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Guidelines Evropské urologické spoleénosti definuji biochemickou recidivu po radikalni prostatektomii jako hodnotu PSA vyssi nez
0,2 ng/ml. Jsem pfesvédéen o tom, Ze tuto hodnotu Ize pouzit jen v pfipadé, kdy nemdize laboratof stanovit PSA pfesnéji. Biochemicka re-
cidiva nevznika totiz skokem, ale spojité. Elevace PSA odpovida zmnozovani prostatickych bunék a jejich déleni je samoziejmé postupné.
Stanovime-li pro biochemickou recidivy tak vysokou hodnotu, jako je 0,2, tedy 200 tisicin, dlouho GimysIné zavirame o¢i pfed skute¢nosti,

Ze primarni Iécba selhala.
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Pro sledovani pacientl po radikalni prostatekto-
mii pouzivdme na naSem pracovisti standardné ul-
trasenzitivni test na PSA, ktery udava jeho hodnotu
v tisicinach nanogramd na mililitr. Tento postup md-
Ze detekovat biochemickou recidivu podstatné dfi-
ve, nez s pouzitim konvenéni hodnoty 0,2ng/ml (2).
Ukazuje se, Ze nejsme v tomto ndzoru osamoceni.
V recentni praci Rossera a spol., publikované v Uro-
logy, definovali autofi pro pfezivani po radikalni pro-
statektomii bez biochemické recidivy hodnotu PSA
pod 0,010 ng/ml (7).

Casné diagnéza biochemické recidivy umoz-
fiuje ¢asnou Ié¢bu, kterd se realizuje v€as, tzn. v do-
bé, kdy je pfitomno jesté méné nadorovych bunék.
Je logické, ze mensi objem nadoru Ize 1é¢bou ovliv-
nit snadnéji.

Stanovenim indikace pro €asnou androgenni blo-
kadu s uzitim bicalutamidu v davce 150 mg se zabyva
studie EPC (Early Prostate Cancer). Dosavadni tfi prii-
bézné analyzy ukazaly, ze nejvétsi pfinos z Casné I&¢-
by maji nemocni s lokalné pokrogilym karcinomem.

Pfed 10 lety vstoupil do této nejvétsi mezinarod-
ni studie sledujici 8 113 pacientd s karcinomem pro-
staty prvni ¢esky pacient po radikaini prostatektomii
pro lokalizovany karcinom (rozsahly infiltrativné ros-
touci karcinom postihujici oba laloky - pT2¢, GS
3+2). V rdmci randomizace uzival bicalutamid az
do roku 2003, kdy byla po druhé analyze moznost
odslepeni studiové medikace a ukonceni lé¢by. Pa-
cient mél celou dobu sledovani nulovou hodnotu
PSA a vybral simoznost ukonéeni medikace. BEhem
dalSiho sledovani PSA ve tfimési¢nich intervalech
pomoci ultrasenzitivniho testu (2) vSak doslo k ex-
ponencidlnimu naristu hodnoty PSA (obrazek 1). Je
zZjevné, Ze bicalutamid oddalil biochemickou recidivu
a tudiz progresi onemocnénéni. Lze pfedpokladat,
Ze by pokraCovani IéEby mohlo progresi oddalit jesté
vice. Je tfeba zdlraznit, Ze jsme pfiznivy efekt bica-
lutamidu mohli pozorovat u nemocného, jehoz kar-
cinom byl hodnocen jako lokalizovany (pT2c) a malo
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agresivni (GS 3+2). Jednalo se tudiz o latentni ge-
neralizaci, jejiz progresi bicalutamid Uspésné brzdil.

Na druhé strané je samoziejmé logické, Ze po-
davani lécby u nemocnych se skuteéné lokalizova-
nym onemocnénim, kdy se zatim zadné nadorové
burice nepodafilo usidlit mimo prostatu, je jakakoli
systémova léCba bezpfedmétnd. Takova lécba je
nejenom zbyte€na, ale vystavi navic pacienta ved-
lej§im acinkim androgenni suprese.

Prvni prabézna analyza vysledku studie (8) hod-
notila obdobi 2,6—3,24 roku. Riziko progrese onemoc-
néni bylo ve skupiné nemocnych lé¢enych bicalutami-
dem 0 42% niZi, nez ve skupiné, ktera dostévala pla-
cebo. Prospéch z Ié¢by méli jak nemocni po radikalni
prostatektomii a po radioterapii, tak i nemocni, ktefi
byli jen sledovani. Nejéastéjsim vedlej§im Ucinkem
medikace byla bolestiva gynekomastie (53,1 %), mas-
todynie (19,7%) a gynekomastie (13,1%). Pferuseni
|é&by pro vedlejsi ucinky bylo zaznamenano u 25,8 %
nemocnych léCenych bicalutamidem a u 8,1% ne-
mocnych, ktefi dostavali placebo.

