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Nahodny nalez karcinomu prostaty
pri vykonu pro benigni hyperplazii
prostaty — jak postupovat?

Incidental finding of prostate cancer during surgery
for benign prostatic hyperplasia — how to proceed?

Souhrn: Incidentélni karcinom prostaty zjistény pfi operacich pro benigni hyperplazii prostaty
(zejména transuretralni resekci prostaty) predstavuje specifickou klinickou situaci bez jedno-
znacné stanoveného standardu dalsiho postupu. Tento piehledovy ¢lanek shrnuje aktualni
poznatky o incidenci, predik¢nich faktorech a moznostech diagnostiky a 1é¢by incidentalniho
karcinomu prostaty. Zvlastni pozornost je vénovana vyznamu hladiny prostatického specific-
kého antigenu po vykonu, tloze multiparametrické magnetické rezonance, vyznamu nasledné
biopsie a predikci pfitomnosti, ¢i absence rezidudlniho karcinomu. Diskutovana je také role
radikalni prostatektomie a radioterapie, v¢. rizika mocové inkontinence u pacientl po pred-
chozim chirurgickém vykonu. Cilem prace je poskytnout prakticky prehled moznosti dalsiho
postupu u pacient s incidentalnim karcinomem prostaty pro urology a onkology.

Klicova slova: incidentdlni karcinom prostaty - TURP — PSA - radikalni prostatektomie -
radioterapie

Summary: The so-called incidental prostate cancer, identified during surgical treatment for
benign prostatic hyperplasia, particularly transurethral resection of the prostate, represents
a specific clinical scenario with no clearly defined standard of care. This review summarizes
current data on the incidence, predictive factors, and options for further diagnosis and
treatment of incidental prostate cancer. Special attention is given to the role of postoperative
prostate specific antigen levels, multiparametric magnetic resonance imaging, the value of
subsequent biopsy, and the prediction of residual cancer presence or absence. The roles of
radical prostatectomy and radiotherapy are also discussed, including the risk of urinary
incontinence in patients with prior prostate surgery. The aim of this article is to provide
a practical overview for urologists and oncologists when making decisions about further
management of patients with incidental prostate cancer.
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Uvod

Karcinom prostaty (KP) je nej¢astéjsSim zhoubnym néado-
rem u muzl v Evropé i USA. Podle udaji Cancer Statistics
2024 je v USA kazdoro¢né diagnostikovano pres 290 000 no-
vych pfipadd, pficemz na toto onemocnéni umira pfiblizné
35000 muzl [1]. Také v Ceské republice zaujima KP prvni
misto v incidenci nddord u muzl s téméf 10 000 novymi pfi-
pady v roce 2022 [2]. Chirurgicka lé¢ba benigni hyperplazie
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prostaty (BHP), zejména transuretralni resekce prostaty (TURP)
a holmiova laserova enukleace (HoLEP), mUze vést k ndhod-
nému zachytu karcinomu, tzv. incidentadlnimu KP (IKP). Po-
stup po ndhodném zachytu zlstava nejednotny. Otazky, zda
je nador klinicky vyznamny, jaky ma byt dalsi diagnosticky al-
goritmus a jaké jsou moznosti &by, jsou stale pfedmétem
diskuze. Cilem této prace je shrnout aktudlni poznatky a na-
bidnout prehled doporucenych postupt pro klinickou praxi.
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Epidemiologie IKP

