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Oligometastatický KP



Oligometastatický KP - definice

Počet

-1-5

Místo

- kosti

- bez určení místa (kosti, uzliny, měkké tkáně)

- kosti + uzliny/měkké tkáně

Časový faktor

- synchronní (de novo) – primární nádor neléčen

- metachronní (rekurentní) – po léčbě primárního nádoru

- progresivní – indukováno po systémové léčbě

Hormonální sensitivita

- naivní

- CRPC



Zkušenosti ze studií

„Low-volume“ (CHAARTED)

- <4 kostní meta (scinti) + 1 meta mimo páteř a pánev 

- žádné viscerální meta!

„Low-risk“ (LATITUDE)

- <3 kostní meta (scinti) 

- GS < 8

- žádné viscerální meta!



Počet metastáz vs prognóza

Ost et al, 2017

Sridharan et al, 2018



Oligometastatické stádium



mono/poly-klonální původ



Gundem G. Et al, Nature 2015

mono/poly-klonální původ

Metastatické šíření

- přímo z primárního ložiska

- sekundárně z metastáz

- různé klony buněk

(klony bb v pánevních uzlinách 

nejsou ty,  které ve finále pacienta 

zahubí vzdáleným rozsevem!!!)



RT primárního ložiska

Parker et al, Lancet 2018

Boevé L et al, Eur Urol 2019

LOW VOLUME (OLIGOMETASTATIC?) disease!!!



Limit pro lokální terapii u M1

Fossati N et al, Eur Urol 2015



Limit pro lokální terapii u M1

Fossati N et al, Eur Urol 2015

Pompe S et al, Prostate 2018

Nomogram - CSM PSA



Zobrazení metastáz

- většina studií vychází z konvenčního screeningu

- bone scan, CT, MRI, výjimečně cholin, acetát,…

- významný upstaging při použití moderních metod

- PSMA, axumin, …

nemetastatické      →  oligometatstatické

oligometatstatické →   polymetatstatické

!!!Ga-PSMA understaging in high-grade PCa!!!

sensitivita   N+ 40%

N+ konkrétní uzlina 24%

(Yaxly et al., J Urol 2019)



Liquid biopsies – cfDNA, CTC

Billalabeitzia et al, Prost Ca Prost Dis 2018

Scher et al, Cancer Res 2018

CTC



Oligometastatický KP

?

RT primárního ložiska u M1

- ANO u low-volume

- pozor na LIMITY!!! 

ANO
u vybraných 

pacientů

Radikální prostatektomie + rozšířená pánevní lymfadenektomie

- chir. odstranění prim. ložiska u jiných malignit (colorectal, ovariální Ca) 

- paralela se studiemi s RT (g-RAMPP, TromBone)

- prevence dalšího metastatického rozsevu?

- odstranění geneticky nestabilních – nebezpečných buněk?

- zlepšení účinnosti sekundární systémové terapie?

- prevence lokálních kompikací (retence, hematurie, rektální stenóza, bolesti, …)



Oligometastatický KP

?
ANO
u vybraných 

pacientů

Cílená terapie metastáz – LND, SRT, …

Zilli T et al, Oncotarget 2018

Cahn D et al – ACSO 2019



Oligometastatický KP
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MARKER


