"~ ZHOUBNY NOVOTVAR PROSTATY

19. ZHOUBNY NOVOTVAR PROSTATY (C61)

19.1 Lécba lokalizovaného karcinomu prostaty (cT1-2 NO MO0)

Lécba dle preference informovaného pacienta
e Radikalni prostatektomie (RP)

e operacni pristupy — oteviend, laparoskopickd, robotickd RP jsou z hlediska onkologické
bezpecnosti srovnatelné,

* nemocni s pfedpokladanou dlouhou dobou dalsiho Zivota (nad 10 let),

® PSA < 20 ng/ml, vy3si hladina PSA vsak neni absolutni kontraindikaci RP,

¢ stagingova panevni lymfadenektomie (obligatorné pfi PSA > 10 ng/ml, GS >7 nebo ¢T2b,c),
e v indikovanych pripadech nervy Setfici operac¢ni postupy.

e Radioterapie s kurativnim zdmérem viz standard SROBF (www.srobf.cz)
¢ teleradioterapie — 3D konformni radioterapie nebo IMRT (intensity modulated RT),
¢ radioterapie s neoadjuvantni, konkomitantni ¢i adjuvantni hormondalni supresi (u pacientt s vyso-
ce rizikovym karcinomem),
e brachyterapie (intersticialni — trvala nebo docasnd),
e kombinovana zevni radioterapie a brachyterapie.

¢ Watchful waiting (= peclivé sledovani, aktivni sledovani)
¢ vhodny pacient s nizkou hodnotou PSA, nizkym grade a GS,
e vyznamnym faktorem je celkovy zdravotni stav pacienta,
¢ |éCbu zahajujeme pfi znamkach aktivity onemocnéni (napf. progrese GS v rebiopsii po 4-6 mési-
cich, pfi PSA doubling time < 3 roky, pfi znamkach lokalni progrese).

19.2. Lécba lokalné pokrocilého karcinomu prostaty (T3-4 NO-1 MO)

o watchfull waiting u vybranych pripadd,

e radioterapie s neoadjuvantni, konkomitantni ¢i adjuvantni hormonalni supresi,

® RP s panevni lymfadenektomii (u mladého, informovaného pacienta s malym objemem nadoru, cT3a,
Gleason skore < 8),

e androgenni deprivace pacientl s vy$si hodnotou PSA (primarné monoterapie — LHRH analoga nebo or-
chiektomie)
e Casna
¢ odloZzena
Androgenni deprivace mlze byt podavana kontinualné nebo ve vybranych pfipadech intermitentné.

19.2.1 Adjuvantni lécba po RP
* je zvazovana u pacientd s rizikovymi faktory (Gleason skore > 7, pozitivni chirurgické okraje, pT3, pN1),

¢ androgenni deprivace (LHRH analoga nebo LHRH antagonisté* nebo bicalutamid 150 nebo orchiektomie,
v pfipradé pN1 LHRH analoga/antagonista nebo orchiektomie)

¢ radioterapie — indikace pfi pozitivnich resek¢nich okrajich.
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19.2.2 Obecna doporuceni indikace androgendeprivacni lécby (ADT) kombinované s radioterapii
Neoadjuvantni ADT

T2 Nx MO, GS 8-10

T3-4 Nx MO GS 6-10

optimalni trvani neoadjuvantni aplikace 6-8 mésicU

Adjuvantni ADT

T1-2 Nx MO, GS > 6 a PSA>10

T3-4 Nx MO

Tx N+ MO

Neoadjuvantni a konkomitantni ADT je lepsi nez cistd adjuvantni ADT.

Optimdlni doba podavani ADT do 3 let, u vysokorizikovych tumord mozno lécbu prodlouzit.

19.2.3 Selhani lokalni lécby

Za selhani lokalni 1é¢by je povazovana hodnota PSA > 0,2 ng/ml po RP, pfipadné i hodnoty niZsi pfi jejich
kontinudlnim vzestupu a vzestup hladiny PSA o 2 ng/ml nad nadir po radioterapii.

