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Synchronni nadorové postizeni
adenokarcinomem prostaty a rekta

MUDr. Pavel Skrobanek
Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN, Praha

Karcinom prostaty patfi k viibec nej¢astéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim muz( v Ceské republice. Podobné se da
hovofit o karcinomu rekta, jehoz incidence v CR je v mezinarodnim srovnani na piednich pfi¢kach, neni proto az takovou raritou,
kdyz dojde k soucasnému (synchronnimu) vyskytu obou malignit u jednoho pacienta. Problémem této tématiky zUstava zejména
absence standardizovanych postup ¢i guidelines odbornych spole¢nosti, pramenici z nedostate¢ného vzorku této specifické
populace, ktera by byla podkladem pro kvalitni klinické studie. Blizky anatomicky vztah obou struktur s sebou nese rfadu uskali,
alei potenciondlnich pfilezitosti, které Ize pfilécbé synchronniho postizeni vyuzit. Lé¢ba by méla probihat ideadlné v multioborové
spolupréci s onkology, urology a chirurgy a vzdy zohlednovat aktualni konfiguraci obou malignit i stav a pfani pacienta.
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Synchronous tumor duplicity of prostate and rectum carcinoma

Prostate cancer is one of the most common malignancies in men in the Czech Republic. Similarly, we can talk about rectal cancer,
the incidence of which in the Czech Republic is at the forefront of international comparison, so it is not such a rarity when there
is a simultaneous (synchronous) occurrence of both malignancies in one patient. The problem of this topic remains mainly the
absence of standardized procedures or guidelines of professional societies, stemming from the insufficient sample of the specific
population, which would be the basis for clinical studies. The close anatomical relationship between the two structures carries
a number of problems, but also potential opportunities that can be used in the treatment of synchronous tumors. Treatment
should be discussed in a multidisciplinary collaboration with oncologists, urologists and surgeons and always take into account
the current configuration of both malignancies and the patient’s condition and preferences.
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Uvod

Karcinom prostaty je v Ceské republice
nejcastéjsi malignitou muzské populace, jeho
incidence pribézné stoupa. Ro¢né u nas timto
nadorem onemocni zhruba 8000 muzd (1),
s nejvétsim zastoupenim v 7. a 8. deceniu, vék
typicky i pro fadu dalsich malignit veetné kar-
cinomu rekta, ktery v CR ro¢né postihne pes
2200 pacientl (2). U muzské populace je inci-
dence karcinomu rekta priblizné o polovinu
vétsinez u zen. Problematiku dokresluje fakt, ze
u obou nadorovych skupin roste incidence pfi

téméf stagnujici, u karcinomu rekta dokonce
mirné klesajici, mortalité (2). To vede ke zvy$o-
vani prevalence obou nadorl a tim ke zvyseni
$ance na duplicitni postizeni, ¢astéji spise k me-
tachronnimu vyskytu, nicméné lécba mize byt
komplikovana jiz absolvovanou terapii v ramci
nadoru prvniho. V souboru lé¢enych pacien-
tG Onkologické kliniky Fakultni Thomayerovy
nemocnice byli pro synchronni postizeni na-
dorem rekta a prostaty v letech 2014-2021
|é¢eni celkem tfi pacienti, ve stejném obdobi
bylo mnohem ¢astéjsi metachronni postizeni.

Byt neni vyskyt této duplicity vyloZené raritni,
poréad se jedna o vyjimecné pfipady, a z toho
pfirozené plyne i absence studii ¢i standardi-
zovanych postup(.

V |éCebné strategii tohoto duplicitniho
synchronniho nddorového onemocnéni lze
uplatnit skutec¢nost, Ze pfi terapii nemetasta-
tické choroby obou typl nador se v rdm-
ci radikalni 1é¢by vyuzivd chirurgie a zevni
frakcionovana radioterapie, ale i brachyte-
rapie. U [é¢by nemetastatického karcinomu
prostaty volime zpravidla mezi radioterapif
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a prostatektomii. Pfestoze je efektivita obou
metod zejména u méné pokrocilych nadort
srovnatelnd, mize se lisit spektrem nezadou-
cich ucinka. U karcinomu rekta je [écebna
strategie volena nejcastéji dle zafazeni tu-
moru do jedné z péti skupin dle ESMO (ESMO
Clinical Practise Guidlines for diagnosis, tre-
atment and follow-up, 2017) (3). Radioterapie
se vyuziva hlavné v neoadjuvanci u lokalné
pokrocilych nalezl, za Ucelem zmenseni
rozsahu tumoru, s cilem dosahnout radi-
kality nasledné resekce diky negativnimu
cirkumferen¢nimu resekénimu okraji (CRM)
a snizeni rizika lokalni recidivy. Adjuvantni
chemoradioterapie mlze byt méné casto
indikovana na zakladé rizikovych faktord
z histologického vysetieni resekatu. Dfive
provedené randomizované studie vsak kvali
nizsi toxicité preferuji predoperacni radiote-
rapii ¢i chemoradioterapii (4).

