHSPC que reciben tratamiento con XTANDI +
LHRH con o sin docetaxel concomitante.
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XTANDI esta indicado para el tratamiento de hombres adultos con: CPNMH de alto riesgo BCR que no son aptos para radioterapia de rescate, como monoterapia o en combinacion con
ADT; CPNMH en combinacion con ADT; CPNMH de alto riesgo; CPNMH asintomatico o ligeramente sintomatico tras el fracaso de la ADT en los que la quimioterapia atin no esta
clinicamente indicada; CPNMH cuya enfermedad ha progresado con o después de la terapia con docetaxel.3

AE=adverse event; ADT=androgen deprivation therapy; BCR=biochemical recurrent; CI=confidence interval;

cPFS= clinical progression-free survival; HR=hazard ratio; HRQoL=health-related quality of life; LHRH=luteinizing
hormone-releasing hormone; mCRPC=metastatic castration-resistant prostate cancer; mHSPC=metastatic hormone-
sensitive prostate cancer; nmCRPC=non-metastatic castration-resistant prostate cancer; nmHSPC=non-metastatic
hormone-sensitive prostate cancer; NSAA=non-steroidal anti-androgen; OS=overall survival; PC=prostate cancer;
PFS=progression-free survival; PSA=prostate-specific antigen; R=randomisation.



