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Tikslas

Nustatyti objektyvius veiksnius, kurie leistø prognozuoti ankstyvà biocheminá atkrytá po radikalios prostatektomijos.

Ligoniai ir metodai

Á tyrimà átraukti 142 prostatos vëþiu sergantys ligoniai, kuriems buvo atliktos radikalios prostatektomijos. Ankstyvas
biocheminis atkrytis konstatuotas, kai prostatos specifinio antigeno koncentracija, praëjus 3 mën. po operacijos, buvo
>0,2 ng/ml. Neoadjuvantinë terapija (hormonø ar spinduliø) buvo pagrindinis atmetimo kriterijus. Vertinta prostatos
specifinio antigeno koncentracija, vëþio diferenciacijos laipsnis iki ir po operacijos, vëþio stadija, prostatos chirurginio
ðalinimo iðlaidos.

Rezultatai

Galutinei analizei panaudoti 94 ligonø duomenys. Vidutinis jø amþius buvo 66,6 metø, prostatos specifinis antigenas iki
operacijos – 9,87 ng/ml, Gleason diferenciacijos laipsnis iki operacijos – 5,87, diferenciacijos laipsnis po operacijos – 6,38,
teigiami rezekciniai kraðtai rasti 36 (38%), ankstyvas biocheminis atkrytis – 13 (14%) pacientø. Atlikus logistinæ regresijos
analizæ nustatyta, jog ankstyvà biocheminá atkrytá galima patikimai prognozuoti, kai  Gleason pooperacinis vëþio diferen-
ciacijos laipsnis didesnis nei 7 (p = 0,02, tikimybiø santykis – 7,8) ir vëþio stadija T3b (p = 0,012, tikimybiø santykis – 6,76).

Iðvados

Remiantis ikioperaciniais objektyviais veiksniais negalima patikimai prognozuoti ankstyvo biocheminio atkryèio. Pro-
statos vëþio iðplitimas á sëklines pûsleles (T3b stadija) ir Gleasono pooperacinis vëþio diferenciacijos laipsnis > 7 leidþia
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reikðmingai prognozuoti ankstyvà biocheminá atkryti, po radikalios prostatektomijos, tokiems ligoniams indikuojamas
ankstyvas adjuvantinis gydymas, nelaukiant biocheminio atkryèio poþymiø.

Reikðminiai þodþiai: prostatos vëþys, 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

Ávadas

Sergamumas prostatos vëþiu kasmet didëja ne tik Lie-
tuvoje, bet ir kitose ðalyse. Lietuvos vëþio registro duo-
menimis, sergamumas prostatos vëþiu 2002 metais
100 000 gyventojø siekë 82, 2003 metais – 94, o
2004 metais – net 119 atvejø. Lietuvoje 2003 metais
pagal vyrø sergamumà piktybiniais navikais prosta-
tos vëþys pirmà kartà aplenkë plauèiø vëþá ir toliau
iðlieka daugiausia naujø atvejø turinèia onkologine
vyrø ligà. Kita per paskutinius trejus iðryðkëjusi ten-
dencija yra ta, kad prostatos vëþys diagnozuojamas vis
ankstesniø stadijø. Antai 2002 metais I–II stadijos
vëþys sudarë tik 24% naujai diagnozuojamø atvejø,
tai 2004 metais – 46,4% [1–3]. Didëjantá ankstyvø
stadijø naujø prostatos vëþio atvejø skaièiø lemia ir
gerëjanèios diagnostikos galimybës – vis plaèiau nau-

