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SOUHRN
Tureček P, Sutorý M. Atypická sekundární ma‑

lignita po radioterapii prostaty.
Na dvou kazuistikách z  našeho pracoviště 

prezentujeme vznik netypického sekundárního 
maligního onemocnění u pacientů s primárním 
adenokarcinomem prostaty, léčených konvenční 
kurativní radioterapií. Chceme poukázat na obec‑
né riziko sekundárních malignit, které může být 
v praxi opomíjeno, a také na určitá diagnostická 
úskalí.
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SUMMARY
Tureček P, Sutorý 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.  
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ÚVOD

K základní léčbě lokalizovaného karcinomu prosta‑
ty patří, spolu s operačním řešením, i radioterapie. 
Radioterapie bývá indikována starším, rizikovějším 
pacientům, při podezření na lokálně pokročilé one‑
mocnění, v terénu pro operaci nepříznivém, případ‑
ně si ji pacienti volí sami jako alternativu obávaného 
operačního řešení. V případě nekomplikovaného 
průběhu a dobrého efektu se radioterapie jeví 
jako téměř ideální léčba karcinomu prostaty. Na‑
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opak rozvinuté nežádoucí účinky jsou pro pacienta 
zpravidla velmi frustrující a pro ošetřujícího urologa 
obtížně řešitelné, navíc mohou zastírat jiné závažné 
onemocnění. Na našich kazuistikách prezentujeme 
dva případy vzniku fatální malignity u pacientů, 
kteří podstoupili konvenční kurativní radioterapii 
adenokarcinomu prostaty, po které bylo základní 
onemocnění v remisi.

KAZUISTIKA 1

Pacient, narozený 1944, bez komorbidit, kuřák. Pro 
PSA 7,51 ng/ml a suspektní palpační nález byla 
provedena biopsie prostaty s diagnózou adenokar‑
cinomu prostaty GS 3+4, pozitivních deset z de‑
seti vzorků. Indikována neoadjuvantní hormonální 
blokáda a externí radioterapie. Provedena externí 

kurativní radioterapie s aplikací 36 Gy na prostatu 
a 44 Gy na pánev. Po ukončení radioterapie pacient 
pravidelně docházel k aplikacím degarelixu (80 mg 
sc. 1x měsíčně) na naši urologickou ambulanci, 
hodnoty PSA s poklesem k nule. Po 17 měsících 
od ukončení radioterapie pacient přišel pro akutní 
močovou retenci. Pro nemožnost zavedení katétru 
byla provedena punkční epicystostomie a dia‑
gnostikována striktura uretry v bulbomembra‑
nózní části. Následně byla uretra zprůchodněna 
pomocí optické uretrotomie, pacient zacvičen 
v autodilataci a epicystostomie zrušena. Po dvou 
měsících začíná autodilatace váznout a při jednom 
z pokusů o sondáž prochází katétr do rekta. Poté 
byla znovuzavedena epicystostomie jako trvalé 
řešení. Při jedné z výměn epicystostomického ka‑
tétru, 23 měsíců od ukončení radioterapie pacient 
poukazuje na bulku na penisu velikosti 5 mm. 

Obr. 1.  CT venózní fáze, sagitální 
řez: infiltrát penisu prorůstající do 
malé pánve a píštěl mezi prosta‑
tickou částí uretry a rektem
Fig. 1.  CT scan venous phase, 
sagittal section: penis infiltration 
penetrated into the small pelvis 
and fistula between the prostatic 
urethra and rectum
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Provedená biopsie prokazuje spinocelulární kar‑
cinom s pozitivním resekčním okrajem. Při přijetí, 
za tři týdny po předchozí biopsii, pacient upozor‑
ňuje na deviaci penisu při erekci a zatuhnutí při 
bazi penisu. Byla provedena re‑resekce na glandu 
a punkční biopsie z kořene penisu. Z obou lokalit 
je opět pozitivní infiltrace spinocelulárním karcino‑
mem. V průběhu dalších 14 dní dochází k infiltraci 
perinea, která je považována za infekt v důsledku 
vytvoření rektouretrální rozpadové postaktinické 
píštěle. Je indikováno provedení akutní derivační 
sigmoideostomie. Při operaci zjištěno i suspektní 
metastatické postižení jater, z kterého odebíráme 
vzorky k histologickému vyšetření. Současně pro‑
vedena i punkční biopsie infiltrátu perinea, obou 
crus penis a oblasti ozářené prostaty. Ze všech 
bioptovaných lokalit je popsána masivní infiltrace 
spinocelulárním karcinomem.