V nedavno publikovaném systematickém prehledu a meta-
analyze byla zhodnocena incidence a rizikové faktory pro za-
chyt IKP pfi ur¢itych vykonech pro BHP [3]. Autofi zahrnuli cel-
kem 23 observacnich studii s témér 100 000 pacienty, ktefi
podstoupili chirurgickou lé¢bu BHP (TURP, HOLEP a oteviena
prostatektomie — PE). IKP byl diagnostikovan u 26,1 % paci-
entd, coz naznacuje vyssi zachyt, nez je obvykle udavano v dfi-
véjsi literature. Mezi jednotlivymi typy vykond nebyly patrné
vyznamné rozdily ve zjisténi IKP: 10 % po TURP, 9 % po HolLEP
a 11 9% po PE. S nastupem testovani prostatického specifického
antigenu (PSA) a $irsi dostupnosti multiparametrické magne-
tické rezonance (mpMRI — multiparametric magnetic reso-
nance imaging) doslo k vyznamnému poklesu detekce IKP pfi
vykonech pro BHP, protoze mnoho nador( je nyni diagnosti-
kovéano jesté pred chirurgickym vykonem. V éfe PSA se mira
nahodné zjisténého KP snizila o vice nez 50 % [4]. Vétsina IKP
byva nizkého rizika (International Society of Urological Patho-
logy Grade Group - ISUP GG = 1) a lokalizovana na prostatu
(stadium T1a nebo T1b). Pro Uplnost je vhodné zminit, Ze IKP
je pomérné ¢astym ndlezem i v preparatech po radikalni cys-
toprostatektomii pro karcinom mocového méchyre, kde byla
v Ceskych souborech incidence udavdna mezi 14,6 a 24,4 %
[5,6]. Tento ndlez ma odlisny klinicky vyznam, avSak doklada
vysokou prevalenci latentniho KP v muzské populaci.

Prediktivni parametry zachytu IKP

Z hlediska rizikovych faktord analyza Guo et al. identifiko-
vala zvysenou hladinu PSA jako jediny signifikantni predik-
tor pfitomnosti IKP (odds ratio — OR 1,13; 95% CI 1,04-1,23;
p = 0,004). Naopak vék pacienta (OR 1,02; 95% CI 0,97-1,06;
p = 0,48) ani objem prostaty (OR 0,99; 95% Cl 0,96-1,03;
p = 0,686) neprokazaly statisticky vyznamny vztah s vyskytem
IKP. Vysledky tak zpochybnuji nékteré bézné uvadéné teorie
o vztahu mezi objemem prostaty a rizikem nahodného kar-
cinomu. Vyznamnou roli mGze hrat i kvalita histopatologic-
kého vysetieni odebrané tkané a rozdily v chirurgické tech-
nice [3]. Také na nasem pracovisti jsme hodnotili prediktivni
parametry zachytu IKP. V obdobi od ledna 2019 do prosince
2021 podstoupilo celkem 444 pacientd desobstrukéni vykon
pro BHP, tj. TURP nebo PE. KP byl zjistén u 45 (10 %) muzdq,
z toho u 15 (3,4 %) byl nddor hodnocen jako klinicky signi-
fikantni (GG = 2). Stadium T1a jsme zaznamenali u 29 (64 %)
pacientl. U 19 pacientl jsme doplnili standardni biopsii pro-
staty, z nichz u sedmi byl opét verifikovan KP v¢. jednoho
s klinicky vyznamnym nadorem. Celkem u 24 (53,3 %) paci-
entl jsme doporucili konzervativni postup, 16 pacientl pod-
stoupilo radikdIni 1é¢bu, u dvou byla zahajena systémova
Ié¢ba. Statisticky vyznamné pro predikci IKP v resekatu byly
pomér volného a vazaného PSA (p = 0,037), velikost prostaty
(p = 0,003) a hmotnost resekované tkané (p = 0,006), pro kli-
nicky vyznamny KP pak pouze velikost prostaty (p =0,019), na
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rozdil od vySe uvedené prace tedy nase data vztah mezi veli-
kosti prostaty a vyskytem IKP potvrzuji [7].

