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Mezindrodni multicentricka randomizovana dvoji-
té slepa studie EPC (Early Prostate Cancer) je dosud
nejvétsi studie zamérena na karcinom prostaty. Studie
hodnoti ve skupiné 8113 pacientli Ulohu bicalutamidu
150 mg v Casném adjuvantnim podani ke standardni
metodé IéCby karcinomu prostaty v porovnani s pla-
cebem. Do studie byli zafazeni pacienti s karcinomem
lokalizovanym na prostatu a s karcinomem lokélné
pokro€ilym. Za standardni 1é¢bu byla povaZovana
radikalni prostatektomie, kurativni radioterapie nebo
pozorné sledovani (,watchful waiting“). U pacientt je
sledovana doba do objektivni progrese onemocnéni
a celkové preziti. Obé skupiny — pacienti dostavajici
bicalutamid nebo placebo — jsou velmi dobfe vyvaze-
ny (vék, stadia onemocnéni, histologickd diferenciace
nadoru a pouzity lé¢ebny postup). Na studii se podi-
lelo i Sest center z Ceské republiky.

Vysledky 3. analyzy srovnavajici podani bicalu-
tamidu (Casodex 150) v &asné adjuvanci proti place-
bu potvrdily a upfesnily vysledky pfedchozi analyzy:
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bicalutamid nadéle signifikantné zlepSuje objektivni
pfezivani bez progrese u pacientl s lokalné pokro-
Cilym karcinomem prostaty, ktefi by jinak byli jen
sledovani. Bicalutamid redukuje ve srovnani s po-
zormym sledovanim riziko objektivni progrese one-
mocnéni 0 40 %. U pacienttl po radioterapii redukuje
bicalutamid riziko objektivni progrese 0 31 %.

Casné adjuvantni podavani bicalutamidu 150 mg
u lokélné pokroCilého karcinomu pfindsi statistic-
ky vyznamné prodlouzeni pfezivani bez progrese
u vSech zplsobl standardni péce a dokonce statis-
ticky vyznamné prodluzuje celkové pfeziti. Median
sledovani pacientl byl 7,4 roku (1).

Lokalné pokrocily karcinom je samoziejmé
spojen s vy88im rizikem pFitomnosti klinicky nepro-
kazatelnych metastdz, tedy latentni generalizaci.
Pacienta s karcinomem prostaty neohrozuje lokalni
progrese, ale generalizace. Je logické, Ze progrese
onemocnéni, charakterizovana zejména priikazem
skeletovych metastdz, byla u nemocnych lé¢enych
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bicalutamidem 150 mg ve srovnani s nemocnymi,
ktefi dostavali placebo, oddalena.

Generalizuji nejen pacienti s lokalné pokrogilym
karcinomem, ale i pacienti s klinicky lokalizovanym
karcinomem po radikalni prostatektomii. Ve studii
EPC je jasné prokdzano, Ze z ¢asné adjuvantni 1é¢-
by bicalutamidem maji prospéch nemocni s lokainé
pokro¢ilym karcinomem prostaty. Jsou vSak urcité
i nemocni s klinicky lokalizovanym onemocnénim,
ktefi maji latentni generalizaci a kterym by ¢asné
adjuvance prodlouzila dobu do klinické progrese.
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