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SOUHRN

Jarolim L, Vesely S, Schmidt M, Duskové K,
Carmo JD, Novak V, Babjuk M. Sledovani a 1é¢ba
pacientd po radikalni prostatektomii s pozitivnimi
okraji preparatu.

Hlavni stanovisko prace: Nalez pozitiv-
nich okrajd preparatu ziskaného pfi radikalni
prostatektomii je nepfiznivym prognostickym
faktorem, ktery byva indikaci adjuvantni [écby.
Téméf tfetina nemocnych s takovym nalezem
viak Zije bez evidence onemocnéni a dalsi 1é¢bu
nepotfebuije.

Cil: Nalez pozitivnich okrajl preparatu ziska-
ného pfi radikalnf prostatektomii je nepfiznivym
prognostickym faktorem, ktery byva indikaci adju-
vantnf lécby. Studie byla zaméfena na dlouhodobé
vysledky sledovani a |écby pacientl po radikalni
prostatektomii s pozitivnimi okraji preparatu. Cilem
studie bylo zhodnotit, jak velky podil takovych
pacientld miZe byt usetien nasledné lécby se zna-
mymi nezadoucimi vedlejsimi Ucinky.

Soubor pacientti: Z 92 pacientl po radikalni
prostatektomii s nalezem pozitivnich okrajd pre-
paratu bylo dlouhodobé sledovano a hodnoceno
72 pacientd. Nepfiznivy histologicky nalez, vysoka
hodnota nadiru PSA a rist PSA byly indikaci k dalsi
lé¢bé — adjuvantni radioterapii, androgen deprivac-
ni 1é¢bé, nebo salvage radioterapii. Dlouhodobé
nizkad hodnota PSA naopak dovolovala vyckava-
cf taktiku a pouhé sledovani pacientd. Statistické
zhodnoceni vysledkd bylo provedeno pomoci
neparametrického Mann-Whitney testu.

Vysledky: Soubor pacientl byl rozdélen do
Ctyf skupin dle l1é¢ebné strategie: adjuvantni an-
drogen deprivacni 1é¢ba (ADT), adjuvantni radio-
terapie (ART), salvage radioterapie (SRT) a samotné
sledovani (WW).

Ucinnost odlozené lécby pomoci salvage ra-
dioterapie byla ve srovnani s adjuvantni |é¢bou
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obdobn4, pfi dobé sledovani s medidnem ve sku-
piné ART 86 mésicl a SRT 59,7 mésicd byl me-
didn posledni hodnoty PSA 0,008 a 0,010 ng/ml
(p=0,7434). K selhani radioterapie doslo ve skupiné
ART u 13,6 %, u SRT u 10 % pacientd. Bezpecnost
vyckdvadi strategie ve skupiné WW doklada median
posledni hodnoty PSA 0,029 ng/ml (p=0,1703) pfi
medianu doby sledovani 58,5 mésica.

Zavér: Piftomnost pozitivnich okrajl preparatu
radikalni prostatektomie nemusi vzdy znamenat
potifebu daldi 1écby. Aplikace adjuvantni lécby
u vsech pacientl sledovaného souboru by byla
ve 34,4 % nadbytec¢na.

KLiICOVA SLOVA
Karcinom prostaty, radikalni prostatektomie, adju-
vantni radioterapie, salvage radioterapie.

SUMMARY

Jarolim L, Vesely S, Schmidt M, Duskové K, Car-
mo JD, Novak V, Babjuk M. Follow-up and treat-
ment of patients following radical prostatectomy
with positive surgical margins.

Major statement: The positive margins of the
radical prostatectomy specimen is an unfavorable
prognostic sign which is the indication of adjuvant
treatment. Nearly a third of patients with such a
finding, however, are alive with no evidence of
disease and do not need further treatment.

