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Uvod a ciele: Klinické stidie CHAARTED a STAMPEDE potvrdili  zlepSenie prezivania pacientov
S metastazujicim hormonalne senzitivnym karcinbmom prostaty lie¢enych primarnou androgénovou deprivaciou spolu
s docetaxelom oproti standardnej hormonalnej liecbe v rozsahu 13,6 resp. 14 mesiacov. Ciel'om prace je zhodnotenie
prvych skuasenosti S primarnou androgénovou deprivacnou lieCbou v kombinacii S docetaxelom u pacientov
S metastazujucim hormondlne senzitivnym karcindbmom prostaty.

Material a metody: Retrospektivne vyhodnotenie priméarnej androgénovej deprivaénej lie¢by spolu s docetaxelom u
10 pacientov s metastazujicim hormonalne senzitivnym karcinbmom prostaty. Pacienti boli lie¢eni v obdobi rokov
2014 az doteraz.

VysledKky: Priemerna doba sledovania bola 11 mesiacov (rozsah 5-20 mesiacov). Priemerny Obrazok 1 Scintigrafia
vek pacientov bol 63,5 rokov (rozsah 55-76 rokov). Priemerna hodnota PSA v &ase diagnozy Skelew — u  MTS
bola 795,4 ng/ml (rozsah 10-1520 ng/ml). Vykonnostny stav podla ECOG bol u 4 pacientov 0-1, karcinému prostaty

u 4 bol 2 a u 2 pacientov bol 3. U vsetkych pacientov boli mnohopocetné rozsiahle metastazy

potvrdené scintigrafiou skeletu (obrdzok 1), u niektorych 18-cholin PET CT vySetrenim. Okrem

jedného vsSetci pacienti mali histologicky potvrdeny vysokorizikovy karcinom prostaty s i
Gleasonovym skore 8-9. Androgénova deprivacna liecba bola uskuto¢nena degarelixom u 8 I
pacientov a 2 pacienti dostavali LHRH analogy. VSetci pacienti dostali 6 cyklov chemoterapie ','t =
docetaxelom + prednizonom v davke 2x5 mg. Standardna dopliujiuca liecba u vsetkych

pacientov — denosumab alebo kyselina zoledronova, vitamin D a kalcium. Podl'a potreby uzivali .‘"

nesteroidné analgetika. Hematologicka toxicita bola zaznamenena iba u niektorych pacientov, 2 "l
bola mierna a nevyzadovala si prerusenie liecby. U vsetkych pacientov doslo k vyznamnému .
poklesu PSA na hodnoty v rozpiti od 0,42 ng/ml az 35,0 ng/ml. Biochemicka a klinicka ‘
progresia ochorenia s vyvinom kastracnej rezistencie sa zaznamenala u jedného pacienta 3

mesiace od ukoncenia aplikacie 6 cyklu docetaxelu.

Zaver: Nase predbezné vysledky potvrdzuju dobru G¢innost’ primarnej androgénovej deprivacnej lie¢by v kombinacii
s docetaxelom, nizku hematologicku toxicitu, bezpec¢nost’ a dobrt toleranciu.



