ZDRAVOTNE A NAKLADOVE DOSLEDKY MANAZMENTU LIECBY
METASTATICKEHO KARCINOMU PROSTATY

Karcindm prostaty patri medzi naj¢astejSie zhubné nadorové ochorenia v muzskej populacii.

V roku 2016 sa v USA odhadovalo 180 890 novych diagnostikovanych pripadov karcinédmu prostaty
a 26 120 pripadov Umrti (Siegel RL., Miller KD., et al., 2015). V EU sa v roku 2018 odhadoval vyskyt
388 278 novych pripadov karcindmu prostaty, ¢o predstavuje hrubt incidenciu 151,2/100 000 muzov
alebo $tandardizovanu incidenciu (ASR) 70,2/100 000 muzov. Umrtnost v roku 2018 sa odhadovala na
84 236 pripadov, ¢o predstavuje hrubd mortalitu 32,8/100 000 muzov, respektive Standardizovanu
mortalitu (ASR) 10,5/100 000 pripadov (European Cancer Information System).

Podla najaktudlnejSich Udajov z Narodného onkologického registra publikovanych v ro¢enke NCZI
v roku 2018, bol karcindm prostaty na Slovensku v roku 2011 druhym najéastejsim zhubnym naddorom
u muzov po kolorektdlnom karcinéme (bez zhubnych nadorov koze nemelanémového typu), s hrubou
incidenciou 77,7/100 000 os6b, ¢o vabsolitnych ¢islach predstavuje celkovo 2026
novodiagnostikovanych pripadov roc¢ne, ztoho 311 novodiagnostikovanych v IV. klinickom stadiu.
K 31.12.2011 sa prevalencia karcindmu prostaty v SR popisuje 9 788 pripadov v absolutnych Cislach.
Podla udajov v rocenke sa pre rok 2018 odhaduje 2 362 novych pripadov karcindmu prostaty s hrubou
incidenciou 89,2/100 000 (NCZI 2018).

Existuje velmi malo publikovanych priac venovanych epidemiologickym udajom o metastatickom
karcindme prostaty.

Pacienti a metddy:

Za Ucelom zistenia poctu pacientov na Slovensku boli k 30. junu 2018 aktualizované Udaje o vyskyte
metastatického karcindmu prostaty a podskupin pacientov v hormondlne senzitivnom (mHSPC)
alebo kastracne rezistentnom $tadiu (mMCRPC), ako aj udaje o manaZmente ochorenia v dospelej
populacii. Udaje boli zbierané retrospektivne na najddlefitej$ich onkologickych, radiaéno-
onkologickych a urologickych pracoviskdch na Slovensku, kde su pacienti s metastatickym karcindmom
prostaty lie€eni:

Il. onkologicka klinika LF UK a NOU v Bratislave
Urologicka klinika JLF UK a UNM v Martine
Oddelenie radia¢nej onkolégie VOU, a.s. v Kosiciach
Onkologicka klinika SZU FNsP FDR v Banskej Bystrici

el

Vysledky:

Vyskyt ochorenia — metastaticky karcindm prostaty:

Na Slovensku bolo na 4 vybranych pracoviskach k 30. junu 2018 dispenzarizovanych 244 dospelych
pacientov s diagndzou metastaticky karcindm prostaty. Podiel pacientov s metastatickym hormonaine
senzitivnym ochorenim (mHSPC) predstavuje 41,4% (101 pacientov), vratane 92
novodiagnostikovanych pacientov v roku 2017. V&cSinu dospelej populdcie tvoria muzi
v metastatickom kastracne rezistentnom stadiu (mCRPC), s podielom 58,6% (143 pacientov). Z nich
128 pacientov bolo vroku 2017 vtomto Stadiu novozistenych. Priblizne tri Stvrtiny (77%)
dispenzarizovanych pacientov s mHSPC bolo identifikovanych ako vysoko rizikovych (high-risk mHSPC),
nakolko spifiali aspori dve z nasledovnych kritérii: Gleasonove skére > 8, pocet kostnych Iézii (metastaz)
> 3 alebo pritomnost visceralnych metastaz.



