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PRISTUP K LECBE VISCERALNICH METASTAZ U METASTATICKEHO KARCINOMU PROSTATY
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Kombinovand lé¢ba metastatického hormonalné senzitivniho karcinomu prostaty a se-
kven¢nilécba metastatického kastracné rezistentniho karcinomu prostaty vyznamné
prodlouzila preziti muzl s timto onemocnénim. Pacienti s visceralnimi metastazami
maji vzdy horsi progndzu nez pacienti s metastazami pouze v kostech. Pacienti s ja-
ternimi metastazami maji obvykle nejhorsi vysledky preziti ve srovnani s pacienty
s kostnimi metastazami nebo jinymi misty viscerdlnich metastaz.
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Approach to treatment of visceral metastases in metastatic prostate cancer

Combined treatment of metastatic hormone-sensitive prostate cancer and sequential
treatment of metastatic castration-resistant prostate cancer significantly prolonged
the survival of men with this disease. Patients with visceral metastases invariably
have a worse prognosis than patients with bone-only metastase. Patients with liver
metastases typically have the worst survival outcomes compared to those with bone

metastases or other sites of visceral metastases.
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Kostni metastazy diagnostikujeme u vét-
siny pacientll s metastatickym karcinomem
prostaty. Prognéza muzi s pouze kostnim
postizenim je ve srovnani s jinymi lokalitami
metastatického postizeni relativné pfizniva.
Nemocni s karcinomem prostaty a visceral-
nimi metastazami maji vzdy horsi prognézu
nez pacienti s kostnimi metastazami (1). Ve
studii zahrnujici pacienty v databazi SEER (The
Surveillance, Epidemiology and End Results
Program) (2010-2013) pacienti s de-novo kost-
nimi metastazami plus viscerdlnimi metasta-
zami méli vyznamné vyssi imrtnost specific-
kou pro karcinom prostaty proti pacientim
pouze s kostnimi metastazami: kostni +
mozkové metastazy (pomér rizik [HR] 1,48),
kostni + jaterni metastazy (HR 2,18), kostni +
plicni metastézy (HR 1,33) (2). Také biologie
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viscerdlnich metastaz se od biologie kostnich
metastaz vyrazné lisi. Studie zjistily fyziolo-
gicky a klinicky vyznamné rozdily mezi me-
tastazami kosti, jater a lymfatickych uzlin (3).

Oblast terapie metastatického hor-
monélné senzitivniho karcinomu (mHSPC)
a metastatického kastracné rezistentniho
karcinomu prostaty (mCRPC) se za posled-
nich 10 let vyznamné zménila v dasledku
dobrého efektu systémové terapie zalozené
na kombinacich (4). Kombinované terapie vy-
uzivajici inhibitor signalizace androgenniho
receptoru (ARSI) a/nebo docetaxel (DOC) plus
androgenni depriva¢ni terapie (ADT) zménily
|é¢ebnd doporuceni pro mHSPC i mCRPC (5).
Cetné studie prokazaly pfinos pro pieziti pro
ARSI a DOC u pacientu stratifikovanych pod-
le nddorové zatéze, definované jako nemoc
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