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PSA Prospektivni studie monitorujici pooperacni pokles PSA ve vztahu k objemu

Specificky antigen prostaty
Karcinom prostaty.
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odstranéné prostaty a dobé operacniho vykonu. Nalezena korelace mezi nekompliko-
vanym vykonem a rychlym poklesem PSA k nule. Naopak zdlouhavy vykon mize byt
provazen pomalym poklesem pooperacn{ hladiny PSA. Prognosticky vyznam tohoto
pomalého poklesu ukdze dalsi pozorovdni.

ABSTRACT:
THE MONITORING OF THE PSA DECREASE FOLLOWING RADICAL PROSTATECTOMY

A prospective study monitoring the decrease of the PSA levels in relation to the vo-
lume of the prostate removed and to the duration of the surgical intervention.
A correlation was found between a complication-free procedure and a quick PSA
decrease down to zero levels. On the contrary a prolonged surgical procedure can be
followed by a slow gradual decrease of the postoperative PSA levels. The prognostic

value of this slow decrease will be explored during additional observations.

UvVoD:

Prostaticky specificky antigen (PSA) je dnes prakticky nejrele-
vantngjsi marker uzivany pro screening a monitorovani karcinomu
prostaty (KP). PfestoZe v ndzvu tohoto markeru je slovo specificky,
o specificitu vztaZzenou k diagnéze KP se zdaleka nejednd.
Chronickd zanétlivdi onemocnéni prostaty stejné jako benigni
hyperplazie prostaty se ¢asto vyznacuji zvySenym PSA, aniz by bylo
mozné prokdzat maligni burilky v punkéni biopsii nebo
v resekdtu tkdné.

Mnohem vétsi vyznam md tento marker pro pooperacni mon-
itorovdni eventudlniho relapsu onemocnéni po radikdlni
prostatektomii (RAPE). Vstupni hodnota PSA nemd zatim jedno-
znacnou korelaci s dlouhodobym pteZitim nemocnych po RAPE
a ani nebyl dosud stanoven limit PSA odpovidajicf ptipadné gene-
ralizaci po operaci. Rozhodli jsme se proto provést studii moni-
torujici pooperacni pokles PSA ve vztahu k objemu odstranéné
prostaty a dobé operacniho vykonu.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKA:

Na urologické klinice VFN a 1. LF UK v Praze se v poslednich
dvou letech operuje standardné ptes 50 nemocnych s karcinomem
prostaty technikou RAPE (1). Pouzivame techniku radikdlni retro-
pubické prostatektomie Setfici v indikovanych ptipadech postero-
laterdIni neurovaskuldrni svazky (2). V roce 1997 bylo na klinice
uvedenou technikou operovdno celkem 58 nemocnych. Sousttedili
jsme se monitorovdni PSA v bezprostfednim pooperacnim obdobi
(3) - tj. do 21. dne po operaci, kdy je obvykle nemocnému
odstranéna cévka. Do statistického zpracovani byly zahrnuty i dalsi
odbéry PSA, které byly provedeny v tiimésicnich intervalech po
operaci. Na zdkladé ziskanych hodnot bylo moZzno zkonstruovat
krivku, kterd vystihuje pokles PSA po provedené operaci.

Do vyhodnoceni bylo zahrnuto celkem 40 nemocnych,
u kterych byly stanoveny hladiny PSA pred a po operaci. Ze sestavy
byli vylouceni nemocni, kteti nesplnili vstupn{ kritéria: absence
nékterych kontrol, neoadjuvantni a adjuvantni hormonadlni 1é¢ba,
kategorie T1a a b. Nemocni s karcinomem T1a a b byli vyfazeni
proto, Ze u nich byla urcitd ¢ast prostatické tkdné produkujici PSA
odstranéna jiz pred RAPE.
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K vyhodnoceni byly uzity hladiny sérového PSA pred prove-
denim RAPE a nasledné 1., 7., 14. a 21. den po operaci, ddle hod-
noty v 3 meésicnich, pokud byly k dispozici (zdvislé na dobé od
operace). Objem prostaty byl kalkulovdn z bioptického vzorku
ziskaného pti operaci, doba operacniho vykonu byla odectena
v minutdch z anesteziologického zdznamu a konecné byl pro kalku-
lace pouzit i vék nemocnych.