Aim: The finding of positive surgical margins
obtained in radical prostatectomy is an adverse
prognostic factor that is usually an indication for
adjuvant therapy. The study focused on long-term
results of follow-up and treatment in patients af-
ter radical prostatectomy with positive surgical
margins. The aim of the study was to evaluate
what proportion of such patients can be spared
subsequent treatment with known adverse effects.

Patient cohort: Of the 92 patients who un-
derwent radical prostatectomy and had a finding
of positive surgical margins, 72 were followed in the
long term and evaluated. An adverse histological
finding, high level of PSA nadir, and PSA growth
were indications for further treatment - adjuvant
radiotherapy, androgen deprivation therapy, or
salvage radiotherapy. By contrast, a low PSA level
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in the long term allowed for watchful waiting and a
mere surveillance of the patients. The results were
evaluated statistically by using a nonparametric
Mann-Whitney test.

Results: The patient cohort was divided into
four groups according to treatment strategy: adju-
vant androgen deprivation therapy (ADT), adjuvant
radiotherapy (ART), salvage radiotherapy (SRT), and
watchful waiting (WW).

The efficacy of delayed treatment with salvage
radiotherapy was similar when compared with
adjuvant therapy; with a follow-up with a median
of 86 months in the ART group and 59.7 months in
the SRT group, the median of the last PSA level was
0.008 and 0.010 ng/ml, respectively (p = 0.7434).
Failure of radiotherapy occurred in 13.6% and 10%
of patients in the ART and SRT groups, respectively.
The safety of the watchful waiting strategy in the
WW group is demonstrated by the median of the
last PSA level of 0.029 ng/ml (p = 0.1703) with a
median follow-up of 58.5 months.

Conclusion: The presence of positive surgical
margins after radical prostatectomy may not always
indicate the need for further treatment. If admin-
istered in all the patients in the cohort, adjuvant
therapy would have been unnecessary in 34.4%.

KEY WORDS
Prostate cancer, radical prostatectomy, adjuvant
radiotherapy, salvage radiotherapy.

UvoD

Pozitivni chirurgické okraje znamenaji pfitomnost
nadorovych bunék na hranici preparatu prostaty.
Pro lepsiidentifikaci okraje se ¢asto pouziva barveni
preparatu tusi pfed jeho ponofenim do fixa¢niho
roztoku. Je duleZité, aby patolog explicitné pfi-
tomnost ¢i nepfitomnost vyjadfil a vyvaroval se
nejednoznacného popisu.

Nalez pozitivnich okrajl preparatu ziskaného pfi
radikalnf prostatektomii je nepfiznivym prognostic-
kym faktorem, ktery pfedstavuje riziko ponechané



¢asti nadoru v okraji opera¢niho pole a byva indika-
cf adjuvantni lécby. Pfedpokladana nebo potvrzena
pritomnost rezidualniho onemocnéni po radikalni
prostatektomii s kurativnim zamérem je ddvodem
k indikaci dalsi lécebné modality. Lé¢ba pak mize
byt zaméfena na tzv. lokalni recidivu, na generali-
zaci, nebo na kombinaci obou moznosti.

V pfipadé prokdzané nebo pfedpokladané lo-
kélnf recidivy se pouziva radioterapie zaméfena
na zobrazitelné metastazy nebo na oblast pfed-
operacnf lokalizace prostaty a na oblast spadové
lymfatické drendze.

