HLAVNI TEMA (

APALUTAMID V PRVNT LINITKOMPLEXNI ONKOLOGICKE LECBY PACIENTA S METASTATICKYM HORMONALNE SENZITIVNIM KARCINOMEM PROSTATY

Apalutamid v prvni linii komplexni
onkologické lécby pacienta s metastatickym
hormonalné senzitivhim karcinomem prostaty
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V nasi kazuistice prezentujeme komplexni Ié¢bu pacienta s metastatickym hormonalné
senzitivnim karcinomem prostaty (mHSPC), se vstupné symptomatickym visceralnim
postizenim plic. Pacient profituje z dvojkombinacni terapie (androgen deprivacni

terapii + apalutamid) s dobrou kvalitou zZivota.
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Apalutamid in the first line of complex oncological therapy of a patient

with hormone-sensitive prostate cancer

In our case report we want to demonstrate a complex therapy of a patient with meta-
static hormone-sensitive prostate cancer (mHSPC) with initially symptomatic visceral
metastases of lungs. Patient profits from doublet combination (androgen deprivation
therapy + apalutamid) with good quality of life.
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Uvod

Jednim z nej¢astéjsich nador(i v Ceské re-
publice je u muzl karcinom prostaty a jeho in-
cidence dlouhodobé nardsta. Pfesto dosahuje
pétileté preziti |éCenych pacient( v recentnim
obdobi hodnoty 95,8 %. Ke zlepseni preziti
dochaziv poslednich letech nejen u pacientl
s lokalizovanym onemocnénim, ale i u paci-
entl diagnostikovanych ve lll. a IV. klinickém
stadiu (1).

Karcinom prostaty je vysoce androgen-
-dependentni onemocnéni a zakladem jeho
|é¢by je snizeni hladiny testosteronu na tzv.
kastra¢ni uroven (2). U pokrocilého onemoc-
néni je dnes standardnim postupem u paci-
entd v dobrém klinickém stavu kombinova-
na medikamentdzni terapie v dubletu nebo
tripletu, kterd zahrnuje androgen deprivacni
terapii (ADT) s novou hormondlni terapii (NHT)
nebo chemoterapii pfipadné oboji (3). Pomoci
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této terapie jsme dnes schopni ovlivnit go-
nadotropni i androgenni signdlni drahu na
vice Urovnich, coz vede k silné protinadorové
aktivité (2).

Popis pripadu

Pacient, ro¢nik 1949, je v dubnu 2023 do-
Setfovan pro noveé vznikly pleurdlni vypotek
provazeny dusnosti cestou chirurgické kliniky
nasi fakultni nemocnice. Na CT vysetreni je
zobrazen vyznamny pravostranny fluidotho-
rax (Obr. 1) sahajici az k apexu plice, ve stied-
nim plicnim laloku patrny 3 ohrani¢ena loziska
subpleurdlné velikosti 7 mm. Déle je popiso-
van nalez rozsiteného mediastina s vice¢etné
zvétSenymi uzlinami kolem oblouku aorty
(Obr. 2). Nasledné je provedena videotorako-
skopie (VTS) s biopsii uzlin mediastina a kli-
novitou resekci plicniho laloku S6. Pro sanaci
fluidothoraxu je zaveden hrudni drén, ktery
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