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s karcinomem prostaty
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Doba precizni a personalizované onkologie je zde, navzdory tomu dochazi pfi zavadéni
novych terapeutickych postupl a novych Iéc¢iv k mnohym dosud nepozorovanym
prekazkam. V drtivé vétsiné piipadu jsou to onkologicky nemocni starsich vékovych
skupin s komorbiditami a chronickou medikaci, ktera ¢asto komplikuje aplikaci novych
[éka nebo lékovych kombinaci.

V kazuistice bychom radi prezentovali pribéh nemoci a vyzev spojenych s protina-
dorovou terapii u pacienta po jaterni transplantaci s karcinomem prostaty.

Kliéova slova: karcinom prostaty, transplantace, funkéni kapacita jater, syndrom
z predavkovani, takrolimus, cytochrom CYP3A4.

Individualised therapy for patient with prostatic cancer

The age of precision and personalized oncology is now, but application of new
therapeutic possibilities and new pharmaceuticals brings new challenges. In most
cases, patients with malignant tumors are of older age with chronic diseases, which

complicate usage of new pharmaceuticals or their combination.

In this clinical case, we would like to present treatment challenges on a patient with

hepatic transplantation, who was diagnosed with prostate carcinoma.

Key words: prostatic cancer, transplantation, hepatic functional reserve, overdose,

tacrolimus, cytochrome CYP3A4.

Uvod

Anamnéza a nynégjsi
onemocnéni

Vroce 2018 pfichazi 58lety pacient na uro-
logickou kliniku pro laboratorni elevaci PSA,
13 ug/l, zjisténou v ramci preventivni prohlid-
ky. Byla indikovana a provedena transrektalni
punkeni biopsie, ktera prokazala adenokar-
cinom prostaty v 9/12 histologickych vzorkd,
s Gleason skére 3 + 4 a minoritnimi oblastmi
Gleasonova skore 5 prorustajici do parapros-
tatické tukové tkané. Anamnesticky pacient
trpél hepatitidou B, absolvoval ortotopickou
transplantaci jater pro epiteloidni hemangio-
endoteliom s vyznamnym jaternim postizenim
v roce 2010. Po 2 letech, v roce 2012, prodélal
alloantigen dependentni hepatitidu. Déle trpél
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chronickou renalni insuficienci na podkladé
nefrotoxicity imunosuprese a protivirové 1écby.
Dlouhodobé uzival takrolimus 3mg 1x/den,
lamivudin 100mg 1x/den a omeprazol 20mg
1x/den. Ve vstupnim krevnim obrazu nebyla
23dna patologie, chronické hodnoty kreatininu
se pohybovaly v rozmezi 110-130 pmol/l, jater-
ni testy byly ve fyziologické normé.

Pribéh onemocnéni

Terapie lokalizovaného
onemocnéni

Po diagnostikovani adenokarcinomu
prostaty byla provedena radikaIni roboticka
prostatektomie v lednu 2019, s definitivnim
stagingem pT3a, pNO, pPn1, pL1, pVO, pRO.
Pooperacni hodnota PSA byla 0,11 pg/I.
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