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nebo k ADT samotné. Primarnf cil pfedpokladal,
Ze pacienti v rameni s docetaxelem budou mit
0 33 % delsi OS ve srovnani s kontrolni skupi-
nou. Efekt docetaxelu vsak byl prokdzan pouze
ve skupiné pacientl s tzv. vysokoobjemovym
onemocnénim (HV - high volume), které autofi
definovali jako pfitomnost viscerdlnich metastaz
nebo Ctyf a vice kostnich metastaz, z nichz ale-
spon jedna metastaza byla lokalizovana mimo
osovy skelet. U téchto pacientl dosahl median
OS signifikantné vyssich hodnot (49,2 mésicu
vs. 32,2 mésicl). Ostatni pacienty autofi zafadili
do skupiny s nizkoobjemovym onemocnénim
(LV - low volume) a v této skupiné nebyl rozdil
statisticky vyznamny. Diky této studii nove vznik-
lo rozdéleni pacientd do dvou prognostickych
skupin dle tzv. CHAARTED kritérii. Z této studie
vyplyva, ze pacienti s HV onemocnénim maji
horsi progndézu (37).

High Risk vs. Low Risk onemocnéni

Studie LATITUDE randomizovala celkem 1199 pa-
cientl s mHSPC, k podani AA a prednisonu s ADT
nebo ADT s dvojim placebem. Zafazeni byli pa-
cienti spadajici do prognosticky rizikové skupiny
(high risk) s PS 0-2, mKP a spliujici nejméné dvé
z nasledujicich kritérii: GS 8-10, nejméné tfi kostni
loZiska nebo pfitomnost méfitelnych visceralnich
metastaz. Primarni cile této studie sledovaly OS
a preziti bez radiografické progrese (rPFS — ra-
diographic progression free survival). Po stfedni
dobé sledovani autofi zjistili, ze AA sniZil riziko Umrti
o vyznamnych 38 %. Stfedni doba rPFS byla také
signifikantné nizsi, a to o 53 %. Studii proto brzo
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otevreli a vsem pacientlim, ktefi uzivali dvoji pla-
cebo, nabidli Ié¢bu AA (40).

Metachronni vs. synchronni (de novo)
metastatické onemocnéni

Dalsi americka retrospektivni studie, publikovana
v roce 2018, analyzovala kohortu pacient(, léce-
nych na Dana-Farber Cancer Institutu, Boston, USA
v letech 1990-2013, které rozdélili do nasledujicich
skupin: pacienti s LV a HY onemocnénim a déle na
pacienty s metachronnimi metastazami (metastazy
Zjisténé s casovym odstupem od zjisténi primarni
diagndzy) a pacienty se synchronnimi (nebo-li de
novo) metastazami. Bylo prokadzano, ze pacienti s LV
onemocnénim a metachronnimi metastazami méli
vyznamné delsi OS (92,4 vs. 25,6 mésicl), a také
delsi ¢as do progrese do mCRPC (43,2 vs. 12,2 mé-
sicd). Z vyse uvedeného vyplyva, ze synchronni
onemocnéni zhorsuje prognodzu (41).

ZAVER

V soucasné dobé neexistuje zadna standardizo-
vana klasifikace pacientl s mKP dle prognostickych
skupin. Pacienty zafazujeme do téchto skupin dle
prognostickych faktor(, které délime do tff sku-
pin — sérové (PSA, PSA-V, PSA-DT, hladina PSA po
sedmi mésicich ADT > 4 ng/ml, tekutd biopsie,
hladina LDH), tkanové (vysoké Gleasonovo/ISUP
skore) a klinické (nizké skore PS, pfitomnost PCIBP,
pritomnost SP, vyskyt SREs, zafazeni pacienta do
skupiny high volume a do skupiny high risk one-
mocnéni a synchronni onemocnén).

1. Scher HI. Observed Advantages of the STAMPEDE Study Design. Eur Urol. 2015; 67(6): 1039-41.

2. Romero Otero J, Garcia Gomez B, Campos Juanatey F, Touijer KA. Prostate cancer biomarkers: An
update. Urol Oncol Semin Orig Investig. 2014; 32(3): 252- 60.

3. Vesely S. Current clinical utility of prostate cancer markers. Onkologie. 2019; 13(2): 78-82.

4. Tang P, Sun L, Uhlman MA et al. Baseline PSA as a predictor of prostate cancer specific mortality over
the past 2 decades: Duke University experience. Cancer. 2010; 116(20): 4711-7.

5. Rezé¢ J, Capoun O, Soukup V. Serum oncomarkers for prostate cancer. Ces Urol. 2021; 25(4): 236-243.
6. Vickers AJ, Brewster SF. PSA Velocity and Doubling Time in Diagnosis and Prognosis of Prostate Cancer.

Br J Med Surg Urol. 2012; 5(4): 162-8.

Ces Urol 2023; 27(2): 86-94



