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Karcinóm prostaty

• 2. najčastejšia malignita u mužov.

• 5. najčastejšia príčina smrti na celom svete.

• Možnosti primárnej terapie:
• radikálna prostatektómia,

• rádioterapia (externá RT, brachyterapia, SBRT),

• aktívne sledovanie.

• 30-47% pacientov liečených primárnou rádioterapiou sú ohrození lokálnou 
recidívou karcinómu prostaty.



Diagnostika lokálnej recidívy

• PSA

• Multiparametrické MR prostaty

• PSMA PET/CT

• Cholínove PET/CT

• Biopsia?



Možnosti liečby po zlyhaní primárnej RT

• Prostatektómia (vysoká morbidita, inkontinencia moču, problémom 

fibróza v okolí prostaty po rádioterapii, interná KI).

• Brachyterapia (nižšia GUT a GIT toxicita).

• Externá RT (CyberKnife, Linac).

• Hormonálna terapia (nežiaduce účinky ADT).







Konsenzus

• Bez ohľadu na vek

• ECOG 0-1

• Predchádzajúca ADT nie je KI

• Následná ADT sa neporúča

• CTV: GTV def. multiparametrickým MR + adaptívny okraj

• Záchranná RT najskôr po 2 rokoch od primárnej RT

• Vziať do úvahy dávku primárnej RT

Jereczek-Fossa BA et al. Cancer Treatment Reviews 2021



CTV: GTV 

defined of 

mpMRI + 

adaptive 

margin

Jereczek-Fossa BA et al. Cancer Treatment Reviews 2021



Iné štúdie
autor počet

medián 

sledovania
bez BCH recidívy toxicita A-akútna, N-neskorá dávka technika

Pasquier1 100 29,3 3-ročná 55%

A G2 GUT - 8%

A G3 GUT - 1%

N G2≤ GUT - 20,8% 

N G2≤ GIT - 1%

neuritída G3 - 1%

25,0-30,0-

36,0Gy/5-6 fr

CyberKnife®, 

VERO®, RapidArc®

Jereczek-

Fossa2
64 26,1

1-ročná 85%

2-ročná 40%

A G3 GUT – 1,6%

N G3 GUT – 1,6%
30,0Gy/5 fr

VERO®, RapidArc®,  

CyberKnife®

Fuller3 50 44 5-ročná 60% N G3≤ GUT – 8% 34,0Gy/5 fr CyberKnife®

Loi4 50 1-ročná 80% G3 – 4% 30,0Gy/5 fr CyberKnife®

Mbeutcha5 28 22,5

HDRB 22,5-

mesačná 50%

SBRT 14,5-

mesačná 55,6%

HDRB A G3 GUT – 3,6%

SBRT A G4 GUT – 3,6%

N max G1 GUT 

N max G2 GIT

35,0Gy/5 fr HDR brachyterapia, CyberKnife®

Bergamin6 25 25 2-ročná 80%

A G2 GUT – 4%

A G3 GIT – 4%

N G2 GUT – 4%

36-38Gy/6 fr LINAC

Janoray7 21 11,7 1-ročná 83,3% A G2  GUT – 4,8% 36,25Gy/5 fr CyberKnife®

1. Pasquier D et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2019, 2. Jereczek-Fossa BA et al. Br J Radiol 2019, 3. Fuller D et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2020, 4. Loi M et 

al. Clin Oncol 2018, 5. Mbeutcha A et al. Radiat Oncol 2017, 6. Bergamin S et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2020, 7. Janoray G et al. Cancer/ Radiothérapie 2016



Iné štúdie
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A G2 GUT – 4%

A G3 GIT – 4%

N G2 GUT – 4%
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1. Pasquier D et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2019, 2. Jereczek-Fossa BA et al. Br J Radiol 2019, 3. Fuller D et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2020, 4. Loi M et 

al. Clin Oncol 2018, 5. Mbeutcha A et al. Radiat Oncol 2017, 6. Bergamin S et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2020, 7. Janoray G et al. Cancer/ Radiothérapie 2016
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Súbor a charakt. pacientov liečených vo VOÚ

• n = 22

• Vek 71 rokov ± 6 rokov

Veľkosť 

a šírenie 

prim. TU

T1a,b,c,T2a - 12 (54,5%)

T2b,c - 5 (22,7%)

T3a - 3 (13,6%)

T3b, T4 - 1 (4,5%)

TX - 1 (4,5%)

Histológia GG1 – 14 (63,6%)

GG2 – 4 (18,2%)

GG3 – 0 (0,0%)

GG4 – 3 (13,6%)

GG5 – 1 (4,5%) 

Riziková 

skupina

Nízke riziko – 10 (45,5%)

Stredné riziko – 6 (27,3%)

Vysoké riziko – 4 (18,2%)

Veľmi vysoké riziko – 1 (4,5%)

Nedá sa určiť – 1 (4,5%)



Charakteristika primárnej rádioterapie

Druh

primárnej RT
Externá RT - 13 (59,1%)

Brachyterapia - 8 (36,4%)

Protónová terapia - 1 (4,5%)

Dávka 

externej RT
Rozsah 52,8 – 77,0 Gy

Priemer 66,1 Gy

Počet frakcií 

externej RT
Rozsah 16 – 41 frakcií

Priemer 30 frakcií



Neskorá toxicita po primárnej RT
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Neskorá toxicita n = 22

GUT GIT

G0 G1 G2

GUT 11 (50,0%) 9 (40,9%) 2 (9,1%)

GIT 20 (90,9%) 2 (9,1%) 0 (0,0%)



Charakteristika pacientov pred záchrannou RT

Doba 

po recidívu
Rozsah 17 – 183 mes.