Zvazované moznosti lécby:

e po RP - radioterapie nebo androgenni deprivace dle pravdépodobnosti lokalni nebo systémové recidivy,
¢ po RT — androgenni deprivace, salvage RP pouze ve vybranych pripadech.

19.3 Lécba metastatického karcinomu prostaty (Tx Nx M1)

19.3.1 Hormonalni lécba metastatického karcinomu prostaty
e primarni androgenni deprivace (monoterapie — LHRH analoga/antagonisté* nebo orchiektomie)
e Casna,
e odlozena,
e intermitentni.
e sekundarni hormondlni manipulace po selhani primarni |écby
¢ nasazeni antiandrogenu (k LHRH analogu nebo po orchiektomii),
e vysazeni antiandrogenu (navozeni syndromu vysazeni antiandrogenu),
® estrogeny,
e ketokonazol.

19.3.2 Lécba metastatického kastracneé rezistentniho karcinomu prostaty

Podle doporucenych postupl schvalenych Ceskou urologickou spole¢nosti i Ceskou onkologickou spole¢-
nosti je hormonalné refrakterni karcinom prostaty definovan pritomnosti kostnich nebo jinych vzdalenych
metastaz, kontinualnim nardstem PSA (tfi nasledné vzestupy hodnot v intervalu minimalné 2 tydnu) pfi
kastrac¢nich hladinach testosteronu a minimalné 4 tydny po vysazeni antiandrogend.

Lécbou I. linie je chemoterapie docetaxel + prednison, u které bylo prokazano prodlouzeni celkového pre-
Ziti a paliativni efekt ve srovnani s chemoterapii mitoxantron + prednison u pacientt nepredlécenych.
Lécbou Il. linie je chemoterapie kabazitaxel + prednison, u které bylo prokdzano prodlouzeni celkového
preziti a paliativni efekt ve srovnani s chemoterapii mitoxantron + prednison po selhani chemoterapie do-
cetaxel + prednison v . linii.

Pro dalsi linie neni standardni Ié¢ba definovana.

Ve Il. linii mGze byt aplikovan abirateron acetdt + prednison. Tento inhibitor androgenni biosyntézy pro-
kazal ve srovnani s placebem prodlouzené preziti u pacientl predlécenych chemoterapii docetaxel + pred-
nison.
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Pri dalsi progresi a bolestivych kostnich metastazach zvazit podani radionuklidd samaria-153 nebo stron-
tia-89.

Soucdsti vsech reziml u pacientd s M1b je podani latek modifikujicich metabolizmus kosti (bisfosfonaty
nebo denosumab*).

Terapeuticka schémata u lokalné pokrocilého nebo generalizovaného hormonorezistentniho karcinomu
prostaty

davka den aplikace opakovani cyklu

docetaxel' 75 mg/m? ik a 3 tydny
prednison 5mg p.o. 2x denné
nebo

*kabazitaxel? 25 mg/m? 1= a 3 tydny
prednison 10mg p.o. denné
nebo

*abirateron acetat? 1000mg T.D. p.o. denné
prednison 5mg p.o. 2x denné
nebo

docetaxel 30 mg/m? tydné, celkem 5x a 6 tydnd
prednison 5mg p.o. 2x denné
nebo

**mitoxantron 12 mg/m? E a 3 tydny
prednison 5mg p.o. 2x denné
nebo

vinorelbin* 30 mg/m? 1., 8. den a 3 tydny
hydrocortison 40mg p.o. denné
nebo

estramustin 560-840 mg p.o. denné

*0 uhradé pripravku ze zdravotniho pojisténi nebylo k 1. 2. 2012 rozhodnuto.
**Neni t.cC. k dispozici na ¢eském trhu, resp. pouze mimoradnym dovozem.
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