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V kazuistickém sdéleni autofi popisuji pripad neobvyklé diseminace karcinomu
prostaty, zjisténé po provedené radikélni prostatektomii.
Z kazuistiky vyplyvd, Ze i pti dodrZeni vSech pravidel pro spravnou indikaci a pouZiti
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vSech rutinnich vySetfovacich metod nemusi dojit k véasné detekci diseminace onemoc-
néni, coz vede k selhdni radikdlni 1écby, zejména pokud jde o izolovanou visceralni
metastdzu pri soucasné minimalni elevaci hodnot PSA.

SUMMARY
AN UNUSUAL CASE OF METASTASIS LOCALIZATION OF PROSTATIC CARCINOMA

Authors describe a case report of unusual dissemination of the prostatic carcinoma
following the radical prostatectomy.

The case report shows that even with the strict adhering to rules for correct indi-
cation and with use of all routine investigation methods the illness dissemination must
not be detected on time. This leads to radical treatment failure, namely in cases with
isolated visceral metastasis and minimal elevation of PSA values.

UvoD

Karcinom prostaty jako jeden z nejcastéjsich zhoubnych né-
dord a pricina smrti u muzd predstavuje vysoce zavazny medicin-
sky a spolecCensky problém. Incidence i prevalence tohoto onemoc-
néni nardsta jednak s prodluzujici se délkou zivota, jednak se
zlepSujici se diagnostikou, a lze predpoklddat, Ze je velmi
pravdépodobné, Ze bez vCasné diagnostiky a 1écby bude na toto
onemocnéni umirat stale vice muzu [1].

V soucasné dobé, kdy nejsme schopni jednoznacné odlisit
tumory, které budou progredovat a které tedy mohou ohrozit
pacienta na Zzivoté, je tendence diagnostikovat onemocnén{ v co
nejcasnéjsim - lokalizovaném stadiu, kdy je moznost radikdlniho
feSeni a tedy vyléCenf pacienta.

S tim souvisi problematika rutinné pouzivaného diagnostic-
kého algoritmu, ktery ne vzdy detekuje onemocnéni v jeho sku-
te¢ném rozsahu.

V nasem sdéleni chceme pribliZit ptipad neobvyklé diseminace
karcinomu prostaty zjisténé u pacienta po radikdlni prostatek-
tomii.

KAZUISTIKA

P. F., 62lety muz, byl odesldn ke svému urologovi pro dysurické
potize trvajici asi rok. Vysetfeni je pozadovdno chirurgem pred
planovanou cholecystektomii. Na chirurgickém pracovisti je
pacient sledovdn asi 2 roky pro dyspeptické obtize a pocity tlaku
v pravém podzebti. Sonograficky byla detekovdna viceCetnd chole-
cystolitidza. Jinak je zdrdv, bez pravidelné medikace.

Pfi vySetfeni per rectum byla detekovdna prostata velikosti
4 x 4 cm, vlevo laterokranidlné neostfe ohranicend, tuzsi. Na za-
kladé tohoto ndlezu a hodnoty PSA (5,65 ng/ml, fPSA 1,21ng/ml,
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Obr. 1

Obr. 2

f/tPSA 21,4 %) byla provedena punkéni biopsie prostaty s histo-
logickym nélezem stfedné diferencovaného adenokarcinomu
prostaty (Gleason skdre 6). Spolu s odbérem biopsie byla provede-
na i uretrocystoskopie, pouze s ndlezem inkompletn{ obstrukce
hrdla mocového meéchyfe zvétsenymi prostatickymi laloky.
Transuretrdlni resekce prostaty provedena nebyla.

Scintigrafické vysetfeni skeletu neprokdzalo diseminaci za-
kladniho onemocnéni, CT pdnve detekovalo zvétsenou, nepra-
videlné ohranicenou prostatu s kalcifikacemi. Po aplikaci kontrast-
nf latky se prostata nehomogenné syti s nepravidelnymi denzitami,
bez patrného prorlstdni do okoli, bez priikazu patologicky
zvétSenych panevnich uzlin (obr. 1).

Pri transrektdlnim sonografickém vysSetfeni je prostata
ohranicend. Sonografie potvrdila cholecystolitidzu, jinak nebyly
shleddny patologické ndlezy na orgdnech dutiny btisni (v¢. jater)
a na ledvindch.

