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SUPPORTIVE CARE IN ONCOLOGY

Opis przypadku

Leczenie apalutamidem miejscowo
zaawansowanego raka gruczotu krokowego

Apalutamide treatment of locally advanced prostate cancer

Maria Palasik

Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdarisku

STRESZCZENIE

Rak gruczotu krokowego jest najczestszym nowotworem u mezczyzn. Wybér sposobu jego leczenia
zalezy od kilku czynnikéw: wieku chorego, obcigzenia innymi chorobami, jego sprawnosci, zaawan-
sowania choroby, przewidywanego czasu przezycia. U chorych, u ktérych nie ma mozliwosci prze-
prowadzenia leczenia radykalnego, hormonoterapia odgrywa bardzo wazna role. Nowe leki znajduja
zastosowanie w hormonoopornym raku prostaty z przerzutami. Pierwszym lekiem zarejestrowanym
przy progresji biochemicznej raka gruczotu krokowego bez przerzutéw jest apalutamid.

Stowa kluczowe: rak gruczotu krokowego, opornos¢ na kastracje, hormonoterapia, apalutamid

ABSTRACT

Prostate cancer is most commonly diagnosed cancer in men. The choice of treatment method depends
on many factors: the patient’s age, other patient’s diseases, psychophysical status and expected surviv-
al time. Hormonotherapy plays very important role in patients with no possible radical treatment. New
therapies apply in patients with castration-resistant metastatic prostate cancer. First registered drug in
patients with biochemical progression without metastases is apalutamide.
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Leczenie apalutamidem miejscowo zaawansowanego raka gruczotu krokowego
M. Palasik

WSTEP

Rak gruczotu krokowego jest najczestszym nowotworem ukta-
du moczowo-ptciowego u mezczyzn [1]. Wystepuje w starszej
grupie wiekowej, a wzrost zachorowalnosci wiaze sie z ogélnym
wydtuzeniem zycia oraz z wprowadzonymi badaniami przesie-
wowymi w kierunku tego nowotworu. Wybdr metody leczenia
zalezy od stanu ogdlnego chorego, wspdtistniejacych chorob,
stopnia zaawansowania klinicznego i histopatologicznego oraz
przewidywanego czasu przezycia. Hormonoterapia moze by¢ za-
stosowana jako leczenie uzupetniajace po radykalnej operacji lub
po radioterapii. Najczesciej zalecana jest w przypadku rozsianej
choroby jako leczenie paliatywne. Pomimo stosowanej kastracji,
gtéwnie farmakologicznej, po pewnym czasie nastepuje progre-
sja choroby. Spowodowane jest to wydzielaniem androgenéw
przez komoérki nowotworowe oraz nadnercza. Kiedy nie mozna
zastosowac radykalnego leczenia miejscowego raka gruczotu
krokowego i nie wystepuje rozsiew choroby, mozemy zastosowac
apalutamid. Jest to pierwszy lek zarejestrowany do stosowania
w przypadku progresji raka gruczotu krokowego bez przerzutow.
W badaniu klinicznym SPARTAN oceniono bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ apalutamidu u mezczyzn z nieprzerzutowym rakiem
prostaty z rosngcym wskaznikiem PSA pomimo ciagtej terapii de-
prywacji androgenéw (ADT, androgen deprivation therapy). Grupa
poréwnawcza otrzymywata placebo + ADT. W grupie chorych le-
czonych apalutamidem i ADT stwierdzono dtuzsze czasy przezy-
cia catkowitego oraz redukcje ryzyka zgonu o0 22% (HR = 0,78) [2].
Dtuzsze byty tez czas do wystapienia przerzutéw i czas przezycia
do progresji choroby.

OPIS PRZYPADKU
85-letni pacjent w stanie og6lnym dobrym, obcigzony nadcisnie-

niem tetniczym.

10.07.2001 r. - operacja raka odbytnicy pT3N2MO. Chory otrzymat
uzupetniajaco radioterapie w dawce 30 Gy/28 frakcji i chemiote-

rapie.

W badaniach kontrolnych obrazowych w lipcu 2019 r. stwierdzo-
no podejrzane zmiany w prostacie. Stezenie PSA 27 ng/ml. Wy-
konano biopsje gruboigtowa gruczotu krokowego. W badaniu
histopatologicznym z 26.09.2019 r. stwierdzono raka gruczotowe-
go prostaty G2 i G3 Gleason 4 + 4, naciekanie pecherzykéw na-

Pismiennictwo
1. Krajowy Rejestr Nowotworéw 2021 r.

siennych. W badaniu metoda rezonansu magnetycznego wykryto
naciekanie $ciany pecherza moczowego - TANOMO.

W scyntygrafii kosci bez zmian przerzutowych, podobnie w to-
mografii komputerowej klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.

Ze wzgledu na wczesniejsze radykalne leczenie raka odbytnicy
i zaawansowanie miejscowe oraz wiek chory byt zdyskwalifikowa-
ny od leczenia radykalnego chirurgicznego i radioterapii. Wtaczo-
no hormonoterapie - flutamid 3 x 250 mg/24 h przez 2 tygodnie,
a nastepnie analog hormonu uwalniajacego luteine (LHRH, luteini-
sing hormone releasing hormone) co 12 tygodni. W efekcie nastapit
powolny spadek stezenia PSA (14,56 ng/ml w styczniu 2020 r.).
W pazdzierniku 2020 r. wykryto powolny wzrost PSA. W grudniu
2020 r. dotaczono bikalutamid w dawce 50 mg/24 h i utrzymano
leczenie do marca 2021 r. Z powodu progresji biochemicznej od
15.04 2021 r. do 14.10.2021 r. pacjent byt leczony docetakselem.
Leczenie zakorczono z powodu neurotoksycznosci. Chory pozo-
stawat w obserwacji z powodu braku mozliwosci wprowadzenia

nowych terapii. W czerwcu 2022 r. PSA wynosito 31,22 ng/ml.

7.07.2022 r. wtgczono nowg terapie w ramach programu NFZ dla
chorych na nieprzerzutowego raka gruczotu krokowego - apalu-
tamid w dawce 240 mg/24 h p.o. Obecnie chory leczony jest tym
lekiem z dobrg tolerancja. PSA wynosi 17,6 ng/ml. W kontrolnych
badaniach obrazowych bez zmian przerzutowych. Pacjent konty-

nuuje leczenie.

OMOWIENIE

Przewazajacy odsetek chorych na raka gruczotu krokowego sta-
nowia mezczyzni w starszym wieku, czesto obciazeni innymi cho-
robami i w réznym stopniu sprawnosci. Choroba jest rozpozna-
wana czesto przypadkowo juz w znacznym zaawansowaniu. We
wczesnych stadiach choroby mozna zastosowac leczenie miej-
scowe radykalne, natomiast przy chorobie gtéwnie przerzutowej
- paliatywne (hormonoterapia, chemioterapia).

Terapia powinna by¢ zindywidualizowana, zalezna od wielu czyn-
nikéw. U chorych objawowych z bardziej dynamicznym przebie-
giem choroby do rozwazenia jest chemioterapia (docetaksel).
Natomiast przy powolnym przebiegu choroby, bez objawéw
i przerzutéw narzadowych dobra opcja terapii jest hormonotera-
pia nowymi antyandrogenowymi lekami z blokadg LHRH.

2. Smith MR, Saad F, Chowdhury S et al. Apalutamide and Overall Survival in Prostate Cancer. Eur Urol. 2021; 79(1): 150-8.
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