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Kvalita zivota pacienta léceného cabazitaxelem
pro metastaticky karcinom prostaty
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Lécba metastatického karcinomu prostaty ma pouze paliativni charakter. Chemoterapie docetaxelem v I. linii a cabazitaxelem v Il. linii
Iécby kastracné refrakterniho karcinomu prostaty pfrinasi prodlouzeni preziti. Onkologicka Iécba ovliviiuje vyrazné také kvalitu zivota,
ktera zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, stav télesné vykonnosti, ale téz psychickou kondici, spole¢enské uplatnéni a rodinné vztahy.
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Quality of life of a patient treated with cabazitaxel for metastatic prostate cancer

The treatment for metastatic prostate cancer is only of palliative nature. Chemotherapy with docetaxel in the first line and with caba-
zitaxel in the second line of treatment for castration-resistant prostate cancer has a prolonged survival benefit. Oncological treatment
also significantly affects the quality of life that includes not only the sense of physical health and physical performance status, but also
mental well-being, social functioning, and family relationships.
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Metastaticky karcinom prostaty je nevyléci-
telnd nemoc, veskerd lé¢ba, kterd ho provazi, ma
pouze paliativni charakter. Zpocatku je pfinosem
hormonalni blokace, ale postupem ¢asu se ne-
moc meni v kastracné rezistentni. Chemoterapie
docetaxelem v 1. linii a cabazitaxelem v II. linii [écby
kastracné refrakterniho karcinomu prostaty pfinasi
benefit celé fadé pacientl nejen z hlediska pro-
dlouzeni preZit], ale také ovlivnénim celého spektra
symptomU. Onkologicka lé¢ba ovliviuje vyraz-
né také kvalitu Zivota, pojem, ktery zahrnuje nejen
pocit fyzického zdravi, stav télesné vykonnosti,
ale téZ psychickou kondici, spolecenské uplatnénf
arodinné vztahy, v¢éetné snizeni ¢i zvydeni plno-
hodnotnosti Zzivota nemocného béhem nemodi
a lécby. Zahrnuje také celkovy pocit spokojenosti.

Rada klinickych studif (1) zabyvajicich se meta-
statickym kastracné rezistentnim karcinomem pro-
staty se snazila o stanoveni délky preZiti na zakladé
prognostickych faktord, které byly identifikovany
jako biochemické (hladina prostatického antige-
nu, sérova hladina laktat dehydrogendzy, alkalické
fosfatazy, hemoglobinu a kreatininu), objektivni
(pocet kostnich metastéz, délka trvani odpovedi
na primarni hormondalinf 1écbu, Gleason score, vék
a vaha) nebo subjektivni (performans status a sym-
ptomy provazejici metastatické onemocnéni). Jako
pifznaky souvisejic s nemoci jsou v nékolika studi-
ich stanoveny i bolest, anorexie, ztrata chuti k jidlu,
obstrukeni mikeni potize, inava a zhorsent fyzické
aktivity. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQOL)
je jednim z teoretickych argument pro prognézu
pacienta s metastatickym kastracné rezistentnim
karcinomem prostaty. Psychosocialni faktory ja-
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ko stres, emoce, zvlddani nemodi, socialni situace
jsou také jedny z moznych faktord ovliviaujicich
progndzu. Od roku 1990 European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), skupina
zabyvajici se Iécbou malignity v urogenitainim trak-
tu, provedla randomizované klinické studie u paci-
entl s metastatickym (postizeni kosti) kastracné
rezistentnim karcinomem prostaty, kde kvalita Zivota
byla méfena dotaznikem kvality Zivota QLQ-C30,
verze 1.0 pfed zahdjenim, béhem terapie a nasled-
ném sledovani. Vysledky téchto studii umoznily
pohled na prognostické faktory nejen z hlediska
biochemického, objektivniho, ale také kvality Zivota.

