STRESZCZENIE

WSTEP
Rak stercza (PCa) jest jednym z nagciej rozpoznawanych nowotworow. Neiecie

w 2008 roku znalazt sina patym miejscu pod wzghlem liczby nowych zachorowa
Standaryzowany wspotczynnik zapadaltiavynosit w 2008 roku 28,5 na 10000@iazyzn.
Wsrdéd nezczyzn, w Europie rak prostaty w 2012 roku byt nejcej rozpoznawanym
nowotworem ziéliwym (22,8% spérod wszystkich odnotowanych, zapaddlh®6 na
100000 mgzczyzyn). Pod wzgddem $miertelngci zapt trzech pozycg (wspoétczynnik
smiertelngci 19,3 na 100000 giaczyzn, 92200 zgondw). Najexiej wysepujaca formg
nowotworu zigliwego stercza jest gruczolakorak (75-98% wszystkiczmian
nowotworowych), zwykle wieloogniskowy. Leczenie y&dlne tego nowotworu jest
mozliwe metody chirurgii (prostatektomia radykalna) i radioteiapiVediug klasyfikaciji
d’Amico wyréznia sk cztery grupy ryzyka: 1) nowotwory niskiego ryzylkguzy w stopniu
Tla-2aNoMo, suma Gleasona 2-@zshie PSA w surowicy <10ng/ml, 2jedniego ryzyka:
T2b-2cNoMo lub suma Geasona 7 lulkkzehie PSA 10-20ng/ml, 3) wysokiego ryzyka:
stopier T3aNoMo lub suma Gleasona 8-10 lukzehie PSA >20ng/ml, 4) bardzo wysokiego
ryzyka: stopié@ T3b-4NoMo lub T1-4N1Mo. Leczenie operacyjne chorycrakiem stercza

bardzo wysokiego ryzyka jest przedmiotem licznyohtkowersji.

MATERIAL | METODY
Badaniami ohjto 119 pacjentow chorych na raka stercza wysokiegoyka

poddanych prostatektomii radykalnej w Klinice Umgiioi Onkologii Urologicznej w latach
1991- 2011, w wieku od 44 do 82 rokycia (M = 62,5; SD = 6,9 lat). Poza obliczeniami
dotyczicymi tacznie wszyskich pacjentéw, zaklasyfikowano ich r@irdo dwoch podgrup
biorac za kryterium podziatu stopigyzyka: Grupa 1 (n=69) - chorzy z PSA20 ng/ml lub
zaawansowaniem guza pierwotnego cT3a lub Gleasme 38 (wysokie ryzyko); Grupa 2
(n=50) — chorzy z zaawansowaniem guza pierwotnegb3b lub N1 (bardzo wysokie
ryzyko). Dane kliniczne zostaly zebrane w oparciarohiwalr dokumentag medyczi
uzyskam ze zbioru kart specjalistycznych porad urologicnyUzyskane wyniki zostaty
poddane analizie statystycznej, do ktorej wykomyst testy: Shapiro-Wilka, t-Studenta,

Barteletta, U Manna-Whitney'a, chi-kwadrat Pearsonetod Kaplana-Meiera.



WYNIKI

Wiek chorych poddanych prostatektomii radykalnepesit od 44 do 82 latsfednio
ok. 62 lata, 63,1 lata dla grupy 1 i 61,8 lata gilapy 2; p=0,326)Sredni czas obserwagji
wyniost 60,6 miesjca (od 5 do 239 miegiy), dla grupy 1 60,5 miegia i dla grupy 2 60,7
miesica (p=0,774). Grupy nie #aity si¢ rowniez ze wzgédu na przedoperacyjny stopie
zaawansowania histopatologicznego. Pooperacygrerse PSA >0,2ng/ml (czyli wznaw
biochemiczg lub nieradykalné¢ zabiegu) stwierdzonadznie u 82 pacjentéw (68,9%)- w
grupie 1 u 42 chorych (60,9%), w grupie 2 u 40 ghbbr(80%); p=0,029. Porilzy grupami
nie wykazano ranicy istotnej statystycznie dotygzej: czasu do wyspienia pooperacyjnego
stezenia PSA >0,2ng/ml, estdéci wyshpienia wznowy klinicznej, czasu do wznowy
klinicznej, czstagsci wznowy miejscowej, czasu do wznowy miejscowegcly T
stwierdzanej pooperacyjnie, zeaja weztdbw chtonnych, sumy Gleasona stwierdzonej
pooperacyjnie, odsetkiem dodatnich brzegow chiozomgych. Wykazano istotnie
statystycznie diiszy czas przgcia (p<0,05) bez wznowy w podgrupie chorych: kyorz
otrzymali adjuwantow radioterapj; z pooperacyjy sumy Gleasona 7 i 8; bez przerzutow
weztowych. Wykazano znaczne niedoszacowanie przedop@ej oceny guza zwlaszcza w
przedziale od cT1c do cT3& € 0,161).

WNIOSKI
Skojarzenie prostatektomii radykalnej z adjuwantoveleradioterapi pozwala

uzyska& piecioletnie przeycie wolne od wznowy u najwkszego odsetka chorych z rakiem
stercza wysokiego ryzyka. ¢eioletnie przeycie wolne od wznowy jest istotnie gorsze u
chorych z rakiem stercza wysokiego ryzyka o sumea&na 9 i 10 w poréwnaniu do sum 7
i 8 w ocenie pooperacyjnej. Pacjenci z rakiem ggerawysokiego ryzyka bez przerzutéw
weztowych uzyskyj istotnie dhisze przeycie wolne od wznowy od chorych z
potwierdzonymi przerzutami gztowymi po prostatektomii radykalnej. Niedoszacoigan

cechy T wystpuje u ponad potowy chorych z rakiem stercza wysgdkiryzyka.



