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SOUHRN

Mezi pacienty s karcinomem prostaty maji nejvetsi nadéji na trvalé vyléceni ti,
u nichz je onemocnéni ohraniceno pouze na prostatickou zldzu. Co nejpresnéjsi diag-
nostika tedy umoziuje nejleps{ 1écebné vysledky. Z tohoto pohledu je znacné problem-
atickd diagnostika postiZeni lymfatickych uzlin, kdy Zddnéd zobrazovaci metoda nepfi-
nese pozadovanou informaci. Uziti Partinovych nomograml mize byt pravé tou
klinickou pomtckou, kterd indikacni moznosti znacné zptesriuje a zjednodusuje. Na
souboru 70 pacientt s klinicky lokalizovanym adenokarcinomem prostaty, u nichz byla
provedena radikdlni retropubickd prostatektomie, jsme porovndvali predoperacni
pravdépodobnost postizeni lymfatickych uzlin se skutecnym ndlezem v patologickém
prepardtu lymfatickych uzlin odstranénych pfi staging lymfadenektomii.

SUMMARY

PROBABILITY CORRELATION OF LYMPHATIC NODES INVOLVEMENT AND
SUBSTANTIAL PATHOLOGICAL FINDING IN PATIENTS WITH RADICAL
PROSTATECTOMY

Patients with a disease localised only to prostate have the chance for the best ter-
apeutical results among patients with prostatic carcinoma. From this point of view is
diagnostics of the lymphatic node involvement very problematic because none of the
imaging methods is able to give us required information. Use of the Partin's nomo-
grams can be a clinical aid which makes indication possibilities much more accurate
and simple. We have compared preoperative probability of lymphatic nodes involve-
ment and substantial pathological finding in lymphatic nodes resected by "staging"
lymphadenectomy by 70 patients with clinically localized prostate adenocarcinoma
treated by radical retropubical prostatectomy.
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UvoD

Karcinom prostaty je onemocnéni, které prdvem stoji
v popredi zdjmu nejen urologt, ale i odbornikd tady jinych obort.
Jde o nejcastéjsi urologickou a o druhou nejcastéjsi malignitu
v muzské populaci vibec, kterd predstavuje vysoce zavazny
medicinsky a spolecensky problém.

Jde o onemocnéni se stale vzriistajici incidenci a prevalendi,
napf. jen na uzemi byvalého Ceskoslovenska doslo v letech 1985 -
1995 k ndardstu o 52 % [1].

Pri signifikantnim ndrdstu incidence se vsak mortalita zvysuje
jen zvolna, dokonce podle nékterych udaji doslo v USA k jejimu
poklesu [2]. To je pricitdno systematickému a aktivnimu vy-
hledavani tohoto onemocnéni v jeho ¢asném - lokalizovaném sta-
diu, kdy je mozny kurativni zasah u pacientd, které by ohrozilo na
Zivote.

Snaha o diagnostikovani{ karcinomu prostaty v co nejéasnéjsim
stadiu by méla byt sméfovdna nejenom k muzim
s vysokym rizikem tohoto postizeni, ale soucasné také k tém, kteri
z jeho lécby mohou mit nejvetsi prospéch. Mélo by platit, ze pokud
jde o lokalizovany karcinom prostaty u muze s ocekdvanou délkou
zivota 10 let a vice, je cilem [écby pacienta vylécit. Je vsak nutno si
uvédomit, Ze pokud karcinom prekrocil urcité hranice, neni jeho
vyléceni jiz mozné.

MATERIAL A METODIKA

Na souboru 70 pacientd s klinicky lokalizovanym adenokarci-
nomem prostaty, u nichZ byla provedena radikdlni retropubickd
prostatektomie, jsme retrospektivné srovnavali predoperacni
pravdépodobnost postizeni lymfatickych uzlin (stanovenou na zdk-
ladé Partinovych nomogramid) se skuteCnym nalezem
v patologickoanatomickém prepardtu lymfatickych uzlin odstra-
nénych pfi staging lymfadenektomii. Peroperacni vysetreni lymfa-
tické tkdné nebylo standardné provadéno.

70 pacientd

62,98 roku (50 - 74)

Celkem

Primeérny vek

Priimérnd expektace Zivota 14,94 roku
Primeérnd hodnota PSA 13,06 ng/ml
Primeérné Gleason skére 4,94
Klinické stadium:

T1a 2 pacienti
T1b 3 pacienti
Tic 21 pacientl
T2a 13 pacientd
T2b 17 pacientd
T2c 14 pacient(

VYSLEDKY

Primérné hodnoty pravdépodobnosti lokalizovaného onemoc-
néni ¢i naopak jeho rozsiteni jsou vyjadreny v tab.1.

