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Tikslas

Nustatyti objektyvius veiksnius, kurie leisty prognozuoti ankstyva biocheminj atkrytj po radikalios prostatektomijos.
Ligoniai ir metodai

| tyrima jtraukti 142 prostatos véziu sergantys ligoniai, kuriems buvo atliktos radikalios prostatektomijos. Ankstyvas
biocheminis atkrytis konstatuotas, kai prostatos specifinio antigeno koncentracija, praéjus 3 mén. po operacijos, buvo
>0,2 ng/ml. Neoadjuvantiné terapija (hormony ar spinduliy) buvo pagrindinis atmetimo kriterijus. Vertinta prostatos
specifinio antigeno koncentracija, vézio diferenciacijos laipsnis iki ir po operacijos, vézio stadija, prostatos chirurginio
$alinimo islaidos.

Rezultatai

Galutinei analizei panaudoti 94 ligony duomenys. Vidutinis jy amzius buvo 66,6 mety, prostatos specifinis antigenas iki
operacijos — 9,87 ng/ml, Gleason diferenciacijos laipsnis iki operacijos — 5,87, diferenciacijos laipsnis po operacijos — 6,38,
teigiami rezekciniai krastai rasti 36 (38%), ankstyvas biocheminis atkrytis — 13 (14%) pacienty. Atlikus logistine regresijos
analize nustatyta, jog ankstyva biocheminj atkrytj galima patikimai prognozuoti, kai Gleason pooperacinis vézio diferen-
ciacijos laipsnis didesnis nei 7 (p = 0,02, tikimybiy santykis — 7,8) ir véZio stadija T3b (p = 0,012, tikimybiy santykis — 6,76).
ISvados

Remiantis ikioperaciniais objektyviais veiksniais negalima patikimai prognozuoti ankstyvo biocheminio atkry¢io. Pro-
statos vézio iSplitimas j séklines pusleles (T3b stadija) ir Gleasono pooperacinis vézio diferenciacijos laipsnis > 7 leidzia
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reikSmingai prognozuoti ankstyvg biocheminj atkryti, po radikalios prostatektomijos, tokiems ligoniams indikuojamas
ankstyvas adjuvantinis gydymas, nelaukiant biocheminio atkryc¢io pozymiy.

ReikSminiai Zodziai: prostatos vézys, radikali prostatektomija, ankstyvas biocheminis atkrytis

Objective

To estimate objective parameters which can be useful for predicting early biochemical recurrence after radical prosta-
tectomy due to prostate cancer.

Patients and methods

The study embraced 142 patients that underwent radical retropubic prostatectomy. Early biochemical failure was
defined as a prostate-specific antigen level 3 months after radical prostatectomy > 0.2 ng/ml. Neoadjuvant treatment
(hormonal therapy or radiation) was the mane exclusion criteria. Preoperative antigen concentration, Gleason score at
the biopsy, patients’ age, postoperative Gleason score, stage and surgical margins were investigated as possible predic-
tors of early biochemical recurrence.

Results

Final analysis was done using data on 94 patients. The mean patients’ age was 66.6 years and mean preoperative
prostate specific antigen concentration 9.87 (range 0.44-98.4) ng/ml. The mean Gleason score preoperatively was 5.87
(range 2-8) and postoperatively 6.38 (range 4-9). Positive surgical margins were in 36 (38%) and early biochemical
failure was detected in 13 (14%) cases. Logistic regression analysis shows that postoperative Gleason score >7
(p = 0.02, OR-7.8) and stage pT3b (p = 0.012, OR-6.76) are powerful parameters for predicting early biochemical
recurrence.

