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lokdInf radioterapie). Nicméné na vysledky téchto
studii si prozatim budeme muset pockat (16).

ZAVER

Diky velmi pozitivnim vysledkm klinickych
studif (statisticky vyznamné prodlouzeni OS) Ize
v soucasnosti povazovat za novy standard lécby
kombinovanou terapii ADT s docetaxelem ¢i
abirateronem, coz je i soucasti doporuceni EAU
a ESMO guidelines. Bohuzel v Ceské republice
se prozatim jedna o off-label indikaci. Abirate-
ron u nas ma indikaci v 1é¢bé vysoce rizikového

metastatického HSPC, avsak Uhrada v této in-
dikaci k sou¢asnému datu nebyla platci vefej-
ného zdravotnictvi stanovena. Podle soucasné
Uhradové vyhlasky je abirateron hrazen u pa-
cientl s metastatickym kastracné rezistentnim
CP v kombinaci s prednisonem dfive |écenych
docetaxelem, nebo u asymptomatickych ¢&i mir-
né symptomatickych pacientd s metastatickym
kastracné rezistentnim karcinomem prostaty
po selhani ADT pred zahdjenim chemoterapie.
Vzhledem k omezenim Uhradovymi vyhlaskami
patif v Ceské republice ke standardn{ a dostupné
|écbé mHSPC stale pouze androgen-deprivacni
terapie.
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