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HLAVNÍ TÉMA
Přístup k léčbě viscerálních metastáz u metastatického karcinomu prostaty
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Kombinovaná léčba metastatického hormonálně senzitivního karcinomu prostaty a se-
kvenční léčba metastatického kastračně rezistentního karcinomu prostaty významně 
prodloužila přežití mužů s tímto onemocněním. Pacienti s viscerálními metastázami 
mají vždy horší prognózu než pacienti s metastázami pouze v kostech. Pacienti s ja-
terními metastázami mají obvykle nejhorší výsledky přežití ve srovnání s pacienty 
s kostními metastázami nebo jinými místy viscerálních metastáz.
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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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Kostní metastázy diagnostikujeme u vět-

šiny pacientů s metastatickým karcinomem 

prostaty. Prognóza mužů s pouze kostním 

postižením je ve srovnání s jinými lokalitami 

metastatického postižení relativně příznivá. 

Nemocní s karcinomem prostaty a viscerál-

ními metastázami mají vždy horší prognózu 

než pacienti s kostními metastázami (1). Ve 

studii zahrnující pacienty v databázi SEER (The 

Surveillance, Epidemiology and End Results 

Program) (2010–2013) pacienti s de-novo kost-

ními metastázami plus viscerálními metastá-

zami měli významně vyšší úmrtnost specific-

kou pro karcinom prostaty proti pacientům 

pouze s  kostními metastázami: kostní + 

mozkové metastázy (poměr rizik [HR] 1,48), 

kostní + jaterní metastázy (HR 2,18), kostní + 

plicní metastázy (HR 1,33) (2). Také biologie 

viscerálních metastáz se od biologie kostních 

metastáz výrazně liší. Studie zjistily fyziolo-

gicky a klinicky významné rozdíly mezi me-

tastázami kostí, jater a lymfatických uzlin (3).

Oblast terapie metastatického hor-

monálně senzitivního karcinomu (mHSPC) 

a  metastatického kastračně rezistentního 

karcinomu prostaty (mCRPC) se za posled-

ních 10 let významně změnila v důsledku 

dobrého efektu systémové terapie založené 

na kombinacích (4). Kombinované terapie vy

užívající inhibitor signalizace androgenního 

receptoru (ARSI) a/nebo docetaxel (DOC) plus 

androgenní deprivační terapie (ADT) změnily 

léčebná doporučení pro mHSPC i mCRPC (5). 

Četné studie prokázaly přínos pro přežití pro 

ARSI a DOC u pacientů stratifikovaných pod-

le nádorové zátěže, definované jako nemoc 
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