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Radikálna prostatektómia

• PSA recidíva v ~30 % (Pound Rev in Urol 2001)



Ďalšia kuratívna intervencia: RT po prostatektómii
Druhá šanca na vyliečenie

Mirabell et al  IJROBP 2007, materiál VOÚ



Indikácia: adjuvantná?  

ART pri pT3 a/alebo R1 SWOG 8794: 10 r. celkové prežívanie +8%

Štúdia n RT 
dávka

Mediá
n FU 
(r.)

rPSA  PSA 
 progresia

SWOG 
87941

425 60 – 64 
Gy

12,7 < 0,2 (65%)
0,2 – 1,0 (30%)
> 1,0 (5%)

HR 0,5
(0,4 – 0,6)

EORTC 
229112

1005 60 Gy 10,6 ≤ 0,2 (70%)
> 0,2 (30%)

HR 0,44
(0,3 – 0,7)

ARO             
96-123

385 60 Gy 4,5 všetci < 0,1 HR 0,53
(0,4 – 0,8)

1Thompson et al J Urol 2009
2Bolla et al Lancet 2012
3Wiegel et al J Clin Oncol  2009

+ 8%
p=0,02
HR=0,71



Indikácia: záchranná? Len retrospektívne údaje.

Trock et al JAMA 2008
Duke et al Cancer 2011

HR = 0,32  p <0,001

Špecifická mortalita

N HR (95% CI)

PSADT <6 
mes.

Bez SRT 88 1

Plus SRT 70 0,53 (0,31 – 0,90)

PSADT ≥6 
mes. 

Bez SRT 212 1

Plus SRT 149 0,52 (0,34 – 0,80)

Celková mortalita



ARTISTIC metaanalýza: adjuvantná vs. včasná záchranná RT

Vale et al. Lancet 2020



ARTISTIC metaanalýza

Vale et al. Lancet 2020~ 60% pacientov nedostalo záchrannú RT

Nízky podiel pacientov s GS 8-10 a SVI+ 
Progresia +10% na každý PSA vzostup o 
0,1 ng/ml PSA pri eSRT

PRO toxicita: významné zvýšenie pre ART:
Inkontinencia moču a stolice
>2-ročné: striktúry uretry (3/4)
(6% vs. 4%, p <0,002)





Indikácia ART?
EAU odporúčanie



Uzliny? ADT? 
NRG Oncology/RTOG 
0534 SPPORT

n= 1782 po RP + merateľné PSA, pT2/pT3, pN0/pNX
záchranná rádioterapia
1. lôžko
2. lôžko a 6 mes. ADT
3. lôžko a panva a 6 mes. ADT

5-ročná biochemická kontrola: 
1. lôžko:                                       70,9%
2. lôžko a 6 mes. ADT                81.3%
3. lôžko a panva a 6 mes. ADT 87,4%

Bioch. kontrola Prežívanie bez MTS

Úmrtie na PCa Celkové prežívanie

Pollack A et al. Lancet 2022 

3 > 1

3 > 1
3 > 2 > 1

3 = 2 = 1

https://www.bing.com/search?q=NRG+Oncology%2fRTOG+0534+SUPPORT&FORM=AWRE
https://www.bing.com/search?q=NRG+Oncology%2fRTOG+0534+SUPPORT&FORM=AWRE


Trvanie ADT? RADICALS-HD Trial (n=2389) 
RT samostatne vs. RT+ 6mes. ADT vs. RT+24 mes. ADT

Parker CC et al.
Ann Oncol 2022



Trvanie ADT? RADICALS-HD Trial (n=2389) 
RT samostatne vs. RT+ 6mes. ADT vs. RT+24 mes. ADT

Parker CC et al.
Ann Oncol 2022

6 mes. ADT aj 24 mes. ADT: predĺženie času do ďalšej ADT
 
24 mes. ADT + 6% prežívanie bez metastáz

Bez zlepšenia celkového prežívania



Trvanie ADT podľa rizika

• Grade group 4 - 5

• pT3b – 4

• R1

• pN1

• Krátky PSA DT

• Krátky interval medzi primárnou 
liečbou a recidívou

     (vrátane perzistujúceho PSA)

• Vyššie PSA po prostatektómii

• PSMA PET prítomný nález

                    ADT
Bez

6 - mesačná

2 - ročná

Morgan et al. J Urol 2024
Smidt-Hegemann et al. Radioth Oncol 2023



Dávka rádioterapie? SAKK 09/10 Trial 
• 64 Gy vs. 70 Gy
• sledovanie 6 rokov
• Biochemická kontrola:
     bez rozdielu
• Toxicita: 

• neskorá G2 a G3 GU:
    bez rozdielu
• neskorá G2 a G3 GI
    častejšia pri 70 Gy 20% a 2.3%

vs. 7.3% a 4.2%; p=0.009

Ghadjar P et al. Eur Urol 2021



Hypofrakcionácia RT po prostatektómii?
NRG Oncology GU003

aRT (pT3pN0/X a/alebo pT2pN0/X)

sRT (pT2/3pN0/X) 
+/- ADT ≤6 mes.
                n = 296

HYPORT 
        62,5 Gy v 25 fr. po 2,5 Gy
                      n = 144 

COPORT
         66,6 Gy v 37 fr. po 1,8 Gy
                       n = 152Primárny výsledok: rozdiel v zmene GU a GI 

domény EPIC skóre po 24 mes. oproti baseline

Follow-up 2,1 roka

Buyyounouski et al. JAMA Oncol 2024



NRG - GU003

Endpoint Baseline Koniec RT 6 mes. 12. mes. 24 mes.

