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KOMBINOVANA TERAPIE U POKROCILEHO PRIMARNE METASTATICKEHO HORMONALNE SENZITIVNIHO KARCINOMU PROSTATY

pacientl (median OS 5,1 let vs. 3,5 let, HR 0,72,
p=0,019) (1). Vrameni s triplet terapii nedoslo
k vyraznému zvyseni zadvaznych nezadoucich
pfihod (sAE grade 3-4), doslo pouze k leh-
kému nardstu vyskytu hypertenze a elevace
jaternich testd. Riziko neutropenie a febrilni
neutropenie bylo podobné v obou ramenech
(10% vs. 9%, respektive 5% vs. 5%) (2).

V roce 2022 byly publikovany vysledky stu-
die ARASENS, randomizované placebem kon-
trolované studie faze lll, porovnavajici pfidani
darolutamidu k docetaxelu s ADT u pacientl
s mHSPC. Studie zahrnovala 1306 pacientd,
z nichz 77 % mélo tzv. high volume chorobu.
Synchronni metastézy byly pfitomné u 86%
pacientd. Viscerdlni metastazy mélo 17,5%
pacientl (oproti 11 % ve studii PEACE - 1)
a Gleasonovo skore vice nez 8 mély vice nez
tfi ¢tvrtiny zahrnutych pacientd. Pacienti by-
li randomizovani 1:1 k ADT + docetaxel +
placebo vs. ADT + docetaxel + darolutamid.
Docetaxel byl aplikovan v 6 cyklech po 3 tyd-
nech v dévce 75 mg/m? darolutamid v davce
600 mg 2x denné. Primarnim cilem studie bylo
celkové preziti — OS, jako sekundarni cil méla
studie ¢as do vzniku CRPC. Studie ukazala
signifikantni zlepseni celkového preziti OS
(median OS nedosazen vs. 48,9 mésicu, HR
0,68, 95% Cl 0,57-0,80, p <0,001 (3). V roce
2023 pak byla prezentovana data z vysledk
u jednotlivych podskupin pacientl - vysledky
prokazaly signifikantni zlepseni u high volume
skupiny (HR 0,69; 95% Cl, 0,57 to 0,82). U low
volume skupiny nebyl dosazen median pre-
ziti v obou ramenech, HR naznacuje benefit
u tripletu nikoli vsak statisticky signifikantni
(HR, 0,68; 95% Cl, 0,41-1,13). U obou skupin
vsak triplet prodlouzil ¢as do vzniku kastra¢ni
rezistence. Stejné jako ve studii PEACE-1 nedo-
$lo k nérlstu zavaznych nezddoucich pfihod,
riziko febrilni neutropenie bylo obdobné jako
ve studii PEACE-1 (7 %) (4).

Kazustika

67lety pacient pfichazi v bfeznu 2023 na
pohotovostniambulanci's polymorfnimi stes-
ky - celkovou slabosti, bolesti kloubd, inter-
mitentnimi subfebriliemi trvajicimi posledni
mésic. Dosud zdrav, bez chronické medikace.
V laboratofi dominujici anémie (Hb - 106 g/
trombocytopenie (plt— 92 x 10%1), elevace CRP
(92,6 mg/l) s normalni hodnotou leukocytt
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a patrnym posunem doleva k nezralym for-
mam v diferencidlnim krevnim obraze (zejmé-
na myelocyty a metamyelocyty az blasty) —
bez moznosti srovnani s pfedchozimi vysled-
ky. V biochemii patrna elevace ALP (5,1 ukat/L)
a LD (8,38 pkat/l). Pacient nasledné odeslan na
hematologickou ambulanci k dalsimu dovy-
Setfeni. V diferencidlni diagnostice zvazovéno
onemocnéni krvetvorby — na prvnim misté
moznost myeloprolifera¢niho onemocnéni.
Provedena sternarni punkce, kde dle aspiratu
kostni dfené pouze nespecifické zmény vy-
lucujici MDS — myelodysplasticky syndrom ¢i
infiltraci kostni dfené lymfomem. DoplInéna
trepanobiopsie s ndlezem kostni dfené prak-
ticky zcela prostoupené adenokarcinomem
prostaty kribriformni Upravy, vlastni krvetvor-
ba zcela potlacena. V rdmci diagnostické hos-
pitalizace na interni klinice doplnén konvenéni
staging (CT a scintigrafie) a provedena TRUS
biopsie prostaty. Celotélové CT ukézalo vyraz-
né lokalné pokrocily tumor prostaty, s invazi
do rekta a svald panevniho dna a okolni lym-
fadenopatii. Scintigraficky nalez s patologicky
zvysenou metabolickou kostni aktivitou cha-
rakteru superscanu s mnohocetnymi lozisky
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Graf 2. Hodnota PSA
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Obr. 1. CT malé pdnve — stav pfed zahdjenim
terapie 5/2023

v kalvé, patefi, Zebrech, panvi, sternu, klavi-
kulach, lopatkach a oboustranné v humerech
a ve femurech (prevazné proximalné). Biopsie
prostaty prokazala acindrni adenokarcinom
prostaty s kombinovanym Gleason skoére 9
(4 + 5). Vstupni PSA - 2209,06 ug/l. Na podkla-
dé provedenych vysetreni pacient diagnosti-
kovan s adenokarcinomem prostaty rozsahu
CT4NTM1b. Nutno zdliraznit, Ze pacient neguje
jakékoliv mikeni ¢i defekaéni obtize a bolesti.

Vzhledem k rozsahu postizeni a vybor-
nému klinickému stavu pacienta po diskuzi
na uroonkologickém tymu FN Motol roz-
hodnuto o zahdjeni kombinované terapie
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