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Souhrn

Schraml J, Broul M, Cegan M, Hrach K.
Zhodnoceni patologickych vysledkat z po-
hledu urologa po radikalni prostatektomii
z diivodu karcinomu prostaty i pfi ,,normal-
nich“ hodnotach PSA

Cil:

Zhodnoceni patologickych vysledka po radi-
kalni prostatektomii z déivodu karcinomu pro-
staty i pfi ,normélnich“ hodnotach PSA.

Material a metoda:

Za poslednich 4,5 roku (od 22. srpna 2008 do
7. listopadu 2012) jsme provedli na nasem
pracovisti radikalni roboticky asistovanou
prostatektomii u 758 pacientt z divodu histo-
logicky ovéfeného karcinomu prostaty. Z této
skupiny mélo 95 pacientt vstupni hodnotu PSA
pod 3,5 ng/ml. V nasi retrospektivni studii pro-
kazujeme, Ze u této skupiny pacientt predope-
ra¢ni klasifikaci T1a-cMONO byl pfi nasledném
poopera¢nim patologickém vysetfeni zachycen
i lokalné pokro¢ily (pT3a,b) u 12,63 % pacientt



a 83,15% pacientlt mélo jiz nador postihuji-
ci oba laloky prostaty (pT2c). Stejné tak doslo
k vyraznému posunu v hodnoceni Gleasonova
skore (GS) do vyssich kategorii.

Vysledky:

Pfi celkovém hodnoceni rizika dle kombinace
pT a vysledného GS doslo k vyraznému presu-
nu pacientt do vyssi rizikové skupiny.

Zaveér:

Jednalo se o mladsi, primarné informované,
vétSinou asymptomatické pacienty s aktivnim
ptistupem, ktefi sami vyhledali lékare k vylou-
¢eni eventualniho karcinomu prostaty ¢i jeho
zachyceni v ¢asné fazi onemocnéni.

Kli¢ova slova:

karcinom prostaty, radikdlni prostatektomie,
radikalni roboticky asistovana prostatektomie,
PSA.

Summary

Schraml J, Broul M, Cegan M, Hrach K.
Evaluation of pathology results after radical
prostatectomy for prostate cancer despite
“normal” values of PSA from the viewpoint
of a urologist

Aim:
Urologists evaluation of pathology results
after radical prostaterectonomy for prostate

UVOD

Karcinom prostaty (CaP) pfedstavuje zdvazny
spolecensky problém, ktery se diky nartistaji-
ci incidenci tohoto zhoubného onemocnéni
v rozvinutém svété dostava do poptredi zdjmu
celé spole¢nosti. Karcinom prostaty je dlou-
hodobé druhou nejéastéjsi malignitou muz-
ské populace v Ceské republice i presto, Ze se
neprovadi rutinni screening. CaP je aktivné
vyhledavan, hlavné u rizikové skupiny muzg,
tzn. u téch, kde je pozitivni rodinna anamné-
za CaP jako napt. u kolorektalniho karcinomu
nebo karcinomu mamy.

cancer of patients with “normal” pre-operative
values of PSA.

Material and method:

In the course of the 4.5 years (August 22,
2008 - November 7, 2012), we have carried
out 758 robot assisted radical prostatectomies
in patients with histologicaly confirmed pro-
state carcinomas. In this group there were 95
patients with pre-operative PSA values under
3.5 ng/ml. In retrospective analysis we docu-
mented that in this group of patients whose
pre-surgical classification was ¢cT1MONO, ac-
cording to post-surgical pathology 12.63% had
locally advanced tumor (pT3a, b) and 83.15%
had the tumor in both prostate lobes (pT2c).
Similarly, a significant upward shift in Gleason
Score (GS) was recorded.

Results:

Owerall evaluation of the risk according to pT
and GS, the post-operative data showed pro-
nounced shift into a higher risk group.

Conclusion:

This study group included mostly younger pa-
tients, seeking urology evaluation and scree-
ning for prostate cancer, or those who were
identified in the early stage of illness.

Key words:
prostate cancer, radical prostatectomy, robot
assisted radical prostatectomy, PSA.

