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SOUHRN

Stanik M, Dolezel J, Capék |, Macik D, Jarkovsky J,
LZicafova E, Vagundova M, Sustr M, Miklanek D.
Kratkodobé onkologické vysledky po radikalni pro-
statektomii s rozsifenou panevni lymfadenektomif
a s nalezem uzlinovych metastaz. Lze pomyslet na
Uspéch bez systémové 1écby?

Cil: Uzlinové metastazy u karcinomu prostaty
jsou nepfiznivym prognostickym faktorem. Prinos
regionalni lécby v téchto pfipadech zlstava kontro-
verzni. Cilem studie bylo posoudit tffleté onkolo-
gické vysledky a moznosti lokoregionalnf 1écby se-
stavajici z radikalni prostatektomie (RP) a rozsifené
panevni lymfadenektomie (rPLAE). Hodnotili jsme
také tifleté prezitl bez nutnosti nasazeni systémové
lécby — androgen-deprivacni terapie (ADT).
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Soubor pacientlia metoda: Do retrospektivni
studie bylo zafazeno 86 pacientd (64 MOU, 22
Mostiste) s uzlinovymi metastazami, u kterych byla
provedena RP a rPLAE v obdobi 8/2007-3/2014.
rPLAE zahrnovala minimalné zevni ilické, obtura-
torni a vnitfni ilické uzliny. Adjuvantni nebo ¢asnou
zachrannou radioterapii podstoupilo 69 (80 %) pa-
cientd. Median sledovani byl 30 mésicl. K analy-
ze preZiti pacientd jsme pouZili Kaplan-Meierovy
kfivky.

Vysledky: Stadia pT2, pT3a, pT3b a pl4 byla
zastoupena ve 20%, 23 %, 55 %, resp. 2% a medi-
an PSA pfed operaci byl 14 ng/ml (interkvartilovy
rozptyl (IQR) 8-23). Median odstranénych a po-
stizenych uzlin byl 18 (IQR 14-22), resp. 2 (rozsah
1-9). Trileté celkové a nadorové-specifické preziti
doséahlo 93 %, resp. 97 %. Bez biochemické progrese
a bez nasazené ADT bylo po tfech letech 66 %,
resp. 64 % pacientl. Pooperacné byl median PSA
0,029 ng/ml (IQR 0,007-0,135). Riziko biochemické
progrese bylo signifikantné niZsi pfi poctu pozitiv-
nich uzlin < 2 (p = 0,048) a hodnoty poopera¢niho
PSA < 0,01 (p =0,018).

Zavér: Pacienti s uzlinovymi metastazami tvori
heterogenni skupinu a u ¢asti z nich, zejména s mi-
nimalnim postizenim uzlin, mdze lokoregionalni
|é¢ba vést k remisi onemocnéni, nebo alespon
k oddaleni doby do biochemické progrese. Dalsi
studie jsou nutné k urceni presnéjsich indikaci ra-
dioterapie a ADT u této skupiny pacientd.

KLICOVA SLOVA
Hormonalnilécba, lymfadenektomie, nadory pro-
staty, radioterapie.

ABSTRACT

Stanik M, Dolezel J, Capak |, Macik D, Jarkovsky J,
LZicafova E, Vagundova M, Sustr M, Miklanek D.
Radical prostatectomy with extended pelvic lymph
node dissection: short-term oncological outcomes
in patiens with nodal metastases. Is cure possible
without systemic treatment?

Aims: Lymph node metastasis is an unfavorable
prognostic factor in prostate cancer. The benefit
of pelvic lymph node dissection remains con-
troversial. The aim of our study was to evaluate
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three-year oncological results and assess the po-
tential of locoregional therapy consisting of radical
prostatectomy (RP) with extended pelvic lymph
node dissection (ePLND). We also evaluated the
3-year survival rate in patients without androgen-
deprivation therapy (ADT).

Methods: Eighty-six patients (64 MOU, 22
Mostiste) with nodal metastases who underwent
RP + ePLND between August 2007 and March 2014
were included in this study. ePLND included a mini-
mum of external iliac, obturator and internal iliac
node dissection. Adjuvant or early salvage RT was
performed in 69 (80 %) patients. Median follow-up
was 30 months. The Kaplan-Meier model was used
to evaluate the survival rate.

