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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

nebo k ADT samotné. Primární cíl předpokládal, 
že pacienti v rameni s docetaxelem budou mít 
o  33  % delší OS ve srovnání s  kontrolní skupi‑
nou. Efekt docetaxelu však byl prokázán pouze 
ve skupině pacientů s  tzv.  vysokoobjemovým 
onemocněním (HV – high volume), které autoři 
definovali jako přítomnost viscerálních metastáz 
nebo čtyř a více kostních metastáz, z nichž ale‑
spoň jedna metastáza byla lokalizována mimo 
osový skelet. U těchto pacientů dosáhl medián 
OS signifikantně vyšších hodnot (49,2  měsíců 
vs. 32,2 měsíců). Ostatní pacienty autoři zařadili 
do skupiny s  nízkoobjemovým onemocněním 
(LV – low volume) a v této skupině nebyl rozdíl 
statisticky významný. Díky této studii nově vznik‑
lo rozdělení pacientů do dvou prognostických 
skupin dle tzv. CHAARTED kritérií. Z této studie 
vyplývá, že pacienti s  HV onemocněním mají 
horší prognózu (37).

High Risk vs. Low Risk onemocnění

Studie LATITUDE randomizovala celkem 1 199 pa‑
cientů s mHSPC, k podání AA a prednisonu s ADT 
nebo ADT s dvojím placebem. Zařazeni byli pa‑
cienti spadající do prognosticky rizikové skupiny 
(high risk) s PS 0–2, mKP a splňující nejméně dvě 
z následujících kritérií: GS 8–10, nejméně tři kostní 
ložiska nebo přítomnost měřitelných viscerálních 
metastáz. Primární cíle této studie sledovaly OS 
a přežití bez radiografické progrese (rPFS – ra‑
diographic progression free survival). Po střední 
době sledování autoři zjistili, že AA snížil riziko úmrtí 
o významných 38 %. Střední doba rPFS byla také 
signifikantně nižší, a to o 53 %. Studii proto brzo 

otevřeli a všem pacientům, kteří užívali dvojí pla‑
cebo, nabídli léčbu AA (40).

Metachronní vs. synchronní (de novo) 
metastatické onemocnění

Další americká retrospektivní studie, publikovaná 
v roce 2018, analyzovala kohortu pacientů, léče‑
ných na Dana‑Farber Cancer Institutu, Boston, USA 
v letech 1990–2013, které rozdělili do následujících 
skupin: pacienti s LV a HV onemocněním a dále na 
pacienty s metachronními metastázami (metastázy 
zjištěné s časovým odstupem od zjištění primární 
diagnózy) a pacienty se synchronními (nebo-li de 
novo) metastázami. Bylo prokázáno, že pacienti s LV 
onemocněním a metachronními metastázami měli 
významně delší OS (92,4 vs. 25,6 měsíců), a také 
delší čas do progrese do mCRPC (43,2 vs. 12,2 mě‑
síců). Z výše uvedeného vyplývá, že synchronní 
onemocnění zhoršuje prognózu (41).

ZÁVĚR

V současné době neexistuje žádná standardizo‑
vaná klasifikace pacientů s mKP dle prognostických 
skupin. Pacienty zařazujeme do těchto skupin dle 
prognostických faktorů, které dělíme do tří sku‑
pin – sérové (PSA, PSA‑V, PSA‑DT, hladina PSA po 
sedmi měsících ADT > 4 ng/ml, tekutá biopsie, 
hladina LDH), tkáňové (vysoké Gleasonovo/ISUP 
skóre) a klinické (nízké skóre PS, přítomnost PCIBP, 
přítomnost SP, výskyt SREs, zařazení pacienta do 
skupiny high volume a do skupiny high risk one‑
mocnění a synchronní onemocnění).
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