Vyznam PSA po zachytu IKP

Sledovani PSA po IKP je klicové pro odhad rizika pfitom-
nosti klinicky vyznamného onemocnéni. Vzhledem k tomu,
ze resekce pfi vykonech pro BHP odstrani ¢ast prostaty, a tim
i zdroj PSA, je tfeba zménu hladiny interpretovat opatrné. Po
TURP nebo HoLEP Ize o¢ekavat pokles hladiny PSA tmérné
mnozstvi odstranéné prostatické tkané. Bézné se uvadi po-
kles 0 30-70 %, pficemz vétsi pokles byva po HoLEP. K ob-
jektivnimu hodnoceni zbytkového PSA se doporucuje prvni
kontrolni odbér provést nejdfive za 6 tydnl po vykonu, kdy
ustupuje pooperacni zanét a regenerace epitelu [8]. Ve studii
autor(l z Bordeaux zahrnujici 1 247 pacientl po HoLEP byla
incidence IKP 10,7 %. Z celkového poctu 134 pacientl s IKP
mélo 25 (18,6 %) klinickou progresi béhem primérného sle-
dovani 32 mésicl. Jedinym nezavislym prediktorem progrese
v multivariacni analyze byla hodnota PSA = 2 ng/ml 3 mé-
sice po vykonu (OR 2,35; 95% Cl 1,56-3,51; p < 0,001). Paci-
enti s kombinaci stadiaT1b a PSA = 2 ng/ml méli vyrazné vy3si
riziko progrese (OR 49,4; 95% Cl 11,8-341,5; p < 0,001), za-
timco pacienti se stadiem T1a a PSA < 2 ng/ml méli riziko mi-
nimalni (OR 0,05; 95% CI 0,01-0,20; p < 0,001). Autofi navrhuiji,
Ze tyto parametry by mohly slouzit k identifikaci pacient,
ktefi budou profitovat z ¢asné 1é¢by ¢i intenzivnéjsiho sledo-
vani [9]. Trvale zvy3ené nebo nové stoupajici hladiny PSA po
vykonu tedy mohou byt indikdtorem rezidudlniho karcinomu
nebo de novo vznikajiciho onemocnéni a vyzaduji dalsi vyset-
feni — typicky mpMRI, pfipadné biopsii prostaty.

Vyznam mpMRI

Multiparametricka MRI prostaty se stala nepostradatelnym
nastrojem v moderni diagnostice KP.V piipadé IKP hraje kli¢o-
vou roli v rozhodovani o dal$im postupu — zejména pfi stano-
veni, zda se jednd o klinicky vyznamny nador vyzadujici [é¢bu,
nebo o indolentni formu vhodnou pro aktivni sledovani (AS).
Interpretace mpMRI po vykonech je spojena s urcitymi Uska-
limi. Retrospektivni analyza 98 pacienttd s IKP zjisténym po
HoLEP ukazala, Ze mpMRI méla vyznamnou roli v rozho-
dovani o dalsim postupu. Z 30 pacient, ktefi podstoupili
mpMRI, bylo podezieni na klinicky vyznamny karcinom (Pros-
tate Imaging-Reporting and Data System (PI-RADS) > 4) za-
znamenano u tretiny z nich. V této skupiné byla s vyssi prav-
dépodobnostiindikovana cilena biopsie nebo radikalni 1écba.
Dale autofi uvadéji, Ze prostatitida a pooperaéni zmény, napf.
deformace nebo rezidudlni adenom, mohou komplikovat
hodnoceni. Poopera¢ni hyperemie tkani tkani navic mize sni-
zovat T2 signal. Doporucuji tedy provadét vysetieni aZz s od-
stupem min. 6-12 tydnid po vykonu. Vysledky podporuji po-
uziti mpMRI jako uzite¢ného nastroje pii stratifikaci pacient(
s IKP po vykonech pro BHP k AS nebo dalSimu vysetfeni [10].
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Biopsie prostaty po nahodném nalezu IKP

