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Onkologické vysledky radikalni retropubické
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Radikalni retropubicka prostatektomie je zlatym standardem v operacni 1é¢bé lokalizovaného karcinomu prostaty a v individualnich
pfipadech také u pacientt s lokalné ohrani¢enym karcinomem prostaty. Autofi retrospektivné hodnoti onkologické vysledky souboru
489 pacientd, ktefi podstoupili radikalni prostatektomii v obdobi od roku 1998 do 2009. Celkové karcinom-specifické a biochemicky
negativni prezivani bylo 99 %; 99,5 % a 71 %. U 99 pacientti byl popsan pozitivni chirurgicky okraj a u 119 pacientt byl zaznamenan bio-
chemicky relaps. Devatenact pacientii podstoupilo adjuvantni radioterapii pro infiltraci semennych vacki nebo pro pozitivni chirurgicky
okraj. Lécba biochemického relapsu byla u 101 pacientti zachrannou radioterapii a u 18 pacient androgen-deprivacni terapii. Radikalni
prostatektomie byla velmi i¢inna metoda chirurgické Ié¢by lokalné ohrani¢eného karcinomu a u ¢asti pacientd s lokalné pokrocilym
karcinomem prostaty. Biochemicky relaps byl u¢inné Ié¢en zachrannou radioterapii nebo hormonalni lé¢bou.
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Oncologic results of radical retropubic prostatectomy
out on Urology Department of University Hospital Hradec Krdlové

Radical retropubic prostatectomy (RRP) is the golden standard in a management of a localized prostate cancer. In individual cases
RRP is suitable for the locally advanced prostate cancer. The authors performed the retrospective study aimed at oncologic outcomes
from 489 patients who underwent RRP in period 1998-2009. The overall, cancer-specific and PSA relaps-free was 99 %; 99.5% and
71 %. Ninety-nine patients had positive surgical margin and 119 had biochemical relapse. Moreover 19 patients underwent adjuvant
radiotherapy for seminal vesicles infiltration or positive surgical margin. The management of biochemical relaps was in 101 patients by
salvage radiotherapy and in 18 patients by androgen-deprivation therapy. The RRP is the high effective method of a surgical treatment
of localized and in part of patients with locally advanced prostate cancer. The salvage radiotherapy or androgen-deprivation treatment

is effective treatment of the biochemical relapse.

Key words: prostate cancer, radical retropubic prostatectomy, biochemical relapse.

Uvod

Radikalni retropubicka prostatektomie (RRP)
predstavuje zakladni chirurgickou metodu v lé¢-
bé lokalizovaného karcinomu prostaty (KP).
Prvni RRP proved! a popsal v roce 1947 Millin
(1). Nejvétsi podil na rozsifeni tohoto postupu
a snizeni rizik pooperac¢nich komplikaci méli
Walsh a Donker, ktefi popsali princip nervy-set-
fici RRP (2). Prvnf radikdlni prostatektomie byla
provedenad perinealnim pfistupem v roce 1904
Youngem (3). Do sedesatych let minulého stoletf
byla radikdIni perinedlni prostatektomie (RPP)
nejcastéjsim typem operace pro karcinom pro-
staty. Moznost provadeét panevni lymfadenek-
tomii soucasné s prostatektomif a nervy-setfici
postup ved! k tomu, Ze je od sedmdesatych let
RRP nejcastéjsi otevieny operacni postup (4).
Cilem radikalnf prostatektomie je dobry onko-

logicky vysledek a dlouhodobé prezivani bez
recidivy karcinomu s minimem nezédoucich
Ucinkd. Z onkologického hlediska je negativnim
prognostickym faktorem pritomnost pozitivnich
chirurgickych okrajl (PSM). Vysledek RRP Ize
hodnotit pomoci celkového, karcinom-speci-
fického a biochemicky negativniho prezivani.
Cilem této préce byla retrospektivni studie hod-
notici dlouhodobé onkologické vysledky RRP
provedené v jednom centru.

Soubor a metoda

Na Urologické klinice FN a LF UK v Hradci
Kralové bylo provedeno 489 otevienych RRP
v obdobi od ledna 1998 do prosince 2009. Do ro-
ku 2008 byla vsem pacientlim provedena panev-
ni lymfadenektomie, v letech 2008-2009 byla
provedena pouze u rizika postizeni uzlin nad
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10% dle Partinova nomogramu (5, 6). K prosta-
tektomii byli indikovani vsichni pacienti s lokali-
zovanym (cT1-2) KP a pacienti s lokalné pokroci-
lym karcinom prostaty (cT3a). Vsem pacientlim
stadia cT3a byla také nabidnuta radioterapie
(RT) a byli pIné pouceni o vétsim riziku recidiv
s nutnosti dalsi onkologické lécby. Nervy-3etfici
prostatektomie byla provedena pacientdim s lo-
kalizovanym karcinomem prostaty, s PSA < 10
a Gleasonovym skérem (GS) < 8. Pacienti byli
dlouhodobé sledovéni prvni rok po operaci
kazdé 3 mésice a déle kazdych 6 az 12 mésicu.
Biochemicky relaps byl definovén jako 3 po sobé
nasledujici elevace PSA vétsinez 0,2 ng/ml do ro-
ku 2007 a od roku 2007 jako pouze 2 po sobé
nasledujici elevace nad 0,2 ng/ml. Pokud byli
pacienti indikovani k radioterapii, tak jim byla
provedena technikou IMRT (intensity-modulated
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Tabulka 1. Demografické a onkologické pred-
operacni parametry

