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Dnes sa pozrileme na najnovsie
pokroky
v liecbe karcindmu prostaty.
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P.S. Dobré spravy, ktoré prinasaju nadej a
optimizmus.
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Zhrmutie hlavnych charakteristik
zdravotnickeho systému
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https://prescriptec.org/wp-content/uploads/2023/02/

LieCba ide rychlo dopredu.
Vieme viac, lieCime lepsie.
Vysledky su Coraz nadejnejSie.
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Pristup k inovativne] liecbe
nadorov na SLovensku

zo 41 inovativnych onkologickych produktov
schvalenych EMA v rokoch 2017 - 2020 bolo v r.
2022 na Slovensku uhradzanych len

9 (22 %) .

EMA - Europska agentura pre lieky



Incidencia PCa

o)

- 2. najcastejsi zhubny nador na Slovensku (16%
nadorov)

- cca 2800 - 3000 novodiagnostikovanych pripadov
rocne

—-cca 15 - 20 % metastatickil

-5 roc¢né prezivanie 75 % (EU 87%)

e Afroamericania v USA : 200
e Svédsko : 90
* Juzna Eurdpa : 35

eAzia : 1 - 4



Prevencia PCa

* Prevencia obezity (obvod pasa > 102 cm = 1,5
nasobné riziko PCa)

* Prevencia/liecba hypertenzie

*Uzivanie inhibitorov 5-a reduktazy
(filnasterid, dutasterid) oddaluje PCa Gleason

6
* Selén, vitamin E, lvykopény (paradajky, kecup)
— mozny preventivny efekt



Vyvoj PCa
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Liecba lokalizovaného CaP

*Odlozenda liecba

*Radikalna prostatektdmia
+ vesikulektdmia, lymfadenektdémia
- 1nkontinencilia mocu 10-30 %,
- erektilna dysfunkcia (ED) 30%

otvorena, laparoskopicka, roboticka
(daVinci systém)

*Radikalna radioterapia

Externa RAT (fotdnova- 72 Gy,
proténova)

Brachyterapia (implantacia




Predpokladand strednd dlzka
zivota podla veku a rychlosti
chbddze u muzov
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Liec¢ba lokalne pokroc¢ilého PCa
(T3,4)

Multimodalny pristup:

radikalna radioterapia + androgén-
deprivacna liecba + ARPIs

ARPIs - androgen receptor pathway inhibitors =
inhibitory drahy androgénového receptora



NMHSPC — nemetastaticky hormonalne
senzitivny karcindm prostaty - EAU guidelines

6.3.4.4. Pokyny pre radikalnu a paliativnu lie€bu lokalne
pokrocilého ochorenia

Pacientom s cNOMO s 2 2 vysoko rizikovymi faktormi (cT3-4,
Gleason 2 8 alebo PSA 2 40 ng/ml) ponuknite IMRT/VMAT plus

IGRT na prostatu v kombinacii s dlhodobou ADT a dvojroénym
abiraterénom.

6.4.8. Pokyny pre terapiu druhej linie po lieCbe s lieCebnym
zamerom

Ponuknite enzalutamid s ADT alebo bez nej pacientom s MO s
vysoko rizikovym BCR, definovanym ako ¢as zdvojnasobenia PSA

< 9 mesiacov a hladina PSA 2 2 ng/ml nad najnizSou hodnotou po
radioterapii alebo 2 1 ng/ml po radikalnej prostatektomii s
pooperac¢nou radiaénou terapiou alebo bez nej

EAU guidelines dostupné na:_Prostate Cancer — Uroweb , spristupnené marecr 2025

ADT - androgén-deprivacna liecba BCR - biochemicka rekurenci


https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer/chapter/treatment
https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer/chapter/treatment
https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer/chapter/treatment