Tab. 1.

Pocet pacient( 70
Pravdépodobnost

lokalizovaného onemocnénf 52,52 %
Pravdépodobnost

kapsuldrni penetrace 46,18 %
Pravdépodobnost

postizeni semennych vackd 10,64 %
Pravdépodobnost

postizeni lymfatickych uzlin 11,64 %
Dle predoperacnich vysetieni a zhodnoceni pomoci

Partinovych nomogramii byla predoperacni pravdépodobnost
postizen{ lymfatickych uzlin u 11,64 % (8 pacientl). Pfi hodnoceni
definitivnich prepardtd bylo postiZzeni uzlin detekovdno jen
u 3 pacientdl (4,28 %). Pravdépodobnost vyskytu postizeni lymfa-
tickych uzlin u téchto 3 pacientl byla vyssi, nez ¢inil priimeér celého
souboru (19, % - 11,64 %).

Hodnocené udaje zahrnuji i dobu, kdy byla kritéria pro indikaci
RAPE $irsi. Pokud jsme ze souboru vyradili pacienty s PSA vyssim
nez 10,0 a Gleason skore nad 6 (coz je nase soucasnd rutinni
indikace), ziskali jsme ndasledujici tidaje, zachycené v tab. 2.

Tab. 2.

Pocet pacientd 33
Primérnd hodnota PSA 6,72 ng/ml
Priimérné Gleason skore 4,06
Pravdépodobnost

lokalizovaného onemocnéni 745 %
Pravdépodobnost

kapsuldrni penetrace 2827 %
Pravdépodobnost

postizeni semennych vacki 2,48 %
Pravdépodobnost

postizeni lymfatickych uzlin 2,48 %

Jestlize z tohoto pohledu zhodnotime 3 pacienty s pozitivnim
histologickym ndlezem v lymfatickych uzlindch, dva z nich by
nesplnili soucasna kritéria pro indikaci RAPE, 3. pacient mél kritéria
hranic¢ni - PSA 10,0. Pravdépodobnost postizen{ lymfatickych uzlin
u tohoto pacienta byla 3%.

DISKUSE

Pri rozhodovéni o definitivni 1écbé pacientl s karcinomem
prostaty je znacné problematickd predevsim diagnostika postizeni
lymfatickych uzlin.

U nemocnych s lymfatickym postiZzenim se vyznamné zkracuje
doba prezivani, protoze vzdalené metastdzy - vétsinou do skeletu -
se rozvijeji u 43 % téchto pacientli do 24 mésicti [3].
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Pacienti s pozitivnimi uzlinami maji medidn do progrese
20 mésict, 5 let preziva 60 % a 10 let preziva 40 % nemocnych [4].

Pokud jde o zobrazovaci (radiodiagnostické) metody, ty
neptindseji z hlediska posouzeni lymfatické progrese zddnou
zasadni informaci, ve vétsiné ptipadd znamenaji jen zvyseni ceny
vySettovaciho algoritmu.

Klasickd bipeddlni lymfografie zobrazi signifikantné pouze mizni
uzliny v okoli ilickych cév, zatimco zobrazeni patologickych zmén
miznich uzlin obturdtorovych, které jsou pro karcinom prostaty uzli-
nami spadovymi, pozadované presnosti nedosahuje. Navic bylo
prokdzdno metastdzovani ,skokem", kdy pti prokdzané diseminaci
do hrudnich uzlin nebyly panevni uzliny postizené.

Tato metoda byla jako znacné nepresné vysetreni s vysokym
procentem falesné pozitivnich i negativnich vysledk( opusténa.

CT zobrazenti patologickych miznich uzlin je v ptipadé karcinomu
prostaty rovnéZz metodou pouze pomocnou, a to pro problematické
zhodnoceni stavu a zejména diskrétnich patologickych zmén
v uzlindch malé pédnve pro jejich anatomické uloZeni a obklopeni
anatomickymi strukturami rliznych denzit (svaly, velké cévy, skelet).

NMR poskytuje obdobné vysledky jako CT, kdy jsou patologické
zmény popisovany pouze jako zvétSen{ uzlin. Za hrani¢ni jsou pova-
Zovany hodnoty 1,2 - 1,5 cm. CT a NMR detekujf cca 30-70 % uzlino-
vych metastdz.

Celkovd vytéZnost uvedenych zobrazovacich metod je ve srovndni
s histologickym vySetfenim minimdlni, a proto nelze jejich bézné
pouziti v souvislosti s hodnocenim uzlinového postizeni doporucit.

