Zprdva z konference STOP-4, Mezindrodniho
Sympozia o hormonadlni lécbé karcinomu prostaty

Ve dnech 12.-14. fijna 2012 jsme se v Praze
mohli zuc¢astnit sympozia zabyvajiciho se po-
slednimi daty shrnujicimi problematiku karci-
nomu prostaty (CaP), se zaméfenim na hormo-
nélni depriva¢ni terapii. U¢astnili se ho vyznamni
urologové, klini¢ti onkologové, radioterapeuti
a uropatologové v oblasti CaP.

Na mitinku se sesli také predni odbornici
na problematiku karcinomu prostaty, mimo
jiné Axel Heidenreich predseda EAU panelu
pro Guidelines karcinomu prostaty, E. David
Crawford z University of Colorado Cancer
Center USA, predseda National Prostate Cancer
Education Council a Riccardo Valdagniz Miléna,
prezident italské spole¢nosti pro urologickou
onkologii. Konferenci uved| a fidil prof. Bertrand
Tombal pfednosta Urologické kiniky Katolické
univerzity v Bruselu, pfedseda Genito-Uritary
Group of European Organisation of Research
and Treatment of Cancer (EORT).

Nosnymi tématy prvniho dne byly réizné
moznosti 1é¢by lokalizovaného karcinomu
se zietelem na lé¢bou zplsobené nezéddouci
Ucinky. Eva Johansson z Uppsaly prezentovala
vysledky skandindvské studie SPCG-4 (Lancet
Oncol, 2011). Jedna se o randomizovanou
kontrolni studii 695 muzd, ktefi byli rozdéleni
do 2 skupin: radikalni prostatektomie (RP) vs.
watchful waiting (WW), vékovy median 77, re-
spektive 78 let. Béhem 15letého sledovani byla
prokdzana statisticky vyznamné vys3sf imrtnost
zpUlsobend rakovinou prostaty u skupiny WW
ve srovnani se skupinou RP (20,7 % ku 14,6 %,
95% Cl, 0,44 to 0,87; P = 0,01). U muzd mlad-
Sich 65 let byl tento rozdil v Umrtnosti jesté
vyznamnéjsi. Studie prokazuje, Ze provedent
RP vede ke sniZenf rizika Umrtf na CaP. Rovnéz

byla hodnocena kvalita Zivota (Qol) za 4 a 12
let sledovani, dle dotaznikl byla hodnocena cel-
kové Qol, erektilni dysfunkce (ED), inkontinence
a sfla mocového proudu. Tyto parametry QoL
jsou dle vysledkd studie u obou skupin ve vy-
sledku srovnatelné, jen jejich nastup je Casové
razny. Napfiklad procento ED je u skupiny po RP
po 4 letech vyrazné vyssi, ale po 12 letech jiz
jsou vysledky srovnatelné. Obé skupiny viak
mély vyrazné zhorsenou kvalitu Zivota oproti
kontrolnf zdravé populaci. Rovnéz stoji za pfipo-
menutf, Ze kvalitu Zivota ve skupiné WW vyrazné
negativneé ovliviiuje zahdjenf androgenf depri-
vacni terapie. E.Johansson zavérem zdlraznila
ddlezitost informovdani pacienta nejen v dobé
diagndzy, ale i v pribéhu lé¢by s moznosti pred-
chazenf a ovlivnéni nezddoucich ucinka.
Nasledujicf den zacal tématem v¢asné dia-
gnostiky, gradingu a stagingu CaP. Alexandre
de la Taille z Francie se vénoval vyuziti novych
biomarker(. PCA3, nové schvaleny FDA, prokézal
uzite¢nost zejména v kombinaci s dal$imi bio-
markery. Pokud je hodnota PCA3 < 20, svedcf
spide pro indolentni karcinom, pro ktery by byla
vhodna active surveillance a hodnota >50 svédci
spise pro vysoké riziko signifikantniho CaP.
Daldim tématem byla lé¢ba lokalné pokro-
¢ilého a high risk CaP. Prof. Heidenreich prezen-
toval obsahlé sdéleni na téma radikalni prosta-
tektomie (RP) u high risk a lokdlné pokrocilého
CaP. Uved|, Ze samotnd RP ma u high risk CaP
stejné onkologické vysledky jako radioterapie
(EBRT) + androgen deprivacni terapie (ADT).
Prof. Heidenreich k tomu pfipomenul nezadouct
Ucinky ADT. Pacienti po provedené RP maji po 10
letech sledovani 90% $anci, ze nezemfou na CaP
(cancer specific survival). RP je tedy smysluplnou

Urologie pro praxi | 2013; 14(1) | www.urologiepropraxi.cz

Urol. praxi, 2013; 14(1): 40

lé¢bou u selektované skupiny pacientl s CaP
ve stadiu cT3a, Gleason score 8-10, PSA > 20.
U téchto pacientd je nutno provést rozsifenou
panevnilymfadenektomii. Nemocny by mél byt
informovan o pravdépodobnosti multimodalni-
ho pfistupu, tzn. adjuvantni RT a hormonalni te-
rapie. Navrhl také rozdéleni high risk pacient
do 3 skupin dle progndzy. Nizké riziko progrese
s jednim rizikovym faktorem, stfedni riziko s PSA
>20ng/mL a cT3-4, vysoké riziko (Gleason skore
8-10a PSA > 20 ng/mL a/nebo cT3-4).

Prof. Tombal ved!| druhy den odpoledne
jeden ze 4 workshopd, kterého jsem se mohl
zUcastnit. Jednalo se o velmi zajimavy interak-
tivni semindf na téma monitorace a lé¢ba ne-
Zadoucich ucinkd hormonalni 1é¢by. Zdlraznil
dlouhodobd rizika androgen depriva¢ni tera-
pie (ADT). Kromé ztraty kostni hmoty, zejména
obezitu, dyslipidémii, diabetes a dalsi rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Uved|
mnozstvi studii a meta-analyz, které jasné pro-
kazujf negativni vliv hormonalni terapie na kar-
diovaskularni onemocnént. Vztah k Umrti na ta-
to onemocnéni je ale jiz diskutabilni. Zavérem
zdUraznil, Ze ke zmirnéni nezadoucich Ucink{
a vlbec k posilenf kvality Zivota je dileZité pa-
cienty motivovat a aktivné vést ke zdravému
Zivotnimu stylu. Zejména hovofil o dostatecné
fyzické aktivité a zdravé vyzivé.
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