Results: Stages pT2, pT3a, pl3b and pT4 were
seen in 20%, 23%, 55% and 2% of the patients
respectively. The median PSA was 14 ng/ml (IQR
8-23). The median number of removed and meta-
static lymph nodes was 18 (IQR 14-22) and 2 (range
1-9) respectively. Three-year overall and cancer-
specific survival was 93 % and 97 %. The proportion
of patients without biochemical recurrence and
with delayed ADT after three years was 66 % and
64 % respectively. Postoperatively, median PSA was
0,029 (IOR 0,007-0,135). A maximum of two positive
lymph nodes (p = 0,048) and a postoperative PSA
lower than 0,01 ng/ml (p = 0,018) were significantly
associated with the risk of biochemical recurrence.

Conclusion: Patients with nodal metastases
comprise a heterogeneous group. In a subset with
minimal nodal involvement, the locoregional treat-
ment may be curative. The results imply that a sub-
stantial number of patients may benefit through
delay in the biochemical recurrence and the need
for ADT. Further studies are needed to better de-
fine the need for RT and ADT in this group of the
patients.

KEY WORDS
Antineoplastic agents-hormonal, lymph node exci-
sion, prostatic neoplasms, radiotherapy.



UvoD

Nalez uzlinovych metastaz pfi radikalni prostatek-
tomii je nepfiznivym prognostickym faktorem (1).
| kdyZ neexistuje konsenzus ohledné optimalni
|éCebné strategie u téchto pacientl, vétsinovym
nazorem je nutnost zahajeni androgen-deprivacni
terapie (ADT) po operadi, jelikoZ uzlinové metastazy
jsou povazovany za projev systémového onemoc-
néni. Opravnénost ADT u téchto pacientl je zdU-
vodnovana vysledky jedné randomizované studie,
kterd prokazala zlepseni preziti pfi okamzité ADT
ve srovnani s odlozenou lécbou (2). V této studii
viak byla odlozend ADT zahdjena az pfi klinické
progresi, coz nemusf odrazet soucasny stav, kdy
je k dispozici citlivy marker PSA a ADT se obvyk-
le zahajuje jiz pfi biochemické progresi. Jiné re-
trospektivni studie naopak prokazaly, ze pacienti
s minimalnim uzlinovym postizenim maji pfiznivou
prognézu a neni nutné nasadit ADT okamzité po
operadi (3,4). ADT mUZe byt navic spojena s vysky-
tem zdvaznych vedlejsich ucinkd pfi dlouhodobé
léché (5).

PLAE se dlouhou dobu povazovala pouze
za stagingovou operaci, v soucasnosti pfibyvajf
ddkazy, ze minimalné ¢ast pacientld mize byt vy-
lé¢ena samotnou chirurgii, zatimco jini profituji
z multimodalni 1é¢by (3, 6). Mapovaci studie po-
psaly oblasti primarni lymfatické drendZe, coz musf
byt respektovéno pfi definovani rozsahu PLAE.
Minimem je rozsifena PLAE v rozsahu zevnich ilic-
kych, obturatornich a vnitfnich ilickych uzlin, kde
odstranime pfes 80 % uzlinovych metastaz (7).

Prognosticky nepfiznivymi jsou také nékteré
charakteristiky primarnfho nadoru jako napf. in-
vaze semennych vackl nebo Gleasonovo skore
(GS) 8-10 (1). Tfi nedavné randomizované studie
prokazaly, ze u pacientl s lokalné pokrocilym
karcinomem prostaty bez uzlinovych metastaz
prodluzuje adjuvantni radioterapie (RT) v kombi-
naci s chirurgickou lé¢bou ¢as do biochemické
progrese a v jedné z nich bylo dosaZzeno i zlepseni
celkového preziti (8-10). Postaveni RT u pacientd
s uzlinovymi metastazami nenf jasné stanoveno.