V této fdzi byl pacient odesldn na nase pracovisté, kde byla
v prosinci 1998 provedena radikalni retropubickd prostatektomie.
Histologie z preparatu prokdzala nizce diferencovany adenokarci-
nom prostaty se zachycenou infiltraci semennych vackd, bez his-

tologického prikazu metastatického postizeni regionalnich lymfa-
tickych uzlin - pT3c NO MO, Gleason skdre 8.

Pooperacni pribéh byl zcela bez komplikaci, po extrakci katétru
21. den byl pacient zhojen a pIné kontinentni.

V lednu 1999 byla na chirurgické klinice provedena pldnovand
cholecystektomie s velmi prekvapujicim ndlezem.

Pdvodné laparoskopicka revize verifikovala cysticky tumor
o primeéru cca 5 cm v oblasti lll. segmentu naléhajici na zlu¢nik.
Vykon byl konvertovdn na otevienou revizi, byla provedena chole-
cystektomie, exstirpace nadoru a koagulace jeho ldzka. Byla
zvazovana i parcidlni resekce jater v okoli tumoru, od té vsak bylo
upusténo pro ndlez karcinomatdzy ndsténného peritonea
(potvrzeno peroperacni histologii). Histologické vysetteni stény
cystického tumoru exstirpovaného z jater prokdzalo stredné dife-
rencovany acindrni adenokarcinom s primdrnim loziskem
nejpravdépodobnéji v prostate.

Bylo provedeno kompletni vysetfeni gastrointestindlniho trak-
tu k vylouceni duplicity karcinomu, veskerd provedena vysetreni
vsak byla negativni (rektoskopie, kolonoskopie, irrigografie, CT
pankreatu).

Tti mésice po RAPE doslo k poklesu PSA na 0,22 ng/ml, pti CT
kontrole vsak byly zjistény vicecetné loZiskové léze v jdtrech na
rozhrani segmentu 11l a IV a nové v sousedstvi lobus quadratus.

Tenkojehlovou biopsif byla potvrzena recidiva metastdzy stred-
né az nizce diferencovaného adenokarcinomu. Vzhledem
k mirné elevaci PSA na 0,7 ng/ml béhem 4. mésice po RAPE a his-
tologickému prikazu recidivujici metastazy byla nasazena palia-
tivni hormonaln{ terapie - Flucinom + Suprefact.

Pfi této 1écbé vsak doslo k dalsi progresi (PSA 0,8 ng/ml,
zvétseni intrahepatdlnich 1ézi na CT (obr. 2), proto byla v srpnu
1999 doporucena paliativni kombinovana chemoterapie - Mito-
xantron + Prednizon.

Lécba probihala ambulantné v 21dennich cyklech, pacient byl
stabilizovdn, bez subjektivnich potizZi, ptibiral na vdze. Doslo opét
k poklesu PSA (do 0,04 ng/ml). Zacdtkem zafri 2000 byl pacient
akutné ptijat pro bolesti bficha a celkové zhorSeni stavu.

Postupné se rozvinul obraz akutni pankreatitidy, obstrukéntho
ikteru a pacient 7. 9. 2000 zemtel.

Pitevni nalez (vCetné histologického vysetren{) potvrdil mno-
hocetné metastdzy karcinomu prostaty do jater.

DISKUSE

S rostouci incidenci karcinomu prostaty (graf. 1) a stdle Castéjsi
detekci tohoto onemocnéni u mladsich pacientd roste
i procento indikaci k radikdln{ prostatektomii (RAPE).

IdedIni kandidati pro RAPE jsou muzi, ktefi z ni mohou mit
s nejvetsi pravdépodobnosti benefit. Méla by byt tedy zvazovana
u muzd, kteti maji karcinom, ktery se pfi vySetfenich jevi
ohraniceny na prostatu, a tedy potencidlné kurabilni, a u muzii
mladych a zdravych natolik, Ze budou Zit dostatecné dlouho, aby
z vyléCeni méli patficny benefit (10 let a vice). Vhodnymi kandidd-
ty jsou tedy muzi v 5. a 6. deceniu s lokalizovanym karcinomem
(T1b, T2a, T2b, T2c, vétsina Tlc a neékteri Tla). Muzi
s nadorem T3 nejsou povazovani za vhodné kandidaty pro RAPE
[3]. Je vsak tfeba si uvédomit, Ze nékdy mize byt interpretace
digitdlniho vysetfeni chybnd - nadhodnocend, i kdyZz Castéjsi je
opacna alternativa. 25 % pacientd, ktefi i pti podezteni na T3 pod-
stoupili operaci, mélo nakonec nddor ohraniceny na zlazu [4].
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Graf 1. Ndr(st nové zjisténych karcinomil prostaty v CSR a CR [2]