Az u 30-40% pitvanych muzi ve véku
do 60 let je nalezen karcinom prostaty (1),
s pribyvajicim vékem toto riziko pritomnosti
CaP i nadéle narusta a ve véku 80 let dosahu-
je jiz 60-70% (2). Naproti tomu riziko amrti
na karcinom prostaty u 50letého muze v USA
je pouze 3% (1). V dusledku zavedeni detek-
ce prostatického specifického antigenu (PSA)
a poméru volného a celkového PSA (f/t PSA)
do klinické praxe zachytavame toto onemoc-
néniiuvelkého mnozstvi mladsich muza, ktefi
jsou diky ¢asnému odhaleni do té doby latent-
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ntho karcinomu prostaty kandidaty na aplné
vyléceni. Vyvoj incidence karcinomu prostaty
nartstd v poslednich letech téméf exponen-
cialné, mortalita se v§ak od osmdesatych let
20. stoleti drzi takika na stabilni urovni (3).
Lze to vysvétlit tak, Ze pricinou mize byt za-
vedeni nékterych kurativnich metod véetné
radikalni prostatektomie ¢i radioterapie.

Tato fakta vedou k tomu, Ze nase urologic-
ké ambulance a praktické lékate vyhledavaji
muzi s zadosti o preventivni vySetfeni prostaty.
V ramci této prevence muize byt odhalen do té
doby latentni karcinom prostaty. Diagno-
zu karcinomu prostaty nelze ucinit jinak nez
histologickou verifikaci a zde se dostdvame
k indikaci biopsie prostaty. Biopsie prostaty
s transrektalni ultrasonografii je indikovana
na podkladé vySetfeni per rektum a hodnoté
PSA. Vysetfeni per rektum ma u nizkych hod-
not PSA (do 4,0 ng/ml) malou senzitivitu po-
hybujici se od 0% do 21 % (4-6).

V pripadé c¢asného zachytu karcinomu
prostaty je idedlni volbou radikalni lécba, at
uz operacni ¢&i radioterapie. Cim dfive je tato
1é¢ba aplikovana v Casnéjsi fazi onemocnéni,
tim mtiZze byt i co nejSetrnéj$i pri zachovani
radikality. Radikélni prostatektomie je efektiv-
ni moznost 1é¢by u pacientt s lokalizovanym
a u selektované skupiny nemocnych s lokal-
né pokrodilym onemocnénim radikdlni pro-
statektomie, a to jak oteviena retropubicka, tak
i laparoskopicka ¢i roboticky asistovana (7).

K uréeni optimélniho postupu u pacienta
s karcinomem prostaty napomahd urceni ri-
zika progrese s uzitim kombinace vstupniho
PSA, T stadia a GS. D’Amico et al. pouzili tfi
stupné rizika: nizké, stfedni a vysoké (8).

Nizké riziko je definovano jako stadium
do T2a, PSA pod nebo rovno 10 ng/ml a GS
do 6 vcetné, stfedni riziko je T2b nebo GS 7
nebo PSA 10-20 ng/ml a v8e ostatni jiz patti
do vysokého rizika (8).

Jednou z mozZnosti postupu u pacientt
s nizce rizikovym karcinomem prostaty je ak-
tivni sledovani (AS). U téchto karcinomdu je
v$ak mozné riziko jejich podhodnoceni, o kte-
rém je nutné pacienta informovat.

V nadi studii se zabyvame retrospektivni
analyzou skupiny plné informovanych pacientt
s predopera¢né hodnotou PSA do 3,5 ng/ml,
kteti volili aktivni pristup ke své 1écbé - ro-
boticky asistovanou radikalni prostatektomii
(RARP). Roboticky asistovana radikalni pro-
statektomie je metoda, kterd si ziskala nejen
ve svété, ale i u nas pevné misto, a je spojovana

s niz§im vyskytem per a pooperacnich kompli-
kaci pfi zachovani odpovidajicich onkologic-
kych principt a vysledka (9-11).