V nasi praci jsme zhodnotili kratkodobé onko-
logické vysledky u pacientl s uzlinovymi metasta-
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zami, ktefi podstoupili maximalni lokoregionalni
lé¢bu, a u nichZ jsme preferovali odlozenou ADT
az v piipadé biochemické progrese.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 86 pacientt
(64 MOU, 22 Mostiste) s uzlinovymi metastazami,
u kterych byla provedena radikaIni prostatektomie
a rPLAE v obdobi 8/2007-3/2014. rPLAE zahrnovala
minimalné zevni ilické, obturatorni a vnitini ilické
uzliny. Navic 44 pacientl podstoupilo i vysetfeni
sentinelové uzliny pomoci techneciem znacené-
ho radiokoloidu aplikovaného do prostaty, které
umoznuje zachytit také metastazy mimo oblast
rPLAE a dUkladnéjsim histopatologickym vyset-
fenim vede k vy3$$imu zachytu uzlinovych me-
tastaz (7).

Adjuvantni nebo ¢asnou salvage RT podstoupi-
lo 69 (80 %) pacientd. Pfedpokladem adjuvantni RT
byla nizka hodnota PSA za dva mésice po operaci
(£ 0,05 ng/ml). Za zéchrannou RT jsme povazo-
vali indikaci pfi stoupajicim PSA v pooperacnim
obdobi, nebo pfi pooperacni hladiné PSA vyssi
nez 0,05 ng/ml. Ozafovany objem a davka zafeni
zavisely na rozvaze radia¢nfho onkologa, obvykle
se jednalo 0 66 Gy, z toho 44 Gy na oblast malé
panve s potencionalnim ozarenim primarnich ob-
lasti lymfatické drenédze prostaty. V pocatecni fazi
jsme indikovali adjuvantni RT pfi ndlezu nékteré
Z prognosticky nepfiznivych charakteristik (pT3,
pN1, GS 8-10) nebo pozitivnim chirurgickém okraji.
Pozdéji jsme se Fidili zejména pooperacni kinetikou
PSA a preferovali jsme zachrannou RT. V pfipadé
rozsahlého uzlinového postizeni, vysoké poope-
ra¢ni hodnoty PSA nebo kratké doby zdvojeni PSA
jsme pristupovali k ¢asné ADT, nejc¢astéji formou
LHRH analoga.

Median sledovani byl 30 mésicl (rozsah 3-83).
Biochemicka progrese byla definovana jako hod-
nota PSA vyssi nez 0,2 ng/ml nebo nasazeni ADT.
U pacient(, ktefi pro biochemickou recidivu pod-
stoupili Casnou zachrannou RT jsme za biochemic-
kou progresi povazovali prvni hodnotu vyssi nez
0,2 ng/ml po ozafovani. Spojité proménné byly
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charakterizovany pomoci prliméru s rozsahem
nebo medianu a interkvartilového rozsahu. K ana-
lyze preZiti pacientl jsme pouZzili Kaplan-Meierovy
kfivky, rozdily v preziti byly hodnoceny pomoci log
rank testu.

VYSLEDKY

Charakteristika souboru je uvedena v tabulce 1.
Kategorie pT2, pT3a, pT3b a pl4 byla zastoupe-
na ve 209%, 23 %, 55 %, resp 2% a median PSA
pred operaci byl 14 ng/ml (IQR 8-23). V definitivni
histologii mélo 81 % pacientd dominantni Glea-
sonlv stupen 4, nejcastéji bylo zastoupeno GS
443 (n = 36; 42 %). Pouze 18% mélo nalez GS 3+4
a v jednom pfipadé bylo zachyceno jenom loZisko
GS 343. Median odstranénych a postizenych uzlin

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientti
Table 1. Patient characteristics

byl 18 (IQR 14-22; rozsah 7-40), resp 2 (rozsah 1-9).
Nejvice pacientldl mélo minimalni uzlinové postize-
ni: 42 % mélo zachyceno pouze jednu uzlinovou
metastazu (tabulka 2). Median velikosti uzlinovych
metastdz byl 2,5 mm (IQR 1-4; rozsah 0,1-16).

