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HLAVNÍ TÉMA
Přístup k léčbě viscerálních metastáz u metastatického karcinomu prostaty

docetaxel + darolutamid + ADT. V našich pod-

mínkách ale tato léčebná varianta, prozatím, 

není možná bez schválení revizním lékařem. 

Předběžné výsledky studie CONTACT-02 

(kabozantinib s atezolizumabem) poukazují 

na prodloužení doby do progrese choroby 

u  nemocných s  viscerálními metastázami 

s metastatickým kastračně rezistentním kar-

cinomem prostaty. Prozatím si ale v terapii 

mCRPC v naší běžné praxi musíme vystačit 

s chemoterapií nebo ARSI. V rozhodovacím 

procesu o výběru preparátu hraje významnou 

roli schopnost nemocných zvládnout toxici-

tu chemoterapie nebo ARSI, jejích celkový 

klinický stav a také přítomnost přidružených 

chorob.

Závěr
Nové možnosti systémové kombinované 

terapie využívající antiandrogeny nové ge-

nerace, chemoterapii a dle výsledků jedné 

z posledních studií také inhibitory imunitní-

ho kontrolního bodu s cílenou léčbou snižují 

riziko progrese a prodlužují přežití u pacientů 

s mHSPC i s mCRPC, bez ohledu na stav visce-

rálních metastáz. Vzhledem k malému počtu 

pacientů s viscerálními metastázami jsou pro 

obohacení klinického rozhodování vhodné 

souhrnné analýzy nebo studie s informacemi 

zaměřenými na tuto skupinu nemocných.
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Obr. 2.  Doba do progrese ve studii CONTACT-02 podle lokalizace metastáz a předchozího podání docetaxelu (16)
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