Pfi nahodném zachytu IKP po vykonech pro BHP z(istava za-
sadni otazkou, zda je v prostaté pfitomen klinicky vyznamny
rezidudlni nador. Jelikoz resekce zasahuje primarné precho-
dovou zénu, existuje riziko ponechani karcinomu v periferni
z6né. Biopsie zlstava klicovym krokem v rozhodovacim al-
goritmu, obzvlasté pokud je pfitomno zvysené PSA, vyssi GG
nebo suspektni lozisko na mpMRI. Retrospektivni multicent-
ricka studie analyzovala skupinu 63 pacient( s IKP po TURP.
Z nich 22 podstoupilo naslednou biopsii prostaty (provede-
nou v prliméru za 8,3 mésice, rozmezi 1-18 mésicl, po TURP),
41 bylo pfimo indikovano k radikdlni prostatektomii (RP)
a 7 muzl podstoupilo oba vykony. Pouze 32 % pacientl mélo
shodu GG mezi TURP a biopsii. U 54 % doslo ke snizeni GG
pfi biopsii (downgrading), u 14 % ke zvyseni GG (upgrading).
U 86 % muzl tak biopsie po TURP neptinesla Zadnou novou
diagnostickou informaci. Z téchto dat vyplyva, Ze rutinni pro-
vedeni biopsie po TURP neni ve vétsiné pfipadl klinicky pfi-
nosné a mélo by byt zvazeno individualné, zejména u pa-
cientd planovanych k AS, nikoliv k radikalni 1é¢bé. Indikace
k provedeni biopsie v pfipadé IKP jsou uvedeny v tab. 1. Biop-
sii je vhodné planovat min. 6-8 tydna po TURP, aby se piede-
Slo faleSnym nalezdm v dusledku zanétlivych nebo arteficial-
nich zmén. Ko et al. dale poukazuji na rostouci ulohu mpMRI,
kterd mdze v nékterych pripadech nahradit biopsii, obzvlasté
pokud se planuje radikdIni feSeni (napf. nervy 3etfici RP) [10].
Na nasem pracovisti je pfi incidentalnim zachytu KP po vy-
konu pro BHP standardni postup nasledujici: s odstupem

3 mésicl od vykonu indikujeme MRI prostaty. V pfipadé na-
lezu suspektnich lozZisek (PI-RADS = 3) je ndsledné provedena
cilena fuzni biopsie doplnénd o systematické odbéry z peri-
ferni zoény. Cilem je upfesnit staging a zhodnotit pfitomnost
klinicky vyznamného tumoru za Uc¢elem rozhodnuti o dalSim
terapeutickém postupu. Doporuceny diagnosticky algorit-
mus po nahodném zéchytu KP je uveden v tab. 2.

Predikce kompletniho odstranéni IKP p¥i
vykonech pro BHP

Pacienti s IKP po RP a patologickym nalezem pTO maji dobrou
progndzu, radikdlni 1écba proto mlize pfedstavovat nadby-
tecnou lé¢bu (overtreatment). Retrospektivni analyza 126 pa-
cientl s KP stadia T1a-T1b diagnostikovanym pfi operaci pro
BHP ukazala, ze 16,7 % muzl nemélo pfi nasledné RP zadny
rezidualni nador (pT0) a pouze 5,6 % mélo extrakapsularni si-
feni. Hladina PSA po operaci pro BHP a GG v resekatu byly ne-
zavislymi prediktory jak pfitomnosti rezidualniho karcinomu,
tak biochemické recidivy. Stadium T1a vs. T1b nebylo statis-
ticky vyznamnym prediktorem. Pétileté, resp. 10leté preziti
bez biochemické recidivy dosahlo 92, resp. 87 %. Autofi na-
vrhuji, Ze pacienti s nizkym PSA (< 1 ng/ml) a nizkym GG po
operaci pro BHP mohou mit minimalni riziko rezidualniho kar-
cinomu [12]. V jiné kohorté 95 pacientu s IKP, ktefi nasledné
podstoupili RP, nebyl v 29,5 % pfipad( nalezen zZadny rezidu-
alni karcinom. Multivaria¢ni analyza prokazala, Ze negativni
nalez na mpMRI a nizkd PSA denzita (< 0,08 ng/ml/ml) po
operaci pro BHP byly nezavislymi prediktory pro pT0 stadium.

Tab. 1. Indikace pro biopsii prostaty pfi ndhodném zachytu karcinomu prostaty dle Ko et al.[10] a Lee et al. [11].
Tab. 1. Indications for prostate biopsy following incidental prostate cancer detection according to Ko et al. [10]

and Lee etal.[11]

Indikace pro biopsii

nizky GG (= 1) a zvazované aktivni sledovani

vysoky naddorovy objem v resekatu

podezieni na nalez v zéné mimo oblast resekce
(nejcastéji periferni zona)