Conclusions

Preoperative parameters cannot predict early biochemical recurrence. Postoperative parameters such as Gleason score
>7 and stage pT3b are useful in the prediction of early biochemical recurrence. In such patients early adjuvant treat-
ment is advisable.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, early biochemical recurrence

Ivadas

Sergamumas prostatos véziu kasmet didéja ne tik Lie-
tuvoje, bet ir kitose salyse. Lietuvos vézio registro duo-
menimis, sergamumas prostatos veziu 2002 metais
100 000 gyventojy sieké 82, 2003 metais — 94, o
2004 metais — net 119 atvejy. Lietuvoje 2003 metais
pagal vyry sergamuma piktybiniais navikais prosta-
tos vézys pirmg kartg aplenké plauciy vézj ir toliau
isliecka daugiausia naujy atvejy turin¢ia onkologine
vyry liga. Kita per paskutinius trejus isryskéjusi ten-
dencija yra ta, kad prostatos vézys diagnozuojamas vis
ankstesniy stadijy. Antai 2002 metais I-II stadijos
vezys sudaré tik 24% naujai diagnozuojamy atvejy,
tai 2004 metais — 46,4% [1-3]. Didéjantj ankstyvy
stadijy naujy prostatos vézio atvejy skaiciy lemia ir
geréjancios diagnostikos galimybés — vis placiau nau-

dojamas prostatos specifinio antigeno (PSA) tyrimas
ir daugiau atlickama prostatos biopsijy. Visuotinai pri-
imtas lokalaus, neiSplitusio prostatos vézio gydymo
standartas yra radikalus chirurginis ar spindulinis gy-
dymas. Tai, kad Lietuvoje diagnozuojama vis daugiau
neiSplitusio prostatos vézio atvejy, gerai iliustruoja
mausy klinikoje sparciai didéjantis atlikty operacijy
skaicius (Zr. pav.). Nors radikali prostatektomija (RP)
sudaro puikias salygas kontroliuoti prostatos vézj, jvai-
riy autoriy patirtis rodo, jog biocheminis ligos atkry-
tis (PSA aptikimas kraujyje) po $ios operacijos nusta-
tomas iki 35% pacienty [4-7]. Numatant véZio sta-
dija ir vélyvuosius gydymo rezultatus po RP, pladiai
naudojamos Partin lentelés ir Kattan nomogramos (8,
9], bet jose néra duomeny apie ankstyva biocheminj
ligos atkrytj.
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Akivaizdu, kokie ligoniai patenka j didZiausia li-
gos atkryc¢io rizikos grupe: kai ikioperacinis PSA
> 20 ng/ml, Gleason vézio diferenciacijos laipsnis 3 8,
lokaliai i$plitgs vézys (T3 stadija), teigiami rezekci-
niai krastai, greitas pooperacinio PSA koncentracijos
padvigubéjimas, vézio iSplitimas | sritinius limfmaz-
gius [10-12]. Sie veiksniai daZniausiai minimi kal-
bant apskritai apie ligos atkrytj. Tacdiau kuriais veiks-
niais galima patikimai remtis nustatant ankstyva bio-
cheminj atkrytj, kada tikétina agresyvi ligos eiga, néra
iki galo aisku. Zinant tokius veiksnius biity geriau
parenkami RP atlikti tinkami pacientai.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti, kurie i¥ ikioperaci-
niy ir operaciniy veiksniy leidZia prognozuoti anks-
tyva biocheminj prostatos vézio atkrytj po RP. Zi-
nant tokius veiksnius, biity galima geriau kontroliuo-
ti pooperacing ligos eiga, o paskyrus ankstyva adju-
vantinj gydyma, pailginti laikq iki biocheminio, loka-
laus ar sisteminio atkry¢io.

Ligoniai ir metodai

I perspektyvyji tyrimg buvo jtraukti visi prostatos vé-
ziu sergantys pacientai, kuriems Kauno medicinos uni-
versiteto Urologijos klinikoje nuo 2001 m. sausio iki
2004 m. rugpjucio buvo atliktos radikalios uzgakti-
nés prostatektomijos. Visi tyrimai iki ir po operaci-
jos misy klinikoje atliekami rutinigkai. Iki operaci-
jos buvo vertinamas paciento amzius, PSA koncen-
tracija kraujyje, Gleason vézio diferenciacijos laips-
nis i§ biopsinés medziagos, neoadjuvantiné terapija.
I$ operacinés medziagos buvo vertinama vézio stadi-