dojamas prostatos specifinio antigeno (PSA) tyrimas
ir daugiau atliekama prostatos biopsijø. Visuotinai pri-
imtas lokalaus, neiðplitusio prostatos vëþio gydymo
standartas yra radikalus chirurginis ar spindulinis gy-
dymas. Tai, kad Lietuvoje diagnozuojama vis daugiau
neiðplitusio prostatos vëþio atvejø, gerai iliustruoja
mûsø klinikoje sparèiai didëjantis atliktø operacijø
skaièius (þr. pav.). Nors radikali prostatektomija (RP)
sudaro puikias sàlygas kontroliuoti prostatos vëþá, ávai-
riø autoriø patirtis rodo, jog biocheminis ligos atkry-
tis (PSA aptikimas kraujyje) po ðios operacijos nusta-
tomas iki 35% pacientø [4–7]. Numatant vëþio sta-
dijà ir vëlyvuosius gydymo rezultatus po RP, plaèiai
naudojamos Partin lentelës ir Kattan nomogramos [8,
9], bet jose nëra duomenø apie ankstyvà biocheminá
ligos atkrytá.
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Akivaizdu, kokie ligoniai patenka á didþiausià li-
gos atkryèio rizikos grupæ: kai ikioperacinis PSA
> 20 ng/ml, Gleason  vëþio diferenciacijos laipsnis ≥ 8,
lokaliai iðplitæs vëþys (T3 stadija), teigiami rezekci-
niai kraðtai, greitas pooperacinio PSA koncentracijos
padvigubëjimas, vëþio iðplitimas á sritinius limfmaz-
gius [10–12]. Ðie veiksniai daþniausiai minimi kal-
bant apskritai apie ligos atkrytá. Taèiau kuriais veiks-
niais galima patikimai remtis nustatant ankstyvà bio-
cheminá atkrytá, kada tikëtina agresyvi ligos eiga, nëra
iki galo aiðku. Þinant tokius veiksnius bûtø geriau
parenkami RP atlikti tinkami pacientai.

Ðio tyrimo tikslas – nustatyti, kurie ið ikioperaci-
niø ir operaciniø veiksniø leidþia prognozuoti anks-
tyvà biocheminá prostatos vëþio atkrytá po RP. Þi-
nant tokius veiksnius, bûtø galima geriau kontroliuo-
ti pooperacinæ ligos eigà, o paskyrus ankstyvà adju-
vantiná gydymà, pailginti laikà iki biocheminio, loka-
laus ar sisteminio atkryèio.

Ligoniai ir metodai

Á perspektyvøjá tyrimà buvo átraukti visi prostatos vë-
þiu sergantys pacientai, kuriems Kauno medicinos uni-
versiteto Urologijos klinikoje nuo 2001 m. sausio iki
2004 m. rugpjûèio buvo atliktos radikalios uþgakti-
nës prostatektomijos. Visi tyrimai iki ir po operaci-
jos mûsø klinikoje atliekami rutiniðkai. Iki operaci-
jos buvo vertinamas paciento amþius, PSA koncen-
tracija kraujyje, Gleason vëþio diferenciacijos laips-
nis ið biopsinës medþiagos, neoadjuvantinë terapija.
Ið operacinës medþiagos buvo vertinama vëþio stadi-

ja pagal 1997 metø TNM klasifikacijà, Gleason dife-
renciacijos laipsnis, preparato rezekciniø kraðtø bûk-
lë, iðplitimas á sritinius limfmazgius. Po operacijos pra-
ëjus trims mënesiams, buvo atliekamas PSA tyrimas.
Biocheminis atkrytis buvo laikomas ankstyvu tuo at-
veju, jeigu PSA koncentracija praëjus 3 mënesiams po
operacijos buvo didesnë nei 0,2 ng/ml. Tokia PSA
koncentracija pasirinkta remiantis Europos urologø
asociacijos nuorodomis [13]. Histologiná biopsinës
medþiagos ir operacinio preparato vertinimà atliko vie-
nas tyrëjas I. G. Á tyrimà neátraukti tie pacientai, ku-
riems buvo taikyta neoadjuvantinë hormonø (nepai-
sant medikamentø vartojimo trukmës) ar spinduliø
terapija, kuriems nebuvo praëjæ trys mënesiai po ope-
racijos ir kuriems vëþys buvo iðplitæs á sritinius limf-
mazgius. Galutinë analizë atlikta remiantis 94 pacientø
duomenimis.

Statistinei analizei naudotas programinis paketas
SPSS 10,0 for Windows. Veiksniams, pagal kuriuos
galima prognozuoti ankstyvà atkrytá, nustatyti taiky-
ta logistinë regresijos analizë. Skirtumas reikðmingas,
kai p < 0,05.