Pocet novodiagnostikovanych pacientovs mHSPC na tychto pracoviskdch bol v roku 2017 porovnatelny
s rokom 2016. Dynamika vyvoja mCRPC vSak naznacuje zmenu oproti predchadzajucemu roku 2016,
nakolko pocet novozistenych pripadov pacientovs mCRPC bol v roku 2017 o nieco vyssi (128 pacientov
vs 116 pacientov). Na uvedenych pracoviskdch sme v roku 2017 evidovalil8,7% pokles pripadov umrti
v porovnani s rokom 2016.

Liecba metastatického karcindmu prostaty:

A) PACIENTI S NOVODIAGNOSTIKOVANYM  METASTATICKYM  HIGH-RISK  HORMONALNE
SENZITIVNYM KARCINOMOM PROSTATY (mHSPC)

V pripade progresie alebo rozvoja metastatického Stadia karcindmu prostaty je zdkladom liecby
deprivacia androgén (ADT), ktord méze fungovat niekolko rokov. Podstatou ADT je potlacenie tvorby
androgénov, alebo zabranenie ich Ucinku na bunky prostaty chirurgickou alebo medikamentdznou
kastraciou. V sucéasnosti sa takmer u kazdého pacienta (95,9%) v praxi indikuje liekova ADT, len 4,1%
pacientov podstupuje chirurgickd liecbu (bilaterdlna orchiektémia). Z chemickych postupov
androgénovej deprivacie su preferované LHRH agonisty, najma leuprorelin a triptorelin (69,1%
pacientov) a LHRH antagonisty - degarelix (12,3% pacientov). Maximalna androgénova blokada (MAB),
teda kombindcia LHRH agonistov s antiandrogénmi sa poddva 9,8% pacientov, v malej miere su
pacienti lieeni aj nesteroidovym antiandrogénom — bikalutamidom v monoterapii (3,9% pacientov),
Obrazok 1.

Obrazok 1. Sp6soby androgénovej deprivacie (ADT) u pacientov s mHSPC
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Samotna hormonalna liecba (ADT) bola pomerne dlhé obdobie Standardom inicidlnej liecby muzov
s metastatickym hormonadlne senzitivnym karcindmom prostaty. Vzhladom na limitované terapeutické
moznosti u novodiagnostikovanych pacientov s mHSPC v roku 2017 boli pacienti vacsinou (v 87,4%)
inicidlne lieceni neregistrovanou kombinaciou ADT s chemoterapiou na baze docetaxelu. U 5,4%
pacientov s vysoko-rizikovym mHSPC bola podana v prvej linii kombinacia ADT + ARTA (liecba cielena
na androgénovy receptor).



B) PACIENTIS METASTATICKYM KASTRACNE REZISTENTNYM KARCINOMOM PROSTATY (mCRPC)

Metastaticky kastracne rezistentny karcindm prostaty (mCRPC) je stadium, v ktorom karcindm
progreduje napriek kastracnej hladine testosterénu v plazme. mCRPC predstavuje vacsSinou
nevylieCitelné stadium karcindmu prostaty. Kostné metastdzy su najcastejSou pri¢inou bolesti
u pacientov s kastraéne rezistentnym karcindmom prostaty.

Vtomto Stadiu vsetci pacienti pokracuju v ADT. Klinickd prax ukazuje, Ze pacienti s mCRPC
progredujucim na ADT boli v roku 2017 prevazne indikovani uz v 1. linii na novsiu liecbu, ktord meni
metabolizmus androgénov vo vnutri prostaty (ARTA). V tejto, tzv. ,pre-chemo indikdcii“, teda pred
lieCbou docetaxelom, 41% pacientov dostavalo perordlnu lie¢bu abiraterén acetdtom + prednizén
(AAP) a43% bolo liecenych enzalutamidom. Priblizne kaZdy desiaty pacient s mCRPC absolvoval
intravendznu lieCbu radiom-223. Na radionuklidovu lie€bu boli vhodni najma pacienti v pripade
symptomatickych kostnych metastdz. Zlozenie liecby v pre-chemo indikacii u pacientov s mCRPC
znazornuje Obrazok 2.

