ZHOUBNY NOVOTVAR PROSTATY

19. ZHOUBNY NOVOTVAR PROSTATY (C61)

19.1 Lécba lokalizovaného karcinomu prostaty (cT1-2 NO MO0)

Lécba dle preference informovaného pacienta
e Radikalni prostatektomie (RP)
* nemocni s predpokladanou dlouhou dobou dalSiho Zivota (nad 10 let)
e PSA < 20 ng/ml, vy3si hladina PSA v3ak neni absolutni kontraindikaci RP
¢ stagingova panevni lymfadenektomie (obligatorné pfi PSA > 10 ng/ml, GS >7 nebo cT2b,c)
¢ v indikovanych pfipadech nervy Setfici operacni postupy

¢ Radioterapie s kurativnim zdmérem viz standard SROBF ( www.srobf.cz)
¢ teleradioterapie — 3D konformni radioterapie nebo IMRT (intensity modulated RT)
e radioterapie s neoadjuvantni, konkomitantni ¢i adjuvantni hormondalni supresi (u pacientd s vyso-
ce rizikovym karcinomem)
* brachyterapie (intersticialni — trvala nebo docasna)
e kombinovana zevni radioterapie a brachyterapie

e Watchful waiting (= peclivé sledovani, aktivni sledovani)
e vhodny pacient s nizkou hodnotou PSA, nizkym grade a GS
e vyznamnym faktorem je celkovy zdravotni stav pacienta
e |écbu zahajujeme pfi znamkach aktivity onemocnéni (napf. progrese GS v rebiopsii po 4-6 mési-
cich, pfi PSA doubling time < 3 roky, pfi znamkach lokalni progrese)

19.2. Lécba lokalné pokrocilého karcinomu prostaty (T3-4 NO-1 MO0)

o watchfull waiting u vybranych pripadu
¢ radioterapie s neoadjuvantni, konkomitantni ¢i adjuvantni hormonalni supresi
® RP s panevni lymfadenektomii (u mladého, informovaného pacienta s malym objemem nadoru, cT3a,
Gleason skore < 8)
e androgenni deprivace pacientl s vy$si hodnotou PSA (primarné monoterapie — LHRH analoga nebo orchi-
ektomie)
e ¢asna
e odlozend
Androgenni deprivace mize byt podavdna kontinualné nebo ve vybranych pfipadech intermitentné

19.2.1 Adjuvantni lécba po RP

* je zvazovana u pacientd s rizikovymi faktory (Gleason skore 3 7, pozitivni chirurgické okraje, pT3, pN1)

e androgenni deprivace (bicalutamid 150 nebo LHRH analoga nebo orchiektomie, v pfipadé pN1 LHRH ana-
loga nebo orchiektomie)

¢ radioterapie

19.2.2 Selhani lokalni 1écby

Za selhani lokalni lécby je povazovdna hodnota PSA > 0,2 ng/ml po RP, pfipadné i hodnoty nizsi pfi jejich
kontinudlnim vzestupu a vzestup hladiny PSA o 2 ng/ml nad nadir po radioterapii.

Zvazované moznosti |écby:

® po RP - radioterapie nebo androgenni deprivace dle pravdépodobnosti lokalni nebo systémové recidivy
® po RT — androgenni deprivace, salvage RP pouze ve vybranych pripadech

e L e e L T i T S o et o e e mee— =
ZASADY CYTOSTATICKE LECBY MALIGNICH ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI 77



ZHOUBNY NOVOTVAR PROSTATY

19.3. Lécba metastatického karcinomu prostaty (Tx Nx M1)

19.3.1 Hormonalni lécba metastatického karcinomu prostaty
e androgenni deprivace (primarné monoterapie - LHRH analoga nebo orchiektomie)
e ¢asna
¢ odlozena
¢ sekundarni hormondlni manipulace po selhani primarni |écby
¢ nasazeni antiandrogenu
e syndrom vysazeni antiandrogenu

19.3.2 Lécba metastatického hormonalné refrakterniho karcinomu prostaty

Hormonalné refrakterni karcinom je definovan kontinudlnim nardstem PSA (tfi nasledné vzestupy hodnot
v intervalu minimalné 2 tydnu) pfi kastra¢nich hladinadch testosteronu a minimalné 4 tydny po vysazeni
antiandrogenu

Lécbou 1. volby je chemoterapie docetaxel + prednison, u které bylo prokdzané prodlouzeni celkového
preziti a paliativni efekt.

Lécbou 2. volby je chemoterapie mitoxantron + prednison, u které byl prokazan paliativni efekt bez vlivu
na preziti.

Pfi dalsi progresi a bolestivych kostnich metastazach zvazit podani radionuklidd samaria-153 nebo stron-
tia-89.

Terapeuticka schémata u lokalné pokrocilého nebo generalizovaného hormonorezistentniho karcinomu

prostaty

davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
estramustin tbl 420-840mg per os 2x denné
nebo
mitoxantron 12 mg/m?i. v. by a 3 tydny
prednison 5mg per os 2x denné
nebo
docetaxel 75 mg/m? i. v.inf. 1k a 3 tydny
prednison 5mg per os 2x denné
nebo
estramustin tbl 15 mg/kg/den per os 1.-21.
etoposid 50 mg/m?den per os =i a 4 tydny
nebo
estramustin tbl 280mg 3x denné, 1.-5.
docetaxel 60 mg/m? i. v.inf. 2. a 3 tydny
nebo
docetaxel 30 mg/m? tydné, celkem 5x a 6 tydna
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davka (mg/m?)

den aplikace

opakovani cyklu

nebo

docetaxel 75 mg/m? 1. a 3 tydny
nebo

vinorelbin 30 mg/m?i. v. inf. 1.a8.den a 3 tydny
hydrocortison 40mg p. o. denné






