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Úvod
Radikální retropubická prostatektomie (RRP) 

představuje základní chirurgickou metodu v léč-

bě lokalizovaného karcinomu prostaty (KP). 

První RRP provedl a popsal v roce 1947 Millin 

(1). Největší podíl na rozšíření tohoto postupu 

a snížení rizik pooperačních komplikací měli 

Walsh a Donker, kteří popsali princip nervy-šet-

řící RRP (2). První radikální prostatektomie byla 

provedená perineálním přístupem v roce 1904 

Youngem (3). Do šedesátých let minulého století 

byla radikální perineální prostatektomie (RPP) 

nejčastějším typem operace pro karcinom pro-

staty. Možnost provádět pánevní lymfadenek-

tomii současně s prostatektomií a nervy-šetřící 

postup vedl k tomu, že je od sedmdesátých let 

RRP nejčastější otevřený operační postup (4). 

Cílem radikální prostatektomie je dobrý onko-

logický výsledek a dlouhodobé přežívání bez 

recidivy karcinomu s minimem nežádoucích 

účinků. Z onkologického hlediska je negativním 

prognostickým faktorem přítomnost pozitivních 

chirurgických okrajů (PSM). Výsledek RRP lze 

hodnotit pomocí celkového, karcinom-speci-

fického a biochemicky negativního přežívání. 

Cílem této práce byla retrospektivní studie hod-

notící dlouhodobé onkologické výsledky RRP 

provedené v jednom centru.

Soubor a metoda
Na Urologické klinice FN a LF UK v Hradci 

Králové bylo provedeno 489 otevřených RRP 

v období od ledna 1998 do prosince 2009. Do ro-

ku 2008 byla všem pacientům provedena pánev-

ní lymfadenektomie, v letech 2008–2009 byla 

provedena pouze u rizika postižení uzlin nad 

10 % dle Partinova nomogramu (5, 6). K prosta-

tektomii byli indikováni všichni pacienti s lokali-

zovaným (cT1–2) KP a pacienti s lokálně pokroči-

lým karcinom prostaty (cT3a). Všem pacientům 

stadia cT3a byla také nabídnuta radioterapie 

(RT) a byli plně poučeni o větším riziku recidiv 

s nutností další onkologické léčby. Nervy-šetřící 

prostatektomie byla provedena pacientům s lo-

kalizovaným karcinomem prostaty, s PSA < 10 

a Gleasonovým skórem (GS) < 8. Pacienti byli 

dlouhodobě sledování první rok po operaci 

každé 3 měsíce a dále každých 6 až 12 měsíců. 

Biochemický relaps byl definován jako 3 po sobě 

následující elevace PSA větší než 0,2 ng/ml do ro-

ku 2007 a od roku 2007 jako pouze 2 po sobě 

následující elevace nad 0,2 ng/ml. Pokud byli 

pacienti indikováni k radioterapii, tak jim byla 

provedena technikou IMRT (intensity-modulated 
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radiotherapy) v dávce 70–81 Gy. Pokud pacienti 

nemohli být ozařování nebo radioterapii od-

mítli, pak byla nasazena androgen-deprivační 

léčba. Pacienti s nálezem PSM byli do roku 2007 

sledování a následně byli aktivně léčeni pouze 

při biochemickém relapsu. Od roku 2008 byla 

přítomnost PSM indikací k adjuvantní radiote-

rapii. Pacienti s nálezem infiltrace semenných 

váčků byli indikováni k adjuvantní radioterapii. 

Pacientům s nálezem infiltrace spádových uzlin 

byla provedena radioterapie a nasazena trvalá 

hormonální léčba. U sledovaného souboru by-

la hodnocena incidence PSM, biochemického 

relapsu a efektivita následné onkologické léčby. 

Dále bylo hodnoceno celkové, karcinom-speci-

fické a biochemicky negativní přežívání.

Výsledky
Medián doby sledování byl 62 (124–129) mě-

síců. Tabulka 1 přináší základní demografické 

a onkologické parametry sledovaného souboru. 

