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Radikdlni prostatektomie u pacientii
s predoperacnim PSA nad 20 ng/ml
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Radikalni prostatektomie u pacienttd s predoperaé¢nim PSA > 20 ng/ml mtiZe byt spojena s horsimi vysledky, véetné karcinomu specifické
mortality. Publikovana data z retrospektivnich studii prokazala, Ze radikalni prostatektomie muize byt vysoce efektivni u vybrané skupiny
pacientd. Byl hodnocen soubor 22 pacientt, median sledovani byl 62 mésici. Median PSA byl 28 ng/ml. Vsichni pacienti podstoupili ra-
dikalni prostatektomii, 5 pacientd navic prodélalo adjuvantni a 4 zachrannou radioterapii. Zadny z pacient( nezemrel a nebyly popsany
zadné vzdalené metastazy po dobu sledovani.
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Radical prostatectomy in patients with preoperative PSA above 20 ng/ml

Radical prostatectomy for patients with PSA > 20 ng/ml preoperatively is linked to worse results including higher carcinoma-specific
mortality. Published data from retrospective studies prove high efficiency of the radical prostatectomy in selective cohort of patients.
There was evaluated cohort of 22 patients and median follow-up was 62 months. Median PSA was 28 ng/ml. All patients underwent
radical prostatectomy, 5 patients experienced of adjuvant radiotherapy and 4 of salvage radiotherapy. No patients died and no distant

metastases were recorded.
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Uvod

Karcinom prostaty je kromé nemelanomo-
vych nddort kize nej¢astéjsi malignim nadoro-
vym onemocnénim u muzU. Radikalni prosta-
tektomie pfedstavuje nejucinnéjsi metodu lécby
u lokalizovaného karcinomu prostaty (1, 2). Jejf
alternativa mUZe byt radioterapie. K indikaci ra-
dikéIni prostatektomie jsou nejcastéji indikovani
pacienti s PSA < 20 ng/ml. Predpoklada se, ze
vy$3i PSA je spojené s vysokym rizikem recidiv
nebo mozné diseminace. Proto jsou karcino-
my prostaty s PSA > 20 ng/ml povaZovény jako
vysoce rizikové. Vétsina dosud publikovanych
praci prokdzala, Ze lécebné vysledky radikalni
prostatektomie u této skupiny pacientl jsou
spojeny s horsimi vysledky, zejména s karcinom
specifickym prezivanim (3-5). Na druhou stranu
je s pfibyvajicimi daty zfejmé, Ze pacienti s PSA
> 20 ng/ml tvoii zna¢né nehomogenni skupinu
a tedy Spatné vysledky radikaIni prostatektomie
mohou byt zavadéjici. Je velmi ddlezité, zda se
jedna pouze vy3si o PSA nebo je toto spojeno
s dalsimi rizikovymi faktory (GS 8-10 a/nebo
lokaIné pokrocily karcinom prostaty). Cast paci-
entl preferuje radikdInf operacnivykon, i kdyz je
spojen s vyssim rizikem nutnosti nasledné 1écby.
Cilem této studie je zhodnoceni onkologickych
a funkenich vysledkd radikalni prostatektomie
provedenych u skupiny pacientd s vysokym
predoperacnim PSA (< 20 ng/ml).

Metoda

Byl hodnocen soubor 22 pacientd, ktefi
podstoupili radikalni prostatektomii s pred-
operacnim PSA vy$sim nez 20 ng/ml v obdobf
1998 — 2009. Standardné byli pacienti s vy-
sokym PSA indikovani k radioterapii. Pokud
si presto zvolili radikalni prostatektomii, byli
pouceni o vyssim riziku rezidudlniho nadoru,
diseminace a recidiv. Vsem pacientdm byla pro-
vedena retropubicka radikalni prostatektomie
a panevni lymfadenektomie. Zadny pacient
nepodstoupil neoadjuvantni hormonalini [é¢-
bu. U viech pacientt s histologickym nalezem
pT3b-4 byla provedena adjuvantni radiotera-
pie. Zbyli pacienti byli indikovani ke sledovani
a Vv pfipadé biochemické nebo klinické pro-
grese byli indikovani k zédchranné radioterapii,
eventudlné androgen-deprivac¢ni 1é¢bé. U pa-
cientl s biochemickou progresi po radioterapii
byla indikovéna androgen-deprivac¢ni |é¢ba.
Pacienti byli po operaci pravidelné sledovéni
v 3mési¢nich intervalech, které byly pfi stabili-
zovaném stavu prodlouzeny na 6 a pozdéji na
12 mésicl. Byly hodnoceny opera¢nfi vysledky
a komplikace. Déle bylo hodnoceno celkové,
karcinom-specifické a biochemicky negativni
prezivani a vysledky pfipadné nédsledné on-
kologické 1écby. Byly také hodnoceny vedlejsi
ucinky radikalnf prostatektomie. Kontinence
byla hodnocena 12 mésicl po operaci.
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Vysledky