Z vyse popsaného se nabizi nékolik vari-
ant [é¢by pripadné duplicity dle pokrocilosti
jednotlivych nador(. Pokud je karcinom rek-
ta indikovan k primarni operaci, Ize operacni
vykon rozsifit i o radikaIni prostatektomii.
Moznosti je i laparoskopicka ¢i robotickéd ope-
race obou malignit v jedné dobé (5). Pokud
pacient neni ke kombinovanému vykonu
vhodnym kandidatem, Ize sekvenc¢né po
operaci karcinomu rekta pfistoupit k zevni
radioterapii prostaty, nebo tuto proceduru
spojit s adjuvantni chemoradioterapii rekta,
pokud je indikovéna. Zvolena strategie je
vzdy pfisné individudlni. Ve vétsiné pfipa-
di bude prioritnéjsi 1é¢ba karcinomu rekta,
neznamena to vsak, ze bychom se méli tu-
morem prostaty zabyvat az v druhé dobé.
Je zapotiebi napldnovat navaznost |écby,
brat v Uvahu fakt, ze operace rekta v malé
panvi zanechd terén méné pristupny k pfi-
padné operaci na prostaté. Musime si také
uvédomit, Ze pooperacni zmény ¢i nasledky
operace konecniku, jako jsou poruchy defe-
kace nebo urogenitélni dysfunkce, mohou
pripadnou radioterapii prostaty zkompli-
kovat, protoze dobra spoluprace pacienta,
adekvatni naplh mocového méchyre a vy-
prazdnéné rektum jsou pfi snaze minimalizo-
vat nezddouci Uc¢inky aktinoterapie zdsadni.
U karcinomu prostaty stredniho a vysokého
rizika Ize operaci i radioterapii kombinovat
s hormonalni [é¢bou.
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V dalsi ¢asti textu jsou formou kazuistiky
popsany dva rdizné pfistupy feseni synchronni
duplicity.

Kazuistika spojené operativy

Muz (56 let) byl vy3etten pro opakujici se
epizody krve ve stolici. Do té doby se s ni¢im
nelécil, rodinna i osobni anamnéza bez po-
zoruhodnosti. Byla provedena kolonoskopie,
kterd prokazala tubuldrni adenokarcinom
rekta, dle magnetické rezonance (MR) panve
uloZzeny 90 mm od anorektalni linie, velikost-
né do 50 mm s popsanou infiltraci mezorek-
talni fascie (MRF) a suspektnim postizenim
celkem 17 lymfatickych uzlin v perirektal-
nim tuku, nejvétsi s podélnym rozmérem
16 mm. Obraz na MR byl bez suspekce na
prorlstani do okolnich organt véetné pro-
staty. Standardni zobrazovaci metody nepro-
kézaly zddné vzdalené metastazy. Klinicky
staging byl uzavfen jako cT4 cN2 MO. Pacient
v dobrém biologickém stavu, bez zdsadnich
komorbidit byl indikovén k neoadjuvantni
chemoradioterapii panve s ddvkou 50 Gy ve
25 frakcich s konkomitantné podavanym ka-
pecitabinem po celou dobu [écby.

V rdmci vstupniho komplexniho vyset-
feni na onkologické klinice byla zjisténa ele-
vace onkomarkeru PSA s hodnotou 3,15 pg/I.
Zde mUze byt vyhodou, Zze v rdmci stagingu
karcinomu rekta i prostaty se hojné vyuziva
magnetickd rezonance, ovsem v tomto pfi-
padé MR pred zacatkem lécby rektdlniho
tumoru ani kontrolni MR po konkomitantni
chemoradioterapii neprokazaly jasné lozis-
kové nadorové postizeni prostaty. BEhem
konkomitantni 1é¢by doslo k elevaci PSA
z pGvodni hodnoty 3,5 ug/l na 9,09 pug/l pfi
nizkém pomeéru free/total PSA kolem 6 %.
Interpretace takového nélezu je nesnad-
na - kromé progrese prostatického nadoru
mohlo jit také o lokalni Gcinek radiotera-
pie pfi ozarovani karcinomu rekta ¢i kom-
binace obou variant. V. momenté, kdy je

