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SOUHRN

Turecek P, Sutory M. Atypické sekundarni ma-
lignita po radioterapii prostaty.

Na dvou kazuistikdch z naseho pracovisté
prezentujeme vznik netypického sekundarniho
maligniho onemocnéni u pacientd s primarnim
adenokarcinomem prostaty, léCenych konvencni
kurativni radioterapii. Chceme poukézat na obec-
né riziko sekundarnich malignit, které mdze byt
v praxi opomijeno, a také na urcitd diagnosticka
Uskalf.

KLICOVA SLOVA
Sekundarnf malignita, karcinom prostaty, radiote-
rapie, spinoceluldrni karcinom, maligni melanom.

Ces Urol 2017; 21(4): 314-318

SUMMARY

TureCek P, Sutory M. Untypical secondary cancer
after radiotherapy for prostate cancer.

On two case studies from our department
we present emergence of untypical secondary
malignant disease at patients with a primary ad-
enocarcinoma of prostate having been treated
by conventional curative radiotherapy. We want
to point out a general risk of secondary malignity,
which can be omitted in practice, and certain di-
agnostic pitfalls as well.

KEY WORDS
Secondary cancer, prostate cancer, radiotherapy,
spinocellular cancer, malignant melanoma.

UvoD

K zakladni lé¢bé lokalizovaného karcinomu prosta-
ty patfi, spolu s opera¢nim fesenim, i radioterapie.
Radioterapie byva indikovana stardim, rizikovéjsim
pacientlm, pfi podezieni na lokalné pokrocilé one-
mocnéni, v terénu pro operaci nepfiznivém, pfipad-
né si ji pacienti volf sami jako alternativu obavaného
operacniho fedeni. V pfipadé nekomplikovaného
pribéhu a dobrého efektu se radioterapie jevi
jako témér idedIni 1é¢ba karcinomu prostaty. Na-



opak rozvinuté nezadouci Ucinky jsou pro pacienta
zpravidla velmi frustrujici a pro o3etfujiciho urologa
obtizné fesitelné, navic mohou zastirat jiné zavazné
onemocnéni. Na nasich kazuistikach prezentujeme
dva pfipady vzniku fatalni malignity u pacientd,
ktefi podstoupili konvencni kurativni radioterapii
adenokarcinomu prostaty, po které bylo zékladnf
onemocnéni v remisi.

KAZUISTIKA 1

Pacient, narozeny 1944, bez komorbidit, kufak. Pro
PSA 751 ng/ml a suspektni palpacni nalez byla
provedena biopsie prostaty s diagnézou adenokar-
cinomu prostaty GS 3+4, pozitivnich deset z de-
seti vzorkd. Indikovéna neoadjuvantni hormonalni
blokdda a externi radioterapie. Provedena externf

Obr. 1. CTvendznifdze, sagitdini
fez: infiltrdt penisu prordstajici do
malé pdnve a pistél mezi prosta-
tickou cdstf uretry a rektem

Fig. 1. CT scan venous phase,
sagittal section: penis infiltration L
penetrated into the small pelvis Z‘Iu”””
and fistula between the prostatic B3is
urethra and rectum
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kurativni radioterapie s aplikacf 36 Gy na prostatu
a 44 Gy na panev. Po ukonceni radioterapie pacient
pravidelné dochazel k aplikacim degarelixu (80 mg
sC. Tx mésicné) na nasi urologickou ambulanci,
hodnoty PSA s poklesem k nule. Po 17 mésicich
od ukonceni radioterapie pacient pfisel pro akutni
mocovou retenci. Pro nemoznost zavedeni katétru
byla provedena punkéni epicystostomie a dia-
gnostikovana striktura uretry v bulbomembra-
ndzni ¢asti. Nasledné byla uretra zpridchodnéna
pomoci optické uretrotomie, pacient zacvicen
v autodilataci a epicystostomie zrusena. Po dvou
mésicich za¢ind autodilatace vaznout a pfi jednom
z pokust o sondaz prochazf katétr do rekta. Poté
byla znovuzavedena epicystostomie jako trvalé
fedeni. Pfi jedné z vymén epicystostomického ka-
tétru, 23 mésict od ukonceni radioterapie pacient
poukazuje na bulku na penisu velikosti 5 mm.
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Provedend biopsie prokazuje spinocelularni kar-
cinom s pozitivnim resekenim okrajem. Pfi pfijeti,
za tfi tydny po predchozi biopsii, pacient upozor-
Auje na deviaci penisu pfi erekci a zatuhnuti pfi
bazi penisu. Byla provedena re-resekce na glandu
a punkeni biopsie z kofene penisu. Z obou lokalit
je opét pozitivni infiltrace spinocelularnim karcino-
mem. V pribéhu dalsich 14 dni dochézi k infiltraci
perinea, kterd je povazovana za infekt v dtsledku
vytvoreni rektouretralni rozpadové postaktinické
pistéle. Je indikovano provedeni akutni derivacni
sigmoideostomie. Pfi operaci zjisténo i suspektni
metastatické postizeni jater, z kterého odebirame
vzorky k histologickému vysetfeni. Soucasné pro-
vedena i punk¢ni biopsie infiltratu perinea, obou
Crus penis a oblasti ozafené prostaty. Ze viech
bioptovanych lokalit je popsdna masivni infiltrace
spinoceluldrnim karcinomem.