Průměrný věk sledovaného souboru byl 64 (52–

78) let. Jednalo se o 372 (75 %) pacientů s pT1–2 

a 117 (25 %) pacientů s pT3 stadiem. PSM byl 

zaznamenán u 99 (21 %) pacientů. Biochemický 

relaps byl zaznamenán u 113 (24 %) pacientů. 

Adjuvantní radioterapii podstoupilo 19 (4 %) 

pacientů. Podrobné onkologické výsledky při-

náší tabulka 2 a výsledky následné onkologické 

léčby tabulka 3. Androgen-deprivační léčba byla 

u 19 pacientů s biochemickým relapsem, u 17 

nesteroidním antiandrogenem a po jednom 

LHRH analogem a orchiektomií. U 6 pacientů 

byla podávána jako intermitentní-androgenní 

blokáda.

Přežívání pacientů uvádí tabulka 4. Čtyři pa-

cienti zemřeli v přímé souvislosti s metastatic-

kým karcinomem prostaty a dva pacienti zemřeli 

na nemoc kardiovaskulárního aparátu. Jeden 

pacient zemřel půl roku po RP na rozsáhlý infarkt 

myokardu a jeden pacient v pooperačním prů-

běhu na srdeční selhání při nediagnostikované 

chlopenní vadě. U dalších 2 pacientů došlo k me-

tastazování do skeletu a tito pacienti byli léčení 

chemoterapií a parenterálními bisfosfonáty.

Diskuze
Otevřená RRP představuje zlatý standard 

v léčbě lokálně ohraničeného karcinomu 

prostaty. Je také indikována u části pacientů 

s lokálně pokročilým (cT3a) karcinomem pro-

staty. Všichni pacienti musí mít předpokládané 

přežívání > 10 let. Výsledky této retrospektivní 

studie poskytují důležitou zpětnou vazbu pro 

urologa i budoucí pacienty, kteří hledají nejúčin-

nější metodu léčby. Důležitým prognostickým 

faktorem je nález PSM v histologickém nálezu 

po operaci. Pokud se vyskytuje, je zvýšené riziko 

biochemického relapsu. Podle recentních nálezů 

randomizovaných klinických studií srovnávající 

adjuvantní radioterapii se sledováním spojeným 

s případnou záchrannou radioterapii se ukazuje, 

že adjuvantní radioterapie u nálezu PSM po radi-

kální prostatektomii dosahuje lepších výsledků 

(7–12). To bylo důvodem změny naší strategie. 

Do konce roku 2007 byl praktikován postup 

„wait and see“ a při biochemickém relapsu zá-

chranná radioterapie. Od roku 2008 byli pacienti 

s nálezem PSM indikování k adjuvantní radiote-

rapii. Na druhou stranu byly také publikovány re-

trospektivní studie, které prokázaly dlouhodobě 

dobré výsledky s postupem „wait and see“ a při 

biochemickém relapsu indikovat záchrannou 

radioterapii (13, 14). Další randomizované studie 

srovnávající adjuvantní a záchrannou radiote-

rapii přinesou nová upřesnění v doporučených 

postupech u nálezu PSM.

Biochemický relaps je prvním příznakem 

recidivy karcinomu prostaty. V průběhu posled-

ního desetiletí se měnila jeho definice. Jako re-

centní doporučení se udává elevace PSA nad 0,2 

ve dvou následujících vzorcích (15). Předpokládá 

se, že se jedná o lokální recidivu v místě po pro-

vedené prostatektomii. Je pouze obtížné zob-

razovacími metodami nebo biopticky tuto re-

cidivu prokázat. Dobré výsledky radioterapie 

lůžka prostaty prokázaly oprávněnost teorie lo-

kální recidivy, a proto nejsou pokusy o bioptické 

prokázání přítomnosti lokální recidivy nutné. 

Léčba biochemického relapsu může záchran-

nou radioterapií nebo androgen-deprivační 

léčbou. Radioterapie se považuje za kurativní 

léčebnou metodu, která navíc není spojená 

s vedlejšími účinky dlouhodobé hormonální 

léčby. Zkušenosti z našeho souboru prokázaly 

vysokou účinnost záchranné radioterapie. Podle 

publikovaných závěrů je podmínkou dobrého 

účinku radioterapie nízká hodnota PSA před 

zahájením radioterapie. Ta by měla být menší 

než 1,5 ng/ml nebo ještě lépe menší než 1 ng/ml 

(16). Dobrých výsledků záchranné radioterapie 

bylo dosaženo, pokud byl čas do zdvojení PSA 

(PSA doubling time) delší než 12 měsíců (17). 