Median sledovani byl 62 mésict. Ve sledo-
vaném obdobi bylo provedeno 489 radikalnich
prostatektomii a 22 (4,5 %) pacientd mélo pred-
operacni PSA > 20 ng/ml. Demografické a pred-
operacni onkologické parametry jsou v tabulce 1.
Operacni a onkologické vysledky jsou uvedeny
v tabulce 2 a funkéni vysledky jsou v tabulce 3.
Nezaznamenali jsme zadnou peroperacni mor-
talitu a zédnou zavaznou komplikaci, ktera by
si vyzadala nadslednou operacni revizi. Nejvétsi
komplikacf bylo peroperac¢ni krvaceni, které si
vyzddalo u 12 pacientl krevnf transfuze. Z 22
pacientl bylo 11 (50%) pacientd s biochemic-
ky negativni remisi pouze po radikéIni prostat-
ektomii. Pét pacientl podstoupilo adjuvantni
radioterapii pro nalez pT3b (4 pacienti) a pT4a
(jeden pacient). U jednoho pacienta s adjuvantnf
radioterapii se objevil biochemicky relaps a byl
|é¢en androgen-deprivacni terapif. Ze 4 pacien-
t0, ktefi podstoupili zdchrannou radioterapii pro
biochemicky relaps, byl u 2 (50 %) novy vzestup
PSA, pro ktery byli Ié¢eni hormondlini Ié¢bou.

Tabulka 1. Predoperacni parametry

Sledovany parametr Vysledek
Median véku (roky) 64
Madian PSA (ng/ml) 28
Nejcastejsi Gleasonovo skore 7 (6-9)

Klinickd stadia (pocet pacientl) cT2b-c 10cT3a 12
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Tabulka 2. Operac¢ni a onkologické vysledky

Sledovany parametr Vysledek
Operac¢ni ¢as (minuty) 140
Odhadované krevni ztraty (ml) * 650
Nélez pozitivniho chirurgického okraje (pocet pacientd) 3
Infiltrace spadovych uzlin (pocet pacient() 1
Biochemicky negativni remise (pocet pacientd) ** 16
Zachrannd radioterapie (pocet pacient() 4
Androgen-deprivacni lé¢ba (pocet pacientd) 2
Biochemicka recidiva po adjuvantni radioterapii (pocet pacientd) 1
Biochemické recidiva po zachranné radioterapii (pocet pacientt) 2
Celkové a karcinom specifické preziti (%) 100

* odhadované krevni ztraty — je uvadéno mnozstvi odsaté krve, tedy i s pfimési moci; ** vcetné pacientd
po adjuvantni RT pro nalez pT3b-pT4 (celkem 5 pacientt)

Tabulka 3. Funkéni vysledky

Sledovany parametr Vysledek

(pocet pacientti)
Inkontinence moci 2
Erektilni dysfunkce* 13(z16)
Hyperaktivni méchyf 2
Striktura uretry 1

*Hodnoceno u pacientd pokud nebyla ED pred
operacf

Z&dny pacient v priibéhu sledovani nezemrel
a nemél diagnostikovany vzdalené metastazy.
Inkontinence modi a syndrom nové vzniklého
hyperaktivniho méchyre byl u 9% pacientd.
Erektilni dysfunkce byla u 81 % pacient(. Striktura
uretry v misté anastomozy byla u jednoho (5 %)
pacienta a byla fesena endoresekcf jizvy.

Z 22 pacientd mélo 7 pacientd karcinom
prostaty s Gleasonovym skér 8-10. U Sesti pa-
cientd bylo GS 8 u jednoho pacienta bylo 9.
Median PSA byl u této skupiny 26 ng/ml. Pét
pacientl prodélalo pooperacni radioterapii, Ctyfi
adjuvantni a jeden zéchrannou. Dva pacienti
jsou v dlouhodobé remisi pouze po radikalni
prostatektomii. Tfi z péti pacientd po radiotera-
pii méli novy biochemicky relaps a podstoupili
hormonalni lécbu. Zadny pacient nezemfel ani
nemél vzdalené metastazy. Je tfeba brat v Uva-
hu, Ze se jednd o velmi maly podsoubor.