Medián 88 mes. ± 53 mes.

PSA 

pri recidíve
Rozsah 0,48 – 7,0 ng/ml

Priemer 3,21 ng/ml

PSMA 

lokalizácia
Prostata – 16 (72,7%)

Sem. mechúriky – 3 (13,6%)

P + LU panvy – 3 (13,6%)

2 pac. RT P + pozit. LU + profyl. LU

1 pac. RT P + pozit. LU



I-PSS pred záchrannou terapiou n = 14

I-PSS (14 

pacientov)

Mierne symptómy – 6 (42,9%)

Stredne ťažké symptómy – 6 (42,9%)

Závažné symptómy – 2 (14,3%)

Kvalita života 

v súvislosti 

s močením

Výborná – 3 (21,4%) 

Dobrá – 3 (21,4%)

Väčšinou uspokojivá – 2 (14,3%)

Zmiešaná – 4 (28,6%)

Väčšinou neuspokojivá – 2 (14,3%)

Mierne 
sym. - 6

43%

Stredne 
ťažké 

sym. - 6
43%

Závažné 
sym. - 2

14%

I-PSS

Výborná - 
3

22%

Dobrá - 3
21%

Väčšinou 
uspokojiv

á - 2
14%

Zmiešaná 
- 4

29%

Väčšinou 
neuspoko

jivá - 2
14%

Kvalita života



Charakteristika záchrannej terapie

• Zavedené zlaté intraprostatické 
tkanivové markery (14 pac.).

• Fokálna RT (PSMA-PET) 
+ adaptívny okraj + 3mm PTV 
± ADT.

• Predpis rádioterapie
7,0 Gy ... 5 fr. ... c.d. 35,0 Gy

• Elekta Versa, IGRT ExacTrac
s intrafrakčnou kontrolou polohy 
prostaty.



Výsledky všetkých pacientov n = 22

G0 G1 G2

GUT 17 (77,3%) 4 (18,2%) 1 (4,5%)

GIT 18 (81,8%) 3 (13,6%) 1 (4,5%)

Doba sledovania 

po záchrannej RT
Rozsah 2,5 – 28,4 

mesiacov

Medián 12,9 mes. 

± 7,8 mesiaca

BCH recidíva Nie - 21 (95,5%)

Áno - 1 (4,5%)

MTS Nie - 22 (100,0%)

Áno - 0 (0,0%)

Stav Žije - 21 (95,5%)

Zomrel - 1 (4,5%) 

pridružené 

ochorenie -> IM
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Výsledky pacientov bez ADT n = 11

G0 G1 G2

GUT 9 (81,8%) 1 (9,1%) 1 (9,1%)

GIT 9 (81,8%) 1 (9,1%) 1 (9,1%)

Doba sledovania 

po záchrannej RT
Rozsah 2,5 – 27,1 

mesiacov

Medián 12,0 mes. 

± 9,2 mesiaca

BCH recidíva Nie - 11 (100,0%)

Áno - 0 (0,0%)

MTS Nie - 11 (100,0%)

Áno - 0 (0,0%)

Stav Žije - 10 (90,0%)

Zomrel - 1 (9,1%) 

pridružené 

ochorenie -> IM
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Pacient 1

• 1951

• iPSA 14,2 ng/ml

• GS 6(3+3)

• Brachyterapia 12/19 + 6 mes. ADT

• rPSA 2,7

• IPSS 27/3

• PSMA PET/CT avidná lézia: prostata + externá iliacká uzlina 
vľavo







Pacient 2

• VJ 1952 

• iPSA 52 ng/ml

• GS 8(4+4)

• EBRT 8/17 + 24 mes. ADT (dávka panva 45 Gy v 25 fr. boost 36 Gy 
v 18 fr.) 

• rPSA 2,05

• IPSS 6/2

• PSMA PET/CT avidná lézia: prostata





Reiradiácia po protónovej RT (pred 6 r.)



Záver

• Záchranná SBRT je ďalšou možnosťou liečby lokálnej recidívy 
karcinómu prostaty. Odďaľuje potrebu podania ADT.

• Delphi konsenzus.

• V našom súbore pacientov sme zaznamenali 
vysokú biochemickú kontrolu, nízku toxicitu.

• Malý súbor pacientov, krátke sledovanie.



Ďakujem za pozornosť
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