Vsichni pacienti HR pro dmrti ADT + DOCE 0,61

100 4 (95 % C1 0,47-0,80), p < 0,001
80 ADT + DOCE
(median OS 57,6 mésice
60

“a,
40 4 ADT

(median OS 44,0 mésice)
20

) SO 1

0 12 24 36 48 60 72 84

Pacienti (%)

Mésice
Zdroj: Upraveno dle Sweney CJ, et al. N Engl J Med 2015.
Graf 1. Kaplan-Meierova krivka celkového preZitf
u vsech pacientt (CHAARTED)
Grapf 1. Kaplan-Meier estimate of overall survival
—all pacient (CHAARTED trial)
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Graf 2. Kaplan-Meierova krivka celkového preZiti

u pacientd s high-volume disease CHAARTED

Grapf 2. Kaplan-Meier estimate of overall survival —

patients with high-volume disease (CHAARTED trial)
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Zdroj: Upraveno dle Sweney CJ, et al. N Engl J Med 2015.
Graf 3. Kaplan-Meierova kiivka preZiti u pacient
s low-volume disease, CHAARTED
Grapf 3. Kaplan-Meier estimate of overall survival
— patients with low-volume disease (CHAARTED trial)

PREHLEDOVY CLANEK

Kombinace ADT s docetaxelem

Kombinace ADT s docetaxelem mUze poskyt-
nout vyznamné vyhody u vybranych pacient(
s metastatickym karcinomem prostaty. Docetaxel je
standardné podavan v davce 75 mg/m? a tfi tydny
v |éCbé metastatického kastracné rezistentniho kar-
cinomu prostaty (CRPC) jiz od roku 2004 (6, 7). Prvni
studii zkoumajici pfinos pfidani docetaxelu k ADT
byla studie GETUG-AFU 15, ve které bylo zafazeno
necelych 400 pacientl s de novo diagnostikova-
nym CP nebo s CP po primarni lé¢bé. Po medidnu
sledovani 50 mésicl byl OS prodlouzen v rameni
s kombinovanou terapif, nicméné nebylo dosazeno
statistické vyznamnosti (median 58,9 mésice vs.
54,2 mésice, HR 1,01, 95 % Cl 0,75-1,36, p = 0,955),
Ize tedy predpokladat, Ze soubor téchto pacientl
byl pomérné maly (8).

Pfinos kombinované terapie (ADT + doceta-
xel) byl poprvé prokdzan u pacientd s vysokym
podilem nemoci (high-volume disease), jak bylo
definovano ve studii CHAARTED (pfitomnost vis-
ceralnich metastdz a/nebo tyf kostnich metastaz,
pricemz alespon jedna z nich je umisténa mimo
axialni skelet). Vysledky studie CHAARTED vzbu-
dily velky rozruch. Toto tvrzeni potvrdila pozdéji
studie STAMPEDE. Ve studii CHAARTED bylo zafa-
zeno 790 muz0 s primarné diagnostikovanym CP,
median véku byl 64 let v kombinované skupiné
a 63 let v rameni s ADT, 65 % pacientd melo high-
-volume disease. Pacienti byli 1é¢eni kombino-
vanou terapifl (ADT + docetaxel v davce 75 mg/
m? & tfi tydny, Sest cykll, bez prednisonu) nebo
samotnou ADT. Po medianu sledovani 28,9 mésicC
se prokazalo, ze kombinovana terapie dosahuje
0 13,6 mésice delsiho OS ve srovnani s ADT samot-
nou (57,6 mésice vs. 44,0 mésice, HR 0,61, 95 % C|
0,47-0,80, p < 0,001, graf 1). Primérna doba do
vyvoje kastra¢né rezistentni formy onemocnéni
byla delsi o 8,5 mésice pfi kombinované tera-
pii (20,2 mésice vs. 11,7 mésice, HR 0,61, 95 % C|
0,51-0,72, p < 0,001) a doba do klinické progrese
byla prodlouzena o 13,2 mésice (HR 0,61, 95 % C|
0,50-0,75, p < 0,001). Z nezéddoucich Ucinkd se ¢as-
té&ji pfi lécbé ADT a docetaxelem vyskytla febrilni
neutropenie (6,1 % pacientd, tab. 1). Ohromny
benefit z kombinované |éc¢by docetaxelu s ADT
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