ja pagal 1997 mety TNM Kklasifikacija, Gleason dife-
renciacijos laipsnis, preparato rezekciniy krasty buk-
lé, i$plitimas  sritinius limfmazgius. Po operacijos pra-
¢jus trims meénesiams, buvo atlickamas PSA tyrimas.
Biocheminis atkrytis buvo laikomas ankstyvu tuo at-
veju, jeigu PSA koncentracija praéjus 3 ménesiams po
operacijos buvo didesné nei 0,2 ng/ml. Tokia PSA
koncentracija pasirinkta remiantis Europos urology
asociacijos nuorodomis [13]. Histologinj biopsinés
medziagos ir operacinio preparato vertinima atliko vie-
nas tyr¢jas I. G. | tyrimg nejtraukti tie pacientai, ku-
riems buvo taikyta neoadjuvantiné hormony (nepai-
sant medikamenty vartojimo trukmeés) ar spinduliy
terapija, kuriems nebuvo praéje trys ménesiai po ope-
racijos ir kuriems vézys buvo iSplites j sritinius limf-
mazgius. Galutiné analizé atlikta remiantis 94 pacienty
duomenimis.

Statistinei analizei naudotas programinis paketas
SPSS 10,0 for Windows. Veiksniams, pagal kuriuos
galima prognozuoti ankstyva atkrytj, nustatyti taiky-
ta logistiné regresijos analizé. Skirtumas reik§mingas,

kai p < 0,05.

Rezultatai

| tyrimg jtraukey pacienty vidutinis amzius buvo
66,6 mety (nuo 47 m. iki 76 m.). PSA vidutiné kon-
centracija buvo 9,87 ng/ml (nuo 0,44 iki 98,4). ki
operacijos PSA £ 4 ng/ml buvo nustatytas 8 (8,5%),
nuo 4 ng/ml iki 10 ng/ml — 57 (60,6%), didesnis nei
10 ng/ml ir iki 20 ng/ml — 24 (25,6%), o didesnis
nei 20 ng/ml — 5 (5,3%) pacientams. Gleason prosta-
tos vézio diferenciacijos laipsnis iki operacijos viduti-
nigkai buvo 5,87 (nuo 2 iki 8), £ 6 buvo nustatytas
79 (84%), 7 — 14 (14,9%) ir 3 8 — 1 pacientui
(1,1%). Po operacijos diferenciacijos laipsnis, viduti-
niskai buvo 6,38 (nuo 4 iki 9). Lyginant diferenciaci-
jos laipsnj, nustatyta i§ biopsinés medziagos ir po ope-
racijos i§ visos prostatos, jis buvo toks pat 54 ligoniy
(58%). Po operacijos diferenciacijos laipsnis padidéjo
36 ligoniy (38%), sumazéjo tik keturiy (4%). Pasalin-
tos prostatos operaciniai krastai buvo teigiami (rastas
vezio isplitimas) 36 ligoniy (38%), neigiami — 58
(62%). Operuoty pacienty morfologinio tyrimo duo-
menys: pT'1 stadija — 1 atvejis (1%), pT2 stadija —
69 atvejai (73%), pT3a stadija — 15 atvejy (16%) ir
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pT3b stadija — 9 atvejai (10%). Ankstyvas biochemi-
nis atkrytis (PSA > 0,2 ng/ml) nustatytas 13 pacien-
ty (14%).

I§ pradziy buvo vertinama, kurie i§ pasirinkty
veiksniy, jy nedetalizuojant, galéjo turéti jtakos anks-
tyvam biocheminiam atkry¢iui. Tam buvo pritaiky-
ta logistiné regresijos analizé. Duomenys pateikiami
1 lenteléje. VéZio stadija pT, nustatyta morfologi-
niu tyrimu, turéjo statistiskai didZiausig jtaka anks-
tyvam atkry¢iui. Antras pagal reik§minguma buvo i§
operacinés medziagos nustatytas Gleason diferencia-
cijos laipsnis.