Po 24 měsících od ukončení radioterapie ade‑
nokarcinomu prostaty byl pacient předán naší 
ambulancí zpět do péče onkologického centra, 
po několika měsících umírá na generalizaci one‑
mocnění.

KAZUISTIKA 2

Pacient, narozený 1928, léčený s hypertenzí a is‑
chemickou chorobu srdeční. Po externí kurativní 
radioterapii prostaty v roce 2005 byl urologicky 
pravidelně sledován, PSA bylo dlouhodobě stabi‑
lizováno. Při kontrole v prosinci roku 2015 si paci‑
ent stěžuje na otok pravé dolní končetiny a uzlinu 
v třísle. Provedeno ultrasonografické a CT vyšetření 
pánve a retroperitona s nálezem inguinální lymfa‑
denopatie nejasného původu, vpravo uzliny do 
velikosti 20 mm, vlevo do 16 mm.

V lednu 2016 exstirpována na chirurgii zvětšená 
uzlina z pravého třísla, histologicky bez malignity. 
Poté vzniká úporná lymfatická píštěl ve třísle, která se 
hojí až po třech týdnech. Postupně dochází k otoku 
obou dolních končentin, po diuretické terapii nastá‑
vá přechodné zlepšení. Po měsíci se ale opět objevila 
progrese otoků dolních končetin. V dubnu 2016 
bylo provedeno kontrolní CT vyšetření – popsána 
výrazná progrese lymfadenopatie v tříslech, pakety 
uzlin v retroperitoneu, nepřehledné poměry v malé 
pánvi s infiktrátem cévami a uzlinami a vícečetná 

Obr. 2a.  CT venózní fáze, koro‑
nární řez: rozsáhlý paket patolo‑
gických lymfatických uzlin v pra‑
vém třísle, některé uzliny s centrální 
nekrózou
Fig. 2a.  CT scan venous phase, 
coronary section: an extensive 
packet of pathological lymph no‑
des in the right groin, some nodes 
with central necrosis
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metastatická ložiska jater. Mnohočetná meta ložiska 
do 10 mm popsána i na rentgenovém vyšetření 
plic. Provedené gastroskopické a kolonoskopické 
vyšetření bylo bez známek malignity, tumor markery 
byly v normě. Při TRUS byl zjištěn suspektní útvar 
v malé pánvi vpravo, těsně přiléhající k prostatě. Po 
transrektální biopsii útvaru byla stanovena diagnóza 
maligního melanomu. S tímto byl pacient předán do 
péče onkologického centra. Po dalším měsíci zmírá 
na generalizaci do jater a plic.

DISKUZE

U pacientů se zhoubným onemocněním může být 
zvýšené riziko duplicitní malignity. Vysvětluje se 
genetickou zátěží, působením karcinogenů z pro‑
středí, životosprávou i  intenzivnějším vyšetřová‑
ním a sledováním pacientů s primární malignitou. 

U karcinomu prostaty ale pouze jedna ze sedmi 
provedených studií z  let 1985–1998 nasvědčuje 
zvýšení rizika sekundární malignity (1).

V případě karcinomu prostaty v ČR, dle databá‑
ze Národního onkologického registru, z celkového 
počtu 64 218 nově zjištěných karcinomů v letech 
1976–2005 bylo 11 183 (17,4 %) případů spojeno 
s vícečetnými novotvary. Průměrný interval mezi 
primárním a následnými novotvary byl 4,1 roku. 
Z 5 236 následných novotvarů po primárních kar‑
cinomech prostaty byly nejpočetnější nádory kůže 
28,6 %, trávicí 26,7 %, močové 17,8 % a respirační 
10,9 % soustavy (2).