Rezultatai

Á tyrimà átrauktø pacientø vidutinis amþius buvo
66,6 metø (nuo 47 m. iki 76 m.). PSA vidutinë kon-
centracija buvo 9,87 ng/ml (nuo 0,44 iki 98,4). Iki
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 vëþio diferenciacijos laipsnis iki operacijos viduti-
niðkai buvo 5,87 (nuo 2 iki 8), ≤ 6 buvo nustatytas
79 (84%), 7 – 14 (14,9%) ir ≥ 8 – 1 pacientui
(1,1%). Po operacijos diferenciacijos laipsnis, viduti-
niðkai buvo 6,38 (nuo 4 iki 9). Lyginant diferenciaci-
jos laipsná, nustatytà ið biopsinës medþiagos ir po ope-
racijos ið visos prostatos, jis buvo toks pat 54 ligoniø
(58%). Po operacijos diferenciacijos laipsnis padidëjo
36 ligoniø (38%), sumaþëjo tik keturiø (4%). Paðalin-
tos prostatos operaciniai kraðtai buvo teigiami (rastas
vëþio iðplitimas) 36 ligoniø (38%), neigiami – 58
(62%). Operuotø pacientø morfologinio tyrimo duo-
menys: pT1 stadija – 1 atvejis (1%), pT2 stadija –
69 atvejai (73%), pT3a stadija – 15 atvejø (16%) ir
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pT3b stadija – 9 atvejai (10%). Ankstyvas biochemi-
nis atkrytis (PSA > 0,2 ng/ml) nustatytas 13 pacien-
tø (14%).

Ið pradþiø buvo vertinama, kurie ið pasirinktø
veiksniø, jø nedetalizuojant, galëjo turëti átakos anks-
tyvam biocheminiam atkryèiui. Tam buvo pritaiky-
ta logistinë regresijos analizë. Duomenys pateikiami
1 lentelëje. Vëþio stadija pT, nustatyta morfologi-
niu tyrimu, turëjo statistiðkai didþiausià átakà anks-
tyvam atkryèiui. Antras pagal reikðmingumà buvo ið
operacinës medþiagos nustatytas Gleason diferencia-
cijos laipsnis.

Norint iðsiaiðkinti, kuri vëþio stadija ir kuris di-
ferenciacijos laipsnis turi didþiausià prognozinæ ver-
tæ, antram duomenø analizës etapui buvo panaudoti
abu svarbiausi parametrai, suskirstyti á atskiras grupes.
Tokia analizë buvo reikalinga, nes esant skirtingoms
stadijoms (2 lentelë) ir skirtingam diferenciacijos laips-
niui (3 lentelë) atkryèio daþnis buvo nevienodas.
Atlikus logistinæ analizæ paaiðkëjo, jog didþiausià
prognozinæ vertæ numatant ankstyvà atkrytá turi
pT3b stadija ir vëþio diferenciacijos laipsnis, dides-
nis nei 7 (4 lentelë). Tikimybë, arba tikimybiø san-
tykis, jog bus ankstyvas biocheminis atkrytis, kai sta-

1 lentelë. Tiriamøjø veiksniø ir ankstyvo biocheminio atkryèio logistinë regresijos analizë

2 lentelë. Ankstyvo biocheminio atkryèio pasiskirstymas pagal stadijà

TS – tikimybiø santykis, PI – 95% pasikliautinasis intervalas

3 lentelë. Ankstyvo biocheminio atkryèio pasiskirstymas pagal pooperaciná vëþio diferenciacijos laipsná

Veiksnys  p TS  PI 

Amþius (metai)         0,82 1,013  – 

Prostatos specifinis antigenas (PSA) (ng/ml) 0,334  1,021  0,98–1,06  

Diferenciacijos laipsnis ið biopsinës madþiagos 0,239  1,638  0,72–3,72  

Diferenciacijos laipsnis ið operacinës medþiagos 0,047  1,829  1,02–3,66  

Operacinio preparato kraðtø ávertinimas (+/–) 0,532  1,457  – 

Vëþio stadija (pT) 0,021  2,489  1,17–5,29  

Veiksnys  Atkryèio nebuvo  Atkrytis buvo  Ið 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 

Ið viso   81 (86,2%) 13 (13,8%) 94 

 
Veiksnys  Atkryèio nebuvo  Atkrytis buvo  Ið 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%)  4 

Gleason 9 1 (50%) 1 (50%)  2 

Ið viso   81 (86,2%) 13 (13,8%) 94 
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dija yra pT3b, padidëja 6,8 karto, o kai Gleason po-
operacinis vëþio diferenciacijos laipsnis didesnis nei
7, ði tikimybë padidëja 7,8 karto.

