PREHLEDOVE CLANKY

nepfiznivy prognosticky faktor, zatimco pokles
poctu CTC po lécbé jako pfiznivy prognosticky
faktor (10). Dalsi vyznamnou praci je studie z roku
2014, ve které se Antonarakis et al. zabyvali izo-
formou androgenniho receptoru (AR) se sestfi-
hovou variantou 7 (ARV?7), jejiz pfftomnost v CTC
u muzd s metastatickym KP je spojena se vznikem
MCRCP. Tato prospektivni studie hodnotila paci-
enty s pokrocilym KP, kteff byli v prvnf linii léCeni
bud enzalutamidem nebo abirateronem. Primarni
cil sledoval souvislost pfitomnosti AR-V7 a miru
odpovedi PSA, autofi dale sledovali preZiti bez
progrese (progression free survival — PFS) a OS. Za-
fadili celkem 31 pacientl léCenych enzalutamidem
a 31 pacientl lé¢enych abirateronem, z nichZ 39 %
a 19 % mélo detekovatelnou AR-V7 v CTC. Mezi
muzi uzivajicimi enzalutamid méli ti AR-V7 pozitivni
(AR-V7 4) niZsi miru odpovedi PSA nez AR-V7 nega-
tivni (AR-V7 -) pacienti (0 % vs. 53 %; 95% CI 29-76;

pravdépodobnost preZiti

11, 5 mésica

p<.0001

p =0,004) a kratsi dobu PFS (median PFS 2,1 mésice
vs. 6,1 mésice; HR 16,1; 95% Cl 39-66,0; p < 0,001)
a OS (median OS 5,5 mésice vs. nedosazen; HR
6,9; 95% Cl 1,7-28,1; p = 0,002). Podobné u muz{
AR-V7 + léenych abirateronem byla prokazana
nizsi odpovéd PSA nez u AR-V7 — pacientl (0 %
vs. 68 %; p = 0,004) a OS (median OS 10,6 mésice
vs. nedosazen; p = 0,006). Jedna se o prvni studii,
kterd hodnotila souvislost pozitivity AR-V7 v CTC
s rezistenci na terapii enzalutamidem a abirate-
ronem (11). Na tuto studii pak navazal stejny tym
prospektivni studif, kdy rozsifili velikost kohorty
na 202 pacientd s mCRCP a potvrdili dalezitost
detekce AR-V7 v CTC stran pfedpovédi odpovédi
pacienta na hormonalni lé¢bu (12).

Vyznamnosti poc¢tu CTC jako prediktoru OS
a preziti bez metastaz (MFS — metastasis-free sur-
vival) u pacientl s vysoce rizikovym karcinomem
prostaty se vénovala prace Cieslikowski et al. z roku

pocet CTC/7,5 ml krve
pfi prvnim odbéru N (%)

<5 CTC 94
(43 %)
25 CTC 125
(57%)

21,7 mésicu

doba od prvniho odbéru krve (mésice)

<5 CTC 94 93 89 87 82 77
25 CTC 125 119 110 93 77 65

59 47 35 23 7 2 0 0 0
38 28 19 11 5 4 1 0 0

Obr. 2. Kaplan-Meierovy kfivky pravdépodobnosti celkového preZiti (OS — overal survival) u pacientt s meta-
statickym kastracné rezistentnim KP (mCRPC — metastatic castration-resistant prostate cancer) pfed zahdjenim
terapie rozdélenych dle inicidlni koncentrace cirkulujicich nddorovych bunék (CTC — circulating tumor cells) do
dvou skupin — Cervené skupina pacientt s nepriznivou prognézou (koncentrace CTC pied zahdjenim terapie
> 5 CTC/7,5 ml krve) a zelené skupina pacientt s pfiznivou progndzou (koncentrace CTC pied zahdjenim terapie

<5CTC/75 mlkrve) (10)

Fig. 2. Kaplan-Meier curves of the probability of overall survival in patients with metastatic castration-resistant
prostate cancer before the start of therapy, divided into two groups according to the initial concentration of cir-
culating tumour cells — in red the group of patients with an unfavourable prognosis (CTC concentration before
the start of therapy > 5 CTC/7.5 ml blood) and in green the group of patients with a favourable prognosis (CTC
concentration before the start of therapy < 5 CTC/7.5 ml blood) (10)
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