Radioterapii Ize aplikovat adjuvantné béhem
Sesti mésicl po operadi, tzn. jako sukcesivni soucast
radikalni prostatektomie indikované pro riziko pfi-
tomnosti rezidudlniho onemocnént, nebo jako sal-
vage, zachrannou terapii, indikovanou pfi prikazu
rezidualniho onemocnéni. Adjuvantni radioterapie
znamena vyuZitl dalsi moznosti lokdIni kurativni
|éCby, pficem? jeji aplikace neni podminéna prika-
zem rezidudlniho lokalniho onemocnéni. Pripadna
paralelni generalizace se adjuvantni radioterapif
neovlivni. K radioterapii je mozné se rozhodnout
i po vice nez Sesti mésicich a indikovat salage ra-
dioterapii bez rizika prodleni. Salvage radiotera-
pie je zameéfena na lé¢bu prokazatelné rezidudlni
choroby s rizikem, Ze nemusi jit o lokalnf recidivu,
nebo mdze byt spolu s lokalni recidivou pfitomna
i subklinickd generalizace onemocnéni. Salvage
radioterapie pak ovlivni jen lokalni progresi a pro-
gndzu onemocnénf urci vzdalené metastazy, které
se po salvage radioterapii projevi biochemickou
nebo klinickou recidivou. Casna aplikace salvage
radioterapie se opira o pfedpoklad, Ze minimalni
lokaIni recidiva ma vétsi sanci na vylécenf neZ one-
mocnéni pokrocilejsi (1).

Pri subklinické nebo zobrazitelné generalizaci se
jako prvni v pofadi vyuziva systémova lé¢ba, andro-
gen deprivacni terapie. Androgen deprivacni lé¢ba
se také uZivala jako adjuvantni lé¢ba u pacientd
s vysSim rizikem progrese, tedy s pozitivnimi okraji.

Stanoveni |éCebné strategie, vybér adekvatni
|éCby a jeji spravné nacasovani je pro prognézu
onemocnéni zasadni. Lé¢bu Ize nasadit bezod-
kladné po radikaIni prostatektomii, nebo Ize zvolit
vyckavaci strategii a léCbu pfizpdsobit pfipadnym
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objektivnim zndmkam remanentniho onemoc-
neni.

Cilem prace bylo ovérit, jak byla vyckavaci stra-
tegie v souboru nemocnych s pozitivnimi okraji
bezpecna a Ucinna ve srovnani s adjuvantni lé¢bou
a jaky podil pacientl mUze byt usetfen nadbytecné
lécby se znamymi vedlejsimi Ucinky, zejména signi-
fikantnimi pozdnimi komplikacemi po adjuvantni
radioterapii (2).

SOUBOR PACIENTU A METODY

Studie analyzuje vysledky sledovani a 1éCby pa-
cientd, kteff podstoupili radikaIni prostatektomii
s nalezem pozitivnich okrajd preparatu. Z 92 pa-
cientl bylo dlouhodobé sledovéno a hodnoce-
no 72 pacientl, 20 pacientl bylo pfedano po
radikalni prostatektomii do péce ambulantnich
urologl. Sledovani pacientd se z onkologického
hlediska soustfedilo na monitorovani sérové hod-
noty PSA po radikdlni prostatektomii (Immulite
2000 3 Generation PSA, Siemens Medical, de-
tekeéni limit 0,003 ng/ml). Nepfiznivy histologicky
nalez a vysokéd hodnota nadiru PSA byla indikaci
k dalsf 1é¢bé — adjuvantni radioterapii nebo andro-
gen deprivacni 1é¢hé. Nizké stacionarni hodnoty
dovolovaly vyckavaci taktiku a pouhé sledovani
pacientd, nasledny rlst PSA byl indikaci k salvage
radioterapii. Adjuvantni radioterapie byla v této
studii definovéna jako ndaslednd Ié¢ba zapocata
béhem Sesti mésicl po radikalni prostatektomii.
Salvage radioterapie byla definovana jako Ié¢ba
zapocata v dobé delsi nez sest mésicl po radikalni
prostatektomii u pacientd s minimalné tfremi kon-
sekutivnimi elevacemi PSA nad nadir méfenymi
ve tfimési¢nich intervalech.

