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PokroCily karcinom prostaty (KP) je charak-
terizovan biochemickym, radiologickym nebo kli-
nicky prokdzanym onemocnénim navzdory apli-
kaci lokalni terapie, anebo onemocnénim, které
jiz nemize byt lokalni 1écbou vylééeno. U pacientd
s onemocnénim progredujicim po lokalni terapii je
biochemicka, neboli ,PSA progrese®, typicky prvni
znamkou pokro€ilého onemocnéni. Pfesna charak-
teristika a vymezeni intervalu mezi biochemickou
a klinickou progresi zlistava v r(znych aspektech
nejasna, proto zlstava nejasné i nacasovani za-
hajeni dalsi terapie.

Zavedeni rutinniho testovani PSA do diagnos-
tiky karcinomu prostaty po roce 1980 v zépadnich
zemich a USA vedlo k dramatickému nardstu in-
cidence lokalizovaného KP a k o¢ekévanému sni-
7eni incidence lokalng pokrogilého KP. Udaje z re-
gistru CaPSURE (Cancer of the Prostate Strategic
Urologic Research Endeavor) ukazuji, ze béhem po-
slednich 15 let do$lo k naristu nemocnych s ,low-
risk” karcinomem z 31 % na 47 %, zatimco procento
pacientl s ,high-risk” karcinomem se ve stejné dobé
snizilo ze 41% na 15% (2). Podobné data z registru
CPDR (Department of Defense Center for Prostate
Disease Research) vypovidaji, ze poklesl pocet pa-
cientll s metastatickym onemocnénim z 15% na 3%
v roce 2001 (2).

Ackoliv je karcinom diagnostikovén u fady pa-
cientll ve své CasngjSi fazi, stale zlstava relativ-
né mnoho nemocnych, u nichz lokalni 1écba se-
lhava a onemocnéni déle progreduje. Vime, ze
tam, kde selze radikaini prostatektomie (RAPE), je
primérna doba od vzestupu PSA do vzniku kost-
nich metastaz osm let a primérna doba pfezivani
s metastatickym onemocnénim pak pét let (6, 10).
V poslednich letech bylo vénovano velké Usili vy-
hledavani nemocnych s lokalizovanym KP, u nichz
s velkou pravdépodobnosti dojde k progresi, iden-
tifikaci faktord vyzyvajicich svou hodnotou k dal-
§i 1é¢bé a definovani nemocnych, ktefi jesté mo-
hou mit uzitek z nékteré z dostupnych Ié¢ebnych
modalit. Nicméné schopnost takové terapie Ucin-
né zasahnout do daliho vyvoje onemocnéni, od-
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dalit vznik kostnich metastaz nebo prodlouzit pfe-
Zivani zGstava i nadale nejasna. Proto kazda dalsi
informace, podloZzend dostateénym poétem statis-
ticky zpracovanych Udaju v kvalitné vedeném sle-
dovani zaslouZi nasi pozornost, nebot mize zna-
menat novou nadgji, ze cesta, kterou se ubirame,
je spravna.

Pocétkem letoSniho roku byla urologicka obec
seznamena s vysledky 3. analyzy dat studie EPC
(Early Prostate Cancer), prezentované v unoru na
multidisciplindrnim mitinku Americké spole¢nosti kli-
nickych onkologl o karcinomu prostaty v San Fran-
cisku. Hodnoceni EPC programu po 7,2 letech sle-
dovani pfineslo novou nadéji, Ze aplikace adjuvantni
antiandrogenni IéEby u nemocnych, ktefi podstoupili
|éEbu kurativniho rozsahu pro lokalné pokrocily KP
(RAPE nebo radioterapii) m& pozitivni dopad na dal-
§i vyvoj onemocnéni.

V prvnim sdéleni Adding bicalutamide 150 mg
to radiotherapy significantly improves overall sur-
vival in men with locally advanced prostate cancer
prezentovali See a kol. vibec poprvé v historii po-
zitivni vliv nekastraéni hormonalni Ié¢by aplikované
jako adjuvantni k radioterapii na celkové prezivani
nemocnych s lokalné pokrocilym KP. Podle vysled-
ki bicalutamid v dédvce 150mg v této indikaci sig-
nifikantné snizuje riziko umrti o 35% ve srovnani
s radioterapii samotnou. S timto zavérem koreluje
i dal$i pozorovani signifikantniho prodlouzeni in-
tervalu bez progrese onemocnéni. Nalez 35 % sni-
Zeni mortality je blizky 23 % snizeni rizika umrti pfi
adjuvantnim podavani goserelinu po radioterapii ve
studii RTOG 85-31 (5). Kastracni terapie je nicmé-
né spojena s Sirokou Skdlou vedlejSich ucinku ja-
ko jsou zachvaty poceni, ztrata libida, erektilni dys-
funkce, snizeni muskulatury, snizeni kostni denzity
a zvySeni rizika patologickych fraktur. | kdyz né-
které vedlejsi Ucinky jsou dobfe Ié¢itelné, dopad na
mobilitu a sexudlni funkce mezi né nepatfi. V tom-
to sméru by pfipadna alternativa nekastraéni te-
rapii bicalutamidem byla jisté fadou nemocnych
preferovana a znamenala by dalsi posun v terapii
KP (3, 8).
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Druhym sdélenim na podobné téma je pak
subanalyza EPC programu prokazujici klinicky
pfinos bicalutamidu v adjuvantni 1é¢bé k RP u lo-
kélné pokrocilého KP ve smyslu oddaleni jak bi-
ochemické, tak klinické progrese (Bicalutamide
150mg as adjuvant to radical prostatectomy sig-
nificantly improves progression-free survival in
men with locally advanced prostate cancer autoru
McLeod et al.). To prakticky znamend, ze stejné
jako u kastraCni hormonalni 1é¢by, tak i u této ne-
kastraéni hormonalni 1éCby je oddalen nastup sta-
dia metastatického onemocnéni se zavaznymi do-
provodnymi symptomy bolestivych metastaz, pato-
logickych fraktur, mi$ni komprese a dysfunkce dol-
nich mo¢ovych cest (8). Sou¢asné prodlouzeni do-
by néastupu relapsu PSA ma obvykle za nasledek
i oddaleni psychického stresu nemocného oba-
vami z biochemické progrese. K vy$e uvedenému
je tfeba doplnit, ze adjuvantni hormondlni [é¢ba bi-
calutamidem 150 mg u lokalizovaného karcinomu
prostaty nepfinesla nemocnym v EPC programu
zadny prospéch.

Obé zminéna sdéleni je nutné brat velmi vaz-
né, nebot reprezentuji vysledky studie obrovského
rozsahu. Pokud by informace z nich vyplyvajici by-
ly skute¢né potvrzeny, vzal by za své ndzor, ze mo-
noterapie antiandrogeny v adjuvantni Ié¢bé k RAPE
nebo RT u lokélné pokrocCilého karcinomu prostaty
nemé své opodstatnéni. Zatim posledni analyza nej-
vétsi studie s hormonalni 1é¢bou KP, kterd kdy by-
la provadéna, prokézala, ze terapie bicalutamidem
150mg ve vySe zminéné indikaci pfinasi pfinejmen-
§im stejné vysledky jako hormonadlini kastraéni Ié¢ba
a co se tyka kvality Zivota, mnohem snesitelngjsi ne-
zé&douci u¢inky znamenaji pro nemocné nesrovna-
telnou vyhodu (4, 7).
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