Norint issiaiskinti, kuri vézio stadija ir kuris di-
ferenciacijos laipsnis turi didziausia prognozing ver-
t¢, antram duomeny analizés etapui buvo panaudoti
abu svarbiausi parametrai, suskirstyti j atskiras grupes.
Tokia analizé buvo reikalinga, nes esant skirtingoms
stadijoms (2 lentel¢) ir skirtingam diferenciacijos laips-
niui (3 lentelé) atkry¢io daznis buvo nevienodas.
Atdlikus logisting analiz¢ paaiskéjo, jog didZiausia
prognozing vert¢ numatant ankstyva atkrytj turi
pT3b stadija ir vézio diferenciacijos laipsnis, dides-
nis nei 7 (4 lentelé). Tikimybe, arba tikimybiy san-
tykis, jog bus ankstyvas biocheminis atkrytis, kai sta-

1 lentelé. Tiriamyjy veiksniy ir ankstyvo biocheminio atkry¢io logistiné regresijos analizé

Veiksnys p TS PI
AmZius (metai) 0,82 1,013 -
Prostatos specifinis antigenas (PSA) (ng/ml) 0,334 1,021 0,98-1,06
Diferenciacijos laipsnis i$ biopsinés madziagos 0,239 1,638 0,72-3,72
Diferenciacijos laipsnis i$ operacinés medziagos 0,047 1,829 1,02-3,66
Operacinio preparato krasty jvertinimas (+/-) 0,532 1,457 -
Vézio stadija (pT) 0,021 2,489 1,17-5,29
TS — tikimybiy santykis, PI — 95% pasikliautinasis intervalas
2 lentelé. Ankstyvo biocheminio atkry¢io pasiskirstymas pagal stadija
Veiksnys Atkry¢io nebuvo Atkrytis buvo IS viso
pT1 1 (100%) 0 1
pT2 62 (89,9%) 7 (10,1%) 69
pT3a 136 (86,7%) 2 (13,3%) 15
pT3b 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9
18 viso 81 (86,2%) 13 (13,8%) 94

3 lentelé. Ankstyvo biocheminio atkry¢io pasiskirstymas pagal pooperacinj vézio diferenciacijos laipsnj

Veiksnys Atkry¢io nebuvo Atkrytis buvo IS viso
Gleason 4 3 (100%) 0 3
Gleason 5 4 (80%) 1 (20%) 5
Gleason 6 42 (89,4%) 5 (10,6%) 47
Gleason 7 29 (87,9%) 4 (12,1%) 33
Gleason 8 2 (50%) 2 (50%)

Gleason 9 1(50%) 1 (50%)
I§ viso 81 (86,2%) 13 (13,8%) 94
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4 lentelé. Vézio stadijos ir pooperacinio diferenciacijos laipsnio bei
ankstyvo biocheminio atkry¢io logistiné regresijos analizé

Veiksnys p TS PI
pT3b 0,012 | 6,756 1,53 -29,83
Diferenciacijos
laipsnis pagal 0,02 7,802 1,38 —44,02
Gleason3 8

TS — tikimybiy santykis, PI — 95% pasikliautinasis intervalas

dija yra pT3b, padidéja 6,8 karto, o kai Gleason po-
operacinis vézio diferenciacijos laipsnis didesnis nei

7, §i tikimybe padidéja 7,8 karto.

Diskusija

RP tikslas yra pagydyti pacienta nuo prostatos vézio.
Deja, apie 35% atvejy po $ios operacijos yra nustato-
mas biocheminis atkrytis [4—7]. Po RP rasta padide-
jusi PSA koncentracija yra ligos atkry¢io, galbat nera-
dikalaus gydymo pozymis. Kita vertus, ir nenustacius
PSA po RP, nebatinai tai reiskia, kad liga visiskai kon-
troliuojama. Vertinant biocheminj atkryti batina di-
ferencijuoti, ar PSA yra islikes po operacijos, ar po
operacijos jis buvo nenustatomas ir tik veliau aptin-
kama padidéjusi jo koncentracija. Pirmuoju atveju ga-
lima manyti esantj sisteminj vézio iSplitimg jau ope-
racijos metu arba likusj vézj dél neradikalios operaci-
jos (teigiami chirurginiai kra$tai), antruoju atveju
budingesnis lokalus atkrytis ar ligos progresavimas vys-
tantis metastazéms, nors negalima atmesti ir operaci-
jos metu buvusio vézio i$plitimo [14]. Tokia nuomo-
n¢ gerai iliustruoja Han ir kt. atlikto tyrimo duome-
nys: esant biocheminiam atkry¢iui, 34% ligoniy nu-
statomos tolimosios metastazés, 10% — lokalus atkry-
tis, 0 56% — tik biocheminis atkrytis. Djavan ir kt.
nuomone, ankstyvo PSA padidéjimo priezastis gali buti
ir nepiktybiniai liekamieji prostatos audiniai rezekci-
niuose krastuose [15], bet Poul ir kt. nenustaté kore-
liacijos tarp likusiy nepiktybiniy prostatos audiniy ir
PSA atkrycio [16].