Obrazok 2. Pacienti s mCRPC — liecba v pre-chemo indikacii (pred liecbou docetaxelom) v roku 2017
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V pripade symptomatickych alebo visceralnych metastaz, alebo v désledku rychleho vzniku mCRPC sa
pacientom hned'v Uvode (v 1. linii) indikuje chemoterapia na baze docetaxelu. Tychto pacientov, ktori
zacinaju liecbu hned' v ivode docetaxelom je menej, ako tych, ktori zacali liecbu 1. linie mCRPC v tzv.
pre-chemo indikacii spolu za vSetky iné terapeutické alternativy uvedené na Obrazku 2.

V liecbe pacientov s mCRPC po progresii na Standardnej chemoterapii docetaxelom, v tzv. ,post-chemo
indikdcii“, teda v 2. a dalSich liniach existuje viacero moznosti. Asi Stvrtina (27%) pacientov s mCRPC
progredujucich _na hormondlnej ADT a predlieenych docetaxelom pokracuje v opakovanej
chemoterapii na baze docetaxel + prednizdén. 29% pacientov pokracuje v lieCbe abiraterdn acetdtom
spolu s prednizonom (AAP) a 30% pacientov v lieCbe enzalutamidom, napriek tomu, Ze tieto liecby su
hradené v ramci vynimiek. Takmer polovica pacientov (46%) benefituje z chemoterapie na baze
karboplatiny. Radium-223 je vhodnou volbou pre 7% pacientov,4% pacientov bol aplikovany
kabazitaxel ako taxan 2. generacie po docetaxeli. Svoje zastupenie v tejto lieCbe ma aj mitoxantron +
prednizén, chemoterapeuticky rezim, ktory sa taktieZz pouzZiva u pacientov s mCRPC, Obrazok 3.
Celkovo bolo na Slovensku v roku 2017 lie¢enych chemoterapiou na baze docetaxelu priblizne 55%
pacientov v akomkolvek stadiu mCRPC, rizikovym pacientom (7%) museli byt v priebehu liecby
profylakticky poddvané rastové faktory.




Obrazok 3. Pacienti s mCRPC — liecba v post-chemo indikacii (po progresii na docetaxeli) v druhej
a dalsich liniach v roku 2017
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Vo vseobecnosti mozno zhrnut, Zze celkovo v zloZeni lieéby pacientov s mCRPC progredujucim na ADT
dominuju docetaxel (85% pacientov), nova cielena liecba ARTA (AAP [45%] a enzalutamid [40%]),
kabazitaxel (10% pacientov) a u pacientov s rozsiahlymi kostnymi metastazami je indikované radium-
223 (23% pacientov). Po progresii na AAP + ADT je najviac zastupeny docetaxel (80% pacientov), u
pacientov s rozsiahlymi kostnymi metastazami je indikované radium-223 (40% pacientov), u 10% je
indikovany kabazitaxel a u 5% pacientov enzalutamid. Pacienti pritom podstupuju tieto liecby hned
v Uvode a/alebo opakovane v 2. a dalsich liniach, Obrazok 4.

Obrazok 4. Zlozenie liecby mCRPC (pacient moze absolvovat aj viac ako jednu liniu lie¢by mCRPC)
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Ndakladové dosledky manaimentu liecby metastatického karcindmu prostaty:

Néklady na zdravotnu starostlivost boli kvantifikované tak, Ze k spotrebe zdrojov boli pridelené
jednotkové naklady na vykony (3pecializovana zdravotna starostlivost, spolo¢né vySetrovacie
a liecebné zlozky) a naklady na hospitalizacie. Naklady na vykony sa ziskali vynasobenim bodov na
vykony (Nariadenie vlady SR ¢. 226/2005 Z.z. v zneni neskorsich predpisov) a jednotkovych cien za
vykony. Jednotkové ceny za vykony a naklady za ukoncené hospitalizacie (so zohladnenim typu
oddelenia) sa spracovali na zdklade zmldv, zverejnenych na verejne dostupnej stranke Vseobecnej
zdravotnej poistovne k 1.5.2020 (V$ZP, 2020).