Soubor pacientd byl rozdélen do dvou skupin
dle Ié¢ebné strategie po radikalni prostatektomii:
adjuvantni 1é¢ba a sledovani. Adjuvantni lécba
zahrnovala androgen deprivac¢ni [é¢bu (ADT),
ktera byla zahajena jako ¢asna u pacientd s rizi-
kem progrese (v¢etné pozitivnich okraj), nebo
u pacientd se suspektni subklinickou generalizaci,
a adjuvantni radioterapii u pacientd s predpokla-
danym reziduem v panvi (ART). Pacienti, ktefi méli
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po radikaIni prostatektomii dlouhodobé nizkou
hodnotu PSA, byli jen sledovani (WW), v pfipa-
dé biochemické recidivy u nich byla indikovana
salvage radioterapie (SRT). Selhani radioterapie
(RT) jsme definovali jako absenci poklesu PSA
nebo novou elevaci nad hodnotu 0,2 ng/ml po
dosazeni nadiru PSA (3). Stejné jsme definovali
i selhdni androgen deprivacni 1éCby. Statistické
zhodnocenf vysledkd bylo provedeno pomoci
neparametrického Mann-Whitney testu.

VYSLEDKY

Zastoupeni kategorie pT zobrazuje tabulka 1.
Ve vsech skupinach pfevazuje kategorie pT3.
Délka pozitivnich okrajd v jednotlivych skupi-
nach se statisticky vyznamné nelisila (p=0,258):
ADT 1-4 mm, median 2 mm, ART 1-10 mm, me-
dian 4 mm, SRT 1-6 mm, median 3,5 mm a WW
0,2-8 mm, median 3 mm (Kruskal-Wallis test).
Medidn Gleasonova skére (GS) definitivni his-
tologie byl u viech pacientll 7 (tabulka 2). Me-
dian hodnoty PSA u pacientl pfed adjuvantni
androgen deprivacni terapif byl 0,205 ng/ml, pfed
adjuvantni radioterapii 0,155 a u pacientl pfed sal-
vage radioterapii 0,104, pficemz median intervalu
mezi radikalni prostatektomii a radioterapif byl
u skupiny ART 4 mésice a u skupiny SRT 17 mésicu.
Median celkové doby sledovani po radikalni pro-
statektomii byl u osmi pacient(l ve skupiné ADT
s rlznymi typy androgenni blokady 138 mésica.

Medidn doby sledovéani po RT byl ve skupiné
ART 86 mésicl a SRT 59,5 mésice. Hodnoty PSA
meéfené pfi poslednich navstévéch se ve vsech
skupinach pohybovaly v tisicinach ng/ml, median
hodnoty byl ve skupiné ADT 0,009 ng/ml, ve sku-
piné ART 0,008 ng/ml, ve skupiné SRT 0,010 ng/ml
a ve skupiné WW 0,029 ng/ml (p=0,1703).

Selhdniadrogen deprivacni lécby jsme pozo-
rovali u dvou z osmi pacientd (25 %).

Uc¢innost odlozené lé¢by pomodi salvage ra-
dioterapie byla ve srovnani s adjuvantnf radiotera-
pii obdobna, median posledni hodnoty PSA 0,008
a 0,010 ng/ml (p=0,7434). Srovnali jsme Cetnost
selhanf RT v obou skupinach. Ve skupiné ART
jsme zaznamenali absenci poklesu PSA u dvou
pacientd, u jednoho doslo k BR za 25 mésicl po
RT (celkem 3 z 22, tzn. 13,6 %). Ve skupiné SRT
dospéli k biochemické recidivé dva pacienti za 83
a 32 mésicl po RT (2 z 20, tzn. 10 %). Ve skupiné
WW dospél k BR jeden pacient (s transplantova-
nou ledvinou) 36 mésict po radikaIni prostatek-
tomii, za 63 mésicl po operaci dosahl hodnotu
PSA 0,485 ng/mll.