PSA egzistavimo kraujyje pusperiodis yra 2,6 die-
nos. Atlikus RP, kai pasalinami visi véZiniai ir nepikty-
biniai audiniai, ir praéjus dviem ar keturioms savai-
téms, PSA neturi bati ar nustatomi tik jo pédsakai.
Bet dél gretutiniy veiksniy jtakos, pavyzdziui, katete-

rio laikymo trukmes, jvairaus laipsnio $lapimo nelai-
kymo, uzdegimo pozymiy, PSA tyrimas EAU nuoro-
dose rekomenduojamas pirmg kartg atlikti praéjus 3
meénesiams po operacijos, todél rutiniskai tiriant pa-
cientg ankstyva atkrytj galima aptikti tik praéjus to-
kiam laikotarpiui po RP. Kokia $iy trijy ménesiy jta-
ka tolesnei ligos eigai, kol kas nezinoma ir tai galima
iSsiaiskinti tik atlikus atsitiktiniy imciy tyrimus, ski-
riant arba neskiriant ankstyva adjuvanting terapija pa-
cientams, turintiems ankstyvo atkrycio rizikos veiks-
niy. Yra paskelbta keletas klinikiniy tyrimy, kuriuose
lyginama ankstyva hormony terapija vien tik su ste-
b¢jimu po operacijos iki atkrycio. Nors ir teigiama,
kad laikotarpis iki atkry¢io hormony terapijos grupe-
je pailgéjo, taciau bendram iSgyvenamumui adjuvan-
tiné terapija jtakos neturéjo. Siy tyrimy isvadas reikia
priimti su tam tikromis iSlygomis, nes dauguma jy
atlikti retrospektyviai [17, 18].

Didelé atkrycio tikimybé yra tada, kai iki operaci-
nis paciento PSA 20 ng/ml, Gleason diferenciacijos
laipsnis ® 8, yra teigiami rezekciniai krastai, pT3b
stadija, vézys iSplites | sritinius limfmazgius. Tokie
atkrycio rizikos veiksniai pabréziami daugumos au-
toriy ir jie yra visuotinai priimti. Bet ar jais galima
remtis iki operacijos kalbant su pacientu apie radi-
kaly gydyma?

Remiantis kasdieniame darbe placiai naudojamu
PSA koncentracijos kraujyje nustatymu, musy tyri-
mo duomenimis, negalima patikimai numatyti anks-
tyvo ligos atkrycio, nes néra koreliacijos tarp PSA ir
ankstyvo atkryé¢io daznio. Atkrytis buvo septyniems
i$ 13 ligoniy, kai PSA buvo <10 ng/ml, trims — kai
PSA 10-20 ng/ml, ir trims — kai PSA >20 ng/ml.
Daugiau nei 50% atkryciy pasitaike, kai PSA <10 ng/ml.
Esant tokiai ikioperacinei antigeno koncentracijai,
limfonodektomija nerekomenduojama. Taigi mes ne-
tenkame vienos i§ galimybiy nustatyti sisteminio ve-
zio i$plitimg. Misy tyrimo duomenimis, limfono-
dektomijos reik§mé ankstyvam biocheminiam atkry-
¢iui yra abejotina. Limfonodektomijos buvo atliktos
visiems pacientams, kuriems nustatytas atkrytis. I§-
tirty limfmazgiy skai¢ius svyravo nuo 2 iki 16, bet
juose metastaziy nerasta. Galbat RP metu tikslinga
atlikti iSplésting limfonodektomija. Tokig taktika sia-
lo kai kurie autoriai [19]. Siuo metu tai yra tikrai
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diskutuotinas klausimas. Musy klinikos taktika — sri-
tinius limfmazgius pasalinti tarp uZtvarinio nervo ir
iSorinés klubinés venos. Kadangi pastaryjy mety
publikacijos pateikia duomeny, jog operuojamy
pacienty PSA rodikliai yra nuolat mazéjantys ir dazniau-
siai vidutinis dydis yra mazesnis nei 10 ng/ml (musy
tyrime vidutinis PSA 9,87 ng/ml), limfmazgiy Sa-
linimo klausimas prie§ operacijg bus dar keblesnis.
Tai patvirtina Weckermann ir kt. tyrimo duomenys:
esant ir mazai atkrycio rizikai (Gleason £ 6, PSA
£ 10 ng/ml), iki 10% atvejy veézys yra iSplites | sriti-
mis limfmazgius [20]. DidZiausias misy tyrime PSA
rodiklis iki operacijos buvo 98,4 ng/ml. Siam pa-
cientui visy pirma atlikta laparoskopiné limfonodek-
tomija ir gavus neigiama limfmazgiy rezultaty atlik-
ta radikali prostatektomija. Jam ankstyvas atkrytis
nenustatytas.

