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V 1é¢bé pacientl s metastatickym kastracné senzitivnim karcinomem prostaty (mCSPC) doslo v priibéhu poslednich let k vyznam-
nému pokroku. Zatimco u pacientd s méné rozsahlym ¢i méné agresivnim onemocnénim je doporu¢ena kombinace androgenni
deprivace (ADT) a hormonalnich 1éki zamérenych na inhibici signalizace androgenniho receptoru (ARTA), u pacient( v dobrém
celkovém stavu s velkym rozsahem onemocnéni, a pfedevsim se synchronnimi metastazami, je novym standardem lécby inten-
zifikovana inicialni terapie tripletem ADT + ARTA + docetaxel.
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Trends in the treatment of metastatic castration-sensitive prostate cancer

There has been significant progress in recent years in the treatment of patients with metastatic castration-sensitive prostate can-
cer (mCSPCQ). While for patients with less extensive or less aggressive disease, a combination of androgen deprivation (ADT) and
hormonal agents aimed at inhibiting androgen receptor signaling (ARTA) is recommended, for patients in good overall condition
with high-volume disease and especially synchronous metastases, the new standard of treatment is intensified initial therapy

using a triplet of ADT+ARTA+docetaxel.
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Uvod

Karcinom prostaty je nejcastéjsim zhoub-
nym nadorem muzl ve vyspélych zemich
veetné Ceské republiky. Incidence nar(ista
v souladu se starnutim populace. Prestoze diky
vétsSimu véeobecnému povedomi, zlepSeni me-
todiky zachytu, je onemocnéni diagnostikova-
no aléceno stdle v casnéjsich stadiich, priblizné
10% pacientl pfichazi s metastatickym one-
mocnénim a ¢ast véasné diagnostikovanych
pacientd po lokoregiondini terapii relabuje.
Pacienty s metastatickym senzitivnim karcino-
mem prostaty (mCSPC) mlizeme stratifikovat
do nékolika skupin, jejichz lé¢ba a prognéza
je odlisnd: podle nadorového objemu, podle
metastatického postizeni v dobé iniciadlni dia-

gnozy. Pacienti, u nichZ je metastatické one-
mocnéni zachyceno de novo - tzv. synchronni
metastdzy a pacienti, ktefi z casnych ¢i lokal-
né pokrocilych onemocnéni progredovali do
metastatického onemocnéni — metachronni
metastazy. Hrani¢ni skupinou pacientl na
pomezi lokalné pokrocilého a metastatické-
ho onemocnéni jsou pacienti s tzv. oligome-
tastatickym postizenim (1). S rozsifujicimi se
moznostmi lécby stoupd potieba volby |é¢by
na zakladé prediktivnich biomarker( a na-
sledna cilena stratifikace pacientl. Bohuzel
zatim nebyl objeven vhodny biomarker, ktery
by zohlednil rizikovost pacientl a napomohl
v inicidlni volbé |é¢by. Jediné v soucasnosti

vyuzitelné biomarkery k vybéru Ié¢by u meta-

statického onemocnéni jsou mutace BRCA1
a BRCA2 u kastrac¢né rezistentniho karcinomu
prostaty (mCRPC). Pacienti s mnohocetnymi
metastazami maji astéjsi aberace v TP53, WNT
a v dalsich genech regulujicich bunécny cyklus.
Pacienti s témito mutacemi maji agresivnéjsi
pribéh onemocnéni (2).

Metastatické onemocnéni je i pres léceb-
né pokroky nevylécitelné a 5 let pfeziva pouze
30% pacientl se synchronnimi metastazami
(3). Prestoze se mCSPC de novo vyskytuje
pouze v 5% vsech pacientl diagnostikova-
nych s karcinomem prostaty, ma tato skupina
pacientl Spatnou prognézu a vysokou mor-
talitu (az 50% ze viech umrti na karcinom

prostaty) (4).

prof. MUDr. Tomas Buchler, Ph.D.

Onkologicka klinika, 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

tomas.buchler@fnmotol.cz

Cit. zkr: Onkologie. 2023;17(5):335-341
Clanek piijat redakcf: 8. 9. 2023
Clanek piijat k publikaci: 13.9. 2023

www.onkologiecs.cz

/ Onkologie. 2023;17(5):335-341 / ONKOLOGIE 335