Parametr Vysledky
Vek 64
Median PSA 938
Medidn GS 6
Pocet T1-2 KP 372
Pocet T3a KP 17

Tabulka 2. Pooperacni onkologické vysledky

Parametr Pocet pacientt
Pritomnost PSM 99 (21 %)
Biochemicky relaps 119 (25 %)
Adjuvantni RT 19 (4 %)
Zachranna RT 101 (21 %)
Hormonalni lé¢ba 18 (4%)
Median doby 27 mésich

do biochemického relapsu

radiotherapy) v ddvce 70-81 Gy. Pokud pacienti
nemohli byt ozafovani nebo radioterapii od-
mitli, pak byla nasazena androgen-deprivacni
lécba. Pacienti s nédlezem PSM byli do roku 2007
sledovani a nasledné byli aktivné Iéceni pouze
pfi biochemickém relapsu. Od roku 2008 byla
pritomnost PSM indikaci k adjuvantni radiote-
rapii. Pacienti s ndlezem infiltrace semennych
vackl byli indikovani k adjuvantni radioterapii.
Pacientlim s ndlezem infiltrace spddovych uzlin
byla provedena radioterapie a nasazena trvald
hormonalnilé¢ba. U sledovaného souboru by-
la hodnocena incidence PSM, biochemického
relapsu a efektivita ndsledné onkologické [é¢by.
Déle bylo hodnoceno celkové, karcinom-speci-
fické a biochemicky negativni prezivani.

Vysledky

Median doby sledovani byl 62 (124-129) mé-
sict. Tabulka 1 pfindsi zdkladni demografické
a onkologické parametry sledovaného souboru.
Prdmérny vék sledovaného souboru byl 64 (52—
78) let. Jednalo se 0 372 (75 %) pacientl s pT1-2
a 117 (25%) pacientl s pT3 stadiem. PSM byl
zaznamenan u 99 (21 %) pacientU. Biochemicky
relaps byl zaznamendn u 113 (24 %) pacientt.
Adjuvantni radioterapii podstoupilo 19 (4 %)
pacientd. Podrobné onkologické vysledky pfi-
nasi tabulka 2 a vysledky nasledné onkologické
lé¢by tabulka 3. Androgen-deprivacni lé¢ba byla
u 19 pacientl s biochemickym relapsem, u 17
nesteroidnim antiandrogenem a po jednom
LHRH analogem a orchiektomii. U 6 pacientd
byla podévéana jako intermitentni-androgenni
blokada.

Prezivani pacient(l uvéadi tabulka 4. Ctyfi pa-
cienti zemreli v pfimé souvislosti s metastatic-

Tabulka 3. Onkologické vysledky adjuvantni RT a |é¢by biochemického relapsu

Adjuvantni RT Zachranna RT ADT
Celkem pacient( 19 101 18
Remise 15 (79%) 76 (76 %) 14.(77 %)
Relaps 4(21%) 25 (25%) 4(23%)
Median doby do druhého relapsu 36 mésicl 33 mésicl 34 meésict

Tabulka 4. Prezivani pacientl po RRP

Prezivani %

Celkove 99%
Karcinom specifické 99,5%
Biochemicky negativni 71%

kym karcinomem prostaty a dva pacienti zemfeli
na nemoc kardiovaskularniho aparatu. Jeden
pacient zemrel pdl roku po RP na rozsahly infarkt
myokardu a jeden pacient v poopera¢nim prd-
béhu na srde¢nf selhdni pfi nediagnostikované
chlopennivadé. U dalsich 2 pacientl doslo k me-
tastazovani do skeletu a tito pacienti byli [écentf
chemoterapif a parenteralnimi bisfosfonaty.

Diskuze

Otevrend RRP predstavuje zlaty standard
v 1é¢bé lokalné ohraniceného karcinomu
prostaty. Je také indikovana u ¢asti pacientd
s lokalné pokrocilym (cT3a) karcinomem pro-
staty. Vsichni pacienti musi mit predpokladané
prezivani > 10 let. Vysledky této retrospektivnf
studie poskytuji dUleZitou zpétnou vazbu pro
urologa i budouci pacienty, kteff hledajf nejucin-
néjsi metodu Ié¢by. DlleZitym prognostickym
faktorem je nalez PSM v histologickém nalezu
po operaci. Pokud se vyskytuje, je zvysené riziko
biochemického relapsu. Podle recentnich nalezd
randomizovanych klinickych studif srovnavajici
adjuvantni radioterapii se sledovanim spojenym
s pfipadnou zachrannou radioterapii se ukazuje,
Ze adjuvantni radioterapie u nélezu PSM po radi-
kalnf prostatektomii dosahuje lepsich vysledkd
(7-12). To bylo ddvodem zmény nasf strategie.
Do konce roku 2007 byl praktikovan postup
Jwait and see” a pfi biochemickém relapsu za-
chrannd radioterapie. Od roku 2008 byli pacienti
s nalezem PSM indikovani k adjuvantni radiote-
rapii. Na druhou stranu byly také publikovany re-
trospektivni studie, které prokazaly dlouhodobé
dobré vysledky s postupem ,wait and see” a pfi
biochemickém relapsu indikovat zachrannou
radioterapii (13, 14). Dalsi randomizované studie
srovnavajici adjuvantni a zachrannou radiote-
rapii pfinesou nova upfesnéni v doporucenych
postupech u nélezu PSM.