Diskuze

Podle naich zkusenosti jsou onkologické
vysledky radikalni prostatektomie u pacientl
s PSA > 20 ng/ml velmi dobré. Na druhou stra-
nu je tfeba brat na zfetel, Ze se jedna o vysoce
rizikovy faktor. Zékladni metoda lé¢by u téchto
pacientl je iradiace spole¢né s neoadjuvant-
ni adrogen-deprivacni lécbou. Pokud pacient
preferuje operac¢ni Ié¢bu a indikuje se radikalni
prostatektomie, pak je nezbytné pacienta poucit

o riziku nasledné onkologické lécby. Panevnf
lymfadenektomie by méla byt vzdy soucasti
radikaIni prostatektomie. U naseho souboru se
nepotvrdily vyrazné horsi vysledky u pacientd
s kombinaci vysokého PSA a histopatologického
stupné malignity (GS 8-10).

Podle recentni publikované studie Spahnem
se prokazalo, Ze pacienti pouze s PSA > 20 ng/
ml mohou byt Uspésné Iéceni jen radikaIni pro-
statektomii. Podobné ptiznivych vysledkd bylo
dosazeno také u pacientd s kombinaci vy3siho
PSA a klinicky lokalné pokrocilého karcinomu
prostaty. Také u této skupiny nebylo prokazéno
zhorsené prezivani a pacienti dosahli 10leté-
ho PSA negativniho pfezZivani v 95 %, pokud
bylo samotné vysoké PSA a 91 % u kombinace
obou rizikovych pfiznakd. Naopak se ukdzala
jako vysoce rizikova kombinace PSA > 20 ng/
ml spolu s vysokym Gleasonovym skdrem (GS
8-10). Zde byla prokdzéna signifikantné vyssf
specifickd mortalita na karcinom prostaty. A to
dokonce u pacientd, kteff byli léceni adjuvantni
nebo zachrannou radioterapii nebo hormonalini
terapii (6). Dobré vysledky radikalni prostatek-
tomie u této skupiny pacientl potvrzuji i dalsi
publikované studie (7-9). Vsechny prace zdU-
raznuji nutnost brat na zietel fakt, ze se jedna
o heterogenni skupinu. V posledné citované
studii Gontero publikoval dokonce i dobré vy-
sledky u radikdIni prostatektomie s PSA > 100
ng/ml. Zde byla ovéem radikdIni prostatektomie
ve vétsiné pripadl soucasti kombinované onko-
logickeé lécby (9).

Je tézké najit optimalni postup. Jako nejcas-
téjsi variantou je radioterapie kombinované s an-
drogen depriva¢ni Ié¢bou (10-12). Nacasovani
hormonalini lé¢by u skupiny s vysoce rizikovym
karcinomem prostaty je otazkou dalstho zkou-
mani. Ukazuje se, Ze u této skupiny pacientl je
vhodné s hormonalini [é¢bou pokracovat kon-
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komitantné s radioterapif a dale adjuvantné
s radioterapif (13,14). Dalsi data, kterd by mohla
posunout nase znalosti a pomoci s ur¢enim opti-
malnilécby pro tuto vybranou skupinu pacientd,
by mohly pfinést vysledky probihajicich klinic-
kych studif, napfiklad EORTC trial 30041-22043.
Kromé onkologickych vysledk( je tfeba pocitat
s rizikem vedlejsich ucinkd radikalni prostatek-
tomie nebo radioterapie (15).

Tato studie mé nékolik omezeni. Jedna se
o retrospektivni studii s malym poctem paci-
entd. Zejména vysledky u podskupiny pacient
s GS 8-10 nelze zobecnit, protoZe se jedna pouze
o 7 pacientU. Jako pfekvapivy byl nalez nizkého
poctu pacientd s ndlezem infiltrace spadovych
uzlin. Vysvétlenim mUze byt relativné maly sou-
bor. Literdrni zdroje udavaji vyssi vyskyt.

Zavér

Radikalni prostatektomie u pacientl s PSA
> 20 ng/ml je podle literarnich udaji spojend
s rizikem diseminace a recidivy. Toto riziko se
zvysuje, pokud je kromé vysokého PSA pfftomen
i dalsi faktor, zejména vysoky histopatologicky
stupert malignity (GS 8-10). U vybrané skupiny
pacientl poucenych o viech rizicich je mozné
radikdInf prostatektomii provést s nadéji na dob-
ry vysledek. U nasi skupiny pacientd, u kterych
se provedla radikéIni prostatektomie a pfi ndlezu
infiltrace semennych vackd nebo okolnich orgé-
nd také adjuvantni radioterapie, bylo dosazeno
vybornych vysledkd.
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