Tab. 1. Moznosti kombinace lécebnych pristupt

prostata mimo cilovy objem ozafovani, je
takovy efekt radioterapie spise nepravdé-
podobny. | z tohoto divodu byla po doho-
dé s Urologickou klinikou FTN a s ¢asovym
odstupem 4 tydnl provedena cilend biopsie
prostaty, kterd byla provedena standard-
né pod transrektalni ultrasonografickou
kontrolou (TRUS). Snadno vsak mUze pfi
synchronni duplicité nastat situace, kdy
transrektalni odbér nebude mozny vzhle-
dem k lokalizaci tumoru rekta, pak pfichazi
v Uvahu transperineélni biopsie, vzdy je viak
nutno individualni posouzeni idealné dle
snimkd MR malé panve. Histologické vyset-
feni biopsie prostaty prokazalo v jednom
vzorku karcinom s Gleason skére 7 (3 + 4)
a v dalsich 11 vzorcich high grade PIN, uza-
vieno jako ISUP grade group 2 (WHO, 2016).
Pokud bychom vzali do uvahy jen samotny
nador prostaty, jeho rizikovost spada do ka-
tegorie, kdy vhodnou strategii je jak aktivni
sledovéni - active survilence (AS), tak zevni
radioterapie ¢i radikalni prostatektomie.
Na prvni pohled se nabizi zvolit strategii
AS stran karcinomu prostaty a soustfedit
se na lé¢bu karcinomu rekta. Problém pfi
takovém postupu nastdva uz v samotném
rezimu AS, jehoz soucasti jsou pravidelné
biopsie prostaty. V terénu po ozafovani
panve a nasledné radikalni resekci rekta
a lymfadenektomii je tento Ukon velmi tézce
proveditelny. V pfipadé nutnosti radikalni
1é¢by se dostdvame do stejné narocné si-
tuace - terén znesnadnuje provedeni pro-
statektomie, v pfipadé volby aktinoterapie
muze byt dfive aplikovana davka zafeni pro
karcinom rekta limitem k provedeni ade-
kvatni radioterapie prostaty. Pacient byl
probran v ramci multidisciplinarniho tymu
(MDT) a po absolvovéani neoadjuvantni che-
moterapie indikovan k resekci rekta a pro-
statektomii v jedné dobé. Nejprve probéhla
resekce rekta, totadlni mezorektalni excize
a lymfadenektomie pod vedenim chirurgic-

Nador
Druh lécby

Carekta
Operace

Carekta
Adjuvantni RT+/- CHT

Carekta
Neoadjuvantni RT

Ca prostaty
Operace
Teleterapie (TRT)
Brachyterapie (BRT)
Hormonoterapie

Ano, soucasné

RT prostaty po operaci rekta
BRT po operaci’

Ano, soucasné

Ano, po RT Ano, pfed RT

Ne Ano, soucasné

BRT jako boost po TRT | BRT jako boost po TRT
Ano, soucasné Ano, soucasné

'Ne po APR
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ké kliniky. Po zaloZeni pojistné ileostomie do
operacniho pole vstoupil chirurg urologické
kliniky, ktery rozsitil sttedni dolni laparoto-
mii az k symfyze a provedlI radikalni retropu-
bickou prostatektomii. Vykon probéhl bez
komplikaci, pacient byl ve stabilizovaném
stavu prevezen na ARO. Pooperacni pribéh
byl komplikovan infekci mocovych cest, in-
kontinenci moci a dle kontrolni s odstupem
provedené koloskopie (KSK) i mirnou dehis-
cenci anastomoézy rekta.