Diskusija

RP tikslas yra pagydyti pacientà nuo prostatos vëþio.
Deja, apie 35% atvejø po ðios operacijos yra nustato-
mas biocheminis atkrytis [4–7]. Po RP rasta padidë-
jusi PSA koncentracija yra ligos atkryèio, galbût nera-
dikalaus gydymo poþymis. Kita vertus, ir nenustaèius
PSA po RP, nebûtinai tai reiðkia, kad liga visiðkai kon-
troliuojama. Vertinant biocheminá atkryti bûtina di-
ferencijuoti, ar PSA yra iðlikæs po operacijos, ar po
operacijos jis buvo nenustatomas ir tik vëliau aptin-
kama padidëjusi jo koncentracija. Pirmuoju atveju ga-
lima manyti esantá sisteminá vëþio iðplitimà jau ope-
racijos metu arba likusá vëþá dël neradikalios operaci-
jos (teigiami chirurginiai kraðtai), antruoju atveju
bûdingesnis lokalus atkrytis ar ligos progresavimas vys-
tantis metastazëms, nors negalima atmesti ir operaci-
jos metu buvusio vëþio iðplitimo [14]. Tokià nuomo-
næ gerai iliustruoja Han ir kt. atlikto tyrimo duome-
nys: esant biocheminiam atkryèiui, 34% ligoniø nu-
statomos tolimosios metastazës, 10% – lokalus atkry-
tis, o 56% – tik biocheminis atkrytis. Djavan ir kt.
nuomone, ankstyvo PSA padidëjimo prieþastis gali bûti
ir nepiktybiniai liekamieji prostatos audiniai  rezekci-
niuose kraðtuose [15], bet Poul ir kt. nenustatë kore-
liacijos tarp likusiø nepiktybiniø prostatos audiniø ir
PSA atkryèio [16].

PSA egzistavimo kraujyje pusperiodis yra 2,6 die-
nos. Atlikus RP, kai paðalinami visi vëþiniai ir nepikty-
biniai audiniai, ir praëjus dviem ar keturioms savai-
tëms, PSA neturi bûti ar nustatomi tik jo pëdsakai.
Bet dël gretutiniø veiksniø átakos, pavyzdþiui, katete-

rio laikymo trukmës, ávairaus laipsnio ðlapimo nelai-
kymo, uþdegimo poþymiø, PSA tyrimas EAU nuoro-
dose rekomenduojamas pirmà kartà atlikti praëjus 3
mënesiams po operacijos, todël rutiniðkai tiriant pa-
cientà ankstyvà atkrytá galima aptikti tik praëjus to-
kiam laikotarpiui po RP. Kokia ðiø trijø mënesiø áta-
ka tolesnei ligos eigai, kol kas neþinoma ir tai galima
iðsiaiðkinti tik atlikus atsitiktiniø imèiø tyrimus, ski-
riant arba neskiriant ankstyvà adjuvantinæ terapijà pa-
cientams, turintiems ankstyvo atkryèio rizikos veiks-
niø. Yra paskelbta keletas klinikiniø tyrimø, kuriuose
lyginama ankstyva hormonø terapija vien tik su ste-
bëjimu po operacijos iki atkryèio. Nors ir teigiama,
kad laikotarpis iki atkryèio hormonø terapijos grupë-
je pailgëjo, taèiau bendram iðgyvenamumui adjuvan-
tinë terapija átakos neturëjo. Ðiø tyrimø iðvadas reikia
priimti su tam tikromis iðlygomis, nes dauguma jø
atlikti retrospektyviai [17, 18].

Didelë atkryèio tikimybë yra tada, kai iki operaci-
nis paciento PSA 20 ng/ml, Gleason diferenciacijos
laipsnis ≥ 8, yra teigiami rezekciniai kraðtai, pT3b
stadija, vëþys iðplitæs á sritinius limfmazgius. Tokie
atkryèio rizikos veiksniai pabrëþiami daugumos au-
toriø ir jie yra visuotinai priimti. Bet ar jais galima
remtis iki operacijos kalbant su pacientu apie radi-
kalø gydymà?