METODA

K RARP jsme indikovali pacienty pouze s pre-
dopera¢nim hodnocenim cT1-2MONO s life ex-
pectancy 10 a vice let. Jednalo se o pacienty ze
$iroké spadové oblasti, které k nam doporucuji
urologové ze ¢tyt krajll. Vétsina téchto pacientl
byla jiz plné vySetfena s histologicky verifikova-
nymi nalezy. Z tohoto souboru jsme vybrali sku-
pinu pacientd, ktefi méli tzv. ,,normalni hladiny
PSAY tedy pacienty s hladinou PSA do 3,5 ng/ml.
Jednalo se vesmés o pacienty s aktivnim pristu-
pem k vyhledani karcinomu prostaty, ktefi méli
nizky pomér f/t PSA pti hodnoté celkového
PSA v referen¢nim rozmezi laboratote. Pouze
u jediného nemocného nebyla diagnéza stano-
vena na podkladé biopsie prostaty, ale jednalo
se 0 nahodny nalez CaP T1b pfi transuretralni
resekei prostaty pti PSA 1,78 a poméru f/t 31 %.

Pacienti dostali ob$irné poudeni o moznos-
tech dal$iho postupu vcetné moznosti aktiv-
niho sledovani, o vyhodach 1é¢by i moznych
komplikacich. Pacienti byli rovnéZ informovani
o moznosti nélezu pT0 v definitivnim prepara-
tu. Z celkového poctu 98 pacientt bylo opero-
vano 95, tii pacienti po nasem pouceni ptehod-
notili sviij postup a rozhodli se volit taktiku AS.

U vsech téchto pacientll jsme provedli
oboustranné nervy $ettici vykon intrafascialni
technikou s maximdlnim $etfenim hrdla mo-
¢ového méchyre a uretry. Nikdy jsme neprova-
déli panevni lymfadenektomii.

S vysledkem histologického vysetfeni prepa-
rétu pacienta predavame k dal$imu sledovani
odesilajicimu urologovi. Pokud se nejednd o pa-
cienta se Spatné dostupnou ambulantni péci,
ponechavame i vyjmuti katétru na odesilajicim
urologovi. Na nasem oddéleni sledujeme pouze
pacienty z nasi primarni spadové oblasti, pripad-
né se k ndm vraci pacienti s komplikacemi. Jedna
se o postup, ktery je pouzivan u vétsiny ,,high vo-
lume® center, na$e omezend ambulantni kapacita
nam tak neumoznuje vést dlouhodobé sledovani
poopera¢niho vyvoje hodnot PSA atd.

Zadny z této skupiny pacienti (PSA do
3,5 ng/ml) nepodstoupil neoadjuvantni hormo-
nalni 1é¢bu.

U nemocnych jsme sledovali vstupni krité-
ria se zamérenim na rizikové skupiny a srov-
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Graf 1. Zastoupeni pacient( v jednotlivych hladindch vstupniho PSA

Graph 1. Patient populations on different levels of entry PSA

nali je s definitivnim zafazenim do rizikovych
skupin po operaci.

VYSLEDKY

V obdobi 22. srpna 2008 do 7. listopadu 2012
jsme provedli celkem 758 RARP. Celkem se
nam podafilo vyhodnotit data 757 pacienti.
Zastoupeni poltu pacientt dle vstupnich hod-
not PSA ukazuje graf 1. Pacientl s hladinou
PSA do 3,5 ng/ml bylo 95, tj. necelych 13 %
ze 758 pacientd. Minimalni hodnota PSA
u nich byla 0,33 ng/ml, maximélni hodnota
3,50 ng/ml. Primérna hodnota PSA u nich
¢inila 2,39 ng/ml se smérodatnou odchylkou
£0,78. U 79 z 95 pacientt (83 %) byl uveden
pomér f/t PSA. Minimdlni hodnota pomé-
ru f/t PSA ¢inila 2,87 %, maximalni 31 %.
Primérnd hodnota poméru f/t PSA ¢inila
13,54 % se smérodatnou odchylkou + 4,74.

Tab. 1. Vékové srovndni obou skupin
Table 1. Age comparison of the two groups

PSA Vékpacienta | o jian | Pramer
v dobé diagnézy

do35 47-73 62 62,18

nad 3,5 41-85 65 64,04

Vek pacientt se vstupnim PSA nad 3,5 byl
vysi (tab. 1).

U pacientd s nizkou hodnotou PSA jsme
nezaznamenali zidnou peropera¢ni komplika-
ci II1.-V. stupné dle Clavien-Dindo klasifikace
chirurgickych komplikaci.

