HLAVNI TEMA (

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

nebo plicich. Izolované postizeni plic me-
tastazami je vsak pomérné vzacné (4). Dle
kritérii, které definovaly studie CHAARTED
a LATITUDE, jde pfi visceralnich metastazach
o vysoce objemovy a vysoce rizikovy karci-
nom (5, 6).

Kombinovanou terapii metastatického
hormonalné senzitivniho karcinomu pro-
staty jako standardni postup doporucuje
také Evropskd urologicka spolec¢nost (7).
Vétsinou byva preferovano podani dvoj-
kombinace chemoterapie v kombinaci s ADT
nebo trojkombinace chemoterapie s ADT
a NHT. Dalsi z moznosti je kombinovana
hormonalni terapie ADT + NHT. Stavajici
moznosti NHT predstavuji abirateron, en-
zalutamid a apalutamid. Je to také jedna
z moznosti terapie nemocnych s visceral-
nimi metastazami.

Pfi volbé terapeutického postupu by-
chom vzdy méli kromé mista a rozsahu na-
dorového postizeni zvazit performans status
(ECOG PS) skore pacienta, jeho symptomy
a komorbidity a v neposledni fadé i preferen-
ce pacienta (7). Nas nemocny, po vysvétleni
zejména nezddoucich Gcinkl kombinované
terapie, z nabizenych moznosti preferoval
ADT + NHT.

S ohledem na kardiovaskularni historii
naseho pacienta vznikd v souvislosti s po-
davanim hormonalini terapie riziko kardidlni
dekompenzace. Mezi popisované nezadouci
Ucinky ADT a NHT patfi indukce hypertenze,
ischemické choroby srdecni, arytmie a trom-
boembolické nemoci. Presto podani hormo-
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Tab. 1. Vybérz doporuceni Evropské urologické spolecnosti pro [écbu karcinomu prostaty, s ohledem na

pfipad naseho pacienta
Doporuceni Evropské urologické spolec¢nosti Sila doporuceni
Nenabizejte ADT v kombinaci s lokalnf terapii prostaty (radioterapi/operace) o
pacientlm s vysoce objemovym onemocnénim dle CHAARTED kritérii. Silné
Nabidnéte ¢asnou systémovou lécbu pacientim s asymptomatickym M1. Silné
Nenabizejte podéni antagonistu androgenového receptoru v monoterapii Silne
u pacientd s M1 onemocnénim.
Nabizejte ADT kombinovanou s abirateronacetdtem plus prednisonem nebo
apalutamidem, nebo enzalutamidem pacientlim s onemocnénim M1, ktefi jsou Silné
dostate¢né ,fit” pro dany rezim.

MT — metastatické onemocnéni, ADT — androgen deprivacni terapie

Tab. 2. Srovndniincidence kardiovaskuldrnich pfihod u apalutamidu (studie SPARTAN) a abirateronu

(studie LATITUDE)

Incidence kardiovaskularnich pfihod (8)

Apalutamid (SPARTAN) | 1207 Gcastnikl

Fibrilace sini
0,87 % apalutamid vs. 0,5% placebo

Srdecni selhani
0,37 % apalutamid vs. 0,0% placebo

Méstnavé srdecnfi selhani
0,5% apalutamid vs. 0,25 % placebo

Abirateron + prednison

(LATITUDE) 1209 ucastnikl

Fibrilace sini
0,34 % abirateron + prednison vs. 0,0% placebo

Srdecni selhani
0,5% abirateron + prednison vs. 0,0% placebo

Hypertenze
38,36 % abirateron + prednison vs. 22,9% placebo

Infarkt myokardu
0,5% abirateron + prednison vs. 0,0% placebo

Tabulka upravena dle udaji Kakkat S, Pramanik P, Singh S, Singh AP, Sarkar C, Chakroborty D. Cardiovascular
Complications in Patients with Prostate Cancer: Potential Molecular Connections. Int J Mol Sci. 2023 Apr 10;24(8)

nalni terapie neni absolutni kontraindikaci,
vhodné jsou ale pravidelné kontroly takového
pacienta, pfipadné jeho sledovani specialis-
tou (8).

Zvysenim kardiovaskularniho rizika pro
apalutamid se zaobirala studie SPARTAN
(multicentrickd, randomizovana, dvojité zasle-
pena studie faze lll, apalutamid vs. placebo).
Pro srovnani uvadim studii LATITUDE (rando-
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Zaver

Kombinovana terapie s apalutamidem
pfinesla u naseho pacienta vynikajici vysled-
ky. Pacient terapii toleruje dobfe, bez kardio-
vaskularnich komplikaci a s dobrou kvalitou
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