Ve skupiné nemocnych s vyckavaci strategii,
kdy se indikovala RT aZ pfi elevaci PSA, doslo k sel-
hani |é¢by u 3 ze 42 pacientl (7,1 %), ve skupiné

Tab. 2 Pocty pacient( dle Gleasonova skére (GS) —
n (%)

Tab. 2 Patients distribution according to Gleason
score (GS) —n (%)

Ve skupiné ART byl median celkové doby sle- GS 6 8-10
dovani 89,5 mésic(l, ve skupiné SRT 75,5 mésice ADT 3 !
a WW 58,5 mésice. Nabidka sekundamnf terapie ART / n 4
progredujicim pacientim z WW ramene pfirozené SRT 6 12 2
zkracuje dobu sledovani této skupiny. Ww 8 n 3
Tab. 1 Pocty pacientt dle kategorie pT — n (%)
Tab. 1 Patients distribution according to category pT —n (%)
pT 2a 2b 2c 3a 3b 4 celkem
ADT 2(25) 6 (75) 8
ART 209 12 (55) 6(27) 2(9) 2
SRT 1(5) 1(5) 2(10) 12 (60) 4(20) 20
WW 1(5) 209 18 (82) 165) 2
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ART u dvojndsobné vyssiho procenta (13,6 %)
pacientd.

DISKUZE

Nélez pozitivnich okrajl preparatu ziskaného pfi
radikaIni prostatektomii je nepfiznivym prognos-
tickym faktorem, ktery pfedstavuije riziko ponecha-
né ¢asti nadoru v okraji operacniho pole a byva
indikaci adjuvantni 1é¢by. Nalez pozitivnich okraju
je pomeérné casty, udava se az v 68 % (4-6). Yee
a spol. udavaji ¢etnost pozitivnich okrajd 74 %
(7). Pfitomnost pozitivnich chirurgickych okraju je
samozfejmeé vyssi u lokalné pokrocilych nadord, ko-
reluje vsak i s mirou zkusenosti operatéra. Zatimco
se v letech 1987-1994 v souboru Hsu a spol. nacha-
zely pozitivni okraje v 75 % a v letech 1995-1999
v 42 %, snizil se vyskyt pozitivnich okrajl u paci-
entl operovanych v letech 2000-2004 na 10 %
(8). Eastham a spol. popsali 5x méné casty vyskyt
pozitivnich okrajl u pacientl operovanych zkuse-
né&jsimi urology (10 vs. 48 %) (9). Riziko recidivy po
radikaIni prostatektomii je u pokrocilych karcinomd
vyznamné zejména u nemocnych s pozitivnimi
okraji a pohybuje se mezi 30 % az 60 % (10). Na
druhé strané jiné studie ukazuji, Ze 50 % takovych
nemocnych je bez progrese (11-14).

Remanentni nadorovou tkan pfi pozitivnich
okrajich Ize Uspésné likvidovat radioterapii. Srov-
nani efektu adjuvantni a salvage radioterapie je
problematické. Adjuvantni radioterapie pfi mini-
malnim rezidudlnim subklinickém onemocnéni
ma pfiznivy efekt, podobné jako pfi ¢asné salvage
radioterapii bez morfologického priikazu metastdz,
kdy jedinym markerem pfitomnosti rezidudlniho
onemocnénf je elevace minimalni hladiny PSA. Na
druhé strané aplikace salvage radioterapie pfi biop-
ticky prokézané lokalni recidivé s vysokou hodno-
tou PSA je spojena s vysokym rizikem nelspéchu
pro moznou pritomnost soucasné generalizace.
V takovém pfipadé je vysledek salvage radiote-
rapie ve srovnani s adjuvantni radioterapii horsf.
Navic mUze byt indikovan k adjuvantni radiotera-
pii pacient s histologicky nepfiznivymi zndmkami
karcinomu, jako je tfeba infiltrace vacka, ktery vsak
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nemusi mit rezidualni onemocnéni. Takovy pacient
by v budoucnu neprogredoval i v pfipadé bez
jakékoli terapie a vylepsf celkové vysledky skupiny
pacientd po adjuvantni radioterapii (1).

