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Izvlecek

Izhodisca Rak prostate je eden najpomembnejsih problemov moske populacije. Radikalna prostatek-
tomija je metoda izbire pri zdravljenju raka prostate pri bolnikih z na organ omejenim
rakom in vsaj 10-letnim pricakovanim prezZivetjem bolnika.

Metode Retrospektivna analiza zapletov po radikalni prostatektomifi, opravijeni na nasem oddel-
ku med letoma 1998 in 2003.

Rezultati Med letoma 1998 in 2003 smo opravili 93 radikalnih prostatektomij. Pri 13 (14 %) bolni-
kih smo ugotovili urinsko inkontinenco, pri 32 (34 %) erektilno disfunkcijo, pri 14 (15 %)
zozitev na mestu anastomoze in pri 26 (28 %) bolnikih biokemicni recidiv.

Zakljucki Delez zapletov po radikalni prostatektomiji na nasem oddelku je primerljiv s podatki iz

svetovne literature. Bolniki z visjim PSA, visjim Gleassonovim stevilom ter pozitivnimi ki-
rurskimi robovi imajo vecjo verjetnost za biokemicni recidiv.

Kljucéne besede rak prostate; radikaina prostatektomija, biokemicni recidiv

Abstract

Background Prostate carcinoma is one of the most important health problems of men’s population.
Radical prostatectomy is the method of choice for treatment patients with localized disease
and life expectancy of 10 or more years. Complications after radical prostatectomy are
urine incontinence, erectile dysfunction, stricture on anastomosis and biochemical recur-
rence (vising PSA).

Methods Retrospective analysis of complications after radical prostatectomy done at our depart-
ment from 1998 to 2003.

Results From 1998 to 2003 we performed a radical prostatectomy in 93 patients. 13 (14 %) pati-
ents presented with urine incontinence, 32 (34 %) with erectile dysfunction, 14 (15 %)
with stricture and 26 (28 %) with biochemical failure.

Conclusions Complications after radical prostatectomy on our department are comparable with those
Sound in the literature. Patients with higher PSA level, higher Gleasson score and positive

surgical margins are at greater risk of developing a recurrence.
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Uvod

Rak prostate je vse vedji zdravstveni problem moske
populacije. V zahodnem svetu ima 40 % moskih rak
prostate, 10 % jih zboli zaradi raka prostate in 3 %
umrejo zaradi raka prostate.! Incidenca raka prostate
raste. Po podatkih Registra raka Slovenije je bila inci-
denca raka prostate med 1993 in 1997 36,9 med 1998
in 2002 53,5. Ocena za leto 2005 je 60,8.?

Radikalna prostatektomija je metoda izbire zdravlje-
nja raka prostate pri bolnikih z na organ omejenim
rakom invsaj 10-letnim pri¢akovanim prezivetjem bol-
nika.?

Zapleti radikalne prostatektomije so: erektilna dis-
funkcija, urinska inkontinenca, zozitev na mestu ana-
stomoze in biokemic¢ni recidiv oziroma neradikalnost
posega.® O biokemi¢nem recidivu govorimo, kadar
vrednost PSA po radikalni prostatektomiji naraste nad
0,2 ng/ml>

Namen raziskave je ugotoviti delez poznih zapletov
po radikalni prostatektomiji ter morebitne vzroke za
zaplete.

Bolniki in metode

V raziskavo smo zajeli bolnike, pri katerih smo med
1. 1998 in 2003 opravili radikalno prostatektomijo.
Podatke smo zbrali retrospektivno s pomocjo obsto-
jece zdravstvene dokumentacije in sicer: starost bol-
nika ob radikalni prostatektomiji, vrednost PSA ob
diagnozi raka prostate, Gleassonovo Stevilo, stadij
bolezni (TNM Kklasifikacija) in prisotnost pozitivnih
kirurskih robov po posegu (izvid patologa), more-
bitni porast vrednosti PSA po radikalni prostatekto-
miji nad 0,2 ng/ml, bolnikova pritozba zaradi urin-
ske inkontinence ali erektilne disfunkcije ter more-
bitna prisotnost zozitve na mestu anastomoze (ugo-
tovljene z uretrocistoskopijo).