Sest tydnd po operaci byl median PSA 0,029 ng/
ml (IQR 0,007-0,135), 27 pacientl (31 %) mélo PSA <
0,01 ng/ml. Pfi medianu sledovani 30 mésicd jsme
biochemickou recidivu zaznamenali u 26 pacientd
(30%). Podle Kaplan-Meierova modelu dosahlo
tiiletého preziti bez biochemické progrese a bez
nasazené ADT 66 % (95 % interval spolehlivosti [Cl],
53-78), resp. 64 % (95 % Cl, 52-76) (obr. 1). Dvanact
pacientl (14 %) je v remisi onemocnéni bez jaké-
koliv adjuvantni lé¢by. Po operaci bylo 34 pacient(
(40%) adjuvantné ozafeno pfi hodnoté PSA < 0,05
ng/ml. Pro elevaci PSA bylo pozdéji 35 nemocnych
(41 %) ozareno v zachranném rezimu. Okamzita
ADT byla zahajena u 11 pacientd (13 %). Celkové je
zatim pomoci ADT léCeno 25 nemocnych, median
do doby nasazenf byl 7 mésicu.

Tab. 2. Charakteristika rozsahu uzlinového postizeni
Table 2. Extentofnodal involvement characteristics

N (%) pacientti
pocet odstranénych uzlin, median 18 (IQR 14-22)
pocet pozitivnich uzlin:
1 36 (42 %)
2 21 (24 %)
3avice 25 (29%)
neznamo 4 (5%)
velikost metastaz, median 2,5 mm (IQR 1-4)
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N (%) pacienti Celkem zemfelo 5 pacientd, z toho dva na pro-
veék, primér + smérodatnd odchylka 62758 gresi karcinomu prostaty 35, resp. 46 mésicl od
Stadium: operace. V obou pfipadech byla ADT zahdjena

pT2 17(20%) casné pro vysokou pooperacni hodnotu PSA, GS
pf3a|  20(23%) 8-10 v definitivn histologii a nélez dvou, resp. ¢tyf
pr3b|  47(5%) postizenych uzlin. Trileté celkové a nadorove-spe-
pl4a 2(2%)
Gleasonovo skére: :
343 101%) PO
3+4 15 (18%) £ ol
443 36 (42 %) E '
4+4 14 (16%) T
9-10 20 23%) E !
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Obr. 1. Kaplan-Meierovy kfivky pro preZiti bez bio-
chemickeé progrese u pacientd s uzlinovymi metastd-
zami

Fig. 1. Kaplan-Meier curves for probability of free-
dom from biochemical recurrence in patients with
nodal mestastases
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Obr. 2. Pravdépodobnost preZiti bez biochemické
progrese dle poctu pozitivnich uzlin

Fig. 2. Probability of biochemical progression-free
survival by number of positive nodes
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Obr. 3. Pravdépodobnost preZiti bez biochemické
progrese dle pooperacni hodnoty PSA

Fig. 3. Probability of biochemical progression-free
survival by postoperative PSA value

cifické preziti doséhlo 93 % (95 % Cl, 85-100), resp.
97 % (95% Cl, 91-100).

Riziko biochemické progrese bylo signifikant-
né nizsi, pokud bylo pooperacni PSA < 0,01 ng/ml
(p = 0,018) a trileté preZiti bez biochemické pro-
grese dosahlo v této skupiné 81 % oproti 59 %
ve skupiné s PSA > 0,01 ng/ml (obr. 2). Riziko
biochemické progrese bylo nizsi také v pfipadé
poctu pozitivnich uzlin < 2 (p = 0,048). Pfi ndle-
zu jedné postizené uzliny a vice nez dvou uzlin
bylo tfileté preZiti bez biochemické progrese
68 %, resp. 47 % (obr. 3). Neprokazali jsme zadny
rozdil v riziku biochemické progrese u skupin
s mikro- a makrometastazami, tfileté preZiti bez
biochemické progrese dosahlo 51 %, resp. 69 %
(p = 0,496).