Za pomoci vstupniho GS, kategorie T
a PSA jsme méli dle D’Amicovy klasifikace 81
pacientd s nizkym rizikem, jedenict se stred-
nim a tfi s vysokym rizikem - vsichni tito pa-
cienti méli hodnotu PSA do 3,5 ng/ml a klinic-
ky nediagnostikovatelny tumor, cT1 (tab. 2).

Stanovenim definitivniho patologického
hodnoceni pT a GS doslo k posunu nékterych

Tab. 2. Presné sloZeni rizikovych skupin dle kombinace T a GS
Table 2. Accurate structure of risk groups according to combination of T and GS

Pied RARP

Po RARP

GS

GS

T2c avice

stredni
6
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Graf 2. Srovndni rizikovych skupin pacientt pred a po RARP

Graph 2. Comparison of patient risk groups before and after RAPR

pacienttl do vyssich rizikovych skupin. Pocet
pacientii s nizkym rizikem pokles] z 81 na 20
a narost] pocet nemocnych s vysokym rizikem
ze tfi na 69 (tab. 2, graf 2).

Pouze jeden pacient z této skupiny mél
nélez v definitivnim prepardtu pTO. Jedna-
lo se o pacienta se vstupni hodnotou PSA
2,66 ng/m, pomérem f/t PSA 10% a biopticky
nalez karcinomu GS 3 + 2.

DISKUSE

V dtisledku nartistajici informovanosti popu-
lace 0 moznosti v¢asného zachytu karcinomu
prostaty nartista i pocet pacienttl a jejich rodin,
ktefi se zajimaji o tuto moznost. Ve je vedeno
védomim, Ze ¢im dfive je karcinom zachycen,
tim dfive je uspé$né lé¢en a s minimem na-
sledkd. Pri aktivnim vyhledavani karcinomu
prostaty je tfeba zohlednit i vék a celkovy stav
pacienta. VySetfen{ hladiny PSA je jednim ze
zakladnich kroku této strategie a je tfeba kon-
statovat, Ze ani nizké hladiny celkového PSA
nevylucuji pritomnost karcinomu prostaty,
ktery mtize byt i velmi agresivni (12).
Vysetfeni hodnoty PSA indikuji casto
prakticti lékati a jejich spravna informova-
nost o hodnoceni vysledka vede k v¢asnému
doporuceni pacienta k urologovi. Zpiisnéni
hrani¢ni hodnoty ze 4 ng/ml na 2,5-3,5 ng/ml
a pouzivani poméru f/t PSA zavedla do praxe
tada laboratofi, a vzrostl tak pocet nemocnych

referovanych k urologovi. Urolog md moznost
kvalifikované posoudit potfebu dalsich vyset-
feni a v pfipadé potvrzeni suspektni diagnozy
indikovat adekvatni strategii. Nase vysledky
podtrhuji nutnost zvazit provedeni biopsie
prostaty zejména u téch muzi, kteti maji pozi-
tivni rodinou anamnézu stran CaP.

ZkuSenosti s nélezem agresivnich karcinomi
i u pacient, kteti jsou klinicky hodnoceni jako
nemocni s nizkym rizikem progrese pti nizké hla-
diné PSA, vedou ke zvazovani aktivniho postupu
a radikalni opera¢ni 1é¢by karcinomu prostaty.

ZAVER

Podle nasich zkusenosti na zdkladé retrospektiv-
ni studie pacientt, ktefi podstoupili RARP na na-
$em pracovisti, vidime jako velmi obtizné presné
stanovit skupinu pacientd, pro které je vhodné
AS. V nasem souboru pacientti s karcinomem
prostaty jsme nasli velky pocet pacientil s CaP pii
hladiné celkového PSA do 3,5 ng/ml, kteti méli
vysoce rizikovy karcinom. Tito pacienti ze svého
aktivniho pristupu ke svému zdravi profituji.

Tento soubor jen dokladuje, Ze ani nizké
hodnoty PSA nevylucuji karcinom prostaty,
ktery miize byt i lokdlné pokrocily. Prichdzi-li
pacient do ordinace s Zadosti o vylouceni kar-
cinomu prostaty pfi normdlnim per rektum
vySetfeni a normalni celkové hodnoté PSA
s nizkym pomérem /T PSA (méné nez 25 %),
je tfeba zvazit indikaci biopsie prostaty.
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