Radioterapie je vedle operačního řešení zá‑
kladní léčebnou modalitou karcinomu prostaty, 
s výhodou pro starší a rizikovější pacienty, v pří‑
padě lokálně pokročilého onemocnění, při kon‑
traindikaci operačního zákroku a jako záchranná 
(salvage) terapie. Oproti operaci se radioterapie liší 

Obr. 2b.  CT venózní fáze, transverzální řez: nehomogenní infiltrát periprostaticky, v sousedství centrálně nek‑
rotická patologická lymfatická uzlina
Fig. 2b.  CT scan venous phase: non‑homogeneous infiltrates around the prostate, adjacent to the central 
necrotic pathological lymph node
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ve spektru vedlejších učinků. Z časového hlediska 
se rozlišují dva typy nežádoucích reakcí – časné 
a pozdní. Časné vznikají během vlastní radioterapie 
a bezprostředně po ní, jsou reverzibilní a k jejich 
ústupu dochází vesměs do tří měsíců od skonče‑
ní radioterapie. Nejčastěji se týkají GIT v podobě 
průjmů, tenesmů, urgentní defekace, enteroragie 
a urologických symptomů.

Intenzita časné reakce může predikovat závaž‑
nost pozdních následků. Chronické následky se 
vyvíjí 3–18 měsíců od ukončení radioterapie, ze‑
jména v podobě poradiační proktitidy, méně často 
poradiační chronické cystitidy či striktury uretry. Pět 
a více let od ozáření se objevují pozdní následky, 
mezi které patří sekundární malignity (3, 5).

Radiace obecně má karcinogenní potenciál, ale 
určit přesný podíl radioterapie na vzniku sekundár‑
ní rakoviny, v kombinaci genetických faktorů, vlivu 
prostředí, apod., je složité.

Riziku sekundárních malignit po radioterapii 
prostaty se věnuje řada studií, jejich výstupy ne‑
jsou vždy ve shodě, ale nejrozsáhlejší a nejvíce 
konzistentní studie popisují mírné, ale signifikantní 
zvýšení rizika (6).

Brenner a kolektiv ve své obsáhlé studii na zá‑
kladě dat ze SEER registru porovnávají 51 584 mužů 
s KP léčených radioterapií se 70 539 muži léčenými 
pouze operací. Výsledek potvrzuje zvyšující se prav‑

děpodobnost sekundární malignity v čase – po pěti 
letech připadal jeden případ solidního tumoru na 
290 pacientů léčených RT, po deseti letech jeden 
na 70 pacientů (4). Dostupné údaje pocházejí od 
pacientů léčených zejména starší radiační technikou, 
modernější metody nelze prozatím jednoznačně 
hodnotit, ale např. u radioterapie s modulovanou 
intenzitou svazku (IMRT) bylo vysloveno podezření 
na vyšší riziko vzniku sekundárních malignit (7).

Nejčastěji se vyskytují tumory tkání přiléhajících 
k ozářené oblasti – karcinomy tračníku, rekta a mě‑
chýře (8). Je popisován i zvýšený výskyt tumorů 
vzdálených orgánů, zejména plic. Uvedené údaje 
platí pro pacienty, kteří podstoupili konvenční ex‑
terní radioterapii. U brachyterapie nebylo zvýšení 
rizika sekundární malignity prokázáno (1).

ZÁVĚR

Podíl radioterapie na vznik sekundárních tumorů 
u pacientů z našich kazuistik je diskutabilní a nelze 
přesně specifikovat. Mnohem častější jsou akutní 
a chronické nežádoucí účinky radioterapie, kterými 
si může lékař vysvětlovat celou řadu obtíží pacienta. 
Nicméně je radno pomýšlet i na riziko sekundární 
malignity, které se, s postupem času od provedené 
radioterapie, zvyšuje.
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