Ktere faktory po radikalni prostatektomii maji schopnost
predikovat recidivu onemocneni?
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Uvod
Radikalni prostatektomie je zlatym standardem terapie lokalizovaného karcinomu prostaty. Pacienti s nepriznivym patologickym
nalezem jsou dle doporu€eni ruznych odbornych spole¢nosti indikovani k adjuvantni radiacni terapii. Cilem naSi prace bylo

zhodnotit schopnost jednotlivych pooperacnich parametru a jejich dulezitost pro predikci recidivy onemocnéni v dlouhodobém
horizontu.

Metody

Hodnotili jsme retrospektivhé databazi pacientt s karcinomem prostaty po radikalni prostatektomii od roku 2001 do roku 2020.
Celkem bylo do studie zafazeno 1498 pacientu, stfedni doba sledovani byla 48 mésicu (nejméné 6, nejvice 132), vék pacientu
byl od 49 do 76 let. Recidiva onemocneni byla stanovena jako biochemicka recidiva (BCR), kdy byla hodnota PSA opakované
20,2ng/ml. Hodnotili jsme pooperacni hladinu PSA 1. meésic od operace a dale dle doporucenych schémat. Pooperacne jsme
hodnotili 1 histopatologické vlastnosti preparatu — pozitivni chirurgicky okraj (R1), stadium pT klasifikace a Gleasonovo skore

(GS).
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Z celkového poctu pacientt v nasi analyze dosahlo BCR 33% pacientd. Primérna hodnota PSA byla u pacientd s BCR
signifikantné vysSi nez u pacientu BCR free (pfedoperaéné 11,575ng/ml vs. 8,992ng/ml, 1. mésic po operaci 0,279ng/ml vs.
0,044ng/ml) (p<0,001). BCR dosahlo 52% pacientu ve stadiu pT 3-4, zatimco u pacientd s pT 1-2 to bylo pouze 27%. Skupina
pacientu s GS 6-9 recidivovala v 45,1% pfipadu, skupina s GS 2-5 celkem v 28,8% pfipadech. 50,1% pacientu s R1 po dobu
sledovani dospéla BCR, zatimco u pacientu s RO bylo toto zastoupeni 30,3%. Presnost predikce dosazeni BCR byla pro PSA
v 1. mésici po operaci AUC=0,75, pro pT kategorii AUC=0,66, pro pozitivitu chirurgického okraje AUC=0,51 a pro Gleasonovo

skore AUC=0,64.

Zaver
Vysledky naznacuiji, ze kromé pozitivity chirurgickych okraji maji pooperacéni parametry jistou schopnost predikovat rozvoj BCR,
pricemz nejsilngjSim prediktorem bylo PSA.