A) PACIENTI S NOVODIAGNOSTIKOVANYM  METASTATICKYM  HIGH-RISK  HORMONALNE
SENZITIVNYM KARCINOMOM PROSTATY (mHSPC)

Sledovanie pacientov s mHSPC liecenych androgén-deprivacnou terapiou (ADT) zahffaju okrem
Specifickej anamnézy, zhodnotenia priznakov, vySetrenia krvného obrazu a Standardnych
biochemickych parametrov, najma pravidelné meranie sérovych hladin prostata-Specifického antigénu
(PSA). PSA je dobrym markerom, na zaklade ktorého moino predpovedat trvanie odpovede na
hormondlnu liecbu. Pravidelné kontroly u asymptomatickych pacientov vedu k véasnej diagnostike
biochemického zlyhania, lebo vzostup hladin PSA spravidla o niekolko mesiacov predchddza zaciatku
klinickych priznakov. Potrebné je aj stanovenie hladiny testosterénu (optimdlna kastracia). Pre
zhodnotenie rozsahu ochorenia je nevyhnutné CT/PET vySetrenia malej panvy, brucha, hrudnika a na
sledovanie rozvoja kostnych Iézii scintigrafia skeletu. Ro¢né naklady na monitoring pocas lieCby ADT
hormondlne senzitivneho Stadia predstavuju 1 093,77 €, Tabulka 1. Najvyssie naklady su spojené s
vysetreniami PET/CT a scintigrafiou kosti.

Tabulka 1 Pravidelna zdravotna starostlivost o pacienta v stave mHSPC pocas ADT lieby

Zdravotna starostlivost % pacientov UL L naklady
rok cena

Klinické vysetrenie 100% 10,4 9,34 € 97,28 €
CT vySetrenie malej panvy 51% 1,7 104,10 € 90,60 €
CT vysetrenie hrudnika 40% 1,9 127,66 € 95,93 €
CT vy3etrenie brucha 52% 1,7 114,31 € 102,54 €
PET/CT 14% 1,0 1930,00 € 275,17 €
USG brucha 13% 1,5 12,42 € 2,43 €




RTG hrudnika 87% 1,0 4,58 € 3,99 €
Scintigrafia skeletu 92% 1,8 165,33 € 270,34 €
Krvny obraz 89% 10,4 0,73 € 6,72 €
Biochémia 90% 10,3 4,29 € 39,55 €
Sérova hladina PSA 100% 10,6 8,36 € 88,32 €
Hladina testosterénu 92% 2,3 10,03 € 20,89 €

Naklady narok| 1093,77 €

Podobné ndklady sa dosahuju aj na monitoring hormondlne senzitivneho $tddia pocas liecby
docetaxelom, ich ro¢na vyska sa pohybuje na urovni 1 180,19 €.

Radioterapia sa Standardne rezervuje pacientom so strednym az s vysokym rizikom. V priebehu 1 roka
(12 mesiacov) ju jednorazovo podstipi 37,9% pacientov s mHSPC a asi u tretiny pacientov sa vyZaduje
hospitalizacia. Celkové naklady spojené s radioterapiou predstavuju 612,38 € na pacienta/rok.
Metastdzy v kostnom systéme su najcastejSou pri¢inou bolesti, ktoré stoja v popredi pacientovych
tazkosti. Podporne sa podavaju analgetika, pri silnych bolestiach prechodne opiaty.

Hospitalizacia pacienta s mHSPC v priebehu 1 roka (12 mesiacov) z dovodu iného ako je resekcia
nadoru, operacny zakrok pre diagnostické ucely, radioterapia alebo vyskyt neZiaducich ucinkov
suvisiacich s lieCbou, je potrebnd u9,6% pacientov, najma na onkologickych alebo urologickych
oddeleniach. Priemerne je potrebné pacientov hospitalizovat 1,3-krat ro¢ne. Naklady na hospitalizaciu
takéhoto pacienta su 1401,41 €, ¢o v prepocte na jedného pacienta s mHSPC predstavuje ndklady vo
vySke 176,22 € rocne.

