Biochemicky relaps

Prvni biochemicky relaps nastava v led-
nu 2020, 11 mésict od operace s elevaci PSA
na hodnotu 0,68 ug/Il. Morfologicka korelace
byla potvrzena PET/CT s pozitivnim signa-
lem v 1 nezvétsené panevni lymfatické uz-
liné. Indikovéna byla salvage radioterapie
ve 26 frakcich, kterou pacient toleroval bez
vétsich potizi.

Biochemicka progrese

Od ¢ervna 2020 jsme pro biochemickou
progresi indikovali androgen deprivacni tera-
pii triptorelin-acetdtem 11,25 mg 1x/3 mésice.
Terapie byla efektivni's vybornou tolerancido
fijna 2021, kdy nastava radiologickd progrese

onemocnéni.

Morfologicka progrese —
metastaticky kastracné rezistentnf
karcinom prostaty — 1. linie [écby

Rijen 2021 - pro bolesti v oblasti levé ky¢le
byla provedena scintigrafie skeletu s ndlezem
kostnich metastdz subtrochanterické ¢asti le-
vého femuru a v manubriu sterna (Obr. 1).
Hodnota PSA byla 45,89 ug/I, hodnota testos-
teronu 0,39 nmol/l. Nalez potvrdil metastatic-
ky kastra¢né rezistentni karcinom prostaty
(mCRCP). Pfi progresi jsme indikovali |é¢bu
abirateron acetdtem s konzultaci transplanto-
logie a klinického farmaceuta pro riziko vyz-
namné |ékové interakce s imunosupresivni
a antivirotickou lé¢bou. Abirateron acetat je
metabolizovan cestou CYP17 a nehrozila inte-
rakce s chronickou lé¢bou, proto jsme zahdjili
davku 1000mg/den s prednisonem 10mg/
den. Lécba byla pacientem dobfe snasena,
obavy hepatotoxicity |écby se neprokazala
a efekt trval necelych 11 mésic(.

2. linie 1é¢by mCRCP

Vyrazna biochemickd, morfologicka
i klinickd progrese nastava v zaii 2022, s ko-
relaci v axidlnim a apendikularnim skeletu,
lymfatickych uzlinach retroperitonea a malé
panve (Obr. 2). Hodnota PSA byla 79 ug/I, hod-
nota testosteronu 0,24 nmol/l. Problematika
Iékovych interakci, mozné snizené funkcni
kapacity jater a chronické rendlni insuficience
se naplno objevuje. Indikovali jsme doceta-
xel, ktery je metabolizovan pres cytochrom
P450-3A4 a mUze vyrazné ovlivnit metabo-

www.onkologiecs.cz

SDELENI Z PRAXE (

INDIVIDUALIZOVANA TERAPIE U PACIENTA S KARCINOMEM PROSTATY

Obr. 1. Scintigrafie skeletu fijen 2021

lizaci imunosupresiv s rizikem akutni rejekce
transplantétu. Pro prfedpokladanou toxicitu
jsme pristoupili k primdrni redukci docetaxelu
020 % na 60 mg/m? pfi frekvenci aplikace 1x/3
tydny a redukci takrolimu na 2 mg/den. Davku
prednisonu jsme ponechali na 10 mg/den.
Navzdory redukci byla l1é¢ba Spatné tolero-
vana. Silnad hematologicka toxicita v podobé
anémie (Hgb 86 g/l) se objevila jiz po 1. cyklu
chemoterapie s nutnosti aplikace krevnich
transfuzi. Navic se po 4. cyklu chemoterapie
objevila vzacné pozorovana rendini insufici-
ence s elevaci kreatininu (235 pmol/l) a urey
(30,2mmol/l), nejpravdépodobnéji pro sou-
Casné podavani nefrotoxické imunosupresivni
|é¢by se znizenou metabolickou funkci jater
a spole¢nou metabolizaci pfes cytochrom
P450-3A4. Nadorové onemocnéni bylo k do-
cetaxelu refrakterni, hodnota PSA dosahovala
hodnoty 295 pg/I, doslo k eskalaci dekompen-

Obr. 2. Scintigrafie skeletu zdrf 2022

zace renalnich parametrd a k dekompenzaci
kostnich bolesti. V docetaxelu jsme dale ne-
pokracovali.

3. linie mCRCP

Pfi aktualni progresi onemocnéni se pa-
cient dostava k prvni hospitalizaci pro eska-
laci kostnich bolesti a predavkovani opiaty
k nastaveni analgoterapie a zvazeni dal$iho
terapeutického postupu. Pacient uzival oxy-
contin 40mg 2x denné. Pomérné bézna davka
opioidu mu zpusobila syndrom z pfedavko-
vani — nevolnosti, nauzea, absence stolice,
hypotenze pro snizenou funkéni kapacitu
jater. Eskalace analgoterapie za hospitalizace
probihala dle standardnich postupd WHO
a dostate¢né kompenzace bylo dosazeno pos-
tupnym navysenim fentanylové transdermalni
néplasti s rescue medikaci sublingvalnim fen-

tanylem. V dalsi linii jsme zvazovali znovuna-
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