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Wstep

Biopsja stercza pod kontrolg badania ultrasonografii transrektalnej (TRUS) oraz ocena
mikroskopowa preparatow histopatologicznych jest obecnie standardowg metoda
diagnostyczng.

U ok. 22% pacjentéw poddanych radykalnej radioterapii (RTH) w ciggu 3 lat po zakonczeniu
wystepuja objawy miejscowej 1 systemowej wznowy. Po potwierdzeniu obecnosci komorek
raka w biopsji jedng z opcji terapeutycznych jest ratunkowa wysokodawkowa brachyterapia
(RHDR). Do chwili obecnej liczba doniesien na temat skutecznosci i bezpieczenstwa takiego

leczenia jest ograniczona, nie przeprowadzono badan klinicznych 3-ciej fazy.
Cel pracy

Ocena skutecznos$ci diagnostyki obrazowej TRUS w wykrywaniu wznowy miejscowej raka
stercza po radykalnej radioterapii. Ocena wptywu wynikéw leczenia RHDR: na czas wolny
do progresji biochemicznej (PDPSA, PSA progressive disease), czas progresji klinicznej (PD,
ang. progressive disease), czas do zgonu z powodu raka stercza (PCSS, ang. prostate cancer

specific survival), oraz na przezycie catkowite (OS, ang. overall survival).
Material i metody

Badanie mialo charakter obserwacyjny, nieinterwencyjny. W okresie od stycznia 2002 r. do
sierpnia 2006 r. do badania wlaczono 62 mezczyzn radykalnie napromienionych (RTH) na
obszar stercza dawka od 52 do 65 Gy (technika konformalng) z potwierdzong PDPSA
ASTRO 1997, po wykluczeniu choroby przerzutowej. Chorych poddawano biopsji
gruboigtowej pod kontrola TRUS w celu weryfikacji histopatologicznej, w przypadku
obecnosci komorek raka w biopsji (OKRB) kwalifikowano do ratunkowego napromieniania
srodtkanowego (RHDR), chorzy z brakiem komorek raka w biopsji (BKRB) byli
obserwowani i poddawani leczeniu antyandrogenowemu — bez miejscowego napromieniania
srodtkanowego (RHDR(-).

Wyniki



Wyniki TRUS w 27 przypadkach byly dodatnie, z czego 17 zostalo potwierdzonych przez
obecno$¢ komorek raka w badaniu histopatologicznym (63%). Czulo$¢ TRUS wzgledem
wyniku biopsji okreslono na 58,6%, swoisto$¢ 69,7%, warto$¢ predykcyjna dodatnia 63%,
wartos¢ predykceyjna ujemna 65,7%, doktadno$¢ wzgledem biopsji na 64%.

Réznice w PCSS w grupach chorych z OKRB i BKRB nie byly znamiennie statystycznie
i wyniosty odpowiednio 12,8 lat 1 12,7 lat (p=0,155). Réznice w PCSS w grupach chorych
RHDR i RHDR (-) byly znamiennie statystycznie i wyniosty odpowiednio 13 lat 12,6 lat
(p=0,022). Roéznice w OS w grupach chorych RHDR i RHDR (-) nie byly znamienne
statystycznie 1 wyniosty odpowiednio 13,4 lat 1 12,1 (p=0,064). R6znice w PDPSA z RHDR
I RHDR (-) byly znamiennie statystycznie i wyniosty odpowiednio 11,81 lat i 11,7 lat,
(p=0,023). Roznice w PD z RHDR i RHDR (-) byly znamiennie statystycznie i wyniosty
odpowiednio 10,9 lat oraz 12,2 lat (p=0,040).

Kryterium progresji biochemicznej ASTRO 2006 zostalo spelione u 36 chorych (58,0%),
w tym u 12 (42,9%) w grupie ZO oraz u 24 (70,6%) w grupie ZM. Opisywane réznice
wykazaty warto$¢ predykcyjng kryterium dla przezycia catkowitego (OS) - (p = 0,028).
Tempo wzrostu PSA przed biopsja — okres podwojenia wartosci PSA (PSADT):
obserwowane roéznice PSADT pomigdzy grupg PCSD i grupg pozostatych chorych osiggnety

znamiennos¢ statystyczng, p = 0,029.

W analizie wielowymiarowej wykazano, ze brak RHDR 63-krotnie zwigksza ryzyko zgonu
z powodu raka stercza (przedziat utnosci CI 95%; 4,515-881,87). Spekienie definicji PDPSA
wedlug ASTRO 2006 zwicksza ryzyko zgonu z powodu raka stercza 6,45 razy (95%
przedziat utnosci 1,00-41,67). Okres podwojenia warto$ci PSA — PSADT — ma istotny wplyw
na ryzyko zgonu z powodu raka stercza: skrocenie czasu PSADT w badanej grupie o 3
miesigce powoduje 1,48-krotny wzrost ryzyka zgonu (Cl 95% przedziat ufnosci 1,04-2,10),
skrocenie czasu PSADT o 6 miesigcy 2,18-krotny wzrost ryzyka zgonu (95% przedziat
ufnosci 1,08-4,41), natomiast skrdcenie czasu PSADT o 12 miesiecy prowadzi do 4,76-
krotnego wzrostu ryzyka zgonu (95% przedziat ufnosei 1,17-19,23).

Whioski

Badanie TRUS jest pomocne w wykrywaniu miejscowego nawrotu po radykalnej radioterapii.



Zastosowanie ratujacej brachyterapii zaleznej od dodatniego wyniku biopsji u chorych
z OKRB znamiennie wydtuza czas PCSS, a takze wydtuza czas do progresji biochemicznej
(PDPSA) oraz Klinicznej (PD).