Biopsie neni rutinné indikovana

vys$si GG (= 2) s indikaci kurativni |éCby

pokrocilejsi pripady

Poznamka

potieba potvrzeni nebo upresnéni rozsahu onemocnéni

mUze naznacovat vyznamné onemocnéni
mimo resekovany objem

napf. dle zobrazovacich metod (mpMRI)

Poznamka

radikalni lé¢ba jako definitivni feseni, dalsi biopsie neni pfinosna

rozhodovani podle mpMRI, dynamiky PSA a klinického stagingu

GG - International Society of Urological Pathology (ISUP) Grade Group, mpMRI — multiparametricka magneticka rezonance,

PSA - prostaticky specificky antigen
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Tab. 2. Doporuceny diagnosticky algoritmus po ndhodném zachytu karcinomu prostaty.
Tab. 2. Recommended diagnostic algorithm following incidental prostate cancer detection.

Krok Doporuceni
1. kontrola PSA za 6-8 tydnl po TURP/HOLEP
2. mpMRI prostaty za 6-12 tydn( od vykonu
3. biopsie prostaty

4.rozhodnutio lécbé nazakladé GG, PSA, stagingu a preferenci

pokud PI-RADS > 3 nebo PSA trvale zvysené

Poznamka

zohlednit pokles hladiny dle hmotnosti resekatu

nutné pro zhodnoceni periferni zény

cilena + systematicka biopsie

aktivni sledovani vs. kurativni postupy

PSA - prostaticky specificky antigen, TURP — transuretralni resekce prostaty, HOLEP — holmiova laserova enukleace prostaty, mpMRI — multiparametricka
magneticka rezonance, PI-RADS - prostate imaging reporting and data system, GG - International Society of Urological Pathology (ISUP) Grade Group

Kombinace téchto faktor( dosahla predikéni presnosti plo-
chy pod kfivkou 0,805 s vysokou pozitivni prediktivni hodno-
tou (94,1 %). BEhem sledovéani nedoslo u Zddného pacienta
s pTO0 stadiem k biochemické recidivé [13].

Indikace a vybér lééebné strategie

Nahodny nélez KP pfi transuretralnich vykonech predstavuje
specifickou klinickou situaci, kterd vyzaduje individudlni pfi-
stup k volbé lécebné strategie. Vzhledem k tomu, Ze tyto na-
dory jsou ¢asto detekovéany v ¢asném stadiu a u pacientd pod-
stupujicich operaci z jinych dvod( (nejcastéji mikéni obtize
pfi BHP), je nutné peclivé zvazit biologickou povahu nadoru,
vék, komorbidity a také preference pacienta, hladinu PSA po
vykonu a ndlezy na zobrazovacich metodach. Moznosti l1écby
sahaji od AS azZ po radikalni pfistupy, jako jsou prostatektomie
nebo radioterapie. Spravna indikace |é¢by je klicova pro dosa-
Zeni optimalnich onkologickych vysledkd pfi sou¢asném za-
chovani kvality Zivota.

Konzervativni postupy

Aktivni sledovani by mélo byt zvazeno u dobfte diferencova-
nych nadord u pacientd s nizkymi hladinami PSA po vykonu.
V ptipadé IKP s poopera¢ni denzitou PSA (< 0,08 ng/ml/ml)
a negativnim nalezem na MRI prostaty je mald pravdépodob-
nost rezidudlniho tumoru. Tito pacienti pfedstavuji nejvhod-
néjsi skupinu pro AS [13]. U pacientli s PSA pied operaci < 2 ng/
ml a PSA po operaci < 1 ng/ml je pravdépodobnost kompletni
remise (T0) vysoka, a proto muize byt AS také témto pacientim
nabidnuto [12]. Je nutné upozornit na fakt, Zze vétsina proto-
kold AS zafazuje pacienty v klinickém stadiu nejméné T1c (KP
diagnostikovany v biopsii prostaty na zdkladé elevace PSA),
tedy pro sledovéni pacientt ve stadiu T1a-T1b pevné postupy
stanoveny nejsou. Neni tedy jasné, zda maiji vsichni pacienti
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s IKP podstoupit tzv. konfirmacni biopsii a jak by se mélo po-
stupovat v pfipadé negativni biopsie prostaty. Maji mit také
pravidelné MRI a biopsie prostaty, jak to vyZzaduje napf. proto-
kol PRIAS (Prostate Cancer Research International: Active Sur-
veillance) [14], nebo mize byt sledovani volnéjsi a Ize spoléhat
pouze na vyvoj PSA, pfipadné vysetieni per rektum? Rezim po-
zorného vyckavani (watchful waiting) je naopak velmi volny,
nebot tento konzervativni postup volime u pacient( s rela-
tivné kratkou oc¢ekavanou dobou doziti (< 10 let).