B) PACIENTIS METASTATICKYM KASTRACNE REZISTENTNYM KARCINOMOM PROSTATY (mCRPC)

Na hodnotenie vysledkov liecby mCRPC sa v sucasnosti vyuZivaju v podstate rovnaké parametre ako
v pripade hormonadlne senzitivheho Stadia ochorenia. Zdravotna starostlivost o pacienta pocas aktivne;j
systémovej lie¢by vsak vyzaduje zvysenu pozornost venovanu pritomnosti biochemickej progresie
(sledovanie vzostupu sérovych hladin PSA), ale aj radiologickej progresie. Z toho dévodu je potrebné
CastejSie sledovanie progresie alebo regresie viscerdlnych metastdz a metastatickych loZisk v kostnom
systéme (CT, kostny sken). Ro¢né naklady na monitorovanie pacienta v kastracne rezistentnom Stadiu
predstavuju 1 532,34 € pocas systémovej liecby, Tabulka 2.

Tabulka 2 Pravidelna zdravotna starostlivost o pacienta v stave mCRPC pocas systémovej liecby

Zdravotna starostlivost % pacientov frekv::': iaza jed:Z:I;OVé naklady

Klinické vysetrenie 100% 12,0 9,34 € 112,08 €
CT vySetrenie malej panvy 75% 4,2 104,10 € 327,66 €
CT vysetrenie hrudnika 75% 4,2 127,66 € 401,82 €
CT vySetrenie brucha 76% 1,9 114,31 € 161,63 €
PET/CT 5% 1,0 1930,00 € 98,52 €
USG brucha 37% 1,3 12,42 € 5,75 €
RTG hrudnika 38% 1,5 4,58 € 2,55 €
Scintigrafia skeletu 85% 1,8 165,33 € 257,59 €
Krvny obraz 91% 11,3 0,73 € 7,51 €




Biochémia 97% 11,8 4,29 € 49,13 €

Sérova hladina PSA 100% 12,0 8,36 € 100,32 €

Hladina testosterénu 78% 1,0 10,03 € 7,79 €

Naklady na rok 1532,34 €

Hospitalizacia pacienta v metastatickom kastracne rezistentnom Stadiu karcindmu prostaty pocas
systémovej liecby v priebehu 1 roka z dovodu iného ako je resekcia nddoru, operacny zakrok pre
diagnostické ucely, radioterapia alebo vyskyt neziaducich ucinkov suvisiacich s liecbou, je potrebna
u 37,7% pacientov, najma na onkologickych alebo urologickych oddeleniach. Priemerne je potrebné
pacientov hospitalizovat 1,94-krat ro¢ne. Naklady na hospitalizaciu tychto pacientov Cinia 1 401,41 €,
¢o v prepocte na jedného pacienta s mCRPC predstavuje naklady vo vyske 1 027,05 € rocne.

Radioterapiu pocas systémovej lieCby v priebehu 1 roka podstupi 61% pacientov s mCRPC, pricom
u viac ako polovice pacientov je spojena s hospitalizaciou. Celkové naklady spojené s radioterapiou
predstavuju 1 380,37 € na pacienta/rok. Podporne sa na potla¢enie nadorovej bolesti podavaju
analgetikd, prechodne opiaty a na prevenciu komplikdcii z pritomnych kostnych metastaz bisfosfonaty
(kyselina zoledrénovd) alebo monoklonalna protilatka denosumab. Rizikovym pacientom na liecbe
docetaxelom sa v priebehu lie¢by profylakticky poddvaju rastové faktory.

