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Pro sledování pacientů po radikální prostatekto-
mii používáme na našem pracovišti standardně ul-
trasenzitivní test na PSA, který udává jeho hodnotu 
v tisícinách nanogramů na mililitr. Tento postup mů-
že detekovat biochemickou recidivu podstatně dří-
ve, než s použitím konvenční hodnoty 0,2 ng/ml (2). 
Ukazuje se, že nejsme v tomto názoru osamoceni. 
V recentní práci Rossera a spol., publikované v Uro-
logy, definovali autoři pro přežívání po radikální pro-
statektomii bez biochemické recidivy hodnotu PSA 
pod 0,010 ng/ml (7). 

Časná diagnóza biochemické recidivy umož-
ňuje časnou léčbu, která se realizuje včas, tzn. v do-
bě, kdy je přítomno ještě méně nádorových buněk. 
Je logické, že menší objem nádoru lze léčbou ovliv-
nit snadněji. 

Stanovením indikace pro časnou androgenní blo-
kádu s užitím bicalutamidu v dávce 150 mg se zabývá 
studie EPC (Early Prostate Cancer). Dosavadní tři prů-
běžné analýzy ukázaly, že největší přínos z časné léč-
by mají nemocní s lokálně pokročilým karcinomem.

Před 10 lety vstoupil do této největší mezinárod-
ní studie sledující 8 113 pacientů s karcinomem pro-
staty první český pacient po radikální prostatektomii 
pro lokalizovaný karcinom (rozsáhlý infiltrativně ros-
toucí karcinom postihující oba laloky – pT2c, GS 
3 + 2). V rámci randomizace užíval bicalutamid až 
do roku 2003, kdy byla po druhé analýze možnost 
odslepení studiové medikace a ukončení léčby. Pa-
cient měl celou dobu sledování nulovou hodnotu 
PSA a vybral si možnost ukončení medikace. Během 
dalšího sledování PSA ve tříměsíčních intervalech 
pomocí ultrasenzitivního testu (2) však došlo k ex-
ponenciálnímu nárůstu hodnoty PSA (obrázek 1). Je 
zjevné, že bicalutamid oddálil biochemickou recidivu 
a tudíž progresi onemocněnění. Lze předpokládat, 
že by pokračování léčby mohlo progresi oddálit ještě 
více. Je třeba zdůraznit, že jsme příznivý efekt bica-
lutamidu mohli pozorovat u nemocného, jehož kar-
cinom byl hodnocen jako lokalizovaný (pT2c) a málo 

agresivní (GS 3 + 2). Jednalo se tudíž o latentní ge-
neralizaci, jejíž progresi bicalutamid úspěšně brzdil.

Na druhé straně je samozřejmě logické, že po-
dávání léčby u nemocných se skutečně lokalizova-
ným onemocněním, kdy se zatím žádné nádorové 
buňce nepodařilo usídlit mimo prostatu, je jakákoli 
systémová léčba bezpředmětná. Taková léčba je 
nejenom zbytečná, ale vystaví navíc pacienta ved-
lejším účinkům androgenní suprese.

První průběžná analýza výsledků studie (8) hod-
notila období 2,6–3,24 roku. Riziko progrese onemoc-
nění bylo ve skupině nemocných léčených bicalutami-
dem o 42 % nižší, než ve skupině, která dostávala pla-
cebo. Prospěch z léčby měli jak nemocní po radikální 
prostatektomii a po radioterapii, tak i nemocní, kteří 
byli jen sledováni. Nejčastějším vedlejším účinkem 
medikace byla bolestivá gynekomastie (53,1 %), mas-
todynie (19,7 %) a gynekomastie (13,1 %). Přerušení 
léčby pro vedlejší účinky bylo zaznamenáno u 25,8 % 
nemocných léčených bicalutamidem a u 8,1 % ne-
mocných, kteří dostávali placebo.

Druhá analýza vycházela z mediánu sledová-
ní 5,4 roku a ukázala disociaci výsledků s ohledem 
na stadium onemocnění. Bicalutamid oddálil pro-
gresi jen u nemocných s lokálně pokročilým one-
mocněním bez ohledu na typ standardní základní 
léčby (9).

Zatím poslední, třetí analýza, hodnotící sledová-
ní s mediánem 7,4 roku, potvrdila příznivý efekt časné 
androgenní blokády u nemocných s lokálně pokroči-
lým karcinomem prostaty. Progrese byla u těchto ne-
mocných oddálena o 31 % ve srovnání s nemocnými, 
kteří podstoupili jen standardní léčbu. Signifikantně 
se zlepšilo celkové přežívání o 35 % u nemocných po 
radioterapii s nižším rizikem úmrtí na karcinom pro-
staty (16,1 % vs. 24,3 %) (obrázek 2, 3).

U nemocných po radikální prostatektomii ne-
byly proti placebu pozorovány žádné rozdíly v pře-
žití. U lokalizovaného karcinomu byl však pozorován 
trend ke kratšímu přežívání (4). Je to patrně důsle-
dek již zmíněné zbytečně zatěžující androgenní blo-
kády.
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Obrázek 1. První pacient zařazený do studie CAPRI 1996
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rozsáhlý infiltrativně rostoucí pT2c GS 3 + 2
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Oddálení progrese u pacientů po radikální pro-
statektomii je aktuální u mladších nemocných, kteří 
mají naději na další minimálně desetiletý život. V pří-
padě biochemické recidivy trvá totiž v průměru 8 let 
do manifestace metastáz a nemocní pak přežívají 
ještě dalších 5 let (6).

Pozitivní úloha bicalutamidu v časné adjuvantní 
léčbě lokálně pokročilého karcinomu je tedy jasná. 
Klíčovým problémem zůstává exaktní stanovení lokál-
ně pokročilého karcinomu, jehož spektrum zahrnuje 
kategorii cT3, cT4, N+, pT3 a biochemickou recidivu. 

Konvenční hodnota PSA jako biochemické re-
cidivy (0,2 ng/ml) může být zvlášť u mladších nemoc-
ných málo citlivá a stanovení PSA ultrasenzitivním 
testem by mohlo těmto nemocným umožnit skutečně 
časnou a efektivní léčbu (2). Nevyjasněné jsou však 
i další kategorie, jako perineurální propagace (3) či 
Gleason grade 4 a 5 (5), které jsou sdružené s vyš-
ším rizikem generalizace. 

Kategorii lokálně pokročilého karcinomu s ohle-
dem na jeho biologickou agresivitu bude třeba defi-
novat lépe a v případě sledování nemocných po radi-
kální prostatektomii bude třeba pro stanovení bio-
che mické recidivy používat přesnější vyšetření. Je 
samozřejmé, že nejde jen o absolutní hodnotu, ale 
i o dynamiku jejího růstu. Rozhodující je doba zdvoj-
násobení této hodnoty (1), ze které lze usuzovat na 
klinický význam biochemické recidivy. Dá-li se před-
pokládat, že progrese onemocnění pacienta ohrozí, 
je indikována časná androgenní blokáda a uvedené 
analýzy studie EPC dokládají její přínos.

Obrázek 2. Bicalutamid v adjuvanci signifikantně zlepšuje přežívání bez progrese u lokálně pokro-
čilého CaP
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Obrázek 3. Bicalutamid v adjuvanci k aktinoterapii signifikantně zlepšuje přežívání u lokálně pokro-
čilého CaP
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