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PRISTUP K LECBE VISCERALNICH METASTAZ U METASTATICKEHO KARCINOMU PROSTATY

Obr. 2. Doba do progrese ve studii CONTACT-02 podile lokalizace metastdz a predchoziho poddni docetaxelu (16)
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docetaxel + darolutamid + ADT. V nasich pod-
minkdach ale tato lé¢ebnd varianta, prozatim,
neni mozna bez schvéleni reviznim Iékafem.
Predbézné vysledky studie CONTACT-02
(kabozantinib s atezolizumabem) poukazuji
na prodlouzeni doby do progrese choroby
u nemocnych s viscerdlnimi metastazami
s metastatickym kastracné rezistentnim kar-
cinomem prostaty. Prozatim si ale v terapii
MCRPC v nasi bézné praxi musime vystacit
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