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Ve dnech 25.-27. 4. 2024 se ve Svycarském Luganu konala kon-
ference Advanced Prostate Cancer Consensus Conference.
Jednd se patrné o nejvétsi odborné setkdni tykajici se pouze kar-
cinomu prostaty (KP). Koncept konference je zalozen na diskuzi
vice nez 100 specialistl z vice nez 30 zemi, ktefi jesté pred zaha-
jenim zodpovédéli cca 180 otazek expertniho panelu. BEhem
3 dnl pak probihaji pfednasky pokryvajici viechna stadia KP
a jednotlivé otazky jsou pribézné diskutovany. Vystupem
z konference je také souhrnny ¢lanek, nejéastéji publikovany
pfimo v European Urology. Na malém prostoru konferen¢niho
sdéleni tedy jen uvedeme zévérecnd sdéleni nékterych pred-
nasek a snad naladime nékteré z koleg(, aby o Ucasti na tomto
kongresu (dalsi v roce 2026) vazné premysleli.

Prvniden byl vénovan vysoce rizikovému a pokrocilému kar-
cinomu. Profesor Gleave z Vancouveru definoval KP velmi vy-
sokého rizika jako KP, ktery splfiuje vice nez dva z uvedenych
parametrU - klinicka klasifikace T3 nebo T4, N1 nélez na pozi-
tronové emisni tomografii-vypocetni tomografii s prostatic-
kym specifickym membranovym antigenem (PSMA-PET/CT),
Gleasonovo skére 5 + 5, vice nez tfi pozitivni vzorky v biop-
sii a prostaticky specificky antigen (PSA) > 40 ng/ml. Profe-
sor Murphy z Melbourne zminil, ze ,staré dobré” vysetieni per
rektum jiz nema v primarni diagnostice KP misto, obzvlast je-li
k dispozici magnetickd rezonance. Zasadni vyznam ma vsak
stale v hodnoceni lokdlniho stagingu, coz je mimo jiné uve-
deno také v doporuceni Evropské urologické asociace (EAU
- European Association of Urology). Profesor Walz z Marseille
uzavrel diskuzi tvrzenim, Ze rozsifena panevni lymfadenek-
tomie stale predstavuje zlaty standard v detekci uzlinového
postiZzeni. Moznost jejiho vynechdni pfi vykonu v pfipadé ne-
gativniho PSMA-PET/CT neni jesté dostatecné védecky pode-
pfena. Doktor Spratt z Clevelandu vyzdvihl excelentni onkolo-
gické vysledky radioterapie a hormonalnilé¢by u KP vysokého
rizika (5lety biochemicky relaps pouze u 5-8 % muzd, studie
FLAME, POP-RT a dalsi). Profesorka Vapiwala z Filadelfie zmi-
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nila fadu probihajicich studii s hypofrakcionovanou radio-
terapii u lokdIné pokrocilého KP (ASCENDE-SBRT) v¢. posti-
zeni panevnich uzlin (PRIME). V debaté na téma ,How to best
manage a fit patient with high-risk localised and locally
advanced prostate cancer?” se utkali profesor Briganti z Mi-
lana, docent Ost z Antverp a profesor Efstathiou z Bostonu.
Profesor Briganti zminil probihajici studii SPCG15 (radikélIni
prostatektomie s lymfadenektomii + adjuvantni radioterapie
s 2 lety podavanym bikalutamidem vs. radioterapie + brachy-
terapie + 6 mésic maximalni androgenni blokdda a 18 mé-
sich bikalutamid/androgen deprivacni terapie — ADT). Piet
Ost hdjil radioterapii s hormonalni [é¢bou, kterd ptindsi méné
nezadoucich Uc¢ink( nez kombinace operace + radiotera-
pie + ADT. Profesor Efstathiou uvedl, Ze cilem oddalené radio-
terapie je ,nepropdsnout” okno, kdy se pacienti ve vysokém
riziku relapsu mohou vylécit.