Po 24 mésicich od ukonceni radioterapie ade-
nokarcinomu prostaty byl pacient pfedan nasi
ambulanci zpét do péce onkologického centra,
po nékolika mésicich umird na generalizaci one-
mocnéni.

Obr. 2a. CT vendzni faze, koro-
ndrni fez: rozsdhly paket patolo-
gickych lymfatickych uzlin v pra-
vém tfisle, nékteré uzliny s centrdini
nekrézou
Fig. 2a. (T scan venous phase,
coronary section: an extensive s5L2.0
. GT 0.0
packet of pathological lymph no- 358.0
des in the right groin, some nodes B3is
with central necrosis
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Pacient, narozeny 1928, léCeny s hypertenzi a is-
chemickou chorobu srdecni. Po externi kurativni
radioterapii prostaty v roce 2005 byl urologicky
pravidelné sledovan, PSA bylo dlouhodobé stabi-
lizovano. Pti kontrole v prosinci roku 2015 si paci-
ent stéZuje na otok pravé dolnf koncetiny a uzlinu
v tifisle. Provedeno ultrasonografické a CT vysetfeni
panve a retroperitona s ndlezem inguinalni lymfa-
denopatie nejasného plvodu, vpravo uzliny do
velikosti 20 mm, vlevo do 16 mm.

Vlednu 2016 exstirpovana na chirurgii zvétsena
uzlina z pravého tfisla, histologicky bez malignity.
Poté vznikd Upornd lymfaticka pistél ve tfisle, kterd se
hoji az po tfech tydnech. Postupné dochazi k otoku
obou dolnich koncentin, po diuretické terapii nasta-
va pfechodné zlepseni. Po mésici se ale opét objevila
progrese otokd dolnich koncetin. V dubnu 2016
bylo provedeno kontrolni CT vysetfeni — popsana
vyrazna progrese lymfadenopatie v tfislech, pakety
uzlin v retroperitoneu, nepfehledné poméry v malé
panvi s infiktrdtem cévami a uzlinami a vicecetna
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Obr. 2b. CT vendzni fdze, transverzdini fez: nehomogenni infiltrdt periprostaticky, v sousedstvi centrdiné nek-

rotickd patologickd lymfatickd uzlina

Fig. 2b. CT scan venous phase: non-homogeneous infiltrates around the prostate, adjacent to the central

necrotic pathological lymph node

metastaticka loZiska jater. Mnohocetnd meta loziska
do 10 mm popsana i na rentgenovém vysetien(
plic. Provedené gastroskopické a kolonoskopické
vysetieni bylo bez zndmek malignity, tumor markery
byly v normé. Pfi TRUS byl zjistén suspektni Utvar
v malé panvi vpravo, tésné priléhajici k prostate. Po
transrektaIni biopsii Utvaru byla stanovena diagndza
maligniho melanomu. S timto byl pacient pfedan do
péce onkologického centra. Po dalSim mésici zmira
na generalizaci do jater a plic.

DISKUZE

U pacientl se zhoubnym onemocnénim mUze byt
zvysené riziko duplicitni malignity. Vysvétluje se
genetickou zatéZi, plsobenim karcinogend z pro-
stfedi, Zivotospravou i intenzivngjsim vysetfova-
nim a sledovanim pacientd s primarni malignitou.