Druha analyza vychazela z medidnu sledova-
ni 5,4 roku a ukazala disociaci vysledk( s ohledem
na stadium onemocnéni. Bicalutamid oddalil pro-
gresi jen u nemocnych s lokainé pokro¢ilym one-
mocnénim bez ohledu na typ standardni zakladni
1éCby (9).

Zatim posledni, tfeti analyza, hodnotici sledova-
ni s medidnem 7,4 roku, potvrdila pfiznivy efekt casné
androgenni blokady u nemocnych s lokalné pokrodi-
lym karcinomem prostaty. Progrese byla u téchto ne-
mocnych oddélena o 31 % ve srovnani s nemocnymi,
ktefi podstoupili jen standardni lécbu. Signifikantné
se zlepSilo celkové pfezivani 0 35% u nemocnych po
radioterapii s niz8im rizikem Umrti na karcinom pro-
staty (16,1 % vs. 24,3 %) (obrazek 2, 3).

U nemocnych po radikalni prostatektomii ne-
byly proti placebu pozorovany zadné rozdily v pre-
ziti. U lokalizovaného karcinomu byl v§ak pozorovan
trend ke kratSimu prezivani (4). Je to patrné dlsle-
dek jiz zminéné zbytedné zatéZzujici androgenni blo-
kady.

Obrazek 1. Prvni pacient zafazeny do studie CAPRI 1996
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rozsahly infiltrativné rostouci pT2c GS 3+2
2003 — moznost ukonceni medikace
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Oddaleni progrese u pacientd po radikéini pro-

statektomii je aktualni u mladsich nemocnych, ktefi — KALRSELS

maji nadéji na dalsi minimalné desetilety Zivot. V pi- Pacientibez 100
padé biochemickeé recidivy trva totiz v priméru 8 let progrese
do manifestace metastdz a nemocni pak pfeZivaji (%) 80

jesté dalSich 5 let (6).

Pozitivni Uloha bicalutamidu v ¢asné adjuvantni
|6¢bé lokalné pokrocilého karcinomu je tedy jasna. 60
Kli¢ovym problémem z{istavé exaktni stanoveni lokdl-
né pokrocilého karcinomu, jehoZ spektrum zahrnuje
kategorii cT3, cT4, N+, pT3 a biochemickou recidivu.

Konvencni hodnota PSA jako biochemické re-
cidivy (0,2 ng/ml) mize byt zvlast u mladsich nemoc- 20
nych malo citlivd a stanoveni PSA ultrasenzitivnim
testem by mohlo témto nemocnym umoznit skuteéné
¢asnou a efektivni 1é¢bu (2). Nevyjasnéné jsou vSak
i dal$i kategorie, jako perineuréini propagace (3) i
Gleason grade 4 a 5 (5), které jsou sdruzené s vys-
§im rizikem generalizace.

Kategorii lokalné pokro¢ilého karcinomu s ohle-
dem na jeho biologickou agresivitu bude tfeba defi-
novat Iépe a v pfipadé sledovani nemocnych po radi-
kélni prostatektomii bude tfeba pro stanoveni bio-
chemické recidivy pouZzivat pfesnéjsi vySetfeni. Je

Cilého CaP

Mortalita (%) 100

Obrazek 2. Bicalutamid v adjuvanci signifikantné zlepSuje prezivani bez progrese u lokalné pokro-
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Obrazek 3. Bicalutamid v adjuvanci k aktinoterapii signifikantné zlepSuje pfezivani u lokalné pokro-
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CaP { specificka Umrti

samozfejmé, ze nejde jen o absolutni hodnotu, ale 807
i 0 dynamiku jejiho ristu. Rozhodujici je doba zdvoj- )

i L , Numericky 60
nasobeni této hodnoty (1), ze které Ize usuzovat na T
klinicky vyznam biochemické recidivy. Da-li se pfed- pacient(i 40 4
pokladat, Ze progrese onemocnéni pacienta ohrozi, léCenych
je indikovana ¢asna androgenni blokdda a uvedené ~ bicalutaminem
analyzy studie EPC dokladajf jeji pfinos. e
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