ORIGINALNI PRACE

DISKUZE

Uzlinové metastazy u pacientd s karcinomem pro-
staty jsou nepfiznivym prognostickym faktorem (1).
Nemocni s uzlinovym postizenim tvofi heterogenni
skupinu, chybf jejich pfesnéjsi klasifikace a casné
zahdjena ADT je povazovana za standardni [é¢bu.
Jiz 30 let jsou ale znamy vysledky retrospektivnich
studii u karcinomu prostaty, které poukazuji na sku-
teCnost, ze &ast pacientl s uzlinovymi metastazami
muze dosahnout remise po samotné operacni
lécbé (11). Zakladnim prfedpokladem je peclivé
provedenad regionalni lymfadenektomie, kterd by
optimalné méla zahrnout véechny oblasti primarni
lymfatické drenaze. Minimem je rPLAE, pfi které
odstranime vsechny metastazy u pfiblizné 80 %
nemocnych (7).

V nedavné retrospektivni studii autofi z Bernu
publikovali 15leté sledovani u 88 pacientd s po-
zitivnimi uzlinami bez adjuvantni |é¢by. Vsichni
pacienti s dvémi a vice postizenymi uzlinami za-
znamenali biochemickou progresi a u 80% byla
zahdjena odlozena ADT. V pfipadé jedné pozitivni
uzliny zdstalo 189% v remisi, pouze 43 % potfebo-
valo ADT a desetileté nddorove-specifické preziti
bylo 75% (4). Toujier et al. hodnoatili 369 pacient(
s uzlinovymi metastazami bez adjuvantni Ié¢by.
Zachranna RT nebo odlozena ADT byla zahajena
pii biochemické progresi. Desetileté nddorové-spe-
cifické preZiti dosahlo 72 %. Po 10 letech bylo 28 %
pacientd bez biochemické progrese po samotné
operaci (3). Vysledky uvedenych studii ukazuji, ze
znacna ¢ast pacientld s minimalnim uzlinovym
postizenim je v remisi po samotné operacni léCbé.
V nasem souboru byla doposud ADT zahajena pro
progresi onemocnéni pouze u 34 % pacientd. Doba
sledovani je ale kratka (median 30 mésicl), coz je
i nejvétsi limitaci nasi prace.

Pfi ur¢ovani lé¢ebné strategie u pacientl s uz-
linovymi metastazami je nutny 3irsi pohled na
proces metastazovani. Samotny nalez nadorovych
bunék v uzlindch nas informuje, Ze karcinom pro-
staty dosahl zmén fenotypu, které umoznily invazi
a proces metastazovani. | pfes negativni vysle-
dek zobrazovacich vysetfeni musime jiz u vétsiny
téchto pacientl pfedpokladat vyskyt cirkulujicich
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nadorovych bunék, pfipadné i zaloZeni vzdale-
nych mikrometastaz (12, 13). Tyto nadorové bunky
mohou, ale nemusi nabyt dalsich zmén genomu,
umoznujicich také kolonizaci vzdalenych organd,
jejichz klinickym projevem je rlst makrometastaz
(12). Dobfe to ilustruje skute¢nost, ze i pfes nalez
uzlinovych metastaz je ¢ast pacientll v remisi po
samotné operaci a u ¢asti pacientd dojde k pro-
gresi metastaz s rizné dlouhou latenci.

Z pfedchozi Uvahy vyplyva, ze optimalni by
u téchto pacientl bylo ¢asné zahdjeni Gc¢inné
systémové |écby. Bohuzel, u zadné dostupné sys-
témové lécby (ADT, chemoterapie, imunoterapie,
cilend lé¢ba nebo jejich kombinace) nemame
k dispozici randomizovanou studii, kterd by pfinos
jejiho okamzitého zahajeni ve srovnani s odloze-
nou lé¢bou pfi biochemické progresi jednoznac-
né podporovala. Cilem optimalni lokoregionalni
lé¢by u pacientl s minimalnim uzlinovym po-
stizenim je zasahnout v ¢asné fazi metastazova-
ni, dosdhnout remise onemocnéni a minimalné
umoznit odklad ADT, ktera je obvyklou systémo-
vou lécbou u téchto pacientd.