S statisticno obdelavo smo ugotavljali vpliv starosti
bolnika, vrednosti PSA ob diagnozi raka prostate ter
Gleassonovega Stevila kot neodvisnih spremenljivk
na biokemic¢ni recidiv. Podatke smo analizirali z logi-
sti¢no regresijo in s T-testom. Za statisticno pomemb-
no razliko smo upostevali vrednost p < 0,05.

Rezultati

V raziskavo smo zajeli 93 bolnikov. Povpre¢na starost
bolnikov je bila 63,8 + 5,2 leta (SL. 1). Povprec¢na vre-
dnost PSA ob diagnozi je bila 8,4 + 6,2 ng/ml (Sl. 2).
Povprec¢navrednost Gleassonovega Stevila je znasala
6,1+0,7. Pri 27 (29 %) bolnikih je bil ugotovljen pozi-
tiven kirurski rob. Stadij bolezni (TNM) je bil podan
pri 56 histopatoloskih izvidih, pri ¢emer je bil pri 41
(73 %) bolnikih ugotovljen stadij T2, pri 15 (27 %) bol-
nikih pa stadij T3.

Inkontinenco je navajalo 13 (14 %) bolnikov. Zozitev
na mestu anastomoze je imelo 14 bolnikov (15 %).
Zaradi erektilne disfunkcije se je pritozilo 32 (34 %)
bolnikov (SI. 3). Biokemi¢ni recidiv smo ugotovili pri
26 (28 %) bolnikov.
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SL. 1. Starost bolnikov v casu radikalne prostatektomi-
je.

Figure 1. Patient’s age at the time of radical prostatec-
tomy.
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SL. 2. Vrednost PSA ob diagnozi raka prostate.

Figure 2. PSA level at diagnosis of prostate carcino-
ma.

Rezultati logisti¢ne regresije kazejo, da sta statisti¢no
pomembna za biokemicni recidiv vrednost PSA ob
diagnozi raka prostate in pozitivni kirurski rob. Gle-
assonovo Stevilo v tem testu ni statisticno pomemb-
na neodvisna spremenljivka (Razpr. 1).

Prianalizi podatkov s T-testom, s katerim smo primer-
jali povprecne vrednosti neodvisnih spremenljivk (sta-
rost, vrednost PSA ob diagnozi, Gleassonovo Stevilo,
pozitiven kirurski rob) skupin z biokemic¢nim recidi-
vom in brez, pa smo ugotovili poleg vrednosti PSA in
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SL. 3. Erektilna disfunkcija (ED) po radikalni prosta-
tektomiji.

Figure 3. Erectile dysfunction (ED) after radical pro-
statectomy.
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Sl. 4. BI-KE recidiv glede na Gleassonovo Stevilo.

Figure 4. BI-KE failure regard to Gleasson score.

pozitivnih kirurskih robov za statisti¢cno pomembno
tudi vrednost Gleassonovega Stevila, kar si lahko raz-
lozimo z dejstvom, da se pribolnikih z Gleassonovim
stevilom nad 7 ne odlo¢imo za radikalno prostatekto-
mijo zaradi velike verjetnosti biokemic¢nega recidiva
(Razpr. 2).

Starost bolnika je statisticno nepomembna neodvisna
spremenljivka za biokemi¢ni recidiv.

Razpr. 1. Odvisnost biokemicnega recidiva od staro-
sti, vrednosti PSA, Gleassonovega Stevila, pozitivnih
kirurskih robouv (logisticna regresija,).

Table 1. Biochemical failure according to age, PSA
level, Gleasson score, positive surgical margins (lo-
gistic regression).

Biokemic¢ni recidiv / Biochemical failure

p vrednost/ p value

Starost / Age 0,485
Vrednost PSA / PSA level 0,001
Gleassonovo §tevilo / Gleasson score 0,254
Kirurski robovi / Surgical margins 0,001

Razpr. 2. Odvisnost biokemicnega recidiva od staro-
sti, vrednosti PSA, Gleassonovega Stevila, pozitivnih
kirurskih robouv ('T-test).

Table 2. Biochemical failure according to age, PSA le-
vel, Gleassone score, positive surgical margins (T-test).