K vyhodnoceni korelace mezi vékem, objemem prostaty, dél-
kou operace a vlastnimi hodnotami sérového PSA byl pouzit stati-
sticky program Quick Statistica 5.1. Jako signifikantni byla urcena
hladina 95 % vyznamnosti (p < 0.05).

VYSLEDKY:

PFi provedeni korelacni regrese se zdvisle proménou "objem"
bylo zjisténo, Ze vék nebyl v Zddném sméru korelovdn s objemem
prostaty postizené karcinomem p < 0.24, zato vSak byla nalezena
pomérné tésnd korelace mezi objemem a vstupni hodnotou
PSA p < 0.03 (obr. 1).

Dalsi zajimavy ndlez byl ucinén v pripadé rozdéleni ope-
rovanych nemocnych podle délky operace na 2 skupiny
(do 2 hodin a pres 2 hodiny). Exponencidla proloZend vysledky
pooperacni sérové hladiny PSA u nemocnych operovanych do 120
minut po 3 mésicich dosahuje virtudlni, "nulové" hodnoty PSA.
Rovnice vypoctena na podkladé zjisténych vysledkli mé tvar
y = 01349493 + exp(2.4362144 + (-1.7051556)xX), zatimco stejnd
rovnice vypoctend pro nemocné, ktefi byli operovdni déle nez 120
minut méd tvar: y = 0.6272853 + exp (5.2767467 +
(-2.6788397)xx). Viz obr. 2 a 3.

Pti konstrukei vSeobecné korelacni matrice s uzitim nezavis-
lych: vék, PSA, doba operace, Gleasonovo skdre tumoru a objemu
prostaty v tomto pomeérné jinak malém souboru vysla tésnd
korelace mezi dobou operace a pooperacni hodnotou PSA, a to
velice vyznamneé p < 0.004 (obr. 4).

DISKUSE:

Vzhledem ke stdle stoupajici incidenci karcinomu prostaty
v populaci a ndsledné stdle zvysSujici se frekvenci radikdlni

prostatektomie na celém svété je zapotrebi stanovit co nejpresnéjsi
kritéria pro indikaci této pomérné ndrocné operace
u nemocnych ve vyssim véku. Je vSeobecné znamo, ze u pacientll
s generalizaci, tfeba jen okultni, nema radikdlni prostatektomie
zadné vyhlidky na prodlouzeni zivota ¢i zlepseni jeho kvality. Na
druhé strané je nutno zdlraznit, Ze nadéji na standardni vysledky
muUze mit pracovisté, kde je tato operace provddéna rutinné.
Takové vysledky umoznuji statistické hodnoceni a vysloveni
pravdépodobné progndzy sledovanych nemocnych. Prestoze bylo
vyhodnoceno jen 40 nemocnych sledovanych do 12 mésicii po
RAPE, zdd se, Ze jen nemocni, jejichz operace trvala do 120 minut,
maji nadéji na trvalou "negativitu" PSA a tim i na onkologické
vylécenti. Pacienti, jez byli operovéni v priméru déle, trvalé "nega-
tivity PSA" nedosahuji. Konstanty urcujici "rychlost poklesu expo-
nencidly” byly pro operované do 120 minut ¢ = 1.7052 a pro
operované nad 120 minut ¢ = 2.6783. Jinymi slovy je tento rozdil
1,5 nasobny. Hladiny, na které PSA sestoupi po dostatecné dlouhé
dobé, jsou ddny hodnotami c = 0,1349 (pro kratsi operace)
a c =0.6273 (pro delsi operace). Znamend to, ze pti kratSich ope-
racich se ustdli hladina PSA na 5 x nizs{ Urovni nez pfi operacich
delsich. Z graft jsou patrné pripady, kdy byly jiz po 3 mésicich zaz-
namenany hodnoty PSA v séru vyrazné vyssi nez bezprostredné po
operaci. Vysvétlenim mdze byt hypotéza, Ze pri prolongované
a obtiznéjsi operaci dochdzi k vyraznéjsimu ndrGstu rizika dissem-
inace onemocnéni. Tuto otdzku bude nutno zodpovédét na vetsim
souboru. Myslenku podporuje fakt, ze tésnd linedrni korelace byla
zjisténa mezi dobou operace a nasledné zjisténymi hodnotami PSA
(obr. 5).
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