Soucasna indikace ADT u stadia pN1 je postave-
na na vysledku jedné randomizované studie ¢itajici
pouze 98 pacientl z let 1988-1993 (2). Messing
et al. srovnali vysledky pfi okamZitém zahajeni ADT
a odlozené 1é¢bé pfi klinické progresi, tedy napf.
vyskytu kostnich metastaz, a prokazali zlepseni de-
setiletého nadorove-specifického preziti v ramenu
s ¢asnou ADT 85 % vs. 50 %. Je velice sporné, jestli
Ize tyto vysledky aplikovat na souc¢asné pacienty
s minimalnim uzlinovym postizenim, pfi dostup-
nosti citlivého markeru PSA a moznosti zahdjit ADT
jiz pfi biochemické progresi. Boorjian et al. publi-
kovali vysledky 507 pacientl po prostatektomii
s uzlinovymi metastazami, kdy adjuvantni ADT byla
zahdjena u 455 pacientl a u zbytku nemocnych
az pfi biochemické progresi. Desetileté nadorové-
-specifické preziti dosahlo 86 % a autofi neproka-
zali rozdil v riziku vzniku metastaz nebo Umrti na
karcinom prostaty (14).

Podle soucasnych EAU doporuceni|ze nacaso-
vat zahajeni ADT podle pooperac¢ni kinetiky PSA
a odlozenou ADT Ize zvazit u pacientt s maximalné
dvéma pozitivnimi uzlinami (15). Vysledky nasi stu-
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die naznacuji, ze v pfipadé minimainiho uzlinového
postiZzeni a nizké pooperacni hodnoty PSA < 0,01
ng/ml nemusi byt ADT zahajena okamzité. Trileté
preziti bez biochemické progrese dosahlo 81 %
v této skupiné pacientd.

Pacienti s uzlinovymi metastazami nemaji
stejnou progndézu. Pri rozhodovani, u kterych
pacientd zahdjit casnou systémovou lécbu, nam
chybfi lepsi klasifikace pacientl na zakladé pro-
gnostickych a prediktivnich molekuldrnich mar-
kerQ. Zatim spoléhdme na klinické prediktory,
napf. rozsah uzlinového postizeni vyjadfeny jako
pocet uzlin (3, 4), rozmér nejvétsi metastazy (16),
nebo charakteristiky primarniho nadoru (pT ka-
tegorie, GS). Postizeni jedné uzliny nezhorsuje
vyznamné progndézu, Cheng et al. uvadéji de-
setileté nadorové-specifické preziti az 94 % (17).
Dalsim prognostickym faktorem je velikost me-
tastazy. Fleischmann et al. udavaji, Ze v pfipadé
metastaz > 10 mm je riziko Umrti az Ctyfnasobné
ve srovnani s pacienty s mikrometastadzami (12).
V nasem souboru jsme zatim pfi kratké dobé
sledovani neprokazali rozdil v riziku biochemické
progrese podle velikosti metastaz. Toujier et al.
uvadf pfi multivariantni analyze jako prediktory
biochemické progrese u nemocnych s uzlinovymi
metastazami GS 8-10 (HR 2,23) a nélez vice nez
dvou pozitivnich uzlin (HR 2,61) (4).

Nedavné tfi randomizované studie srovnaly
adjuvantni radioterapii s kontrolnim ramenem
u pacientl po radikalni prostatektomie s pT3 nebo
pozitivnim chirurgickym okrajem, bez uzlinovych
metastaz (8-10). Ozafovano bylo pouze 0Zko
po prostatektomii davkou 60-64 Gy. VSechny
prokazaly prodlouzeni doby do biochemické
progrese pfi adjuvantni radioterapii, ale pouze
jedna také zlepseni celkového preziti (9). Role
pooperacni radioterapie v pfipadé uzlinového
postizeni neni jednoznacné stanovena a dostup-
na data jsou pouze retrospektivni. Briganti et al.
uvadeji desetileté celkové preziti 74 % ve skupiné
s radioterapii a ADT ve srovnani s 55% v pfipadé
samotné ADT (6). Na rozdil od predchozich studif
zahrnoval radioterapeuticky plan celou panev
(median 50 Gy) a poté boost na prostatické [izko
(median 18 Gy). Autofi zdUraznuji vyznam opti-



malni lokoregiondlni Ié¢by pro pfeZiti pacientd.
V nasi studii byly ozafovaci davky srovnatelné, 44
Gy na panev a 22 Gy na ldzko.

