Hodnoceni Ubytku svalové hmoty u pacientu podstupuiji

léCbu pokrocileho karcinomu prostaty abirateron acetate Thomayerova

nemocnice

1 Urologicka klinika 3. Iékarské fakulty UK a Thomaye
val R? 2 Onkologicka klinika 1. Iékarské fakulty UK a Thomayze

stvi svalové hmoty je dllezitym méritkem celkové kondice pacienta s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Cilem prace je vyhodnotit Ubytek s
tupujicich Ié€bu karcinomu prostaty pomoci abirateron acetatu.

tody:

bor zahrnuje 43 pacientl, ktefi byli mezi fijnem 2014 a listopadem 2021 |éCeni abirateron acetatem
ombinaci s prednisonem a androgen deprivacni terapii pro metastaticky hormonalné senzitivni karcinom
staty (mHSPC) ¢&i metastaticky kastraéné refrakterni karcinom prostaty (mCRPC). Ubytek svalové hmoty byl
dnocen jako zména indexu svalové hmoty (SM index, jednotka cm2/m2) mezi CT provedenym pred zahajenim
rapie a kontrolnim CT indikovanym pfi progresi PSA. SM index byl vypocten pomoci softwarové analyzy
rogram NIH Imagel) manudlné konturovanych svalovych skupin na axidlnim CT ve vysi obratle L3. Pro variabilni
bu mezi obéma CT je pro lepsi srovnani hodnocen i primérny ubytek svalové hmoty za jeden mésic. Dale byl
odnocen vliv hmotnosti, BMI, predchozi chemoterapie, indikace Ié¢by (mHSPC ¢i mCRPC), vstupniho SM indexu
veku na ubytek svalové hmoty.

VVS'Ed ky Svalové skupiny (Cervené) na CT ve vysi obratle L3 manualné

Prameérny veék pacientd byl 69,09 let (47—-83 let). Primérné vstupni PSA bylo 341,08 ng/ml (1,60 — >5000). Indikaci |1éCby byl u 14 pacientd mHSPC a u 29 pacient(
doba mezi CT byla 14,33 mésicl (3,01 — 63,17 mésicu). Primérny pokles SM indexu mezi prvnim a druhym CT byl 3,81 cm2/m2 (+3,29 — -14,40). Prlmérny meé
potom 0,37 cm2/m2 (+0,39 — -1,66). Z hodnocenych parametrd mél na ubytek svalové hmoty markantni vliv pouze vék. U pacient( starSich 75 let byl pokles SM inde
vysSi (p= 0.04). Vliv ostatnich parametr( nebyl statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny rozdil nebyl ani mezi skupinami pacientl s mHSPC a mCRPC. Detailni vy
soubor i podskupiny mHSPC a mCRPC uvadime v tabulce nize.

vsichni
mHSPC pocet 14 mCRPC  pocet 29 pacienti Pocet 43
min max pramér min max  primér min max prumér
Vék 53 83 69,43 47 81 68,93 47 83 69,09
PSA 490 4849,00 522,66 1,60 5000,00 250,29 1,6 5000 341,08
BMI 23,30 33,56 27,64 20,22 40,12 28,08 20,22 40,12 27,94
\
Doba mezi CT (meésice) 3,01 45,16 12,06 3,27 63,17 15,42 3,01 63,17 14,33
\
Ubytek svalové hmoty \q
(SM) -14,40 3,29 -3,44 -10,64 -0,11 -4,00 -14,4 3,29 -3,8
Ubytek SM za mésic -1,37 0,39 -0,33 -1,37 0,39 -0,33 -1,66 0,39 -0,37
\
Ubytek SM v % -22,28 5,35 -6,23 -23,82 -0,30 -8,40 -23,82 5,35 -7,69
Ubytek SM v % za mésic -3,14 0,64 -0,66 -3,71 -0,01 -0,82 -3,71 0,64 -0,77
\
Primér SM indexu 1. CT 36,76 64,62 51,36 34,74 62,16 47,47 34,74 64,62 48,73
Priamér SM indexu 2. CT 35,9 64,74 47,92 30,74 60,14 43,47 30,74 64,74 44,92
SM INDEX PRI PRVNIM A DRUHEM CT
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Zaver:
Pri 1éCbé pokrocilého karcinomu prostaty abirateron acetatem dochazi k vyznamnému ubytku svalové hmoty. Pokles je signifikant
let. Hmotnost, BMI, predchozi chemoterapie, indikace ARTA a vstupni mnozstvi svalové hmoty nemaji na pokles SM indexu sig
malému poctu hodnocenych pacient( je Zddouci rozsahlejsi analyza a srovnani s jinymi ARTA preparaty.



