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Úvod
Karcinom prostaty je kromě nemelanomo-

vých nádorů kůže nejčastější maligním nádoro-

vým onemocněním u mužů. Radikální prosta-

tektomie představuje nejúčinnější metodu léčby 

u lokalizovaného karcinomu prostaty (1, 2). Její 

alternativa může být radioterapie. K indikaci ra-

dikální prostatektomie jsou nejčastěji indikováni 

pacienti s PSA < 20 ng/ml. Předpokládá se, že 

vyšší PSA je spojené s vysokým rizikem recidiv 

nebo možné diseminace. Proto jsou karcino-

my prostaty s PSA > 20 ng/ml považovány jako 

vysoce rizikové. Většina dosud publikovaných 

prací prokázala, že léčebné výsledky radikální 

prostatektomie u této skupiny pacientů jsou 

spojeny s horšími výsledky, zejména s karcinom 

specifickým přežíváním (3–5). Na druhou stranu 

je s přibývajícími daty zřejmé, že pacienti s PSA 

> 20 ng/ml tvoří značně nehomogenní skupinu 

a tedy špatné výsledky radikální prostatektomie 

mohou být zavádějící. Je velmi důležité, zda se 

jedná pouze vyšší o PSA nebo je toto spojeno 

s dalšími rizikovými faktory (GS 8–10 a/nebo 

lokálně pokročilý karcinom prostaty). Část paci-

entů preferuje radikální operační výkon, i když je 

spojen s vyšším rizikem nutnosti následné léčby. 

Cílem této studie je zhodnocení onkologických 

a funkčních výsledků radikální prostatektomie 

provedených u skupiny pacientů s vysokým 

předoperačním PSA (< 20 ng/ml).

Metoda
Byl hodnocen soubor 22 pacientů, kteří 

podstoupili radikální prostatektomii s před-

operačním PSA vyšším než 20 ng/ml v období 

1998 – 2009. Standardně byli pacienti s vy-

sokým PSA indikováni k radioterapii. Pokud 

si přesto zvolili radikální prostatektomii, byli 

poučeni o vyšším riziku reziduálního nádoru, 

diseminace a recidiv. Všem pacientům byla pro-

vedena retropubická radikální prostatektomie 

a pánevní lymfadenektomie. Žádný pacient 

nepodstoupil neoadjuvantní hormonální léč-

bu. U všech pacientů s histologickým nálezem 

pT3b-4 byla provedena adjuvantní radiotera-

pie. Zbylí pacienti byli indikování ke sledování 

a v případě biochemické nebo klinické pro-

grese byli indikování k záchranné radioterapii, 

eventuálně androgen-deprivační léčbě. U pa-

cientů s biochemickou progresí po radioterapii 

byla indikována androgen-deprivační léčba. 

Pacienti byli po operaci pravidelně sledováni 

v 3měsíčních intervalech, které byly při stabili-

zovaném stavu prodlouženy na 6 a později na 

12 měsíců. Byly hodnoceny operační výsledky 

a komplikace. Dále bylo hodnoceno celkové, 

karcinom-specifické a biochemicky negativní 

přežívání a výsledky případné následné on-

kologické léčby. Byly také hodnoceny vedlejší 

účinky radikální prostatektomie. Kontinence 

byla hodnocena 12 měsíců po operaci.

Výsledky
Medián sledování byl 62 měsíců. Ve sledo-

vaném období bylo provedeno 489 radikálních 

prostatektomií a 22 (4,5 %) pacientů mělo před-

operační PSA > 20 ng/ml. Demografické a před-

operační onkologické parametry jsou v tabulce 1. 

Operační a onkologické výsledky jsou uvedeny 

v tabulce 2 a funkční výsledky jsou v tabulce 3. 

Nezaznamenali jsme žádnou peroperační mor-

talitu a žádnou závažnou komplikaci, která by 

si vyžádala následnou operační revizi. Největší 

komplikací bylo peroperační krvácení, které si 

vyžádalo u 12 pacientů krevní transfuze. Z 22 

pacientů bylo 11 (50 %) pacientů s biochemic-

ky negativní remisí pouze po radikální prostat-

ektomii. Pět pacientů podstoupilo adjuvantní 

radioterapii pro nález pT3b (4 pacienti) a pT4a 

(jeden pacient). U jednoho pacienta s adjuvantní 

radioterapií se objevil biochemický relaps a byl 

léčen androgen-deprivační terapií. Ze 4 pacien-

tů, kteří podstoupili záchrannou radioterapii pro 

biochemický relaps, byl u 2 (50 %) nový vzestup 

PSA, pro který byli léčeni hormonální léčbou. 
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Tabulka 1. Předoperační parametry

Sledovaný parametr Výsledek

Medián věku (roky) 64

Madián PSA (ng/ml) 28

Nejčastější Gleasonovo skóre 7 (6–9)

Klinická stadia (počet pacientů) cT2b-c 10 cT3a 12 
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Žádný pacient v průběhu sledování nezemřel 

a neměl diagnostikovány vzdálené metastázy. 

Inkontinence moči a syndrom nově vzniklého 

hyperaktivního měchýře byl u 9 % pacientů. 

Erektilní dysfunkce byla u 81 % pacientů. Striktura 

uretry v místě anastomózy byla u jednoho (5 %) 

pacienta a byla řešena endoresekcí jizvy.