Hormonální léčba při biochemickém relapsu 

není sice považována jako kurativní, ale podle 

našich výsledků dosahovala srovnatelné účin-

nosti jako záchranná radioterapie. Wirth, et al. 

popsali podobné dobré výsledky hormonální 

léčby při biochemickém relapsu (18). Před nasa-

zením dlouhodobé androgen-deprivační léčby 

je nutné mít na paměti riziko mnoha vedlejších 

účinků.

Bylo dosaženo velmi dobrého celkového 

a karcinom-specifického přežití, srovnatelného 

s publikovanými studiemi. Podobně přežití bez 

biochemické recidivy bylo dosaženo u více než 

71 % pacientů.

Od konce devadesátých let minulého století 

se v chirurgické léčbě začínají prosazovat mi-

niinvazivní endoskopické metody. Alternativou 

RRP je laparoskopická nebo roboticky-asistovaná 

radikální prostatektomie. Při hodnocení onkolo-

gických výsledků jsou známá pouze předběžná 

data. Je to dáno nedávným zavedením těchto 

metod do klinické praxe. Laparoskopická ra-

dikální prostatektomie (LRP), která se provádí 

zejména v Evropských centrech, je spojena 

s relativně delší dobou do zvládnutí („learning 

curve“). Roboticky asistovaná radidální prostatek-

Tabulka 1. Demografické a onkologické před-

operační parametry

Parametr Výsledky

Věk 64

Medián PSA 9,8

Medián GS 6

Počet T1–2 KP 372

Počet T3a KP 117

Tabulka 2. Pooperační onkologické výsledky

Parametr Počet pacientů

Přítomnost PSM 99 (21 %)

Biochemický relaps 119 (25 %)

Adjuvantní RT 19 (4 %)

Záchranná RT 101 (21 %)

Hormonální léčba 18 (4 %)

Medián doby 

do biochemického relapsu
27 měsíců

Tabulka 3. Onkologické výsledky adjuvantní RT a léčby biochemického relapsu

 Adjuvantní RT Záchranná RT ADT

Celkem pacientů 19 101 18

Remise 15 (79 %) 76 (76 %) 14 (77 %)

Relaps 4 (21 %) 25 (25 %) 4 (23 %)

Medián doby do druhého relapsu 36 měsíců 33 měsíců 34 měsíců

Tabulka 4. Přežívání pacientů po RRP

Přežívání %

Celkové 99 %

Karcinom specifické 99,5 %

Biochemicky negativní 71 %
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tomie (RARP), která je populární zejména v USA, 

ale také v mnoha evropských centrech, má kratší 

dobu do zvládnutí. Cena RARP je ovšem vyšší 

než u LRP (19). Při porovnání výskytu PSM ne-

bylo zjištěno signifikantních rozdílů mezi všemi 

operačními přístupy (20).

Největším limitem této práce je retrospek-

tivní charakter a změna přístupu k nálezu PSM 

u sledovaného nálezu. Tato změna byla uči-

něna po dohodě s lékaři radiologické kliniky, 

kde byla prováděna radioterapie. Tato změna 

respektovala změnu doporučených postupů 

na základě dlouhodobých výsledků klinických 

studií (7–12).

Závěr
RRP je vysoce účinná operační léčebná me-

toda, která dosahuje výborných onkologických 

výsledků. Je plně indikovaná u lokálně ohrani-

čeného karcinomu a u vybraných pacientů s lo-

kálně pokročilým karcinomem prostaty. Podle 

našich dat bylo celkové přežívání větší než 99 % 

a více než 70 % dosáhlo dlouhodobé bioche-

micky-negativní remise. Záchranná radioterapie 

nebo androgen-deprivační léčba se ukázala jako 

účinná v léčbě biochemického relapsu.
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