Prognostické skupiny metastatického PCa

1. PSA< 65, PS<1, Gleason skoére <8, MTS iba v axialnom skelete —

prezivanie 54 mesiacov

« 2. stredne rizikova skupina

« 3. PSA> 65, PS = 1, Gleason skore = 8,

MTS v ostatnom skelete a makkych
tkanivach — prezivanie 21 mesiacov

PS — vykonnostné skore, MTS - metastazy
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Androgén deprivacna
liec¢ba

— predchadza komplikaciam
(patol. fraktiary,
kompresia miechy, obstrukcia

mocovodov)
- oddiall progresiu ochorenia
- paliacla symptdmov

Kastracna hladina testosterdnu je <50

ng/dcl
(<1 7 n~nmal /1)



Vplyv PSA dosiahnutého
7 mesiacov po zacati ADT na
prezivanie

PSA prezivanie (mes.)
< 0,2 15

0,2 — 4 44

> 4 13



Liecba metastatického karcindému

prostaty

* Monoterapia ADT

* Doublets terapia: ADT + abirateron

acetat+prednison
ADT +
ADT +

* Triplets terapia:
abirateron

ADT +

e Tow volume ochorenie:

apalutamid

enzalutamid

ADT + docetaxel +

docetaxel + darolutamid

ADT + RT prostaty
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Cutting-edge Science at Europe’s largest Urology Congress




Uvod a ciele

-rychlo sa meniace prostredie systémove] liecCby
metastatického hormonalne senzitivného
karcinému prostaty (mHSPC)

—analyza realnych tdajov (Real World Data, RWD)
je nevyhnutna na pochopenie predpisovacich
vzorcov a liecebnych postupov

—identifikovat klinické kohorty a
charakteristiky ovplyvnujuce terapiu

-v ramci projektu PIONEER (studia-a-thon 2.0),
medzinarodného konzorcia pre Big Data pod
vedenim EAU, Je cielom tejto Stidie porovnat
vychodiskové charakteristiky a medikacny
profil pacientov s mHSPC podstupujucich
systémovu liecbu a skumat faktory
prispievajuce k vyberu liecby



Materialy a metddy

—zahrnuté Udaje o pacientoch s mHSPC =z
desiatich eurdépskych a americkych databaz

—elektronické zdravotné zaznamy, poistné
naroky, databazy primarne] starostlivosti a
onkologické registre - harmonizované podla
FEurdépskeho spoloc¢ného datového modelu (OMOP-
CDM) .

-vyvinuty analyticky nastroj PIONEER 2.0 na
integraciu vybranych klinickych parametrov a
vysledkov pre pacientov s mHSPC

-vychodiskové komorbidity a profily
predpisovania liekov u pacientov liecenych:

1. samotnou androgénovou deprivacnou
terapiou (ADT)

2. ADT + chemoterapiou

3. ADT + antagonistu androgénového
receptora (ARTA)



Vysledky

— z kohorty 100 000 000 dospelych
—identifikovanych 111 606 pacientov s mHSPC
-median veku bol 68,1 £ 14,5 rokov

o

-vacsSina pacientov (44,4 %) dostavala samotnu
androgénovu deprivacnu terapiu (ADT).

V porovnanli s pacientmi liecenymi samotnym ADT bola
skupina ADT + chemoterapia mladsia (61,1 vs. 63,9
rokov) a mala nizs$i vyskyt sprievodnych ochoreni,
napriklad:

* diabetes mellitus (10,9
* hypertenzia (30,8 % vs. 47, ,

* dyslipidémia (23,4 % vs. 37,6 %),

* ochorenie oblic¢iek (17,0 vs. 27,0 %),
* srdcové ochorenia (14,9 % vs. 31,0 %).

Naopak, skupina ADT + ARTA bola starsia (66,0 vs. 63,9
rokov) a mala viac sprievodnych ochoreni.
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10 najvyraznejsich rozdielov v
predpisanych liekoch medzi
jednotlivymil skupinami liecby
-skupiny s dvojkombinacnou a trojkombinacnou
terapiou mali vyssSiu zakladnu spotrebu:

1. analgetik

2. kortikosteroidov

3. nahrad krvi

Okrem toho skupina ADT + ARTA uzivala na
zaCiatku liec¢by viac antibiotik a liekov na

benignu hyperplaziu prostaty v porovnani so
dostavala len ADT.



