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Prognóza pacientů s M+ karcinomem prostaty
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Prognóza pacientů s M+ karcinomem prostaty

• ECOG (PS) + věk

• Rozsah onemocnění

• Grade group (GS)

• PSA

• LDH, Hb, ALP, Alb

Halabi, 2015



Nové možnosti u M+ karcinomu prostaty

• Chemoterapie

- STAMPEDE, 

CHAARTED,

GETUG-AFU15

• Abirateron acetát

- LATITUDE

James, 2016

Sweeney, 2015

Gravis, 2016

Fizazi, 2017
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SOC vs. SOC + Doc

HR 0,78, 95% CI 0,66-0,93, p=0,006

Střední doba OS 81 měsíců



High-volume disease

Gravis, 2016







• 1199 pacientů

• Metastatický KP

• ECOG 0-2

• Dg. do 3 měsíců od randomizace

• Nejméně 2 kritéria : 

- GS ≥ 8

- ≥ 3 kostní léze

- viscerální léze   

• 790 pacientů

• Metastatický KP

• ECOG 0-2

• Předchozí ADT pro M- karcinom  

max 24 měsíců

• Předchozí ADT pro M+ karcinom 

max 3 měsíce 



• 1:1

• ADT + abirateron 1000mg + 

prednison 5mg 

nebo

• ADT + placebo + placebo

• 1:1

• ADT + docetaxel 75 mg/m2

á 3 týdny - celkem 6x     

nebo

• ADT pouze



• Primární cíl 

- celkové přežití 

- přežití bez radiografické progrese

• Sekundární cíle

- doba do SRE

- doba do progrese PSA 

- doba do CHT

- doba do progrese bolesti 

• Primární cíl 

- celkové přežití 

• Sekundární cíle

- doba do klinické progrese

- doba do progrese do CRPC

- doba do progrese PSA

- nežádoucí účinky, kvalita života



• Návštěvy á 1 měsíc první rok

• Dále á 2 měsíce

• CT + scinti á 4 měsíce

• Vitální funkce, hmotnost

• Biochemie, KO, PSA, testosteron

• Dotazníky kvality života

• Návštěvy á 3 týdny během CHT

• Poté á 3 měsíce

• Bez docetaxelu á 3 měsíce

• Vitální funkce, hmotnost

• Biochemie, KO, PSA

• CT + scinti při CRPC / rozhodnutí 

lékaře 





406 úmrtí (48%) : 169 (28%) vs. 237 (39%)

Snížení rizika úmrtí o 38 %

Celkové přežitíCelkové přežití

Snížení rizika úmrtí o 39 %

Úmrtí na KP :  85 (21,4 %) vs. 114 (29 %)



Přežití bez progrese

Snížení rizika progrese o 53 %

Medián do progrese 33,0 vs. 14,8 m



Přežití u HD volume disease

Snížení rizika úmrtí o 40 %

Medián přežití 49,2 vs. 32,2 měsíců

Nejméně 4 kostní léze, pokud nejsou 

viscerální mts.

Nejméně 1 léze mimo páteř a pánev 



Přežití u LD volume disease

Snížení rizika úmrtí o 40 %

Medián přežití nedosažen

Snížení rizika úmrtí o 40 %



Sekundární cíle studieSekundární cíle studie



Subanalýza - celkové přežitíSubanalýza - celkové přežití



Nežádoucí účinky



Kvalita života (AA vs. DOC u HNMPC)

Po celou dobu léčby byla kvalita života vyšší u pacientů léčených abirateron acetátem

Feyerabend, 2018



Závěr

Fizazi, 2017

Nebo začátek ?