Studie TAX 327 (2) znamenala vyrazny zlom
v pohledu na lé¢bu kastra¢né rezistentniho kar-
cinomu prostaty. Zafazeno bylo 1006 muz(i z 24
zem!, kvalita Zivota byla hodnocend u 815 z nich
a byla méfend dotaznikem funkeniho hodnocenti
FACT-P (Functional Assessment Cancer Therapy
—Prostate), ktery obsahoval 22 otazek z oblasti
socidlni, emocni, fyzické a funkeni. Vysledky této
studie potvrdily superioritu docetaxelu v tfity-
dennim intervalu podani pfed mitoxantronem
v signifikantnim prodlouzeni medidnu celkového
preziti (19,2 vs. 16,3 mésice; p = 0,004), PSA od-
povedi (45 % vs. 32%; p < 0,001), Ustupu bolesti
(35% vs. 22%; p = 0,01) a kvality Zivota (22% vs.
13%; p =0,009). MuZe s metastatickym kastracné
rezistentnim karcinomem prostaty provézi fada
symptomd, které jim vyrazné zhorsuji kvalitu Zivo-
ta. Nejedna se jen o bolest, ale také Unavu nebo
specifické Ucinky hormondlni ¢i podpdrmé lécby.
Bolest i kvalita Zivota mohou byt ovlivnény poda-
nim chemoterapie. Je celkem dileZité poloZit si
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otdzku, zda lé¢it nemocné bez symptoma, nebo
vyckat az do pfiznakd. Na jednu stranu sice che-
moterapie muze Zivot prodlouZit, na druhé pfi jeji
aplikaci dochdazf k celé fadé nezaddoucich Gcinkd.

Studie faze Ill TROPIC (3) sledovala efektivitu
a bezpecnost cabazitaxelu u muzd s metastatic-
kym kastra¢né-rezistentnim karcinomem prostaty
predlécenych docetaxelem. Pacienti Ié¢enf kombi-
naci cabazitaxel/prednison méli signifikantné delsi
celkové preZiti ve srovnanf s reZimem mitoxantron/
prednison (15,1 mésice vs. 12,7 meésice, HR: 0,70;
95% Cl: 0,59-0,83; P < 0,0001). Doba preziti bez
progrese onemocnéni (slozeno z doby bez progre-
se tumoru, bez elevace PSA a progrese bolesti; ne-
bo Umrti) a hodnoceni odpovédi na lé¢bu RECIST
kritérii, také hodnoceni odpovedi sérové hladi-
ny PSA byly statisticky signifikantni ve prospéch
ramene s cabazitaxelem. Kvalita Zivota pomoci
dotaznikd ve studii TROPIC béhem lé¢by caba-
Zitaxelem ale méfena nebyla. Klinické zkusenosti
s podanim cabazitaxelu z bézné praxe v Ceské re-
publice nejsou prozatim velkého rozsahu. Jeho viiv
na kvalitu Zivota nelze validné hodnotit z velkého
poctu odlécenych pacientd, ale pouze na zékladé
jednotlivych kazuistik.

Na nasem pracovisti byl jako prvni pacient
|écen 58lety muz, ktery z 1é¢by cabazitaxelem
v Il linii profitoval nékolik mésicti za vyborné kvality
Zivota. Tento nemocny byl v letech 2006 az 2010
lé¢en na urologickych a onkologickych pracovis-
tich v misté bydlisté, na onkologicko-chirurgickém
oddéleni FN u svaté Anny, Brno byl léCen od ledna
2011.V srpnu 2006 byla pfi laboratornim vy3etfeni
Zjisténa sérova hladina prostatického antigenu



(PSA) 16,7 ug/|, nésledné provedena biopsie pro-
staty potvrdila pfitomnost nizce diferencovaného,
infiltrativné rostouciho adenokarcinomu prostaty
s disociaci nddorovych bunék, Gleason skére (GS)
5+ 4 =9,V listopadu téhoz roku byla provedena
radikalnf prostatektomie s oboustrannou panevnf
lymfadenektomif. Histologicky byl potvrzen infiltra-
tivné rostouci adenokarcinom prostaty, GS 9 (5+4)
se Sifenim nadoru v lymfatickych cévéch a peri-
neurdIni propagaci, vnitini ilickd uzlina vlevo byla
prostoupena burikami prostatického adenokar-
cinomu, pT2c pN1 MO. Pro vysokou pooperacnf
hladinu PSA byl nasazen bicalutamid tbl. 150 mg/
den p. 0.V obdobi od konce bfezna do poloviny
kvétna 2007 probihala radioterapie na oblast I0zka
po prostatektomiia panevnilymfatické uzliny, byla
aplikovana celkovd loZiskova davka LD 64 Gy. V prli-
béhu roku 2008 pro opakovany vzestup hladin
prostatického antigenu probihala intermitentnf
kompletni hormonalni blokdda LHRH analogem
a antiandrogenem. Na podzim 2008 dochdzi
k vzestupu PSA, v prosinci jsou magnetickou re-
zonanci diagnostikovany zvétsené paraaortalni
uzliny. Nasledné PET/CT vysetfeni také vykazuje
pozitivitu v dané oblasti. V lednu 2009 je pro pro-
gresi onemocnén( pfi kastra¢ni hladiné testostero-
nu zahdjend chemoterapie docetaxelem v davce
75 mg/m?i. v. v tfitydennim intervalu s predniso-
nem. Béhem terapie bylo dosazeno poklesu PSA
azc&ervna téhoz roku je PET/CT vySetfeni s negativ-
nim nalezem. Nasledné v zaif 2009 byla provedena
radioterapie na oblast retroperitonea. BEhem roku