Radikalni prostatektomie

Radikalni prostatektomie neni povazovana za standardni
Ié¢bu u pacientl s IKP (T1a-T1b). Podle doporuceni Evropské
urologické asociace jsou kurativni pfistupy indikovany u pa-
cientd s dlouhou o¢ekavanou délkou Zivota (> 10 let) a mini-
malné stfedné rizikovym KP [15].V pfedchozim odstavci jsme
ale definovali vhodné pacienty k AS, tedy ostatni by naopak
méli profitovat z radikalni 1é¢by. Jednd se tak o pacienty s vys-
$im onkologickym rizikem (napf. GG = 2, perineurdlni sifeni
tumoru, PSA > 1 ng/ml po operaci). RP Ize po TURP bezpecné
provést, byt s mirné vyssi morbiditou, jako druha operace je
totiz obecné technicky naro¢néjsi. Jedna metaanalyza zahr-
nula 15 retrospektivnich studii a celkem 6 840 pacientu. Vy-
sledky ukazaly, Ze RP po predchozi TURP je spojena s horsimi
perioperacnimi, funkénimi i onkologickymi vysledky. Pacienti
po TURP méli delsi cas operace, vyssi krevni ztraty, castéjsi
komplikace, deli hospitalizaci, del$i dobu s ponechanym mo-
¢ovym katetrem a vyssi miru pozitivnich chirurgickych okraja.
Funkéné se u nich &astéji vyskytovala inkontinence (vyrazné
nizsi kontinence po 3, 6 i 12 mésicich) a poruchy potence
(niz8i mira erektilni funkce po 12 mésicich) [16]. Idealni naca-
sovani operace po TURP je pfedmétem diskuze. Poopera¢ni
zanétliva reakce a periprostaticka fibr6za mohou ztézovat
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radikalni vykon, nicméné interval 3 mésicd od operace pro
benigni onemocnéni se jevi jako dostatecny [17].

Radikalni radioterapie

Externi radioterapie je vhodnou alternativou lé¢by u paci-
entl s predchozim chirurgickym vykonem na prostaté, pfi-
¢emz je spojena s pfijatelnou kvalitou Zivota. Brachyterapii
v téchto pfipadech nelze provést. U teleterapie je vyskyt za-
vaznych dlouhodobych mocovych toxicit srovnatelny s paci-
enty, u nichz operacnilé¢ba pro BHP nebyla provedena. Jedna
retrospektivni studie hodnotila funkci dolnich moc¢ovych cest
a kvalitu Zivota u 59 pacient( Ié¢enych radioterapii pro lokali-
zovany KP, ktefi méli v anamnéze chirurgickou lé¢bu BHP. Pa-
cienti obdrzeli stfedni davku 78 Gy, témér polovina z nich také
dostala hormonalni [é¢bu. Mirné potize hlasilo 77,6 % muzd,
stredné zavazné 20,7 % a zadvazné potize mélo 1,7 % paci-
ent(. Kvalitu moceni hodnotilo jako uspokojivou 74,2 % paci-
entl. Zavazna pozdni genitourinarni (GU) toxicita se vyskytla
jen u Ctyf pacient (6,8 %) [18]. Relativné vaznou komplikaci
po radioterapii u pacientll s pfedchozi TURP je inkontinence
moci. Liu et al. hodnotili vyskyt inkontinence po zevni radiote-
rapii prostaty u 1 192 pacientq, z nichZ 246 mélo v anamnéze
TURP. Nové vznikld inkontinence se vyskytla u 6,1 % pa-
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