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SUPPORTIVE CARE IN ONCOLOGY

Opis przypadku

Apalutamid jako nowa opcja odroczenia
choroby przerzutowej u hormonoopornych
pacjentow ze wznowq biochemiczna w raku
prostaty

Apalutamide as a new option for postponing metastatic disease in hormone-resistant
patients with biochemical recurrence in prostate cancer

Bartosz Dgbek

Oddziat Dzienny Chemioterapii, Szpital Wojewddzki w Koszalinie

STRESZCZENIE

Leczenie nieprzerzutowego hormonoopornego raka gruczotu krokowego jest nowg opcjg terapeu-
tyczng dostepna dla pacjentéw onkologicznych. Udostepnienie nowoczesnej terapii antyhormo-
nalnej pozwala na wydtuzenie czasu do powstania przerzutéw, a dzieki temu takze czasu ogdélnego
przezycia pacjentdw, i zapewnia lepsza jako$c¢ zycia. Ponizszy przypadek pacjenta pokazuje, jak zasto-
sowanie apalutamidu w znaczacy sposéb wptyneto na spadek tPSA i odroczyto wystapienie ewentu-
alnych przerzutéw.

Stowa kluczowe: nieprzerzutowy hormonooporny rak gruczotu krokowego, apalutamid

ABSTRACT

Treatment of non-metastatic castration-resistant prostate cancer is a radically new option for cancer
patients. Novel anti-hormonal therapy not only improves metastasis free survival but overall survival
times and positively impacts quality of life. This case shows how apalutamide lowered tPSA level and
postponed metastatic disease.

Key words: non-metastatic castration-resistant prostate cancer, apalutamide

24 Reprint z numeru: March 2023 vol. 13/nr 1(49)/24-26

© Medical Education. For private and non-commmercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/index: 04.08.2025; 12:03,11



Apalutamid jako nowa opcja odroczenia choroby przerzutowej u hormonoopornych pacjentéw ze wznowa biochemiczng w raku prostaty

WSTEP

Rak prostaty jest pierwszym na swiecie pod wzgledem zacho-
rowalnosci i drugim pod wzgledem $miertelnosci nowotworem
dotykajacym mezczyzn w 2022 r. [1]. Pacjenci z nieprzerzutowy-
mi hormonoopornymi rakami prostaty (hmCRPC, non-metasta-
tic CRPC) zaliczani sa do podgrupy wysokiego ryzyka progresji
i cechuja sie podwojeniem parametru tPSA w ciggu ostatnich
10 miesiecy.

Badania kliniczne SPARTAN [2], ARAMIS [3] i PROSPER [4] doty-
czace leczenia pacjentéw, u ktérych doszto do szybkiego po-
dwojenia wzrostu tPSA bez wystapienia przerzutéw, wykazaty,
ze zastosowanie apalutamidu, daralutamidu lub enzalutamidu
W znaczacy sposéb wptyneto na wydtuzenie czasu przezycia
catkowitego (OS, overall survival) pacjenta i czasu do powstania
przerzutdéw (MFS, metastasis-free survival) (oba dtuzsze o 24 mie-

sigce niz w grupie placebo).

OPIS PRZYPADKU

72-letni pacjent z wykrytym rakiem gruczotu krokowego, Gle-
ason 7, w stadium cT2NOMO zostat poddany radykalnemu lecze-
niu polegajacemu na 6-miesiecznej hormonoterapii (od czerwca
do grudnia 2019 r.) i sekwencyjnej radioterapii 70,2 Gy, ktéra za-
konczyta sie w styczniu 2020 r. Leczenie zaowocowato spadkiem
tPSA z poziomu wyjsciowego 52 ng/ml (marzec 2019r.) do pozio-
mu 0,01 ng/ml w marcu 2020 r. Pacjent poddany byt obserwacji
w warunkach poradni onkologicznej. Stopniowe narastanie tPSA
do 0,886 ng/ml w kwietniu 2021 r. poskutkowato ponownym
wigczeniem hormonoterapii zastepczej. Pomimo leczenia analo-
gami i catkowitej kastracji stezenie tPSA narastato i przekroczyto
2,0 ng/ml w styczniu 2022 r. (tab. 1). Pacjent nie zgtaszat dole-

Tabela 1. Wyniki leczenia pacjenta.