Po progresii kastraéne rezistentného ochorenia po ukonceni systémovej liecby, teda v ¢ase, ked' su
pacienti udrzZiavani na optimalnej BSC vratane liecby komplikacii (best supportive care - najcastejsie
prednizon, analgetika, opiaty, bisfosfonaty, denosumab, alebo sa nepodava Ziadna aktivna liecba) su
naklady na monitoring pacienta redukované a dosahuju 243,14 € rocne, Tabulka 3.

Tabulka 3 Pravidelna zdravotna starostlivost o pacienta v stave mCRPC po progresii (po ukonéeni
systémove;j liecby) pocas BSC

Zdravotna starostlivost % pacientov freka:I:: iaza jed:::l;ové naklady
Klinické vySetrenie 100% 11,0 9,34 € 102,54 €
CT vySetrenie malej panvy 9% 1,0 104,10 € 9,17 €
CT vysetrenie hrudnika 9% 1,0 127,66 € 11,56 €
CT vysetrenie brucha 18% 1,5 114,31€ 30,34 €
USG brucha 20% 1,4 12,42 € 3,58 €
RTG hrudnika 23% 1,4 4,58 € 1,46 €
Scintigrafia skeletu 5% 1,0 165,32 € 8,09 €
Krvny obraz 92% 11,3 0,73 € 7,64 €
Biochémia 92% 11,3 4,29 € 44,83 €
Sérova hladina PSA 39% 7,3 8,36 € 23,66 €
Hladina testosterénu 2% 1,0 10,03 € 0,21€
N&klady na rok 243,14 €

Viac ako polovica pacientov (56%) s mCRPC, ktori progredovali po ukonceni systémovej lieCby, musi
byt hospitalizovanych v priebehu 1 roka z dévodu iného ako je resekcia nadoru, operacny zakrok pre
diagnostické ucely, rddioterapia alebo vyskyt neZiaducich ucinkov suvisiacich s lie€bou, spravidla na
onkologickych oddeleniach. Priemerne je potrebné pacientov hospitalizovat 1,4-krat ro¢ne. Naklady
na_hospitalizdciu tychto pacientov su 1 840,83 €, ¢o v prepolte na jedného pacienta s mCRPC
predstavuje naklady vo vyske 1 468,80 € rocne.




Radioterapiu pri progresii ochorenia po ukonéeni systémovej liecby podstupi v priebehu 1 roka 19%
pacientov s mCRPC, z nich 63% pocas nej vyzaduje aj hospitalizaciu. Celkové ro¢né naklady spojené
s radioterapiou predstavuju na jedného pacienta 591,19 €.

Z jednorazovych nakladov na starostlivost o pacienta s metastatickym karcindmom prostaty pri konci
Zivota v celkovej vyske 778,56 € predstavuju najvysSiu polozku naklady na Ustavnd paliativnu
starostlivost, Tabulka 4.

Tabulka 4 Jednorazové naklady pri konci Zivota pacienta s metastatickym kastracne rezistentnym
karcindmom prostaty (posledny mesiac Zivota)

Zdravotna starostlivost % pacientov jed:::l;ova’ naklady
Klinické vysetrenie 69% 9,34 € 6,44 €
CT vy3etrenie malej panvy 3% 104,10 € 3,49 €
CT vysetrenie hrudnika 3% 127,66 € 4,29 €
CT vysetrenie brucha 9% 114,31 € 10,39 €
USG brucha 25% 12,42 € 3,15€
RTG hrudnika 33% 4,58 € 1,49 €
Krvny obraz 66% 0,73 € 0,48 €
Biochémia 66% 4,29 € 2,82 €
Hemokoagulaéné vysetrenie 36% 5,43 € 1,93 €
Sérova hladina PSA 34% 8,36 € 2,85 €
ADOS 21% 186,60 € 39,41 €
Hospic 43% 1620,00 € 701,81 €
Celkom 778,56 €

K najcastejSim neZiaducim ucinkom stupfia zavaZznosti 3 a4, ktoré sa mozu objavit v priebehu
systémovej liecby metastatického karcindmu prostaty patria hypertenzia, hypokalémia, neutropénia,
febrilna neutropénia, Unava a elevacia pecefiovych enzymov ALT. Naklady na manaiment slvisiaci
s ich vyskytom (ambulantné navstevy, laboratdrne a diagnostické vysetrenia, potreba hospitalizacie
aliecba) sumarizuje Tabulka 5. Najnakladnejsie je zvladnutie hypokalémie, ktoré si vyZaduje
hospitalizaciu pacientov. Celkovo su vsak ndklady na manaZment neZiaducich uUcinkov zanedbatelné
v porovnani s celkovymi ndkladmi na liecbu a pravidelnd zdravotnd starostlivost o pacienta.