Konference pokracovala tématem biochemického relapsu /
PSA perzistence po radikalni |é¢bé. Profesorka Tilki z Ham-
burku zdlraznila, ze pacienti s detekovatelnou hladinou
PSA po 1é¢bé by méli byt sledovani pfisnéji a Ié¢eni agresiv-
né&ji ve srovnani s témi, u nichz dojde k vzestupu PSA z nulo-
vych hodnot. Profesorka Jereczek-Fossa z Milana uvedla, ze
doporuceni EAU mohou pomoci ve vybéru pacientl s bio-
chemickym relapsem, u kterych je ¢asna zachranna radio-
terapie vhodnd. V databazi clinicaltrials.gov je v soucasnosti
asi 100 studii, které se timto tématem zabyvaji (napf. studie
DIPPER). Profesor Tombal z Bruselu vyzdvihl otdzku, zda pfi-
dani novych hormonalnich preparati (ARTA - androgen re-
ceptor targeted agents) k radioterapii pfi relapsu po radikalni
Ié¢bé povede ke zlepseni parametr( preziti. Profesor Nguyen
z Bostonu preferuje v pfipadé uzlinové recidivy ozareni celé
panve s ,boostem” na danou uzlinu, 6-24 mésict ADT a pfi-
padné ARTA podle véku a klinickych parametrG. Neal Shore
z Durhamu (Severni Karolina) diskutoval nezadouci ucinky
ADT s ohledem na gynekomastii.
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Obr. 1. Komise prvniho dne. Druhy zprava profesor James
N’Dow, nyni zastupce generalniho tajemnika Evropské
urologické asociace.

Fig. 1. Commission on the first day. Second from the right is
Professor James N'Dow, currently Deputy Secretary
General of the European Association of Urology.

Patrné nejvétsi prostor byl vénovan lé¢bé metastatického
hormonalné senzitivniho KP (mHSPC — metastatic hormone-
-sensitive prostate cancer). Profesor Smith z Londyna zminil,
Ze klinické stadium a rozsah metastatického postizeni jsou
spojené s celkovym prezitim, stejné jako mutace v genech pro
PTEN a TP53. Profesor Jones z Baltimoru uved|, Ze vyznam tri-
pletu radioterapie + ARTA + ADT je stale nejasny. Profesor Sar-
tor zNew Orleans diskutoval metastaticky KP nizkého objemu.
I v této situaci pfinasi kombinace ARTA + ADT jasny benefit ve
srovnani se samotnou ADT. Profesorka Srinivas ze Stanfordu
zminila, Ze soucasny standard v 1é¢bé mHSPC neznamena
pouze ADT, ale jisté kombinaci ADT s dal$imi preparaty z linie
ARTA. Stézejni sdéleni pak prednesl profesor James z Bir-
minghamu. V rdmci synchronniho onemocnéni je zakladem
ADT + ARTA + na metastazy cilena radioterapie, v pfipadé vice
nez péti metastaz pak kombinace ADT + docetaxel + ARTA
jako ,triple therapy”. Zminil vysledky prvni komplikovanéjsi
studie s kombinovanou lé¢bou (PEACE-1 s abirateronem + ra-
dioterapii = docetaxelem). Pfiméjsi design pak méla studie
ARASENS s darolutamidem nebo placebem, vsichni pacienti
ADT + docetaxel. Efekt trojkombinace pak byl patrny ve viech
podskupinach pacientd.

Profesor Zilli z Zenevy uved|, Ze v pfipadé metachronniho
MHSPC nizkého objemu dokdaze na metastazy cilend terapie
zvysit Ucinky systémové lécby (studie STOMP, ORIOLE). Dok-
tor Morris z Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC)
v New Yorku zdUraznil nutnost pravidelnych zobrazovacich
vysetieni pfi 1écbé mHSPC, protoze velka ¢ast pacientd mize
mit radiografickou progresi i bez zhorseni v hodnotach PSA.
Vzhledem k moznému falesnému zhorseni na prvnim vyset-
feni (flare fenomén) bychom méli dalsi zobrazeni opakovat
za 3-6 mésicQ.
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Obr. 2. Diskuze k tématu metastatického kastracné rezis-
tentniho karcinomu prostaty.

Fig. 2. Discussion on the topic of metastatic castration-
-resistant prostate cancer.