Remiantis kasdieniame darbe plaèiai naudojamu
PSA koncentracijos kraujyje nustatymu, mûsø tyri-
mo duomenimis, negalima patikimai numatyti anks-
tyvo ligos atkryèio, nes nëra koreliacijos tarp PSA ir
ankstyvo atkryèio daþnio. Atkrytis buvo septyniems
ið 13 ligoniø, kai PSA buvo <10 ng/ml, trims – kai
PSA 10–20 ng/ml, ir trims – kai PSA >20 ng/ml.
Daugiau nei 50% atkryèiø pasitaikë, kai PSA <10 ng/ml.
Esant tokiai ikioperacinei antigeno koncentracijai,
limfonodektomija nerekomenduojama. Taigi mes ne-
tenkame vienos ið galimybiø nustatyti sisteminio vë-
þio iðplitimà. Mûsø tyrimo duomenimis, limfono-
dektomijos reikðmë ankstyvam biocheminiam atkry-
èiui yra abejotina. Limfonodektomijos buvo atliktos
visiems pacientams, kuriems nustatytas atkrytis. Ið-
tirtø limfmazgiø skaièius svyravo nuo 2 iki 16, bet
juose metastaziø nerasta. Galbût RP metu tikslinga
atlikti iðplëstinæ limfonodektomijà. Tokià taktikà siû-
lo kai kurie autoriai [19]. Ðiuo metu tai yra tikrai

4 lentelë. Vëþio stadijos ir pooperacinio diferenciacijos laipsnio bei
ankstyvo biocheminio atkryèio logistinë regresijos analizë

TS – tikimybiø santykis, PI – 95% pasikliautinasis intervalas

Veiksnys  p TS PI 

pT3b 0,012 6,756 1,53 – 29,83 

Diferenciacijos 
laipsnis pagal 
Gleason ≥ 8 

0,02 7,802 1,38 – 44,02 
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diskutuotinas klausimas. Mûsø klinikos taktika – sri-
tinius limfmazgius paðalinti tarp uþtvarinio nervo ir
iðorinës klubinës venos. Kadangi pastarøjø metø
publikacijos pateikia duomenø, jog operuojamø
pacientø PSA rodikliai yra nuolat maþëjantys ir daþniau-
siai vidutinis dydis yra maþesnis nei 10 ng/ml (mûsø
tyrime vidutinis PSA 9,87 ng/ml), limfmazgiø ða-
linimo klausimas prieð operacijà bus dar keblesnis.
Tai patvirtina Weckermann ir kt. tyrimo duomenys:
esant ir maþai atkryèio rizikai (Gleason ≤ 6, PSA
≤ 10 ng/ml), iki 10% atvejø vëþys yra iðplitæs á sriti-
mis limfmazgius [20]. Didþiausias mûsø tyrime PSA
rodiklis iki operacijos buvo 98,4 ng/ml. Ðiam pa-
cientui visø pirma atlikta laparoskopinë limfonodek-
tomija ir gavus neigiamà limfmazgiø rezultatà atlik-
ta radikali prostatektomija. Jam ankstyvas atkrytis
nenustatytas.

Kitas svarbus ligos progresavimo veiksnys yra Glea-
son vëþio diferenciacijos laipsnis. Atlikto tyrimo duo-
menimis, já vertinant ið biopsinës medþiagos, negali-
ma patikimai numatyti ankstyvo biocheminio atkry-
èio. Pagrindinë prieþastis, mûsø manymu, yra ta, jog
ðis diferenciacijos laipsnis iki operacijos net 38% yra
maþesnis, nei nustatomas po jos, o ankstyvo atkryèio
pacientø grupëje po operacijos jis padidëjo 46,15%
(6 ið 13). Diferenciacijos laipsnio padidëjimas daþ-
niausiai (66,6%) buvo vienu vienetu ir keitësi ið 6 á 7
(18 ið 36 atvejø). Dviem vienetais diferenciacijos laips-
nis po operacijos padidëjo 25%, trimis ir daugiau vie-
netø – 8,3% ligoniø. Tai nëra vien mûsø patologø
problema, panaðûs duomenys pateikiami ir kituose
tyrimuose [21]. Tai yra susijæ su tiriamosios medþia-
gos apimtimi, paëmimo technika ir lokalizacija (peri-
ferinë ar tranzitorinë zona). Mûsø tyrime dalyvavu-
siems pacientams, kaip ir daugumoje klinikø, buvo
atliktos sekstantinës biopsijos.