Biochemicky relaps je prvnim pfiznakem
recidivy karcinomu prostaty. V pribéhu posled-
niho desetileti se ménila jeho definice. Jako re-
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centni doporuceni se udava elevace PSAnad 0,2
ve dvou nésledujicich vzorcich (15). Pfedpoklada
se, ze se jednd o lokaIni recidivu v misté po pro-
vedené prostatektomii. Je pouze obtizné zob-
razovacimi metodami nebo biopticky tuto re-
cidivu prokazat. Dobré vysledky radioterapie
[GZka prostaty prokdzaly oprdvnénost teorie lo-
kéInf recidivy, a proto nejsou pokusy o bioptické
prokazani pfitomnosti lokdlni recidivy nutné.
Lécba biochemického relapsu mize zachran-
nou radioterapii nebo androgen-deprivacni
|[é¢bou. Radioterapie se povazuje za kurativnf
|[écebnou metodu, kterd navic nenf spojena
s vedlejsimi ucinky dlouhodobé hormonalni
lé¢by. Zkusenosti z naseho souboru prokazaly
vysokou Ucinnost zachranné radioterapie. Podle
publikovanych zaverl je podminkou dobrého
Ucinku radioterapie nizkd hodnota PSA pred
zahdjenim radioterapie. Ta by méla byt mensi
nez 1,5ng/ml nebo jesté Iépe mensinez 1 ng/ml
(16). Dobrych vysledk( zachranné radioterapie
bylo dosazeno, pokud byl ¢as do zdvojeni PSA
(PSA doubling time) delsi nez 12 mésicl (17).
Hormonalni [é¢ba pfi biochemickém relapsu
neni sice povazovana jako kurativni, ale podle
nasich vysledkl dosahovala srovnatelné ucin-
nosti jako zéchrannd radioterapie. Wirth, et al.
popsali podobné dobré vysledky hormondlni
|écby pfi biochemickém relapsu (18). Pfed nasa-
zenim dlouhodobé androgen-deprivacni [é¢by
je nutné mit na paméti riziko mnoha vedlejsich
ucinkd.

Bylo dosazeno velmi dobrého celkového
a karcinom-specifického preziti, srovnatelného
s publikovanymi studiemi. Podobné preZiti bez
biochemickeé recidivy bylo dosaZeno u vice nez
71% pacientd.

Od konce devadesétych let minulého stoletf
se v chirurgické 1é¢bé zacinaji prosazovat mi-
niinvazivni endoskopické metody. Alternativou
RRP je laparoskopické nebo roboticky-asistovana
radikalnf prostatektomie. Pfi hodnocenf onkolo-
gickych vysledkd jsou zndma pouze predbézna
data. Je to dédno nedavnym zavedenim téchto
metod do klinické praxe. Laparoskopicka ra-
dikdInf prostatektomie (LRP), kterd se provadi
zejména v Evropskych centrech, je spojena
s relativné delsf dobou do zvlddnuti (,learning
curve”). Roboticky asistovana radidaIni prostatek-



tomie (RARP), ktera je populdrni zejména v USA,
ale také v mnoha evropskych centrech, ma kratsf
dobu do zvladnuti. Cena RARP je oviem vyssi
nez u LRP (19). Pfi porovnani vyskytu PSM ne-
bylo zjisténo signifikantnich rozdild mezi vsemi
opera¢nimi pfistupy (20).

Nejvetsim limitem této prace je retrospek-
tivni charakter a zména pristupu k nalezu PSM
u sledovaného nélezu. Tato zména byla uci-
néna po dohodé s lékafi radiologické kliniky,
kde byla provéddéna radioterapie. Tato zména
respektovala zménu doporucenych postupt
na zakladé dlouhodobych vysledkd klinickych
studif (7-12).

Zaver

RRP je vysoce Ucinnd operacni lécebna me-
toda, ktera dosahuje vybornych onkologickych
vysledkd. Je pIné indikovand u lokélné ohrani-
¢eného karcinomu a u vybranych pacientl s lo-
kalné pokrocilym karcinomem prostaty. Podle
nasich dat bylo celkové prezivanivétsinez 99 %
a vice nez 70% dosahlo dlouhodobé bioche-
micky-negativniremise. Zéchranna radioterapie
nebo androgen-deprivacni|écba se ukazala jako
Ucinna v l1é¢bé biochemického relapsu.
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