) HLAVNI TEMA

APALUTAMID V PRVNT LINIT KOMPLEXNI ONKOLOGICKE LECBY PACIENTA S METASTATICKYM HORMONALNE SENZITIVN

Obr. 1. Rozsah fluidothoraxu dle CT vysSetieni mediastina a plic pred zahd-

Jjenim kombinované terapie

v pooperacnim obdobi kontinualné odvadi
dopliujici se vypotek.

Histologicky nalez odpovida metastatické
nadorové infiltraci mediastina a plice prosta-
tickym acinarnim adenokarcinomem, Gleason
score patologem uvedeno neni. Pacient je na-
sledné predén do péce naseho onkologického
oddéleni v kvétnu 2024.

Ze subjektivnich potizi po pfijeti na nase
pracovisté vstupné dominuji jen dychaci ob-
tize lehkého razu. Nemocny, i kdyz ma zave-
deny hrudni drén, je jinak v klinicky vyborném
stavu, je schopen viech tkonl odpovidajicich
ECOG PS 0 (tomu ani nelze uvéfit). V osobni
anamnéze uvadi eufrekvencni fibrilaci sini
a hypertenzi na monoterapii, bez dal$ich chro-
nickych nemoci.

Byl doplnén onkologicky staging. Na CT
bficha a panve jsou popsané ojedinélé uzliny
v pravém tfisle do 14 mm, prostata s kalcifika-
cemi, bez zndmek postizeni axidlniho skeletu.
Kostni postizeni nebylo rovnéz prokazano ani
na scintigrafii skeletu. Onemocnéni uzavieno
jako metastaticky karcinom prostaty, klinic-
kého stadia IV, cT2 N1 pM1, inicidlni hladina
prostatického antigenu (PSA) 338 ug/I.

Na nasem oddéleni je zahdjend okamzita
androgen deprivacni terapie (ADT). Vzhledem
ke kardiovaskuldrnimu riziku u pacienta vo-
lime preparat degarelix. Do kombinace je
zvolen preparat ze skupiny antiandrogent
nové generace apalutamid 60 mg tbl v davce
240 mg/den per ordlné. Jiz do tydne od za-

172 ONKOLOGIE / Onkologie. 2024;18(3):171-173 /

hajeni terapie dochazi ke zmenseni sekrece
do hrudniho drénu, ten proto extrahovan.
Na kontrolnim RTG hrudniku zobrazen jen
minimalni vypotek, bez nutnosti punkce. Stav
pacienta umoznuje dalsi Ié¢bu ambulantni
cestou.

Pacient pravidelné dochazi do nasi ambu-
lance. Testosteron jiz po mésici lé¢by dosahuje
kastracnich hladin, PSA v srpnu 2023 klesa
na hodnotu 0,06 ug/l, (Graf 1) a dle CT resta-
gingu onemocnéni dosahuje celkové remise.
Zvétsené uzliny v mediastinu nejsou patrny,
fluidothorax nepfitomen, plice bez patrnych
lozisek. Prostata do 3,5cm, bez pfitomnosti
zvétsenych uzlin v pénvi, bez postizeni ske-
letu. Pacient subjektivné bez potizi, lokalné
rdna po VTS a drénu zhojena, je bez bolesti,
bez dalsi dusnosti, terapii toleruje dobre.

Graf 1. Pokles PSA u pacienta
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Obr. 2. Postizeni mediastindinich uzlin dle CT vysetfeni mediastina a plic
pred zahdjenim kombinované terapie

Tento stav nadale stabilizovan i pfi posled-
ni kontrole na zacatku ledna 2024, trvd medi-
kamentodzni kastrace, nadale uzivé apalutamid
v davce 240 mg/den s dobrou kvalitou Zivota,
bez kardiovaskularnich pfihod. Pacient bude
nadale sledovan v nasi ambulanci a bude po-
kracovat v zavedené terapii az do progrese
onemocnéni v metastaticky kastra¢né rezis-
tentni karcinom prostaty (mCRPC). Dle vyvoje
klinického stavu pacienta pak budeme volit
naslednou terapii.

Diskuze

V dobé diagnézy ma v Ceské republice
az 12 % pacient(i metastéazy (data dle UZIS od
r.2011) (1). Nej¢astéji postizenym mistem byva
kost a lymfatické uzliny. U mensiho procenta
nemocnych nachazime metastdzy v jatrech
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