Pfed definitivnim rozhodnutim o provedeni RAPE je nutno
zvazit nékolik faktort:

* vek pacienta

* jeho celkovy zdravotni stav a progndzu dalsiho zivota

¢ stadium pokrocilosti nddoru

e pravdépodobnost komplikaci

* pfdni pacienta.

Pokud jde o diagnostiku mozné diseminace (staging), jsou
nejcastéji pouzivany:

* sonografie - predevsim k detekci hepatdlnich 1ézi

e CT (MRI) - hepatdlni [éze, moZnost detekce zvétSenych spa-
dovych uzlin (suverénni metodou je vsak jen diagnostickd
panevni lymfadenektomie, ktera je prvni etapou RAPE pri
PSA nad 10 ng/ml), CT neprovddime u PSA do 10 ng/ml

e scintigram skeletu - pozitivni nédlez mize predchézet de-
tekci metastdz, napt. rtg az o 18 meésicll, neprovddime
u PSA do 10 ng/ml.

e RTG plic.

Adenokarcinom prostaty metastdzuje predilekéné do skeletu.
Podil Kklinicky detekovatelnych viscerdlnich metastdz je relativné
maly.

Tabulka ukazuje rozdéleni metastatickych lokalit tak, jak byly
popsany v rdmci nékterych studif [5].

schopna jednoznacné stanovit stadium onemocnéni a neni dosud
stanoven takovy diagnosticky algoritmus, ktery by stoprocentné
zarucoval predoperacné diagnézu signifikantniho karcinomu
prostaty ohrani¢eného pouze na prostatu.

Vyznamnou predpovédni hodnotou, kterd miize a musi vy-
znamné ovlivnit nase indikace a doporuceni pacientovi, je vztah
hodnoty PSA, Kklinického stadia a diferenciace nddoru stano-
veného z bioptického vzorku. Tato fakta jsou shrnuta ve formeé tzv.
Partinovych nomogramt, které jsou cennou pomitckou
v indikaci pacientl k RAPE [6].

ZAVER

Pro¢ radikdln{ prostatektomie nevyléci kazdého muze s karci-
nomem prostaty? ProtoZe nddor prekrocil hranice prostaty tak, Ze
v dobé operace neni mozno odstranit nddor cely lokdlné nebo
z dvodu pritomnosti vzdalenych metastdz.

Proto je velmi dilezité snazit se stanovit stadium pokrocilosti
nddoru co nejpresnéji jiz pred operaci a operovat jen ty pacienty,
kteti z operace mohou mit skutecny prospéch.

Z nasi kazuistiky je zfejmé, Ze i pti dodrzen{ vsech pravidel pro
spravnou indikaci a poufZiti vSech rutinnich vySetfovacich metod
nemusi dojit k vCasné detekci diseminace onemocnéni a disled-
kem je nedspéch radikalni 1écby, zejména pokud jde o izolovanou
viscerdlni metastdzu pti soucasné minimalni elevaci hodnot PSA.
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MUDr. Vitézslav Vit

Tyto udaje ukazuiji, ze klinicky ndlez visceralnich metastaz pred-

studie pocet skelet plice jatra mekké Urologickd klinika FN Brno
pacientﬁ tkané Jihlavska 20
639 00 Brno
Pienta a kol. (1994) 42 42 3 5 13
Sella a kol. (1994) 39 36 3 3 9
Moore a kol. (1994) 27 22 2 2 10
Eisenberger a kol. (1995) 109 108 6 4 15
Hudes a kol. (1992) 36 36 0 2 7
Celkem 253 (100 %) | 244 (96 %) | 14 (5,5 %) | 16 (6,5 %) | 54 (21 %)

stavuje méné nez 10 % a v fadé pripadt, jak dokazuje i nase kazuis-
tika, je jejich detekce obtiznd. Vzhledem k vysoké incidenci kostni
diseminace je pravdépodobnost jen viscerdlnich meta-stdz velmi
mald. Zddnd z dosud provédénych diagnostickych metod nenf
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