U pacientl s biochemickou recidivou (BR) po
radikalni |é¢bé se objevi klinicky prokazatelné
onemocnéni zfidka. PfestoZe je obvykle pfirozeny
prabéh recidivujiciho karcinomu prostaty pomaly,
mUZe byt nékdy progrese rychla a je indikovéna
salvage terapie. Doba do BR, velocita PSA a &as
zdvojnasobeni hodnoty PSA jsou parametry, které
jsou pro predikci daldiho prabéhu uzite¢né. U pa-
cientd s vysokym rizikem vzdalenych metastaz
a vhodnych pro systémovou [é¢bu by mély byt
léze vizualizovany nékterym zobrazovacim vyset-
fenim. Transuretrainf ultrasonografie ma nizkou
pfesnost detekce recidivy. V ¢asné fazi BR se mze
uplatnit multiparametricka nukledrni magneticka
rezonance (NMR). Konvencni zobrazovaci metody,
jako scintigrafie a poc¢itacové tomografie (CT) se
v Casné fazi BR neuZivaji. Vysetfeni pomoci pozi-
tronové emisni tomografie (PET/CT) umozriuje
ménit terapeutické strategie (od paliativni k |é¢eni
a naopak) asi u 20 % pfipadd. V poslednich letech
se objevily pfiznivé zpravy o vyuziti anti-1-ami-
no-2-[18 F] -fluorocyclobutane-1-carboxylic acid
(anti-3-[18 F] FACBC) v detekdi recidivy karcinomu
prostaty (15).

Dalsi ddlezitou roli v indikaci radioterapie
i v hodnoceni vysledkl Ié¢by hraji hodnoty PSA.
Pacienti s pT3 a pozitivnimi chirurgickymi okraji
mohou profitovat z adjuvantni radioterapie. Re-
trospektivni analyzy adjuvantni radioterapie vs. sal-
vage radioterapie ukazuji na podobné onkologické
vysledky, pokud je salvage radioterapie aplikovéna
Casné po objeveni BR, tedy pfi hodnotach PSA do
0,5 ng/ml (16). Metaanalyza deseti retrospektivnich
studii ukazala zlepenf pétiletého prezivani bez
BR u nemocnych po ¢asné salvage radioterapii
oproti nemocnym s hodnotou PSA pfed salvage
radioterapii >0,5 ng/ml (17).

Karlin doporucuje nabidnout salvage radio-
kovatelnych hodnotach PSA, dokonce 0,33 ng/
ml a méné. Pacienti s GS 7 a méné maji sanci byt
lépe stratifikovani a byt sledovani opakovanym
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vysetfenim PSA, coZ mUze odddlit nebo zabranit
potencialni toxicité salvage radioterapie (18).

Salvage radioterapie pfi hodnoté PSA <0,5-
0,6 ng/ml mize nahradit masovou adjuvantni
radioterapii, zvlasté u extrakapsularni propaga-
ce nebo u ,fokdlnich” pozitivnich chirurgickych
okraju. Tento pfistup by mohl uchranit minimalné
40-50 % pacientd, kteff jsou v soucasné dobé
kandidaty adjuvantni radioterapie, zbytecné lé¢-
by (19). Ze 72 sledovanych pacientd nasi studie
bylo osm pacientt indikovano k paliativni ADT.
Ze 64 pacientl, u kterych bylo mozno uvazovat
o kurativni radioterapii pro pfitomnost pozitiv-
nich okrajl, nepodstoupilo 22 pacientl zadnou
lé¢bu. Pokud by bylo podstoupilo viech 64 paci-
entd adjuvantni 1é¢bu, 22 z nich, 34,4 %, by bylo
ozéfeno zbytecné.

Interval mezi radikalni prostatektomif a radio-
terapif hraje dllezitou Ulohu. Zahajeni adjuvantni
radioterapie do péti mésicl po radikalni prosta-
tektomii pro pT3 je dle vysledkd publikovanych
Kowalczykem spojena s nizsi nadorové specifickou
mortalitou. Pokud je ¢asnd adjuvantni radioterapie
podana dfive nez 3-4 mésice po radikalni pro-
statektomii, je rovnéz sdruzena s mensim rizikem
kostnich pfihod a mensi potfebou androgen depri-
vacni terapie (20). Multicentricka studie zahrnuijici
470 pacientl neprokazala superioritu ¢asné salvage
radioterapie indikované pfi BR 0,2 ng/ml ani adju-
vantni radioterapie aplikované do Ctyf mésicd po
radikalni prostatektomii (21).