Nase vysledky potvrzuji, Ze ADT nemusi byt
zahdjena u vsech pacientl s minimalnim uzlino-
vym postizenim. Pacienti, ktefi budou profitovat
z multimodalIni Ié¢by, jsou zejména s vicecetnymi
metastazami a nepfiznivou kinetikou PSA. Do bu-
doucna je potfebna presnéjsi klasifikace téchto
pacientl a randomizované studie, které posoudi
pfinos ¢asné systémové [écby. Z chirurgického hle-
diska je u karcinomu prostaty dUlezité se soustre-
dit na dosazeni optimaln{ lokoregionaIni kontroly.
rPLAE poskytuje pfesny staging a u ¢asti pacientd
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Pacienti s uzlinovymi metastazami tvoff heterogen-
ni skupinu a u ¢asti z nich, zejména s minimalnim
postizenim uzlin, maze lokoregionalni 1é¢ba vést
k remisi onemocneéni, nebo k prodlouzeni doby do
biochemické progrese a do nasazeni ADT. U této
skupiny pacientl se rozhodnuti o zahdjeni systé-
mové lécby mUzZe fidit pooperacni kinetikou PSA.
Pacienti s vétsim uzlinovym postizenim potfebuji
multimodalni 1é¢bu s ADT, pfipadné radioterapii.
Randomizované studie jsou nutné k definovani
optimalnf strategie |écby pacientl s uzlinovymi
metastazami.

muzeme dosdhnout remise onemocneni i pres
nalez uzlinovych metastaz.

LITERATURA

1. Eggener S, Scardino PT, Walsh PC, et al. Predicting 15-year prostate cancer specific mortality after
radical prostatectomy. J Urol 2011; 185(3): 869-875.

2. Messing EM, Manola J, Yao J, et al. Immediate versus deferred androgen deprivation treatment in
patients with node-positive prostate cancer after radical prostatectomy and pelvic lymphadenectomy.
Lancet Oncol 2006; 7: 472-479.

3. Toujier KA, Mazzola CR, Sjoberg D, Scardino PT, Eastham JA. Long-term outcomes of patients with
lymph node metastasis treated with radical prostatectomy without adjuvant androgen deprivation the-
rapy. Eur Urol 2014; 65: 20-25.

4, Seiler R, Studer UE, Tschan K, Bader P, Burkhard FC. Removal of limited nodal disease in patients under-
going radical prostatectomy: long-term results confirm a chance for cure. J Urol 2014; 191(5): 1280-1285.
5. Allan CA, Collins VR, Frydenberg M, McLachlan R, Matthiesson KL. Androgen deprivation therapy
complications. Endocr Relat Cancer 2014; 21(4): T119-129.

6. Briganti A, Karnes JR, Da Pozzo LF, et al. Combination of adjuvant hormonal and radiation therapy
significantly prolongs survival of patients with pT2—-4 pN+ prostate cancer: results of a matched analysis.
Eur Urol 2011; 59(5): 832-840.

7. Stanik M, Capak I, Macik D, et al. Sentinel lymph node dissection combined with meticulous histology
increases the detection rate of nodal metastases in prostate cancer. Int Urol Nephrol 2014; 46(8): 15431549,
8. Bolla M, van Poppel H, Collette L, et al. Postoperative radiotherapy after radical prostatectomy: a ran-
domised controlled trial (EORTC trial 22911). Lancet 2005; 366: 572-578.

9. Thompson IM, Tangen CM, Paradelo J, et al. Adjuvant radiotherapy for pathological T3NOMO prostate
cancer significantly reduces risk of metastases and improves survival: long-term followup of a randomized
clinical trial. J Urol 2009; 181: 956-962.

10. Wiegel T, Bottke D, Steiner U, et al. Phase lll postoperative adjuvant radiotherapy after radical prostatec-
tomy compared with radial prostatectomy alone in pT3 prostate cancer with postoperative undetectable
prostate-specific antigen: ARO 96—-02/AUO AP 09/95. J Clin Oncol 2009; 27: 2924-2930.

11. Golimbu M, Provet J, Al-Askari S, Morales P. Radical prostatectomy for stage D1 prostate cancer.
Prognostic variables and results of treatment. Urology 1987; 30(5): 427-435.

