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ENZA 
Soubor nemocných 
13 mužů s mCRPC 

 
  mírně symptomatičtí       PS 0 - 1 

  věk  66 let    <56;72>;  doba do CRPC    6 let   <3;12>;  GS 6 – 9 
 zahájení léčby 8/2013 - 10/2015 

 hormonální léčba goserelinem 
 přípravky modifikující kostní metabolizmus 
 chemonaivní 
 všichni M1b, 2 nemocní viscerální mtx 
 ECOG 0 - 1 
 algický syndrom ovlivnitelný NSA 

Výsledky 
 všichni respondeři  (hormonální rezistence 0) 
 2 pacienti s progresí  

 1 progrese kostní + SRE (14 m) 
 1 progrese uzlinového postižení a HEP (8 m) 

 7 pts s mCRPC léčeno > 15 měsíců 
  klinicky  zlepšení stavu a úleva od bolesti 
  laboratorně pokles PSA > 75 % 
  jeden nemocný neutropenie gr III 
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Hladiny PSA při zahájení a v průběhu léčby

MO

M3

M12

M18

bez závažných nežádoucích účinků 
 zhoršení hot flushes            2 
 zvýšená únava      5 
 neutropenie    1 
 bez křečových stavů 

Závěrem 
 prodloužení OS 
 oddálení chemoterapie 
 optimální pacient ?? 
 optimální sekvence léčby ?? 


