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ZEVNÍ RT PROSTATY

 IGRT

 HORMONÁLNÍ LÉČBA

 CHEMOTERAPIE

 N+ KARCINOM PROSTATY



NÁDOROVĚ SPECIFICKÉ PŘEŽITÍ

LR 95,8 %

IR 91,9 %

HR 81,5 %

cN1 44-67 %

Baker BR, et al. Oncology (Williston Park) 2015;29:108-14



HORMONÁLNÍ LÉČBA

 Principy HT

HT není monoterapie – vždy RT + HT

přidání HT k RT zlepšuje celkové přežití

LHRH ± antiandrogen

2-3 roky (NCCN 2.2016)



HORMONÁLNÍ LÉČBA

 Délka HT

Úloha deprivace androgenů – vysoce rizikový karcinom

samotná HT bez RT není adekvátní léčba (Widmark, Warde)

3-6 měs je lepší než 0 měs (RTOG 8610, RTOG 9408, TROG 9601)

36 měs je lepší než 0 měs (EORTC 22863, RTOG 8531)

28 měs je lepší než 4 měs (RTOG 9202, DART 01/05)

36 měs je lepší než 6 měs (EORTC 22961)

18 měs může být stejně dobré jako 36 měs (PCS IV)

Jason A. Efstathiou, Best of ASTRO 2015, San Diego, Nov 13-14, 2015
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TOXICITA HT

RT + HT 6 měs vs. RT, medián sledování 16,6 roků

D’Amico AV, et al. JAMA 2015;314:1291-3



N+ KARCINOM PROSTATY

 Data

důkazy úrovně I nemáme

 HT + RT lepší než HT nebo RT

konzistentní výsledky

přínos HT + RT nádorově specifické přežití 7-8 %

celkové přežití 9-19 %



VZKAZ NA ZÁVĚR

 LOKÁLNĚ POKROČILÝ KARCINOM PROSTATY

IMRT ve spojení s IGRT

RT + HT 2-3 roky

LHRH

komorbidita


