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Prognóza pacientů s M+ karcinomem prostaty

Gandaglia 2016



Prognóza pacientů s M+ karcinomem prostaty

• ECOG (PS) + věk

• Rozsah onemocnění

• Grade group (GS)

• PSA

• LDH, Hb, ALP, Alb

Miyoshi, 2015

Halabi, 2015



Nové možnosti u M+ karcinomu prostaty

• Docetaxel

- STAMPEDE, 

CHAARTED,

GETUG-AFU15

• ARTA preparáty

- STAMPEDE, LATITUDE

- TITAN

- ENZAMET, ARCHES

James, 2016

Sweeney, 2015

Gravis, 2016

Fizazi, 2017



Docetaxel u M+ karcinomu prostaty - CHAARTED

• 790 pacientů

• Metastatický KP

• ECOG 0-2

• ADT + docetaxel 75 mg/m2

á 3 týdny - celkem 6x     

vs. pouze ADT

• Primární cíl: OS
High-volume : viscerální metastázy 

nebo 

≥ 4 kostní metastázy (≥ 1 mimo osový skelet)



Přežití u low-volume disease

Medián přežití nedosažen

Sweeney, 2015

Přežití u high-volume disease

Medián přežití 49,2 vs. 32,2 měsíců

Docetaxel u M+ karcinomu prostaty - CHAARTED

Celkové přežití

Snížení rizika úmrtí o 39 %

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

Snížení rizika úmrtí o 40 %

Snížení rizika úmrtí o 40 %



... James, 2017 

Abirateron u M+ karcinomu prostaty - STAMPEDE

• 1917 pacientů

• M+ KP nebo N+ nebo high-risk 

(T3-4; GS 8-10; PSA ≥ 40 ng(ml)

• ECOG 0-2

• ADT + abirateron 1000mg  + 

prednison 5mg     

vs. pouze ADT   (+ radioterapie!)

• Primární cíl: OS



Abirateron u M+ karcinomu prostaty - STAMPEDE

Přežití u M+ karcinomu Přežití u M0 karcinomuCelkové přežití

HR 0,63; 95% CI 0,52-0,76; p<0,001

OS 3 roky : 83 vs. 76 %

Snížení rizika úmrtí o 37 %



Abirateron u M+ karcinomu prostaty - STAMPEDE

Celkové přežití

HR 0,63; 95% CI 0,52-0,76; p<0,001

OS 3 roky : 83 vs. 76 %

Snížení rizika úmrtí o 37 %

James, 2017 ...



Abirateron u M+ karcinomu prostaty - LATITUDE

• 1199 pacientů

• Metastatický KP

• ECOG 0-2

• ADT + abirateron 1000mg  + 

prednison 5mg     

vs. pouze ADT

• Primární cíl: OS

rPFS

High-risk (≥2/3) : GS 8-10, ≥ 3 kostní 

metastázy, viscerální metastázy 



Přežití bez progrese

Medián do progrese 33,0 vs. 14,8 m

Fizazi, 2017 

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

Celkové přežití

Abirateron u M+ karcinomu prostaty - LATITUDE

Snížení rizika úmrtí o 38 % Snížení rizika progrese o 53 %



Enzalutamid u M+ karcinomu prostaty - ARCHES

• 1150 pacientů

• Metastatický KP

• ECOG 0-1

• ADT + enzalutamid 160mg     

vs. pouze ADT

• Primární cíl: rPFS



Progrese nebo úmrtí na KP :  91 (15,9 %) vs. 201 (34,9 %)
Armstrong, 2019

Enzalutamid u M+ karcinomu prostaty - ARCHES

Snížení rizika progrese nebo úmrtí o 61 %



Apalutamid u M+ karcinomu prostaty - TITAN

• 1052 pacientů

• Metastatický KP

• ECOG 0-1

• ADT + apalutamid 240mg     

vs. pouze ADT

• Primární cíl: rPFS

OS

...



Apalutamid u M+ karcinomu prostaty - TITAN

Bez progrese ve dvou letech : 68,2 vs. 47,5 %

Přežití bez progrese

Snížení rizika progrese o 52 %

Celkové přežití

Přežití ve dvou letech : 82,4 vs. 73,5 %

Chi, 2019

Snížení rizika úmrtí o 33 %



Apalutamid u M+ karcinomu prostaty - TITAN

Nežádoucí účinky:

• ukončení léčby 8,0 vs. 5,3 %

• exantém 27,1 vs. 8,5 %

• hypotyreóza 6,5 vs. 1,1 %

• ICHS 4,4 vs. 1,5 %

• pády 7,4 vs. 7,0 %

• epileptický záchvat 0,6 vs 0,4 %                         



První linie léčby mHSPC ?

Kwan, World J Urol 2020