Interwencja Czas TPSA [ng/ml]
Diagnoza - cT2NOMO marzec 2019 |52
Radioterapia radykalna 70 Gy | marzec 2020 | 0,01
Ponowne wtaczenie aLHRH kwiecien 2021 | 0,886
Opornos¢ na leczenie stycze 2022 (2,0
PSADT - apalutamid start maj 2022 5,8
Ocena leczenia lipiec 2022 0.006

aLHRH (luteinising hormone-releasing hormone analogue) - analog hor-
monu uwalniajacego gonadoliberyne; PSADT (prostate-specific antigen
doubling time) - czas podwojenia stezenia PSA.
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gliwosci ze strony uktadu kostnego ani limfadenopatii. Chory
zostat poddany badaniu PSMA PET z ®Ga, ktore wykazato lewy
biodrowy wezet chtonny, 9 mm, o patologicznym wychwycie
znacznika. Jako ze pacjenci w badaniach klinicznych SPARTAN
ARAMIS i PROSPER byli dopuszczani do hormonoterapii w przy-
padku cechy N1, to program lekowy jest tego odzwierciedleniem
i pozwala na kwalifikacje tego typu pacjentéw. W ramach kwa-
lifikacji do leczenia w programie lekowym opisywany pacjent
zostat poddany standardowej diagnostyce opartej na tomogra-
fii komputerowej i scyntygrafii koséca, badania te nie wykazaty
nowych zmian. Od stycznia do maja 2022 r. PSA stopniowo na-
rastato i chory spetnit kryterium podwojenia PSA w okresie krét-
szym niz 10 miesiecy. Pacjent rozpoczat leczenie apalutamidem
w dawce 240 mg/24 h w maju 2022 r. przy stezeniu tPSA 5,8 ng/
ml i kastracyjnych parametrach testosteronu. Po 3 cyklach lecze-
nia kontrola tPSA wykazata spadek do 0,006 ng/ml, a kontrolne
badania obrazowe po 6 miesigcach leczenia nie wykazaty cech
choroby przerzutowej przy utrzymujacych sie parametrach tPSA.
Pacjent nie zgtasza dolegliwosci zwigzanych z choroba ani dzia-
tan ubocznych zwiazanych z terapia.

KOMENTARZ

Leczenie nowoczesng terapia antyhormonalng w stadium nm-
CRPC nie tylko poprawia znaczaco (o 24 miesiace) OS i MFS, ale
jest tez stosunkowo prostym rozwigzaniem o niskim potencjale
dziatan ubocznych i zapewnia wysoki komfort psychiczny pa-
cjentom, u ktérych nastepnym etapem jest choroba przerzuto-
wa. Chorzy, co prawda, musza zosta¢ poddani terapii analogami
gonadoliberyny, ale odroczenie momentu wiaczenia chemio-
terapii i rozpoczecia rozsianej choroby przerzutowej znaczaco

wptywa na jakos¢ zycia.

Powyzszy przypadek pokazuje tez wspdtczesne mozliwosci ba-
dania PSMA PET z uzyciem ®Ga. Badanie PSMA PET jest bada-
niem o najwyzszej wrazliwosci i czutosci i pozwala na wykrycie
zmian przerzutowych u pacjentéw z tPSA na poziomie 0,2 ng/
ml [5]. U chorych, u ktérych doszto do wznowy biochemicznej,
wykazato chorobe przerzutowa u ok. 80% pacjentéw przebada-
nych [6]. Pomimo wysokiej skutecznosci PSMA PET jest zalecane
jedynie w celu wykluczenia choroby przerzutowej u pacjentéw,
u ktérych rozwazana jest radykalna radioterapia.
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