Kitas svarbus ligos progresavimo veiksnys yra Glea-
son vézio diferenciacijos laipsnis. Atikto tyrimo duo-
menimis, jj vertinant i§ biopsinés medziagos, negali-
ma patikimai numatyti ankstyvo biocheminio atkry-
¢io. Pagrindiné priezastis, misy manymu, yra ta, jog
$is diferenciacijos laipsnis iki operacijos net 38% yra
mazesnis, nei nustatomas po jos, o ankstyvo atkrycio
pacienty grupéje po operacijos jis padidejo 46,15%
(6 i§ 13). Diferenciacijos laipsnio padidéjimas daz-
niausiai (66,6%) buvo vienu vienetu ir keitési i§ 6 j 7
(18 i$ 36 atvejy). Dviem vienetais diferenciacijos laips-
nis po operacijos padidéjo 25%, trimis ir daugiau vie-
nety — 8,3% ligoniy. Tai néra vien masy patology
problema, panasis duomenys pateikiami ir kituose
tyrimuose [21]. Tai yra susij¢ su tirlamosios medzia-
gos apimtimi, paémimo technika ir lokalizacija (peri-
feriné ar tranzitoriné zona). Misy tyrime dalyvavu-
siems pacientams, kaip ir daugumoje kliniky, buvo
atliktos sekstantinés biopsijos.

Analizuojant ikioperacinius duomenis, né vienu i§
nagrinéty parametry negalima remtis sprendziant apie
ankstyva ligos atkrytj, o jis, masy duomenimis, buvo
14% pacienty. Taigi sialant pacientui operacinj gy-
dymga ir tikintis radikalumo, susiduriama su papildo-
momis problemomis, kurias reikia Zinoti ir tinkamai
informuoti pacienta. Tai, kad PSA koncentracija yra
nedidelé¢ ir diferenciacijos laipsnis i§ biopsinés medzia-
gos santykinai mazas, dar neatmeta ankstyvo atkry¢io

tikimybeés. Ikioperaciniai veiksniai svarbas dar ir kitu
aspektu. Operacing taktikg, $alinti ar nesalinti sriti-
nius limfmazgius, taip pat dazniausiai lemia PSA dy-
dis iki operacijos. Nesalinant limfmazgiy, taip pat pra-
randama galimybé nustatyti ankstyva sisteminio ve-
zio i$plitima.

Maisy tyrimo operaciniy veiksniy prognoziné svar-
ba ankstyvam ligos atkry¢iui nesiskiria nuo skelbia-
my tyrimy rezultaty [10-12]. Nors daugumoje dar-
by ankstyvas atkrytis nei$skiriamas ir kalbama ap-
skritai apie biocheminj atkrytj, operacinés medzia-
gos diferenciacijos laipsnis 3 8 ir vézio iSplitimas }
seklines pusleles yra vieni i§ svarbiausiy atkrycio ri-
zikos veiksniy [14]. Tikimybiy santykis, jog bus anks-
tyvas biocheminis atkrytis, kai nustatomi minéti
veiksniai, masy tyrimy duomenimis, yra atitinka-
mai 7,8 ir 6,76 (4 lentelé). Deja, Siuos svarbius prog-
nozinius veiksnius galime nustatyti tik po operaci-
jos. Galbat tam tikrais atvejais tai galéty keisti pasi-
rinkta gydymo taktika.