Patek pokracoval tématem mHSPC. Profesor Tombal z Bru-
selu jej zahdjil kontroverzni prednaskou o moznosti preruseni
|é¢by u pacienta s mHSPC. Tato strategie je prakticky nepro-
studovéna a méla by byt otestovana ve studiich s patfi¢cnym
designem. Profesorka Taplin z Bostonu naopak vyzdvihla
téma eskalace 1é¢by a roli PSA v 1é¢bé mHSPC. Nedostate¢ny
pokles PSA po zahdjeni l1é¢by je nepfiznivy prognosticky fak-
tor a u pacientl na dvojkombinaci bychom méli zvazit pridani
tieti moznosti (ne linie) 1é¢by. Doktorka Rathkopf z MSKCC
nastinila velmi kontroverzni téma nizkoobjemového one-
mocnéni na konvencnich a vysokoobjemového onemocnéni
na novych zobrazovacich metodach (PSMA-PET/CT). Také
zde neni nic uzavieno, viechny studie s kombinovanou lé¢-
bou v¢. tripletu probihaly s konvenénimi metodami. Profesor
Sweeney z Adelaide hovoril o postupech u pacientd, ktefi pro-
greduji na kombinované 1é¢bé. Nejhorsi prognézu maji pa-
cienti s radiografickou progresi bez progrese PSA (subana-
lyza studie ENZAMET). Do hry zde vstupuje precizni medicina
(Lu-PSMA, PARP (poly(ADP-ribozo)polymeraza) inhibitory, ca-
bazitaxel, stereotakticka radioterapie). Profesorka De Santis
z Coventry v Anglii hodnotila ,kfehkého” (frail) pacienta
s mHSPC. Samotnou ADT mizeme podat pfi o¢ekdvaném
doziti krats$im nez 1 rok. Pfidani ARTA by mélo byt zaloZzeno
na zhodnoceni rizik vs. pfinos, rizika padd a pfipadnych Iéko-
vych interakci. Profesor Attard z Londyna sekci zakoncil sdéle-
nim na téma budoucich zmén v 1é¢bé mHSPC. Zminil pfinos
PARP inhibitor(, nejasnosti ve vybéru pacient pro kombi-
novanou lécbu (studie PEACE-6) a vécny problém sekvencni
lé¢by. Do protokolu STAMPEDE 2 promluvi také stereotak-
ticka radioterapie v porovnani s apalutamidem. Zdaraznil
také nutnost zafazeni biomarkerd pro rozhodnuti k podani
docetaxelu.
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Patecni sekce pokracovala tématem metastatického kas-
tracné rezistentniho KP (mCRPC). Doktor Mehra z Nijme-
genu (Holandsko) ji zahdjil sdélenim na téma kdy prova-
dét genetické vysetieni u pokrocilého KP. V pfipadé mHSPC
muzeme ocekavat 50-90% Uspésny geneticky test v ramci
next generation sekvenovani. Opakované testovani v ramci
mMCRPC by mélo probéhnout bud' z Cerstvé biopsie, nebo
z pIné krve (,liquid biopsy”). Profesor Davis z Melbourne re-
feroval o moznosti nasledné |é¢by po samotné ADT. Disku-
toval vhodnost PARP inhibitor( v pfipadé pozitivnich gene-
tickych testll, chemoterapie pfi kratkém ucinku ADT + ARTA
nebo vyuziti radioligand(. Profesor Fizazi z Pafize se zhostil
nelehkého ukolu pfi referovani o idealni sekvenci po ,tripletu”
a nyni u mCRPC. Opét zminil pozitivni vysledky studie ARA-
SENS (darolutamid + docetaxel + ADT vs. placebo + oboji).
Mezi hlavni moznosti pak patfi cabazitaxel, PARP inhibitory
nebo Lu-PSMA. Doktor Mateo z Barcelony se vénoval tématu
vyuziti PARP inhibitor( u mCRPC (studie PROFOUND, TRITON,
MAGNITUDE, PROpel a dalsi). V zadvéru doporucil genetické
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testovani (BRCA1/2 a dal3i) u vech pacientl s metastatickym,
nejen kastracné rezistentnim, KP. Profesor De Bono z Londyna
vysvétlil velmi slozité mechanizmy blokady PARP a vztah mu-
taci jednotlivych gent k Ucinnosti PARP inhibitord. Doktorka
Castro z Madridu sekci zakoncila sdélenim o nezidoucich
ucincich PARP inhibitord, které se nejcastéji tykaji krvetvorby,
a tedy poklesu vétsiny parametr(i v krevnim obrazu.

Nékolik speciélnich blokd pokrylo témata Movemberu, ne-
zadoucich ucinkd rlznych druhd systémové |1é¢by, vyznamu
PSMA v diagnostice a I1é¢bé KP nebo urovné diagnostiky a [é¢by
KP v rozvojovych zemich. Celkem bylo mozné zhlédnout témér
50 prednasek a zlcastnit se desitek minut odbornych diskuzi
mezi auditoriem a panely expert(. Dalsi konference tohoto své-
tového vyznamu se bude konat v Luganu v dubnu 2026.

Stiet zajmu: Konzultace - Janssen, Astellas, Bayer, Ferring, Ipsen, Accord,
Novartis; Prednésejici — Ferring, Janssen, Astellas, Ipsen, Bayer; Edukacni
granty - Ferring, Janssen, Astellas; Investigator v klinickych studiich -
Janssen, Bayer, Exelixis, Ipsen.
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