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Rok 2010/leden — 42 let

* RA: bez nadorovych onemocnéni

* OA: pro sennou rymu sezonne lécen na alergologii
* Alergie: neguje

e SA: Zije s manzelkou (psycholozka), 2 déti

* NO: asi % roku zazivaci potize, dyspepsie, nechutenstvi, opakované GFS
— zalécen pro Helicobacter pylori, pro pretrvavani obtizi provedeno
dosetreni



Rok 2010/leden — 42 let

* CT bricha a malé panve:

e prostata velikosti cca 5 cm, nehomogenni levy lalok, vpravo i vlevo ilické
uzliny 2-3 cm

* RTG S +P: bez loziskovych zmén

e Scinti skeletu: bez metastaz

* DRE: palpacné tuha, neostre ohranicena prostata

* PSA: 34 pg/!



Rok 2010/leden — 42 let

* biopsie prostaty: adenokarcinom, Gleason score 3+4

TNM: cT2-3 N1 MO

e kastracni terapie LHRH analogem leuprolidem 22,5 mg s.c. + prevence
flare fenoménu bicalutamidem 50 mg/den po dobu 1 tydne



Rok 2010/duben — 42 let

Efekt Iécby po 3 mesicich:
* PSA: pokleso 75 %
e kastracni hladina testosteronu

* CT panve: regrese uzlin o 50 %

* NUL: metabolicky syndrom — pfibral 8 kg za 3 mésice, vice unaveny,
objevuji se depresivni stavy



Rok 2010/Fijen — 42 let

Efekt lécby po 9 mésicich

* PSA: pokles 0 98 %

* testosteron kastracni

* CT: regrese uzlin ad normam

Podavana androgen-deprivacni terapie (ADT):
* monoterapie leuprolidem 22,5 mg s.c. a 3 mésice



Rok 2011-2012

Efekt l1écby ADT:

PSA: hodnoty velmi nizké (0,78 ... 0,60 ... 0,75 ... 0,25 ug/l)
Testosteron: kastracni

CT: bez prokazatelné lymfadenopatie

/vazovana radioterapie — strach pacienta z nemoci z ozareni

Intermitentni androgenni terapie s ohledem na progresi
metabolického syndromu: zejména uUnava, prirustek na vaze cca 12
kg, hypertenze



Rok 2013 — 45 let

e PSA: elevace (3,75 pg/l)
e testosteron: kastracni

Maximalni androgenni blokada (MAB)
LHRH + antiandrogen

Efekt: pokles PSA o0 50 %



Rok 2014/leden—brezen — 46 let

e opéet pohovor o moznosti radioterapie

* pred RT chol. PET/CT : metabolickd aktivita v uzlinach
retroperitonea bez zvétsenych uzlin dle CT

* radioterapie na oblast panve (prostata, semenné vacky, lymfatické
uzliny), LD 76 Gy

NUL: bolesti bficha, dysurie, nechutenstvi, vahovy Gbytek (vie
psychosomatického razu)



Rok 2014 /rijen—listopad

* PSA: elevace 8,09 pg/l
e testosteron: kastracni

* CT: progrese — uzliny paraaortalne, podél VCI, podél ilik, zména
struktury Th12 —v.s. meta

e scinti skeletu: drobné lozisko v Th12, v 10. zebru vievo



Rok 2014 /prosinec

 PSA 11,55 pg/l
* testosteron kastracni
* metastatické kostni a uzlinové postizeni

Kastracne-rezistentni karcinom prostaty

* chemoterapie docetaxelem 75 mg/m? a 21 dni
* kyselina zoledronova



Rok 2014 /prosinec

prevence SRE — kyselina zoledronova
po 1 aplikaci vyrazny flu-like syndrom
tresavky, bolesti kloubu, horecka 38 °C
hospitalizace v misté bydliste



Rok 2015/leden

* zména v |écbé podavané jako prevence SRE

e aplikace denosumabu 120 mg s.c. a 28 dni
* v misté bydlisté



Rok 2015

 chemoterapie docetaxelem 10 cykll (Cerven)

» efekt: pokles PSA 0 90 %

* CT: bez progrese uzlinového i kostniho postizeni

* scinti : stacionarni obraz

e NUL: flu-like syndrom, Unava G2, tachykardie paroxysmalni

* nadale ADT



Rok 2016/unor

* elevace PSA
* CT bricha a malé panve: progrese uzlin v retroperitoneu

* scinti skeletu: progrese nalezu ve skeletu, nova loziska v oblasti
Th, L-patere

* zahajena chemoterapie cabazitaxelem 25 mg/m?i.v. a 21 dni
(splnény podminky uhradové vyhlasky — PS O, bez
polyneuropatie, bez jiné malignity, bez stomatitidy)



Rok 2016/Gnor-srpen

 chemoterapie cabazitaxelem 10 cyklu

» efekt: pokles PSA 0 90 %, nadale asymptomaticky pacient
* CT: bez progrese uzlinového i kostniho postizeni

* scinti: stacionarni obraz

« NUL: Unava G1



Rok 2017/leden

* elevace PSA
* CT bricha a malé panve: progrese uzlin v retroperitoneu
* scinti skeletu: bez evidentni progrese

* enzalutamid 4—0-0 (splnuje podminky uhradové vyhlasky — PS
0, prelécen docetaxelem, jednou az dvéma liniemi
chemoterapie, |éCba do rentgenologické progrese nebo vyskytu
SRE)



Rok 2017/leden — 2018/duben

ukonceni lécby enzalutamidem po 15 mésicich

nejlepsi efekt: pokles PSA o 50 %, CT, scinti: bez progrese — ;.
SD

pokracuje aplikace denosumabu 120 mg s.c. a 28 dni
NUL enzalutamidu: hypertenze G 1



Rok 2018 kveten — 50 let

e progrese — elevace PSA

e progrese uzlin v RP dle CT vysetreni
* PSO

* interkurence: hypertenze

* |laborat.: anémie G1, jinak norma

Jakou dalsi Iécbu byste navrhovali?



