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Graf 4. Kaplan-Meierova krivka celkového preziti,
(LATITUDE)

Grapf 4. Kaplan-Meier estimate of overall survival
(LATITUDE trial)
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Zdroj: Upraveno podle Fizazi, et al, N Engl J Med 2017.
Graf 5. Kaplan-Meierova kfivka doby progrese (LA-
TITUDE)
Grapf 5. Kaplan-Meier estimate of progression-free

surival (LATITUDE trial)

prodlouZeni OS bylo také prokazano zlepsenf
v pfeziti bez progrese (Progression-Free Survival —
PFS) pfi pfidani abirateronu k ADT, tedy o 53 %
nizsi relativni riziko radiografické progrese nebo
amrti (median 33,0 mésice vs. 14,8 mésice, HR
047,95 % Cl 0,39-0,55, p < 0,001, graf 5). Pridan{
abirateronu k ADT vede také ke snizenf relativniho
rizika imrti o 38 %. Podobny stupen pfinosu byl
zaznamenan i v sekundarnich cilech (doba do
progrese bolesti, doba do progrese PSA, doba do
vyskytu symptomatické kostni udalosti, doba do
zahajeni chemoterapie), coZ pfineslo vyznamné
zlepseni symptomU a zejména kvality Zivota (14).

Druhou studif byla STAMPEDE, ktera randomi-
zovala 1917 muzl k podavani ADT v kombinaci
s abirateronem. Populace pacientd ve studii byla
heterogennf a zahrovala pacienty jak s nové dia-
gnostikovanym vysoce rizikovym karcinomem pro-

PREHLEDOVY CLANEK

staty (94,9 % pacientt)), tak pacienty s recidivou po
radikaIni prostatektomii nebo radikaIni radioterapii
(5,1 % pacientt). Median sledovan( byl 40 mésict se
184 Umrtimi v kombinované skupiné a 262 umrti-
mi ve skupiné se samotnou ADT. Primarnim cilem
studie bylo OS, které bylo vyznamné prodlouzeno
u kombinované terapie (tfileté preziti 83 % vs. 76 %,
HR 0,63, 95 % ClI 0,52-0,76) (15). Z vysledkd studif
LATITUDE a STAMPEDEF, které prokazaly vyznamny
vliv na OS pfi pfidani abirateronu k ADT vyvsta-
va otdzka, jakd kombinovana terapie by méla byt
povazovana za standardni 1é¢bu. Abirateron ma
lepsi profil nezadoucich Gcink( nez docetaxel a je
logisticky lepsi pro svou peroralni lékovou formu.
Naopak doba trvani Ié¢by abirateronem je delsi,
z Cehoz vyplyvaji dlouhodobé nezadouci Ucinky
glukokortikoidl (pfi nutnosti podavani prednisonu
s abirateronem).

SOUCASNOST
A BLIZKA BUDOUCNOST

V soucasné dobé je v béhu nékolik klinic-
kych studif u pacient s HSPC, které porovnavaji
ADT s pfidanim enzalutamidu ¢&i apalutamidu.
Za zminku stojf studie ARCHES (NCT02677896),
jejimz Ucelem je zhodnotit Ucinnost standardni
ADT s pfidanim enzalutamidu, primarnim cilem
bude radiografické PFS. Dalsi v fadé probihajicich
studii je studie ENZAMET (NCT02446405), ktera
srovnava ucinnost enzalutamidu s ADT oproti ne-
steroidnimu antiandgrogenu + ADT, primarnim
cilem bude OS. Ve studii TITAN (NCT02489318)
je zkoumano, zdali ma pfidani apalutamidu
k ADT ma vliv na prodlouzenf celkového preziti
nebo doby do radiografické progrese. V rdmci
studie STAMPEDE probihd v rameni J analyza
s pfidanim enzalutamidu ke kombinaci ADT
s abirateronem, primarnim cilem je OS. Pro-
biha i klinickd studie PEACE-1 (NCT01957436),
v této klinické studii jsou pacienti randomizo-
vani do ramene A (ADT + docetaxel), ramene
B (ADT + docetaxel + abirateron), do ramene C
(ADT + docetaxel + lokéInf radioterapie) anebo
do ramene D (ADT + docetaxel + abirateron +
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