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Karcinom prostaty je obecné onemocnéni starSich muzd. Nemocnym s lokalizovanym
karcinomem prostaty jsou k dispozici ,,watchful waiting“nebo , active surveillance”.
Analyza dat muz( ve véku 70-74 let IéCenych hormonalni terapii nebo pouze ,active
surveillance” po dobu medianu 24 let prokazala mortalitu na karcinom prostaty: 22 %
pacienti s Gleason Score (GS) méné 7 a 67% pacienti s GS 8 a vice. Androgen deprivacni
terapie je samostatné pouzivana zejména u starSich nemocnych. Analyza SEER databaze
ukazala, Ze u muzu starSich 80 let s lokalizovanym karcinomem prostaty nizkého nebo
stfredniho stupné podle Gleason score, vstupni hladiny PSA, se primarni pouziti LHRH
analog zvysilo z 3,7% na 30,9% (p < 0,001). Lé¢ba androgen-deprivacni terapii je spojena
s celou radou nezadoucich ucinku. Vysledky sledovani 73 196 senioru, |é¢enych LHRH
agonisty, prokazaly signifikantné vyssi riziko incidence diabetu, ischemické choroby
srdecni, akutniho infarktu myokardu a nahlého umrti z kardialni pficiny. Standardnim
|ékem u kastracné rezistentniho karcinomu prostaty je docetaxel. StarSi nemocni

v dobrém klinickém stavu odpovidaji na [é¢bu docetaxelem u kastracné rezistentniho
karcinomu prostaty stejné jako mladsSi nemocni a léCba je dobre tolerovana. Enzalutamid
a abirateron jsou obecné dobre tolerovany u starSich nemocnych s kastracné rezistentnim
karcinomem prostaty v pre i post chemo indikci. Cabazitaxel u této skupiny nemocnych
|ze podat individualné podle klinického a zdravotniho stavu pacienta a nerozhodovat se
pouze podle jeho véku.