Z 22 pacientů mělo 7 pacientů karcinom 

prostaty s Gleasonovým skór 8–10. U šesti pa-

cientů bylo GS 8 u jednoho pacienta bylo 9. 

Medián PSA byl u této skupiny 26 ng/ml. Pět 

pacientů prodělalo pooperační radioterapii, čtyři 

adjuvantní a jeden záchrannou. Dva pacienti 

jsou v dlouhodobé remisi pouze po radikální 

prostatektomii. Tři z pěti pacientů po radiotera-

pii měli nový biochemický relaps a podstoupili 

hormonální léčbu. Žádný pacient nezemřel ani 

neměl vzdálené metastázy. Je třeba brát v úva-

hu, že se jedná o velmi malý podsoubor.

Diskuze
Podle našich zkušeností jsou onkologické 

výsledky radikální prostatektomie u pacientů 

s PSA > 20 ng/ml velmi dobré. Na druhou stra-

nu je třeba brát na zřetel, že se jedná o vysoce 

rizikový faktor. Základní metoda léčby u těchto 

pacientů je iradiace společně s neoadjuvant-

ní adrogen-deprivační léčbou. Pokud pacient 

preferuje operační léčbu a indikuje se radikální 

prostatektomie, pak je nezbytné pacienta poučit 

o riziku následné onkologické léčby. Pánevní 

lymfadenektomie by měla být vždy součástí 

radikální prostatektomie. U našeho souboru se 

nepotvrdily výrazně horší výsledky u pacientů 

s kombinací vysokého PSA a histopatologického 

stupně malignity (GS 8–10).

Podle recentní publikované studie Spahnem 

se prokázalo, že pacienti pouze s PSA > 20 ng/

ml mohou být úspěšně léčeni jen radikální pro-

statektomií. Podobně příznivých výsledků bylo 

dosaženo také u pacientů s kombinací vyššího 

PSA a klinicky lokálně pokročilého karcinomu 

prostaty. Také u této skupiny nebylo prokázáno 

zhoršené přežívání a pacienti dosáhli 10leté-

ho PSA negativního přežívání v 95 %, pokud 

bylo samotné vysoké PSA a 91 % u kombinace 

obou rizikových příznaků. Naopak se ukázala 

jako vysoce riziková kombinace PSA > 20 ng/

ml spolu s vysokým Gleasonovým skórem (GS 

8–10). Zde byla prokázána signifikantně vyšší 

specifická mortalita na karcinom prostaty. A to 

dokonce u pacientů, kteří byli léčeni adjuvantní 

nebo záchrannou radioterapií nebo hormonální 

terapií (6). Dobré výsledky radikální prostatek-

tomie u této skupiny pacientů potvrzují i další 

publikované studie (7–9). Všechny práce zdů-

razňují nutnost brát na zřetel fakt, že se jedná 

o heterogenní skupinu. V posledně citované 

studii Gontero publikoval dokonce i dobré vý-

sledky u radikální prostatektomie s PSA > 100 

ng/ml. Zde byla ovšem radikální prostatektomie 

ve většině případů součástí kombinované onko-

logické léčby (9).

Je těžké najít optimální postup. Jako nejčas-

tější variantou je radioterapie kombinovaná s an-

drogen deprivační léčbou (10–12). Načasování 

hormonální léčby u skupiny s vysoce rizikovým 

karcinomem prostaty je otázkou dalšího zkou-

mání. Ukazuje se, že u této skupiny pacientů je 

vhodné s hormonální léčbou pokračovat kon-

komitantně s  radioterapií a dále adjuvantně 

s radioterapií (13,14). Další data, která by mohla 

posunout naše znalosti a pomoci s určením opti-

mální léčby pro tuto vybranou skupinu pacientů, 

by mohly přinést výsledky probíhajících klinic-

kých studií, například EORTC trial 30041–22043. 

Kromě onkologických výsledků je třeba počítat 

s rizikem vedlejších účinků radikální prostatek-

tomie nebo radioterapie (15).

Tato studie má několik omezení. Jedná se 

o retrospektivní studii s malým počtem paci-

entů. Zejména výsledky u podskupiny pacientů 

s GS 8–10 nelze zobecnit, protože se jedná pouze 

o 7 pacientů. Jako překvapivý byl nález nízkého 

počtu pacientů s nálezem infiltrace spádových 

uzlin. Vysvětlením může být relativně malý sou-

bor. Literární zdroje udávají vyšší výskyt.

Závěr
Radikální prostatektomie u pacientů s PSA 

> 20 ng/ml je podle literárních údajů spojená 

s rizikem diseminace a recidivy. Toto riziko se 

zvyšuje, pokud je kromě vysokého PSA přítomen 

i další faktor, zejména vysoký histopatologický 

stupeň malignity (GS 8–10). U vybrané skupiny 

pacientů poučených o všech rizicích je možné 

radikální prostatektomii provést s nadějí na dob-

rý výsledek. U naší skupiny pacientů, u kterých 

se provedla radikální prostatektomie a při nálezu 

infiltrace semenných váčků nebo okolních orgá-

nů také adjuvantní radioterapie, bylo dosaženo 

výborných výsledků.
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