ARPI sa posuvaju k stale skorsim stadiam ochorenia,
inicialne boli zavedené u mCRPC

Enzalutamide; FDA

schvalenie 2012

= mCRPC po liecbe
docetaxelom

Abiraterone; 2011

= V kombinécii s prednisonom na
liecbu pacdientov s mMCRPC uz
lie€enych chemoterapiou
/docetaxelom

= mCRPC

V kombinacii s

prednisonom

www.fda.gov, spristupnené 26.7. 2024

= mCRPC

= high-risk
mHSPC

(novo diagn.)

V kombinacii s

prednisonom

= CRPC
= mHSPC
= nmHSPC

high-risk
BCR pre mts
pacientov
Darolutamide;
nmCRPC

- 2021 2023 | 2024

= nmCRPC
= mHSPC
v kombinacii
s

docetaxelom

ADT, androgen deprivation therapy; mCRPC, castration-resistance prostate cancer;
mHSPC, metastatic hormone-sensitive prostate cancer; nmHSPC, non metastatic hormone-
sensitive prostate cancer; FDA, Food and Drug Administration


http://www.fda.gov/

Liecba izotopom Lutécia-177 (Lu-
177) naviazaného na ligandy
clelené na prostaticky sSpecificky

Mec ?nqlzmu]galigzl.r(l?cvyLu %J%S-'nge radz? Earmaér& ktoré sa viaze na

PSMA exprimované na povrchu nadorovych buniek. Po naviazani
dochadza k vnutrobunkovej internalizacii komplexu, Co umoznuje
lokédlne oZiarenie a destrukciu nadorovych buniek s minimadlnym
poskodenim okolitého zdravého tkaniva- cielené dodanie
radioaktivneho izotopu priamo do nadorovych buniek.

Klinické d6ka;y: V sStudii VISION, ktord bola medzinarodnou,
otvorenou studiou fazy III, sa hodnotil Gc¢inok Lu-177-PSMA-617 u
pacientov s metastatickym kastracne rezistentnym karcindmom
prostaty (mCRPC), ktori uz boli liecenil aspon jednym inhibitorom
androgénového receptora a jednou alebo dvoma liniami chemoterapie.
Vysledky preukazali, Ze pridanie Lu-177-PSMA-617 k Standardnej
starostlivosti vyznamne predlZilo celkové prezivanie (median 15,3
mesiaca oproti 11,3 mesiaca) a prezivanie bez progresie ochorenia
na zaklade zobrazovacich metdédd (median 8,7 mesiaca oproti 3,4
megiaga) v porovnani so samotnou Standardnou starostlivostou.
PubMe

Indikacie: Lu-177-PSMA terapia je indikovand u pacientov s mCRPC,
ktori boli predtym lieceni inhibitormi androgénového receptora
(ako abiraterdn alebo enzalutamid) a chemoterapiou (napriklad
docetaxelom) . Pred zacatim liecCby je potrebné potvrdit expresiu
PSM%8na nadorovych bunkdch pomocou PET/CT vySetrenia s pouzZitim
Ga PSMA.

Bezpecnost a tolerancia: Liecba Lu-177-PSMA je vo vSeobecnosti dobre
tolerovana. NajcCastejsie vedlajSie ucCinky zahfnaju utnavu, sucho v
Ustach (xerostdmiu) a miernu myelosupresiu. Tieto nezZziaduce ucinky
su zvycajne mierne azZz stredne zavazné a zvladnutelné.

e \VV <ofiiliacenmaeti e J11iae”dbha T11=177=PMA <c~rhv731en’ v " Avonveh kraa1in3ch


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34161051/?utm_source=chatgpt.com
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Dakujem za pozornost

lubomir.lachvac@ gmail.com