Kontrolni hladiny onkomarkeru PSA byly
¢asné po operaci neméfitelné, histologicky
byla v resekatu potvrzena ptitomnost dife-
rencovaného acindrniho karcinomu prostaty,
Gleason skére 6 (3 + 3) a loziska high grade
PIN. Navzdory velmi pokrocilému vstupni-
mu nalezu dosahl pacient po konkomin-
tantni chemoradioterapii kompletni remise
ypTO ypNO, Dworak: Grade 4. Vzhledem ke
vstupnimu nalezu byla v planu adjuvantni
chemoterapie, pacient viak nebyl schopen
i pfes opakovanou edukaci sebeobsluhy
stran ileostomie. Kvalitu Zivota komplikovala
urogenitdiniinkontinence a vyrazné kachek-
tizace v ranném pooperacnim obdobi i pres
nutri¢niintervenci. Spoluprace a celkovy stav
pacienta tak podani adjuvantni chemotera-
pie neumoznil, pacient pokracoval v rezi-
mu dispenzarizace, nutri¢ni podpory a po
zhojeni dehiscence anastomézy probéhlo
zanofeni protektivni ileostomie s odstupem 6
mésicl po puvodni operaci. BEhem nékolika
mésicl doslo ke zlepSeni stavu vyzivy a ode-
znéni akutnich bolesti, pacient vSak nadale
trpél urogenitalni inkontinenci stresového
charakteru a urgencemi. Také bylo nutné
nékolikrat endoskopicky dilatovat sten6zu
anastomozy rekta.
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V dalsim pribéhu opakované CT ¢i PET/CT
restagingova vysetieni ani hladiny onkomar-
ker( (PSA, CEA, CA19-9) neprokazaly recidivu
z4dné z malignit. Dle CT vyslovené podezieni
na moznou recidivu v oblasti ztlustélé stény
anastomézy bylo vylouceno pfi koloskopii -
biopsie z této oblasti potvrdila jen reparativni
zmény po radioterapii a operaci.

Kazuistika spojeni radioterapie
Pacientovi (77 let) byl diagnostikovan
karcinom prostaty, histologicky se jednalo
o adenokarcinom s revidovanym Gleason
skére 7 (4 + 3), inicidlnim PSA 43 ug/l. Osobni
anamnéza pacienta byla bez zdsadnich ko-
morbidit, toho ¢asu byl pacient |é¢en pouze
pro arteridlni hypertenzi. V ramci planovani
zevni radioterapie prostaty byla na CT zjis-
téna vyrazna panevni lymfadenopatie. S od-
stupem od zahajeni androgen deprivacni
terapie hodnoty PSA adekvétné nepoklesly,
byl proto proveden cholinovy PET/CT sken,
ktery vyloucil generalizaci Ca prostaty a po-
ukdzal na suspektni neoplazii rekta. Ta byla
potvrzena pfi ndsledné kolonoskopii v hor-
nim rektu, kdy z odebranych vzorkd patolog
popsal pfitomnost hire diferencovaného
invazivniho adenokarcinomu s infiltraci
submukézy. Magnetickd rezonance malé
panve neprokdazala perirektalni propagaci,
klinicky staging byl stanoven jako cT2 cN1
MO a pacient byl indikovén k primarnimu re-
sekénimu vykonu. Probéhla abdominope-
rinedIni amputace rekta s totalni mezorek-
téIni excizi a lymfadenektomii, v preparatu
byl histologicky potvrzen adenokarcinom
rekta s metastazou v jedné lymfatické uzliné
(pT2 pN1a), v dalSich celkem 12 uzlinach bylo
popsano postizeni Spatné diferencovanym
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adenokarcinomem prostaty. Pacient byl in-
dikovan k pooperacni CHRT panve s kapeci-
tabinem pro karcinom konecniku a prostaty
se zavzetim spadovych lymfatickych uzlin
obou nadord, po 45 Gy na celou panev po-
krac¢oval dale v samostatné radioterapii do
zvysené déavky cilené na oblast prostaty
do 79 Gy. Tato pooperacni lé¢ba tumoru
rekta v kombinaci s radioterapii prostaty
byla pacientem celkové dobfe tolerovana
a RT byla dokoncena dle planu. Akutni uro-
genitalni toxicita radioterapie s nutnosti
zavedeni permanentniho mocového katétru
odeznéla béhem necelého tydne od ukon-
¢eni ozafovani. Prvni restagingova kontrola
byla hodnocena jako trvajici kompletni re-
mise, v dal$im pribéhu pacient prospival,
vylucovani necinilo potize, byl bez bolesti.
Nicméné s odstupem 9 mésic od ukonceni
adjuvantni terapie byla prokazana elevace
onkomarkeru CEA, nasledné CT vysetfeni
potvrdilo ¢etné metastatické postiZeni plic
a jater pfi nizkych hodnotach PSA (0,1 pg/l).
Byla proto zahajend systémova lécba me-
tastatického karcinomu rekta.

Zaver

Pristupy k pacientdm se synchronni na-
dorovou duplicitou mohou byt pestré, vzdy
zélezi na konkrétni konfiguraci. Dalezitym
faktorem je dusledny staging obou malignit,
stanoveni variant, jak co nejlépe lé¢ebné po-
kryt oba nadory a ve svétle stavu, moznosti
a prani pacienta rozhodnout idealné v ram-
ci multidisciplindrniho tymu, ktera varianta je
pro daného pacienta nejvhodnéjsi.
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