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lokální radioterapie). Nicméně na výsledky těchto 
studií si prozatím budeme muset počkat (16).

ZÁVĚR

Díky velmi pozitivním výsledkům klinických 
studií (statisticky významné prodloužení OS) lze 
v současnosti považovat za nový standard léčby 
kombinovanou terapii ADT s  docetaxelem či 
abirateronem, což je i součástí doporučení EAU 
a  ESMO guidelines. Bohužel v  České republice 
se prozatím jedná o  off‑label indikaci. Abirate‑
ron u nás má indikaci v léčbě vysoce rizikového 

metastatického HSPC, avšak úhrada v  této in‑
dikaci k  současnému datu nebyla plátci veřej‑
ného zdravotnictví stanovena. Podle současné 
úhradové vyhlášky je abirateron hrazen u  pa‑
cientů s  metastatickým kastračně rezistentním 
CP v  kombinaci s  prednisonem dříve léčených 
docetaxelem, nebo u asymptomatických či mír‑
ně symptomatických pacientů s metastatickým 
kastračně rezistentním karcinomem prostaty 
po selhání ADT před zahájením chemoterapie. 
Vzhledem k omezením úhradovými vyhláškami 
patří v České republice ke standardní a dostupné 
léčbě mHSPC stále pouze androgen‑deprivační 
terapie.
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