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ANDROGEN DEPRIVACNI LECBA A ANTAGONISTA RELUGOLIX V PRAXI
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Androgen deprivacni
relugolix v praxi
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Androgen deprivacni lécba s vyuzitim analogl gonadoliberinu je zékladnim prvkem
[é¢by u indikovanych pripadl karcinomu prostaty. Agonisté se vyuzivaji castéji,
ale v ivodu pro potlaceni flare fenomenu je nutné zajisténi antiandrogenni tera-
pie, pokles hladiny testosteronu je pozdéjsi. Antagonisté maji rychly nastup ucinku
s poklesem testosteronu, zda se i snizené riziko kardiovaskularnich komplikaci a p.o.
relugolix neni zatizen bolesti a reakcemi v misté s. c. injekce jako degarelix. Pozornost
je nutné vénovat rizikovym lékovym interakcim.
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Androgen deprivation therapy and antagonist relugolix in practice

Androgen deprivation therapy with gonadoliberin analogues are an essential element
of treatment in indicated cases of prostate cancer. Agonists are more often used, butin
the beginning, antiandrogen therapy is necessary to suppress the flare phenomenon,
and the decrease in testosterone levels is later. The antagonists have a rapid onset
of testosterone level decrease, there appears to be a reduced risk of cardiovascular
complications, and p.o. relugolix is not burdened with pain and reactions at the site
of s.c.injection like is in degarelix. Attention should be paid to risky drug interactions.
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Uvod

Analoga gonadoliberinu GnRH (gona-
dotropin-releasing hormone, gonadrotropiny
uvolnujici hormon, tedy LH a FSH uvolnujici
hormon), respektive v uzsim smyslu analoga
LHRH (luteinizing hormone-releasing hormo-
ne, luteiniza¢ni hormon uvolnujici hormon),
predstavuji dllezitou a pIné doporu¢ovanou
soucast 1é¢by u pacientl s vysoce rizikovym
nemetastatickym karcinomem prostaty v ram-
ci neoadjuvantniho a adjuvantniho zaméru
pfi radioterapii, jsou nedilnou a zakladni lé¢-
bou metastatického hormondlné senzitivni-
ho karcinomu prostaty (mHSPC), ale také jiz
kastra¢né rezistentniho karcinomu prostaty
(kastra¢ni hladiny testosteronu arbitrarné sta-
noveny <50ng/ml nebo 1,7 nmol/l). Zajisténi
androgenni deprivace prostrednictvim bilate-
raIni orchiektomie je v souc¢asnosti pomérné
vzacné, neni preferovano, je ireverzibilni a pro

vétsinu muzi psychologicky nepfijatelné (1, 2).
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Analoga, agonisté, antagonisté
Analoga GnRH (resp. LHRH) z podskupiny
agonistl zpUsobuji svym vlivem pocatecni
narudst hladiny testosteronu (flare fenomén),
ktery mGze mit u pacientl s karcinomem pro-
staty za nasledek klinické vzplanuti sympto-
mu, jako jsou bolesti, obstrukéni mocové a jiné
pfiznaky nebo i komprese michy, a v ramci
potlaceni tohoto jevu je doporuceno uzivat
zpocatku antiandrogeny, napt. bicalutamid,
a teprve nasledné dochazi k down-regulaci
a potlaceni produkce testosteronu v horizontu
nékolika tydnd (3, 4). Kromé toho tito agonisté
pIné neinhibuji sekreci folikulostimula¢niho
hormonu (FSH), ktery je potencidlni mitogen-
ni rlstovy faktor pro karcinom prostaty (5)
(pozn.: pro tento vlivdominanté na uvolnéni
luteiniza¢niho hormonu se tedy pouziva spise
oznaceni jako analoga, resp. agonisté LHRH,
nezli komplexnéjsi GnRH). Agonisté navic nej-
spise mohou podporovat destabilizaci a rup-
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