U karcinomu prostaty ale pouze jedna ze sedmi
provedenych studif z let 1985-1998 nasvédcuje
zvyseni rizika sekundarni malignity (1).

V piipadé karcinomu prostaty v CR, dle databa-
ze Narodniho onkologického registru, z celkového
poctu 64218 noveé zjisténych karcinom( v letech
1976-2005 bylo 11183 (174 %) pfipadl spojeno
s viceCetnymi novotvary. Primérny interval mezi
primarnim a naslednymi novotvary byl 4,1 roku.
Z 5236 naslednych novotvard po primarnich kar-
cinomech prostaty byly nejpocetnéjsi nadory kize
28,6 %, travici 26,7 %, mocové 17,8% a respiracni
10,9% soustavy (2).

Radioterapie je vedle opera¢niho feseni za-
kladni lé¢ebnou modalitou karcinomu prostaty,
s vyhodou pro starsf a rizikovéjsi pacienty, v pfi-
padé lokdlné pokrocilého onemocnéni, pfi kon-
traindikaci operacniho zakroku a jako zachranna
(salvage) terapie. Oproti operaci se radioterapie lisi
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ve spektru vedlejsich ucinkd. Z ¢asového hlediska
se rozliSuji dva typy nezadoucich reakci — ¢asné
a pozdni. Casné vznikaji béhem vlastni radioterapie
a bezprostfedné po ni, jsou reverzibilni a k jejich
Ustupu dochézi vesmeés do tfi mésicd od skonce-
ni radioterapie. Nej¢astéji se tykaji GIT v podobé
prajmd, tenesmd, urgentni defekace, enteroragie
a urologickych symptomd.

Intenzita ¢asné reakce mdze predikovat zavaz-
nost pozdnich nasledkd. Chronické nasledky se
vyviji 3-18 mésict od ukoncenf radioterapie, ze-
jména v podobé poradiacni proktitidy, méné ¢asto
poradiacni chronické cystitidy ¢i striktury uretry. Pét
a vice let od ozéfeni se objevuji pozdni nasledky,
mezi které patii sekundarni malignity (3, 5).

Radiace obecné ma karcinogenni potencidl, ale
urcit presny podil radioterapie na vzniku sekundar-
ni rakoviny, v kombinaci genetickych faktord, vlivu
prostredi, apod., je slozité.

Riziku sekundarnich malignit po radioterapii
prostaty se veénuje fada studii, jejich vystupy ne-
jsou vzdy ve shodé, ale nejrozsahlejsi a nejvice
konzistentni studie popisuji mirné, ale signifikantni
zvyseni rizika (6).

Brenner a kolektiv ve své obsahlé studii na z&-
kladé dat ze SEER registru porovnavaji 51 584 muzu
s KP lécenych radioterapii se 70539 muzi lécenymi
pouze operadci. Vysledek potvrzuje zvysujici se prav-
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dépodobnost sekundarni malignity v ¢ase — po péti
letech pfipadal jeden pfipad solidniho tumoru na
290 pacientl Ié¢enych RT, po deseti letech jeden
na 70 pacientd (4). Dostupné Udaje pochazeji od
pacientd lé¢enych zejména starsi radiacni technikou,
modernéjsi metody nelze prozatim jednoznacné
hodnotit, ale napf. u radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku (IMRT) bylo vysloveno podezieni
na vyssi riziko vzniku sekundarnich malignit (7).

Nejcastéji se vyskytuji tumory tkanf pfiléhajicich
k ozafené oblasti — karcinomy tracniku, rekta a mé-
chyfe (8). Je popisovan i zvyseny vyskyt tumord
vzdalenych organt, zejména plic. Uvedené udaje
plati pro pacienty, ktefi podstoupili konvenéni ex-
terni radioterapii. U brachyterapie nebylo zvyseni
rizika sekundarni malignity prokazano (1).

ZAVER

Podil radioterapie na vznik sekundarnich tumord
u pacientl z nasich kazuistik je diskutabilni a nelze
presné specifikovat. Mnohem castéjsi jsou akutni
a chronické nezadouci Ucinky radioterapie, kterymi
sim0ze lékarf vysvétlovat celou fadu obtiZf pacienta.
Nicméné je radno pomyslet i na riziko sekundarni
malignity, které se, s postupem ¢asu od provedené
radioterapie, zvysuje.
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