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Progrese karcinomu prostaty po radikalni
prostatektomii i pres neméritelné hodnoty PSA
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Karcinom prostaty je v sou¢asné dobé tietim nej¢asté&jsim onkologickym onemocnénim u muza v CR a druhym nejéastgji se vyskytujicim
nadorem u muzi v celosvétovém méfitku. Jeho incidence kazdym rokem stoupa. Kazdym rokem jsou aktualizovany diagnosticko-tera-
peutické algoritmy [é¢by karcinomu prostaty, které zohlednuji miru lokalni progrese tumoru, jeho stupen histologické diferenciace a miru
metastatického rozsevu. V pfipadé karcinomu prostaty byvé nej¢astéjsim mistem vzdalenych metastdz samotny skelet ¢i skelet v kombinaci
s metastatickym postizenim ilickych pfipadné paraaortélnich uzlin. V literature bylo zatim popséno jen velmi malé mnozstvi plicnich metastaz
karcinomu prostaty, které se navic vétSinou vyskytovaly synchronné s kostnimi metastazami. Jejich vyskyt navic koreloval s agresivnim
histologickym subtypem tumoru (Gleason score 8 a vic) a elevaci PSA. Tento pfipad je raritni skutecnosti, Ze byla nalezena solitarni plicni
metastaza karcinomu prostaty u pacienta s neméfitelnymi hodnotami PSA a Gleason score 6 s vylou¢enim generalizace do jinych mist.
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roboticka radikalni prostatektomie.

Progression of prostate cancer after radical prostatectomy despite undetectable PSA levels

Currently, prostate cancer is the third most common cancer disease in men in the Czech Republic and the second most common
tumour found in men worldwide. Its incidence increases annually. Every year, diagnostic and treatment algorithms for prostate
cancer are updated which take into account the rate of local tumour progression, its grade of histological differentiation, and the
degree of metastatic spread. In the case of prostate cancer, the skeleton alone or the skeleton in combination with metastatic
involvement of the iliac and/or para-aortic nodes are the most common sites of distant metastases. So far, only a small number
of lung metastases of prostate cancer have been reported in the literature; in addition, they typically presented synchronously
with bone metastases. Moreover, their occurrence correlated with an aggressive histological tumour subtype (a Gleason score
of 8 and higher) and PSA elevation. This case is rare due to the fact that a solitary lung metastasis of prostate cancer was found in
a patient with undetectable PSA levels and a Gleason score of 6 with exclusion of generalization to other sites.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, solitary lung metastasis, undetectable PSA levels, generalization, robotic
radical prostatectomy.

Uvod

Karcinom prostaty je druhym nej¢astéjsim
onkologickym onemocnénim u muzi ve své-
tovém méfitku (EAU Guidelines, 2019). Od roku
2005 zaujima toto onemocnéni prvni pricku
v Narodnim onkologickém registru CR. Dle sta-
tistickych dat UZIS bylo roce 2016 hlaseno 7305
novych piipadd karcinomu prostaty. V pfepo-
¢tu na obyvatele se jednalo o 140,7 pfipadu

na 100000 muzd (UZIS Novotvary 2016, CR).
Nejvice se toto onemocnéni vyskytuje v 7. a 8.
deceniu. Nicméné jeho vyskyt neni vzacny
ani v nizsich vékovych kategoriich, obzvlast
v pfipadé pozitivni rodinné anamnézy, kdy se
preventivni vysetfeni doporucuji provadét jiz
nad 45 let (EAU guidelines, 2019). Standardni
preventivni vysetfeni jsou doporucena od 50
let véku. Mezi hlavni rizikové faktory patfi: vék,

genetickd predispozice a etnicky plvod (bylo
zaznamenano o 70% vyssi riziko karcinomu
prostaty u ¢ernochu). K hlavnim predpokla-
dlm Uspésné 1é¢by tohoto onemocnéni patfi
¢asna diagnostika s naslednou terapii. V rdmci
diagnostiky se fidime pomoci PSA a palpac¢niho
vysetieni prostaty. K urceni stupné diferenciace
nadoru pouzivame Gleasonovo skére a k urceni
miry lokdIni progrese pouzivame TNM 2017 kla-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY:
MUDr. Alexandra Jarosova, alexandra.jarosova@fnol.cz
Urologicka klinika FN, I. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Cit. zkr: Urol. praxi 2021; 22(2): 97-98
Clanek piijat redakcf: 3. 8. 2020
Clanek piijat k publikaci: 30. 9. 2020

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2021; 22(2): 97-98 / UROLOGIE PRO PRAXI 97



98 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 20

) SDELENI Z PRAXE

PROGRESE KARCINOMU PROSTATY PO RAD

Obr. 1. PET CT - solitdrni plicni metastdza v hor-
nim laloku levé plice

Obr. 2. RTG plic - solitdrni plicni metastatické
loZisko v hornim laloku levé plice

sifikaci. Na zakladé hladiny PSA, TNM klasifikace,
Gleasonova skére a ISUP gradingu rozdélujeme

nové diagnostikované onemocnéni stran moz-
ného rizika rekurence na tfi skupiny: skupina
s nizkym rizikem, skupina se stfednim rizikem
a skupina s vysokym rizikem. Po zafazeni paci-
enta do konkrétni skupiny dopliiujeme celkova
vysetienik vylouceni generalizace onemocnéni
(CT bricha a malé panve + scintigrafii skeletu).
V pfipadé vylouceni generalizace je pacientovi
nabizena kurativni [é¢ba (chirurgické odstranéni
prostaty s/bez lymfadenektomie nebo ozéareni
prostaty) s naslednymi pravidelnymi kontrolami
PSA a prostatického Ilizka v tiimési¢nich interva-
lech po dobu jednoho roku po operaci, nasledné
se interval kontrol prodluzuje o tfi mésice.
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Kazuistika

