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CIL MATERIAL A METODY

Imunoterapie recidivujiciho Do studie faze | / |l registrovaneé jako EudraCT 2009-017259-91 bylo
karcinomu prostaty po radikaln zarazeno 23 pacientl s rostoucim PSA po RP nebo SRT. Studijni
prostatektomii (RP) nebo medikace obsahuijici 1 x 107 dendritickych bunék pulsovanych
zachranne radioterapii (SRT) s bunécnou linii usmrcenych bunék karcinomu prostaty LNCap
by mela byt zahajena v Casnem (DCVAC/DPS) byla podavana s.c. v intervalech 4 tydnu. Prvni cyklus
stadiu recidivy. V tomto stadiu obsahoval nejméné 12 davek. Osm pacientl pak pokracovalo druhym
lze hodnotit efekt leCby cyklem 12 davek.
minimalni rezidualni nemoci Primarnim cilem studie bylo posoudit bezpe&nost. Sekundarnimi cily
karcinomu merenim PSA byla kinetika PSA méfena pomoci zdvojovaciho ¢asu PSA (PSADT)
s rozlisovaci schopnosti a prikaz pfitomnosti specifické nadorové imunologické odpovédi
v tisicinach ng/ml. v periferni krvi.
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VYSLEDKY

Dvacet pacientu bylo vyhodnoceno po prvnim léCebnéem cyklu DCVAC/DPS a 8 pacientu po dalSim cyklu.
Behem podavani DCVAC/DPS nebyly zaznamenany zadneé vyznamné vedlejsi uCinky. Dlouhodoba
imunoterapie pomoci DCVAC/DPS prodlouzila PSADT u vSech léCenych pacientu.

Median PSADT se zvysil z 7,9 mésicu pred zahajenim imunoterapie na 26,1 mesicu po aplikaci 12 davek

(p < 0,0015) a u 8 pacientu, kteri pokracovali dalsich 12 meésicu ve druhém cyklu, se dale zvysil na 52 mésicu.
V periferni krvi pacientu byly prokazany specifické T lymfocyty proti PSA, NY-ESO1, MAGE Al a MAGE A3.

SOUHRN

Studie ukazala, ze dlouhodoba imunoterapie recidivujiciho karcinomu prostaty pomoci dendritickych bunek
pulzovanych s usmrcenymi bunkami linie LNCAP byla bezpecna, indukovala imunitni reakci a vedla

k vyznamnému prodlouzeni PSADT. Dalsi dlouhodobé sledovani muze ukazat, zda by mohly zmeny v kinetice
PSA ovlivnit klinické vysledky u pacientu s biochemickym relapsem karcinomu prostaty.
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