Teigiami rezekciniai krastai, perineurinis vézio pli-
timas, naviko tairio santykis su visa prostata, prostatos
kapsulés peraugimas yra kiti galbat svarbas veiksniai,
kuriy reiksmé dar diskutuojama [22]. Musy tyrime
i$ minéty veiksniy buvo galima nustatyti tik kapsulés
pazeidimg (pT3a stadija) ir teigiamus rezekcinius kras-
tus (36% atvejy), bet jie nebuvo reik§mingi numa-
tant ankstyva ligos atkrytj (2 lentelé). Sie veiksniai
gali turéti tiesioginj rysj su lokaliu atkryciu, bet jy
reiksme dar diskutuojama [23, 24]. Tai, jog nerasta
rysio tarp teigiamy rezekciniy krasty ir ankstyvo bio-
cheminio atkry¢io, leidZia daryti prielaida, jog padi-
déjusi PSA koncentracija, pra¢jus 3 mén. po RP, yra
labiau susijusi su sisteminiu i$plitimu ir ankstyvas gy-
dymas hormonais galéty bati veiksmingesnis nei spin-
duliné terapija.

Nedidelis ankstyvy atkry¢iy skaicius neleidzia da-
ryti apibendrinamuyjy i$vady, bet pirmyjy duomeny
analizé rodo, jog pacienty atranka radikaliam chirur-
giniam gydymui turi bati labai kruopsti. Batina at-
kreipti démesj j diferenciacijos laipsnio pokycius pries
ir po RP, klinikine stadija ir nepervertinti ikioperaci-
nio PSA, kuris masy tyrime nebuvo reikmingas nu-
statant ankstyva atkrytj.
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Isvados

Remiantis PSA koncentracija iki operacijos, vézio di-
ferenciacijos laipsniu, nustatytu i§ biopsinés medzia-
gos, negalima patikimai prognozuoti ankstyvo bioche-

LITERATURA

1. Kurtinaitis J, Aleknavi¢iené B, Tamogauskiené J. Pagrindi-
niai onkologinés pagalbos rezultatai Lietuvoje. (The main re-
sults of cancer control in Lithuania. Transitional report 2002).
Vilniaus universiteto onkologijos institutas, 2003.

2. Kurtinaitis J, Aleknavi¢iené B, Tamogauskiené J. Pagrindi-
niai onkologinés pagalbos rezultatai Lietuvoje. (The main re-
sults of cancer control in Lithuania. Transitional report 2003).
Vilniaus universiteto onkologijos institutas, 2004.

3. Kurtinaitis ], Aleknavic¢iené B, Tamogauskiené J. Pagrindi-
niai onkologinés pagalbos rezultatai Lietuvoje. (The main re-
sults of cancer control in Lithuania. Transitional report 2004).
Vilniaus universiteto onkologijos institutas, 2005.

4. Pound CR, Partin AW, Epstein JL, Walsh PC. Prostate-
specific antigen after anatomic radical retropubic prostatecto-
my: patterns of recurrens and cancer control. Urol Clin North
Am 1997; 24: 395-399.

5. Zincke H, Oesterling JE, Blute ML, Bergstralh EJ, Myers
RP, Barret DM. Long-term (15 years ) results after radical pro-
statectomy for clinical localized (stage T2 or lower) prostate can-
cer. ] Urol 1994; 152: 1850-1857.

6. Trapasso JG, DeKarnion JB, Smith RB, Dorey F. The
incidence and significance of detectable levels of serum PSA
after radical prostatectomy. ] Urol 1994; 152: 1821-1825.

7. Catalona WJ, Smith DS. 5-years tumor recurrence rates
after radical prostatectomy for prostate cancer. ] Urol 1994;
152: 1837-1842.