2010 probihala aplikace docetaxelu, celkem bylo
podano 16 cyklt. V listopadu 2010 dochézi k ele-
vaci PSA na hodnotu 112 ug/I. Nésledné je podle
kontrolniho CT vysetfeni prokdzana progrese uz-
linového syndromu, nové jsou diagnostikovany
uzliny v Urovni bifurkace trachey a v oblasti ilické
vlevo. Scintigrafie skeletu zobrazila kostni metasta-
zy. Na nase pracovisté pacient pfichdzi v lednu
2011. Vzhledem k vybornému klinickému stavu,
performans statusu 0, u pacienta bez limitujicich in-
terkurencia vzhledem k pfedchozimu predlécen,
je zahdjeno podéni cabazitaxelu v Il linii Iécby hor-
monalné refrakterniho karcinomu prostaty. Prvni
aplikace cabazitaxelu 25 mg/m?i. v. (ddvka 50 mg
na jedno podéni) den | vintervalu 21 dnf's predni-
sonem a profylaktickym podanim rdstovych fakto-
rd zahdjend v bieznu. Vstupni hodnota PSA pred
zahdjenim lécby byla 223 ug/I. Jiz béhem tfi tydnl
po prvniaplikaci doslo k poklesu PSA na hodnotu
dosaZzeno po 8. cyklu chemoterapie. Béhem roku
2011 pacient pokracuje v [é¢bé cabazitaxelem, bylo
aplikovano celkem 15 cykll. Z nezadoucich ucin-
kl byla zaznamenéna leukopenie stupné 4 bez
zévaznych infekénich komplikaci, anémie stupné
1, nevolnost stupné 2, slizni¢nf toxicita stupné 1
s pachutémi a suchosti sliznic dutiny Ustni, poly-
neuropatie dolnich koncetin s axonalni pfevahou
byla pfi¢itana spise predchozi 1é¢bé docetaxelem.

Hlavni myslenkou této kazuistiky nenf tera-
peuticky postup nebo pokles sérovych hladin
PSA, ale to, jak nds nemocny prozil mésice bé-
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hem |é¢by cabazitaxelem. Pro naseho pacienta
pojem kvalita Zivota predstavuje nejen fyzické
zdravi, ale pfedeviim psychickou pohodu, ro-
dinné vztahy a plnohodnotnost zivota béhem
nemoci a lé¢by. Vyrovnani se se zménénou situ-
aci a dlsledky onemocnéni zvladal cestovanim,
sportem a celou fadou pffjemnych prozitkd.

Literatura

1. Collette L, van Andel G, Bottomley A, Oosterhof GON,
Albrecht W, de Reijke TM, Fossa DS. Is baseline quality of life
useful for predicting survival with hormone-refractory pro-
state cancer? A pooled analysis of three studies of the Euro-
pean organisation for research and treatment of cancer ge-
nitourinary group. 2004; 22(19): 3877-3885.

2. Berthold DR, Pond GRP, Roessner M, de Wit R, Eiseberger,
Tannock IF. Treatment of hormone-refractory prostate can-
cer with docetaxel or mitoxantrone: Relationships between
prostate-specific antigen, pain and quality of life respon-
se and survival in the TAX-327 study. Clin Cancer Res 2008;
14(9): 2763-2767.

3. De Bono JS, Oudard S, Ozguroglu M, et al. Prednisone
plus cabazitaxel or mitoxantrone for metastatic castration-
-resistant prostate cancer (nCRPC) progresing after doceta-
xel treatment: a randomized open-label trial. Lancet 2010;
376(9747). 1147-1154.

Cldnek pfijat redakci 12. 3. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 5. 4. 2013

MUDr. Jana Katolickd, Ph.D.
Onkologicko-chirurgické oddélent,
FN usv. Anny, Brno

Pekarskd 53, 656 91 Brno
Jjana.katolicka@fnusa.cz

www.onkologiecs.cz | 2013;7(2) | Onkologie