Kazuistika pojednava o pfipadu 73letého
muze, kterému byla v inoru 2018 provedena
roboticka radikalni prostatektomie pro biop-
ticky verifikovany adenokarcinom prostaty
Gleasonovo skére 3+4 ve tfech vzorcich z 12
pii PSA 4,32 ng/ml, index PSA 12,75 %. Definitivni
histologie vysla jako adenokarcinom prostaty GS
3+4, pT2a pNX pMX, NSM. Nasledné byl pacient
dispenzarizovan na urologické ambulanci, kde
bylo v tfimési¢nich intervalech sledovano PSA
a v ramcifyzikdIniho vysetieni provadénoi rek-
talni vysetieni. PSA bylo pokazdé pod 0,01 ng/
ml, digitalni rektalni vysetieni bez podezieni na
recidivu. Po operaci pacient trpél smienou in-
kontinenci's prevahou stresové slozky. V ivodu
nasazena anticholinergika s ¢aste¢nym efektem,
ale pro pretrvavani stresové inkontinence po do-
Setfeniindikovan k implantaci ATOMS. Operace
byla provedena v tinoru 2019. Nasledné pacient
opét dispenzarizovan na urologické ambulanci
s pravidelnymi kontrolami PSA, které bylo poka-
zdé pod 0,01 ng/ml - naposledy v lednu 2020.
Pacient mél v planu neurochirurgickou operaci
(foraminotomie L3/L4 a L4/L5) vlevo naplano-
vanou na leden 2020. V rdmci predoperacniho
vysetteni proveden rentgen plic, kde bylo na-
lezeno zastinéni vlevo. V prosinci 2019 dopl-
néno CT hrudniku - vlevo v S1/2 subpleurdlni
lozisko s radiaIni kresbou na periferii 20 x 18 x 22
mm. Dale za¢atkem ledna 2020 dopInéno PET/
CT, na kterém byla zobrazena akumulace FDG
v nepravidelném lozisku horniho laloku levé
plice, loZisko o celkové velikosti 26 X 19x 22 mm
castecné dosahujici k pleure a interlobiu. Na za-
kladé tohoto vysettreni provedena v lednu 2020
bronchoskopie s biopsii s negativnim nalezem.
Nasledné pacient prezentovan na meziobo-
rovém seminafi, indikovan k videoasistované
thorakoskopii s peroperacni biopsii a s nasled-
nou horni lobektomii a systematickou media-
stinalni lymfadenektomii vlevo. Operace byla
provedena koncem ledna 2020. Histologicky
byla verifikovdna metastaza karcinomu prostaty
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do plics vyloucenim dalsich slozek diferenciace.
Od unora 2020 je pacient dispenzarizovan na
onkologii, kde byl po operaci proveden resta-
ging onemocnéni— CT hrudniku, bficha a panve
a scintigrafie skeletu bez dalSich zndmek ge-
neralizace. U pacienta byla naslené zahajena
hormondlini 1é¢ba s pravidelnymi kontroalmi
PSA, které jsou nadale neméfitelné. Pacient je
klinicky i laboratorné stabilizovan.

Diskuze

V literature bylo zatim popsano jen velmi
malé mnozstvi plicnich metastdz u karcinomu
prostaty. Vétsinou se vyskytovaly synchron-
né s kostnimi metastazami. Solitarni plicni
metastaza u karcinomu prostaty je extrémné
vzacnym jevem. Dle pitevnich studii se vysk-
tytuje u méné nez 1% piipadd generalizova-
nych adenkarcinom prostaty. V dostupnych
publikacich mélo solitarni plicni metastatické
loZisko u adenokarcinomu prostaty korelat
s elevaci PSA a s nizsim stupném diferencia-
typem diferenciace (nejcastéji popisovana
sarkomatoidni ¢i malobunécna slozka). Vyse
uvedeny pfipad je raritni skute¢nosti, Ze se
solitarni plicni metastaza objevila u histolo-
gicky stfedné rizikového adenokarcinomu bez
pfidatného stupné diferenciace pii neméfitel-
nych hodnotéch PSA.

Zavér
Dle dostupnych informaci ma chirurgické
odstranéni solitarni plicni metastazy sou¢asné
s hormonalnilé¢bou pozitivni vliv na celkové
preziti. Nicméné v pfipadé vicecetnych plic-
nich metastaz mize mit metastazektomie
docasnou nebo ¢aste¢nou odezvu v zavislosti
na poctu loZisek (4). Tyto pfipady byt vzacné
by mohly vést k rozvaze, zda do diagnostic-
kého i dispenzarniho rezimu doplnit rtg zob-
razeni plic.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni tohoto
c¢ldnku nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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