PSA 1 mesic po radikalni prostatektomii jako prognosticky ukazatel
biochemickeé recidivy karcinomu prostaty
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| Uvod

Sledovani hodnoty PSA po radikalni prostatektomii je béznou praxi kazdého urologa. PSA jiz radu let prokazuje svoji jedinecnost ve sledovani
remise, resp. relapsu karcinomu prostaty. Podle doporuceni Evropské urologické asociace by hodnota PSA méla po radikalni prostatektomii
klesnout na nedetekovatelnou hladinu jiz 2 mésice po operaci. Dalsi sledovani PSA se doporucuje kazdych 6 mésict po dobu prvnich 3 let. Co
ovsem v doporucenich chybi je jednotny postup pfi ndbéru prvni pooperacni hodnoty PSA a definice hladiny PSA, kterd muizZe upozornit na
rizikovost pacienta a potazmo muzZe byt i argumentem k zahdjeni adjuvantni lécby. Cilem tohoto sdéleni je analyza pooperacnich hodnot PSA
ziskanych casné po radikalni prostatektomii u dlouhodobé sledované skupiny pacientu.

| Metody

Pro ucely této prace, jsme sledovali celkem 1401 pacientu, kteri podstoupili radikalni prostatektomii
pro karcinom prostaty mezi lety 2001 a az 2020. U vSech pacientl jsme prvni odbér PSA provedli
mesic po operaci, dale ve 2. a 3. mésici a dalsi sledovani PSA bylo v pravidelnych intervalech dle
aktualnich doporucenych postupl. Biochemicka recidiva (BCR) byla definovdna jako opakované
zjisténé PSA o hodnoté minimalné 0.2 ng/ml. Analyza predikénich vlastnosti onkomarkeru v rdzném
odstupu od operace byla stanovena pomoci vypoctu plochy pod ROC krivkou (AUC).

| Vysledky

Béhem stredni doby sledovani 49 mésict (12-108 meésicu) se BCR vyskytla u 33% pacientl. PSA nabirany v 1. mésici po operaci dosahl
presnosti predikce rozvoje BCR vyjadrené jako AUC = 0,77. PSA nabrané ve 2. a 3. mésici pak presnost AUC = 0,82 a AUC =0,84. Pokud jsme
sledovali pouze pacienty, kterym hodnota PSA pfi prvnim odbéru klesla pod 0,1ng/ml, pak jsme rozvoj BCR pozorovali u 23,5%. Pfi snizeni
tohoto kritéria na PSA<0,05 ng/ml a na PSA<0,01 ng/ml doslo k dalSimu poklesu ¢etnosti BCR na 18,5% a 10,7%.

AUC 0,77 0,82 0,84

| Zaver

Z téchto vysledkl je patrné, Zze hladina PSA mésic po radikalni prostatektomii predstavuje hodnotny prognosticky faktor pro stanoveni rizika
rozvoje BCR. Tento jednoduse dostupny parametr ndm spolec¢né s dalSimi charakteristikami nddoru muze pomoci v rozhodovani o nutnosti

dalsi 1écby.