Biokemic¢ni recidiv / Biochemical failure

p vrednost/ p value

Starost / Age 0,981
Vrednost PSA / PSA level 0,000
Gleassonovo Stevilo / Gleasson score 0,007
Kirurski robovi / Surgical margins 0,000

Razpravljanje

Po podatkih European network of cancer registries
jebilo leta 1995 v Evropski uniji na novo odkritih okoli
2,6 milijona bolnikov z rakom. Raku prostate je pripa-
del 11 % delez med vsemi raki in je bil vzrok za 9 %
smrti med rakastimi bolniki.®

Zapleti radikalne prostatektomije so erektilna disfunk-
cija, urinska inkontinenca, zoZitev na mestu anasto-
moze in biokemicni recidiv. Medtem ko prvi trije za-
pleti vplivajo predvsem na kakovost bolnikovega Ziv-
ljenja, je biokemicni recidiv neugoden tako za bolni-
ka kot tudi za terapevta.

77 % biokemicnih recidivov se pojavi prvi dve leti po
radikalni prostatektomiji, zato smo v raziskavo vklju-
¢ili bolnike, pri katerih je bil poseg opravljen pred
dvema ali ve¢ leti.

V raziskavi smo ugotovili, da je Stevilo zapletov po
radikalni prostatektomiji pri bolnikih, zdravljenih na
nasem oddelku, primerljivo s podatki iz svetovne lite-
rature. Tako je erektilno disfunkcijo navajalo 34 % bol-
nikov (v literaturi 10-90 %), urinsko inkontinenco 14
% bolnikov (v literaturi od 1-65 %), zozitev na mestu
anastomoze smo ugotovili pri 15 % bolnikov (v litera-
turi 25 %).7 Erektilna disfunkcija je predvsem pro-
blem mlajsih bolnikov.

Biokemicni recidiv smo ugotovili pri 28 % bolnikov
(v literaturi 25-40 %).>1% ! Bolniki z vi$jo vrednostjo
PSA ob diagnozi raka prostate, z visjim Gleassonovim
Stevilom ter pozitivnimi kirurskimi robovi so imeli vec¢-
jo verjetnost biokemic¢nega recidiva.

Kirurski robovi odstranjene prostate so najpogosteje
pozitivni (preras¢eni s tumorjem) na vrhu (apeksu)
prostate.’? Verjetnost biokemic¢nega recidiva lahko
zniZamo z boljso kirursko tehniko (zlasti uporaba po-
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vecevalnih lup), uporabo zmrzlega reza za oceno ki-
rurskih robov med samim operativnim posegom ter
z izborom manj tveganih bolnikov (GS < 6, raven se-
rumskega PSA £ 10-15 ng/ml, stadij T1, T2).!? Seveda
lahko radikalno prostatektomijo opravimo tudi pri
bolniku z bolj tveganim rakom prostate (GS 2 8, stadij
T3, PSA 15 ng/ml). Ti bolniki imajo zaradi vecje ver-
jetnosti biokemic¢nega recidiva vecjo verjetnost do-
datnega zdravljenja (radioterapija, hormonsko zdrav-
ljenje), a boljso lokalno kontrolo bolezni (manjsa ver-
jetnost zapore seca, manjsa verjetnost infiltracije se-
¢evodov in uremije).!

Glede zdravljenja bolnika z biokemic¢nim recidivom
po radikalni prostatektomiji je Se veliko neznank. Po-
gosto se odlo¢imo za zdravljenje s kemic¢no kastraci-
jo (agonistom LH-RH). Bolniku je smiselno predlaga-
ti adjuvantno radioterapijo. Bolnik naj bi jo prejel, pre-
den vrednost serumskega PSA preseZe 1,5 ng/ml.5 Ce
se odlo¢imo za hormonsko zdravljenje, lahko bolni-
ka zdravimo kontinuirano, intermitentno ali pa ga ak-
tivno nadzorujemo (watchfull waiting).'®'” Lahko ga
zdravimo z agonistom LH-RH, antiandrogenom ali
kombinacijo agonista LH-RH in antiandrogena (t. i.
maksimalna androgena blokada).'8-2° Vsi nasteti naci-
ni hormonskega zdravljenja so se pri zdravljenju lo-
kalno napredovalega raka prostate glede na kratko-
trajno prezivetje izkazale za enakovredne, ne vemo
pase, kaksen je u¢inek posameznih nacinov zdravlje-
nja na dolgotrajno prezivetje bolnikov. Prav tako Se
ne vemo natanc¢no, pri kateri vrednosti serumskega
PSA je potrebno zaceti in kdaj lahko prekinemo hor-
monsko zdravljenje.
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