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Tab. 4. SARCF dotaznik pro sarkopenii (preklad z anglického origindlu)
Tab. 4. SARCGF Screen for Sarcopenia (translation from the English original)

Otazka Skore
Sila Jak velké obtize vém pUsobi zvednout | Zadné =0
4,5 kg (10 liber)? Mirné =1
Hodné velké/nejsem schopen =2
Asistence pfi chUzi Jak velké obtiZze vam pulsobf prejit Z&4dné=0
mistnost? Mirmé =1
Hodné velké/potfebuji oporu/nejsem
schopen =2
Vstévani ze zidle Jak velké obtize vdm plsobi presun Z4dné =0
z Zidle na postel? Mirmé =1
Hodné velké/potfebuji pomoc = 2
Chdize do schodl Jak velké obtize vém pulsobi vyjit 10 Zadné =0
schodd? Mirné =1
Hodné velké/nejsem schopen =2
Pady Kolikrat jste za posledni rok upadl? Ani jednou =0
1-3x =1
>4x =2

predikovat vznik SP (29). Ohataka et al. analyzovali
soubor 77 pacientli s mCRPC, ktefi podstoupi-
li chemoterapii docetaxelem. Cilem studie bylo
objasnéni korelace mezi podanim chemoterapie
a SP a dale zjistit vliv SP na dobu preziti. Sarkopenii
definovali stanovenim indexu kosterniho svalstva
(SMI - skeletal muscle index), ktery se uruje po-
moci plochy kosterniho svalstva na CT vztazené
na druhou mocninu vysky pacienta. Cutoff v této
studii byl stanoven na index musculus psoas major
v Urovni obratle L3 < 5,7 cm?/m?. Autofi zjistili SP
U 26 (34 %) pacientd. Stfednf doba sledovani byla
499 dni a béhem tohoto obdobi zemfelo 35 (45 %)
pacientd, pficem? pacienti se SP vykazovali po
zahajenf |écby vyznamné kratsi dobu preziti. Tato
studie potvrdila, ze SP je negativnim prognostic-
kym faktorem tolerance Ié¢by docetaxelem, a také
zvysuje riziko umrtf (30).

Vznik kostnich prihod

Karcinom prostaty ma nejvyssi vyskyt kostnich
metastdz ze vsech urologickych malignit (31).
Rdstem metastatickych nadorovych bunék a je-
jich kostni destrukci méze dochézet ke kostnim
pfihodadm (SREs — skeletal related events). Mezi
SREs fadime patologické zlomeniny a s nimi spo-
jené operacni vykony na kostech, kompresi michy,
paliativni radioterapii skeletu a nutnost uzivani
antiresorp¢ni1écby (32, 33). Vzhledem k tomu, Ze se

KP vyskytuje pfedevsim u starsi populace pacientd,
u které je vysokd prevalence osteoporozy, pouZiti
ADT jako Ié¢ebné metody ma kumulativni Skodlivé
Ucinky na kostni minerdlni hmotu, cozZ zvysuije riziko
zlomenin skeletu (34). To prokazala i prace z roku
2005, ve které autofi analyzovali zdznamy vice
nez 50000 muzU s diagndzou KP a incidenci SREs
s naslednou nutnosti hospitalizace. U pacient,
ktefi spinili podminku pétiletého preZiti, prodélalo
SREs 194 % pacientl na ADT, ve srovnani's 12,6 %
muzy, kteff ADT neméli. V analyzach proporcional-
nich rizik, upravenych pro charakteristiky pacien-
ta a nadoru, existoval statisticky vyznamny vztah
mezi ADT a naslednym rizikem zlomeniny (35).
Dalsi autofi hodnatili korelaci vyskytu patologické
fraktury s OS u 195 pacientd s KP na ADT. Pomoci
vicerozmérné analyzy bylo zjisténo, ze median OS
dosdhl 121 vs. 160 mésicl u muzd s anamnézou vs.
bez anamnézy fraktury skeletu od diagnézy KP (36).

CHAARTED kritéria

Americka studie Chemo-hormonal Therapy ver-
sus Androgen Ablation Randomized Trial for
Extensive Disease in Prostate Cancer (CHAAR-
TED) publikovana v roce 2018 zahrnovala 790
pacientl s metastatickym hormonsenzitivnim
KP (mHSPC — metastatic hormone sensitive
prostate cancer) < 2 s ECOG. Pacienti byli ran-
domizovani 1 : 1 k podani docetaxelu a ADT
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