Analizuojant ikioperacinius duomenis, në vienu ið
nagrinëtø parametrø negalima remtis sprendþiant apie
ankstyvà ligos atkrytá, o jis, mûsø duomenimis, buvo
14% pacientø. Taigi siûlant pacientui operaciná gy-
dymà ir tikintis radikalumo, susiduriama su papildo-
momis problemomis, kurias reikia þinoti ir tinkamai
informuoti pacientà. Tai, kad PSA koncentracija yra
nedidelë ir diferenciacijos laipsnis ið biopsinës medþia-
gos santykinai maþas, dar neatmeta ankstyvo atkryèio

tikimybës. Ikioperaciniai veiksniai svarbûs dar ir kitu
aspektu. Operacinæ taktikà, ðalinti ar neðalinti sriti-
nius limfmazgius, taip pat daþniausiai lemia PSA dy-
dis iki operacijos. Neðalinant limfmazgiø, taip pat pra-
randama galimybë nustatyti ankstyvà sisteminio vë-
þio iðplitimà.

Mûsø tyrimo operaciniø veiksniø prognozinë svar-
ba ankstyvam ligos atkryèiui nesiskiria nuo skelbia-
mø tyrimø rezultatø [10–12]. Nors daugumoje dar-
bø ankstyvas atkrytis neiðskiriamas ir kalbama ap-
skritai apie biocheminá atkrytá, operacinës medþia-
gos diferenciacijos laipsnis ≥ 8 ir vëþio iðplitimas á
sëklines pûsleles yra vieni ið svarbiausiø atkryèio ri-
zikos veiksniø [14]. Tikimybiø santykis, jog bus anks-
tyvas biocheminis atkrytis, kai nustatomi minëti
veiksniai, mûsø tyrimø duomenimis, yra atitinka-
mai 7,8 ir 6,76 (4 lentelë). Deja, ðiuos svarbius prog-
nozinius veiksnius galime nustatyti tik po operaci-
jos. Galbût tam tikrais atvejais tai galëtø keisti pasi-
rinktà gydymo taktikà.

Teigiami rezekciniai kraðtai, perineurinis vëþio pli-
timas, naviko tûrio santykis su visa prostata, prostatos
kapsulës peraugimas yra kiti galbût svarbûs veiksniai,
kuriø reikðmë dar diskutuojama [22]. Mûsø tyrime
ið minëtø veiksniø buvo galima nustatyti tik kapsulës
paþeidimà (pT3a stadija) ir teigiamus rezekcinius krað-
tus (36% atvejø), bet jie nebuvo reikðmingi numa-
tant ankstyvà ligos atkrytá (2 lentelë). Ðie veiksniai
gali turëti tiesioginá ryðá su lokaliu atkryèiu, bet jø
reikðmë dar diskutuojama [23, 24]. Tai, jog nerasta
ryðio tarp teigiamø rezekciniø kraðtø ir ankstyvo bio-
cheminio atkryèio, leidþia daryti prielaidà, jog padi-
dëjusi PSA koncentracija, praëjus 3 mën. po RP, yra
labiau susijusi su sisteminiu iðplitimu ir ankstyvas gy-
dymas hormonais galëtø bûti veiksmingesnis nei spin-
dulinë terapija.

Nedidelis ankstyvø atkryèiø skaièius neleidþia da-
ryti apibendrinamøjø iðvadø, bet pirmøjø duomenø
analizë rodo, jog pacientø atranka radikaliam chirur-
giniam gydymui turi bûti labai kruopðti. Bûtina at-
kreipti dëmesá á diferenciacijos laipsnio pokyèius prieð
ir po RP, klinikinæ stadijà ir nepervertinti ikioperaci-
nio PSA, kuris mûsø tyrime nebuvo reikðmingas nu-
statant ankstyvà atkrytá.



281Ar galima remiantis objektyviais ikioperaciniais veiksniais prognozuoti ankstyvà biocheminá atkrytá po radikalios prostatektomijos?

Iðvados

Remiantis PSA koncentracija iki operacijos, vëþio di-
ferenciacijos laipsniu, nustatytu ið biopsinës medþia-
gos, negalima patikimai prognozuoti ankstyvo bioche-

minio atkryèio po radikalios prostatektomijos. Tik ope-
raciniai veiksniai (vëþio iðplitimas á sëklines pûsleles,
diferenciacijos laipsnis) leidþia tai daryti. Tokius veiks-
nius turintiems pacientams gali bûti skiriamas anks-
tyvas adjuvantinis gydymas.
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