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Hormonalni lecba u nizce rizikovéeho
karcinomu prostaty?
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Autor prezentuje pfipad pacienta, u kterého byl prokazan nizce rizikovy lokalizovany karcinom prostaty a byla zcela atypicky zahajena
kombinovana terapie (hormonalni lé¢ba s planovanou kurativni radioterapii). Uvadime zde moznosti lé¢by takového pacienta s prihléd-

nutim k souc¢asnému znéni doporuceni Evropské urologické spole¢nosti.
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Hormonal therapy and low risk prostate cancer?

The author presents a case of patient with low risk prostate cancer, who underwent atypicly combination therapy (hormonal therapy
and planned currative radiotherapy). We mention possibilities of treatment according to the last version of EAU Guidelines 2010.

Key words: low risk localised prostate cancer, hormonal treatment.

Uvod

Karcinom prostaty je v zemich severni po-
lokoule nejcastéjsi malignitou u muzd. Zvysena
incidence je déna predevsim intenzivnéjsim
screeningem. Lécebny pfistup diferencovany
podle charakteru, rozsahu a faze onemocnéni
a podle véku pacienta zahrnuje vice moznosti —
pacienta s nizce rizikovym karcinomem prostaty
(). klinické stadium T1c-T2a, PSA < 10ng/ml
a Gleasonovo skore < 343) se nabizeji: aktivn{
sledovani, radikdIni prostatektomie, watchful
waiting a radikéInf radioterapie.

Pripad

V71 letech bylo aktivnimu pacientovi ve velmi
dobrém biologickém stavu pfi preventivni prohlid-
ce u praktického Iékafe zjisténo PSA 7.5 ng/ml. Byla
doporucena biopsie prostaty, kterou podstoupil na
nespadovém pracovisti, a byl zjistén karcinom pro-
staty ve stadiu T1c NX MX, Gleasonovo skére (GS)
343.Bylo doplnéno scinti skeletu a CT malé panve,
oboji negativni. Pro life expectancy mezi 5-10 lety,
BMI 31 a internf komorbidity (CHOPNIIIl. st), nebyla
s pacientem probrana dUsledné strategie lécby
a bez jakéhokoliv vysvétleni povahy onemocné-
ni a moznostech lécby byla nasazena maximalni
androgennf blokdda v podobé Zoladex depot
10,8mg + Casodex 150mg s pldnem nasledného
provedeni radioterapie ve spadu. | pfes velmisiiné
nezédouci Ucinky (hot flushes a celkovou slabost
s Unavou) uzival pacient trpélivé celé 3 mésice
nastavenou lécbu. Predevsim pro tyto nezadouci
Ucinky byla pacientem tato Iécba vysazena a pred
pldnovanou radioterapif bylo kontaktovano nase
pracovisté. MozZnosti lé¢by byly opakované s paci-

entem probirany a z nabizenych moznosti si paci-
ent nakonec vybiré roboticky asistovanou radikalni
prostatektomii. Vykon byl proveden s ohledem na
nizké riziko karcinomu prostaty bez lymfadenek-
tomie, nervy Setfici technikou. Pooperacni staging
prokazal onemocnént lokalizované na prostatu —
pl2a NO MO GS 3+3 a negativni chirurgické okraje.
Za 30 dni od vykonu je pacient plné kontinentni,
doslo i ke zmirméni symptom& CHOPN a pacient
je opét ve svém Zivote aktivni (1, 2).

Diskuze

Mezi moznosti lé¢by nizce rizikového lokalizo-
vaného karcinomu prostaty patii dle doporucent
EAU z roku 2011, radikalnf prostatektomie, radio-
terapie, aktivni monitoring a watchful waiting.
Aktivni sledovan(je alternativou Ié¢by u pacient(
s PSA pod 10ng/ml, s GS < 6, klinického stadia
T1c2a. Radikalni prostatektomie je povazovéana
za zlaty standard u pacientl stadia T1c-2 s life ex-
pectancy nad 10 let. Radioterapie je alternativou
operacnilé¢by nebo je doporucovana u pacientd,
u nichz je chirurgickd lécba kontraindikovéana.
Hormonalni terapie, resp. 1é¢ba antiandroge-
ny je spojena s horsim vysledkem ve srovnani
s watchful waiting a u nizce rizikového karcinomu
prostaty nenfindikovana (3,4, 5, 6).

Podle Partinovych tabulek je v pfipadé na-
seho pacienta 81% pravdépodobnost, Ze bude
karcinom lokalizovan na Zlazu (2, 3). Dle Hanovych
nomogramd je riziko biochemickeé recidivy po
chirurgickém vykonu pii stadiu T1c NO MO, s life
expectancy pohybuijici se mezi 5-10 lety pfi pri-
mérné délce Zivota v CR 76,5 rokd, pouhych 5% (9,
8). Pri patologickém stadiu onemocnéni T2aN0 MO
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vzrostlo u naseho pacienta riziko biochemické re-
cidivy 0 1%, tj.na 6% (8,9). Existuji randomizované
studie (RTOG 86-10, RTOG 96-02), které prokazaly,
Ze pfidanihormonainilécby k radioterapii jako de-
finitivniléché zlepsuje Iécebné vysledky ve smyslu
celkového preZiti u pacientl stfedniho a vysokého
rizika, nikoli vSak u nizce rizikového onemocnéni
(5, 6)! Podle doporuceni Americké onkologické
spolec¢nosti (NCCN Practise Guidelines in Oncology
v.1.2011) nejsou pacienti s nizkym rizikem recidivy
(. T1-T2a, GS 2-6, PSA pod 10ng/ml) indikovani
ke kombinované RT+HT (10).

Zaveér

V é¢bé je vzdy tieba serivzné informovat
pacienta o moznostech, ocekdvaném vysledku,
nezadoucich Ucincich a benefitu daného tera-
peutického postupu s ohledem na pacientovy
interni komorbidity a celkovy biologicky stav.
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