Ces Urol 2015; 19(2): 137-144


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24262495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24262495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24872511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=briganti+blute+tutolo
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3672675

ORIGINALNI PRACE

12. Weinberg RA. The biology of cancer. 2. ed. New York: Garlan Science, Taylor & Francis Group, LLC 2014;
641-722.

13. Pal SK, He M, Wilson T, Liu X, Zhang K, et al. Detection and phenotyping of cirulating tumor cells
in high-risk localized prostate cancer. Clin Genitourin Cancer 2014; doi: 10.1016/j.clgc.2014.08.014. V tisku.

14. Boorjian SA, Thompson RH, Siddiqui S, et al. Long-term outcome after radical prostatectomy for
patients with lymph node positive prostate cancer in the prostate specific antigen era. J Urol 2007; 178:
864-870.

15. Heidenreich A, Bastian PJ, Bellmunt J, et al. EAU guidelines on prostate cancer. part 1: screening,
diagnosis, and local treatment with curative intent-update 2013. Eur Urol 2014; 65(1): 124-137.

16. Fleischmann A, Schobinger S, Schumacher M, Thalmann GN, Studer UE. Survival in surgically treated,
nodal positive prostate cancer patients is predicted by histopathological characteristics of the primary
tumor and its lymph node metastases. Prostate 2009; 69(4): 352-162.

17. Cheng L, Zincke H, Blute ML, et al. Risk of prostate carcinoma death in patients with lymph node
metastasis. Cancer. 2001; 91(1): 66-73.

Vyuzijte nového
redakcniho systému ACTAVIA
pro zasilani Vasich rukopist k publikaci

Ceska Urologie

i g Chebpd issid (b il iades bk =Egea  ERGE -
Dtk Lrolages el
-
®
a
i by paie e " - ek &
S - [ - +
LTS -.Mr"‘
]
m  es
- i = o — e P
+
s
o

Ces Urol 2015; 19(2): 137-144


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24207135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24207135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11148561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11148561

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	__DdeLink__1009_166284814
	_GoBack
	30. výroční konference EAU v Madridu

	Jan Šarapatka

	Tumor glans penis jako klinická manifestace plazmablastického lymfomu
	Daniel Bulíř, Jan Jandejsek, Vojtěch Láska, Lukáš Wagenknecht, Jakub Musil

	Asynchronní bilaterální seminom na podkladě intratubulární germinální neoplazie – neklasifikovatelný typ
	Jakub Musil, Daniel Bulíř, Jan Jandejsek

	Liposarkom a ganglioneurom jako primární nádory retroperitonea – kazuistiky
	Miroslav Hruška1, Petr Klézl1, Petr Nencka1, Jiří Klečka1, Ivan Kolombo1,
Tomáš Jirásek3, Kujal Petr2, Robert Grill1

	Léčba de novo urgentního syndromu po TOT implantaci
	Barbora Novotná, Jaroslav Ženíšek, Miloš Fiala

	Krátkodobé onkologické výsledky po radikální prostatektomii s rozšířenou pánevní lymfadenektomii a s nálezem uzlinových metastáz. Lze pomýšlet na úspěch bez systémové léčby? 
	Michal Staník1, Jan Doležel1,2, Ivo Čapák1, Daniel Macík1, Jiří Jarkovský3, Eva Lžičařová4, Marcela Vagundová5, Martin Šustr1, David Miklánek1

	Fyzioterapie v léčbě inkontinence moči u žen
	Jan Krhut1,2, Romana Holaňová3, Marcel Gärtner4, David Míka1,2

	Ischemie ledviny při resekcích ledvin a možnosti jejího ovlivnění
	Petr Stránský1, Milan Hora1, Jan Hrbáček2, Viktor Eret1, 
Tomáš Ürge1, Renáta Peteříková3

	Nové trendy v léčbě renálního angiomyolipomu 
	Tomáš Ürge1, Tomáš Pitra1, Zdeněk Chudáček2, Jiří Baxa3, Petr Stránský1, Viktor Eret1, Ondřej Hes4, Milan Hora1

	Editorial