Dalsi moznosti detekce postizeni lymfatickych uzlin jsou zatim ve
stadiu studif a jejich vyuziti v klinické praxi neni dosud rutinné
rozsitené: SPECT- MoAb (single photon imaging session computed
tomography - monoclonal antibodies), molekuldrni staging
pomoct RTPCR (reverse transcriptase polymerase chain reaction),
FACS - pritokovd cytometrie.

V soucasné dobé zlstdva jako hlavni metoda prikazu
nddorového postizeni lymfatickych uzlin jejich histologické
vySetieni. Histologicky materidl je moZno ziskat bud pred defini-
tivnim operacnim teSenim (aspiracni biopsie uzlin, laparoskopickd
lymfadenektomie, oteviena minilymfadenektomie), nebo béhem
provadéné radikalni retropubické prostatektomie.

ZpUsob ziskdni reprezentativniho vzorku tkané, ze kterého by
bylo mozno dostatecné presné stanovit stadium onemocnéni, je
predmétem diskuse a do velké miry zdleZitosti zkusenosti operacnich
tymi a také vybaveni jednotlivych urologickych pracovist.

Jednou z variant ziskan{ vzorki miznich uzlin je laparo-sko-
pickd lymfadenektomie. Tato metoda je mnohymi vyzdvihovana
zejména pro minimalni invazivitu a dobte zvladnutelnou techniku
provedeni (primérna doba oboustranného odbéru je cca 55 minut
a primeérnd doba hospitalizace 1 den) [5].

Argumenty proti laparoskopii jsou srlisty po naruseni peri-
tonea, retropubické adheze, opakovand anestezie, zvyseni nakladd
na celkové chirurgické reseni lokalizovaného karcinomu prostaty.
Jako ptijatelnou metodu pred otevienou radikdln{ operaci lze
laparoskopii doporucit zejména v souvislosti s perinedlni radikdlni
prostatektomif.

Zakladnim a nejrozsitenéjsSim postupem je ziskdn{ lymfatic-
kych uzlin otevienou panevni lymfadenektomii - bud pfi
samostatné diagnostické operaci pred zamyslenou radikalni
prostatektomii provedenou v druhé dobé, nebo peroperacni odbér
s vySetfenim ,na zmrzlo". Toto vySetfeni je vSak (pfi srovndni
s definitivnim vySetfenim prepardtu v parafinu) spojeno az
v 33 % s faleSné negativnimi vysledky, a proto podmirovat po-
kraCovéani radikélni operace dle vysledkd peroperacni histologie
neni v fadé pripadd spravné [6].

Logickd je tedy snaha predpovédét rozsah onemocnéni vcetné
pravdépodobnosti postizeni lymfatickych uzlin na zékladé udajt
zndmych jesté pred operaci. K nim pati{ predevsim:

klinické stadium T

hodnota PSA

diferenciace nadoru (Gleasonovo skdre) stanovend
z bioptickych vzorkd.

Tyto udaje jsou shrnuty do tzv. Partinovych nomograma
(v neddvné dobé aktualizovanych na souboru vice nez 4 000 pa-
cientt ze 3 instituci v USA), které mohou byt v bézné klinické praxi
dobrou pomdckou, kterd mulze zptesnit a zjednodusit indikaci
k definitivni [écbé u pacientll s lokalizovanym karcinomem
prostaty [7].

ZAVER

Pouziti kombinace predoperacné zndmych udajii (PSA, Gleason
skore, klinické stadium onemocnéni) umoznuje predpoveédet
s dostateCnou presnosti absenci postizeni lymfatickych uzlin.
Z tohoto pohledu povaZzujeme za zcela zbytecné jak provadéni
jakékoliv zobrazovaci vysetfovact metody (ultrazvuk, lymfografie,
CT, NMR), tak lymfadenektomii provddénou jako samostatny
vykon. Lymfadenektomie provedena jako soucdst radikdlni
prostatektomie k urceni definitivniho stadia onemocnéni je sice
plné oprdavnénd, cekdni na vysledek peroperacniho vysetreni vsak
povaZujeme za zbytecné, tim spiSe, Ze toto vysetfeni nenf v fade
piipadi zcela spolehlivé.

Na zévér je nutno zdUraznit, Ze uziti Partinovych nomograma
je jen soucasti hledani odpovedi na otdzku, jakd lécba je spravna
pro konkrétniho pacienta. Vzdy bychom méli postupovat indi-
vidudlné a vzdy bychom méli zvézit nékolik dilezitych faktort, ke
kterym patti predevsim:

vek pacienta

jeho celkovy zdravotni stav

stadium pokrocilosti onemocnéni
komplikace jednotlivych lécebnych modalit
prani dokonale informovaného pacienta.
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