Casnou salvage radioterapii jako lepsf strategii
nez je adjuvantni radioterapie podporuji nejsil-
néjsi data. Bylo prokazano, ze pro maximalizaci
vysledkd by salvage radioterapie méla byt zahajena
pfi nejnizsich hodnotach PSA. Podobné to plati
pro davky >70 Gy cilené na ltZko po prostaté (22).
V multicentrické studii se 472 pacienty publikované
Brigantim byly jako rizikové faktory BR po salvage
radioterapii identifikovany pT, GS a pozitivni chirur-
gické okraje (vsechny s p<0,04) (23). Podobné Ki-
noshita doporucuje pro vybér vhodného kandidata
salvage radioterapie zohlednit definitivni GS, nadir
PSA a stav chirurgickych okrajd, které pfedstavuiji
nezavislé prediktory efektu salvage radioterapie
(24). Guidelines EAU doporucuji aplikovat salvage
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radioterapii v hodnotach PSA do 0,5 ng/ml (25).
V nasi studii z roku 2012 jsme prokazali, ze aplikace
savage radioterapie pfi hodnotach PSA do 0,2 ng/
ml méla 95% sanci na dlouhodoby Uspéch, zatimco
hodnoty PSA 0,2-0,3 ng/ml jen 55% Sanci (1).

Nemocnym s nepfiznivymi patologickymi
nalezy (pT3b, R1 a extraprostaticka propagace)
by méla byt nabidnuta adjuvantni radioterapie
anemocnym s BR nebo lokalni recidivou bez prd-
kazu generalizace by méla byt nabidnuta salvage
radioterapie. V diskuzi multidisciplindrnfho tymu
s pacientem by méla byt podrobné diskutovana
anamnéza pacienta, jeho hodnotovéa orientace,
kvalita Zivota a funkeni stav, rizika moznych kratko-
dobych a dlouhodobych vedlejich Gcinkd radio-
terapie, stejné jako potencidlni efekt radioterapie
predchazejici recidivé karcinomu (26).

V sestavé Simona a spol. byly nalezeny u 936
nemocnych, ktefi podstoupili radikaln{ prostate-
ktomii, pozitivni chirurgické okraje v 37 %, lokalni
recidiva u nich vznikla v 19 %. Pokud by se apli-
kovala adjuvantni radioterapie u viech pacientd
s pozitivnimi chirurgickymi okraji, bylo by 81 %
z nich léCeno zbytecné (27). Podobné zavéry uci-
nili Lodde a spol., kdy v sestavé 486 nemocnych
po radikalni prostatektomii pro tumor pT2-3
NO MO s pozitivnimi okraji definovali BR jako
hodnotu PSA>0,3 ng/ml. U 75 % nemocnych
nebyla radioterapie béhem deseti let potieba
(28). V nasi sestavé byl median doby sledovani
pacientl bez potfeby radioterapie 58,5 mésice
s maximem 81 mésicd.

ZAVER

Viysledky studie ukazaly, Ze aplikace adjuvantni
radioterapie u viech pacientl po radikaIni prostate-
ktomii s pozitivnimi okraji by byla u 34,4 % pacientt
sledovaného souboru nadbytecna. Pacienty bylo
mozno bez rizika z prodleni peclivé monitorovat
a aplikovat radioterapii aZz pfi prikazu elevace PSA.
Uc¢innost adjuvantni a salvage radioterapie byla
obdobn3, selhani adjuvantni radioterapie ve srov-
nani s vyckavaci strategii bylo dvojnasobné vyssi
(13,6 vs. 71 %).
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