Tabulka 5 Naklady na manaZiment neziaducich ucinkov systémovej lieCby metastatického karcindmu
prostaty stupna 3 a4

NeZiaduci ucinok Néklady na manazment NU

Febrilnd neutropénia 56,83 €
Hypertenzia 53,31€
Hypokalémia 1885,84 €
Neutropénia 10,07 €
Unava 14,36 €
ZvySené hodnoty ALT 46,96 €




Zaver:

.....

Poznatky zklinickej praxe na 4 vybranych pracoviskdch nasvedcuju tomu, Ze vacSina
dispenzarizovanych pacientov s metastatickym karcindmom prostaty sa nachadza uz v kastracne
rezistentnom stadiu (mCRPC). Priblizne tri Stvrtiny dispenzarizovanych pacientov s mHSPC na tychto
pracoviskach mali vysoko-rizikové ochorenie.

Karcindm prostaty je spociatku vidy hormonalne senzitivne ochorenie. Postupom casu vSak vznika
rezistencia na ADT, stupaju hladiny PSA napriek kastracnym hladindm testosterénu v plazme
(biochemicka progresia) a nadorové ochorenie progreduje lokalne alebo v podobe vzdialenych
metastaz detekovatelnych zobrazovacimi vySetreniami (radiologickd progresia). V tejto faze ide
o kastracne rezistentné ochorenie.

V roku 2017 bola ADT zakladom liecby primarne metastatického karcinomu prostaty, hoci na zaklade
najnovsich medicinskych dokazov nie je dostacujuca. Prvi pacienti boli lie€eni aj kombinaciou ADT
a ARTA, ktora ma v porovnani s chemoterapiou menej neziaducich ucinkov.

Metastaticky kastracne rezistentny karcindm prostaty predstavuje spravidla nevyliecitelné
ochorenie. V stcasnosti mame k dispozicii viac alternativ terapie pacientov s mCRPC, ktoré nielen
zmiernuju bolesti a zlepSuju kvalitu Zivota, ale predlZuju aj celkové preZivanie pacientov. Véasna
iniciacia chemoterapie sa odporuca u symptomatickych chorych. Okrem docetaxelu je v liecbe
mCRPC k dispozicii aj druhogeneracny taxan kabazitaxel. Abirateron acetat podavany s prednizénom
a enzalutamid patriaci do skupiny ARTA sa v praxi indikuji u pacientov s mCRPC po, ale aj pred
docetaxelom (v prvej aj naslednych liniach liecby). Radium-223 je ucinnou terapeutickou modalitou
umuzov so symptomatickymi kostnymi metastazami. Napriek pokrokom v liecbe zostava
v suéasnosti stale otazna optimalna naslednost jednotlivych terapeutickych modalit, teda vplyv
sekvencného poddavania novych liekov a postupov na celkové prezivanie.

Celkova zdravotna starostlivost je naroénejsia u pacientov v klinicky horsom stave, ktory je
désledkom rozsirovania nadorového ochorenia. To znamena, Ze naklady na zdravotnu starostlivost
o pacienta s metastatickym karcindmom prostaty narastaju so vznikom rezistencie na ADT, teda
s prechodom ochorenia do kastracne rezistentného stadia.

Dria 22/05/2020

Mgr. MUDr. Patrik Palacka, PhD., MPH., MBA., LL.M.
Primdr oddelenia klinickej onkoldgie — ambulantnd chemoterapia,
I1. onkologickd klinika LFUK a NOU
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