8. Partin AW, Kattan MW, Subong EN, Walsh PC, Wojno KJ,
Oesterling JE. Combination of prostate-specific antigen, clinical
stage and Gleason score to predict pathological stage of localized
prostate cancer. A multi-institutional update. JAMA 1997; 277:
1445-1451.

9. Kattan MW, Stapleton AM, Wheeler TM, Scardino PT.
Evaluation of a nomogram used to predict the pathological sta-
ge of clinically localized prostate carcinoma. Cancer 1997; 79:
528-537.

10. Jhaveri F, Klein E. How to explore the patients with
rising PSA after radical prostatectomy: defining local versus sys-
temic failure. Semin Urol Oncol 1999; 17: 130-134.

11. Moul JW. Prostate specific antigen only progression of
prostate cancer. ] Urol 2000; 163: 1632-1642.

Gauta: 2005 10 05
Priimta spandai: 2005 10 20

minio atkrycio po radikalios prostatektomijos. Tik ope-
raciniai veiksniai (vézio iSplitimas j séklines pusleles,
diferenciacijos laipsnis) leidZia tai daryti. Tokius veiks-
nius turintiems pacientams gali bati skiriamas anks-
tyvas adjuvantinis gydymas.

12. Neulander EZ, Soloway MS. Failure after radical prosta-
tectomy. Urology 2003; 61: 30-36.

13. Aus G, Abbou CC, Pacik D, Schmid HP, Van Poppel H,
Wolff JM, Zttoni F. Guidelines on prostate cancer. EAU Guide-
lines 2003.

14. Djavan B, Moul JW, Zlotta A, Remzi M, Ravery V. PSA
progression following radical prostatectomy and radiation therapy:
new standards in the new millennium. E Urol 2003; 43: 12-27.

15. Djavan B, Sesterhann I, Hruby S, Marberger M. Benign
prostatic glands in the surgical margin of radical retropubic pro-
statectomies: redefining PSA nadir. ] Urol 2000; 163: A624.

16. Paul R, Hoppmann M, van Randerborg H, Kiibler H,
Alschibaja M, Giinther M, Hartung R. Residual benign prosta-
tic glands at the urethrovesical anastomosis after radical prosta-
tectomy: prediction and impact on disease outcome. E Urol 2004;
46: 321-326.

17. Hammerer P. Adjuvant therapy in high risk prostate can-
cer: the argument PRO. E Urol Suppl 2004; 3: 39-42.

18. Heidenreich A. Adjuvant therapy in high risk prostate
cancer: the argument CON. E Urol Suppl 2004; 3: 43-50.

19. Heidenreich A, Ohlmann CH. The role of anatomic exten-
ded pelvic lymphadenectomy in men undergoing radical prostatec-
tomy for prostate cancer. EAU Update Series 2005; 3: 98-106.

20. WeckermannD, Wawroschek F, Harzmann R. Is there a
need for pelvic lymph node dissection in low risk prostate cancer
patients prior to definitive local therapy? E Urol 2005; 47: 45-51.

21. Ghani KR, Grigor K, Tulloch DN, Bollina PR, McNeill SA.
Trends in reporting Gleason score 1991 to 2001: the patholo-
gist’s practice. E Urol 2005; 47: 196-201.

22. Salomon L, Levrel O, Anastasiadis AG, Irani ], DeLa Tail-
le A, Saint F. Prognostic significance of tumor volume after radi-
cal prostatectomy: a multivariate analysis of pathological prog-
nostic factors. E Urol 2003; 43: 39—44.

23. Scattoni V, Montorsi F, Picchio M, Roscigno M, Salonia A,
Rigati P, Fazio F. Diagnosis of local recurrence after radical pro-
statectoy. BJU International 2004; 93 (5): 680-688.

24. Scattoni V, Roscigno M, Raber M, Montorsi F, Da Pozzo
L, Guazzoni G. Multiple vesico-urethral biopsies following radi-
cal prostatectomy: the predictive roles of TRUS, DRE, PSA and
the pathological stage. E Urol 2003; 44: 407—414.