EPIC GU NS NS NS NS NS

EPIC GI NS -15,0 vs -6.8        
p ≤ 0,01

NS NS NS

Bioch. kontrola NS

Lok. kontrola NS

• HYPORT je non-inferiórny ku COPORT v zmysle neskorej pacientom uvádzanej GU alebo GI toxicity.
• Biochemická kontrola identická.

• HYPORT je nový prijateľný štandard. 

HYPORT vs COPORT: 62,5 Gy v 25 fr. versus 66,6 Gy v 37 fr. 

Buyyounouski et al. JAMA Oncol 2024



Hodnotenie hypofrakcionovanej schémy podľa 
vypočítaného EQD2: 52,8 Gy v 16 frakciách po 3,3 Gy

Frakcionácia Dávka na 
frakciu (Gy)

Počet frakcií Celková dávka 
(Gy)

EQD2 (Gy)
(α/β = 3)

EQD2
(α/β = 1,9)

EQD2
(α/β = 1,5)

Konvenčná 2 33 66 66 66 66

NRG-GU003 2,5 25 62,5 69 70,5 71

Radicals RT 2,625 20 52,5 59 61 63

VOÚ 3,3 16 52,8 67 70 72

https://www.mdcalc.com/radiation-biologically-effective-dose-bed-calculator



• Rádioterapia po prostatektómii
lôžko (52,8 Gy v 16 fr. po 3,3 Gy)
lôžko a panva (52,8/40 Gy v 16 fr. po 3,3/2,5 Gy) 

• Retrospektívne hodnotenie 100 konzekutívnych pacientov

• Analýza prežívania bez biochemickej recidívy, a prežívania bez metastáz a toxicity podľa CTC AE v.4



Charakteristika súboru (n = 100)
Vek
(roky)

Medián

Rozsah

64 

47-77

pT

(N, %)

pTx

pT2

pT3a

pT3b

2

48

31

19  

ECE

(N, %)

Nie

Áno

NA

53

44

3

SVI

(N, %)

Nie

Áno

NA

78

19

3

ISUP 
Grade 
group

(N, %)

1

2

3

4

5

NA

27

41

15

7

9

1

R status

(N, %)

R0

R1

NA

27

60

13

pN

(N, %)

pN0

pN1

pNX

29

8

63

rPSA

[ng/ml]

(N, %)

<0.2

0.2 – 0.5

0.5 – 2.0

>2.0

25

33

29

13

RT 

indikácia

(N, %)

Adjuvantná

Včasná záchr.

Záchranná

19

46

35

ADT Nie
Krátka LHRHa
Bical. 150 mg 24 m.
Dlhá LHRHa

42 
30 
12 
16



Analýza prežívania (n = 100); prežívanie bez 
biochemickej recidívy

• Medián sledovania: 61 mesiacov
• 5-ročné prežívanie:

• Bez bioch. recidívy: 78,6%
• Bez metastáz: 95,7%
• Celkové: 98,8%

Dubinsky et al. Life 2023



UVA
Biochemická 
kontrola a 
prežívanie bez 
metastáz

Dubinsky et al. Life 2023



Prežívanie bez biochemickej recidívy podľa indikácie RT

p = 0,004



Prežívanie bez biochemickej recidívy podľa SVI



GI a GU toxicita

• Akútna toxicita
• GI G2 24%

    (proktitída, tenezmy)

• GI G3 2% 

    (1 x ileus, 1 x hnačka)

• GU G2 10% (iritačné ťažkosti  s 
nutnosťou farmakoterapie) 

• Neskorá toxicita
• GI ≥G2 9% (inkontinencia stolice, krv 

v stolici)

• GU ≥G2 16% (striktúra uretry, časté 
močenie, zhoršenie inkontinencie)

Kumulatívna neskorá GI toxicita

Kumulatívna neskorá GU toxicita

Vysoká biochemická kontrola avšak aj vysoká 
skorá GI a neskorá GI a GU toxicita



PSMA PET/CT?

Morgan et al. J Urol 2024
Cornford et al. EAU Guidelines 2024



68Ga-PSMA-11 PET/CT vedená RT?

PTV_pelvis 20 x 2.2 Gy
PTV_PB  20 x 2.625 Gy 
PTV_pelvis_PSMA 20 x 2.9 Gy

44 Gy
52.5Gy

58 Gy

GTV_pelvis_PSMA

Materiál VOÚ

20 frakcií



Záchranná rádioterapia pT3a N0/8, PSA 
persistencia, PSMA PET CT: 2 LN metastases 

• Mierna hypofrakcionácia v 20 fr.

• Cieľové objemy a dávky:
• Lôžko prostaty: 52,5 Gy

• Pelvis: 44 Gy

• PSMA PET N+: 58 Gy

• ADT: 2 roky
 



Pooperačná RT pri pN1?

Briganti A. et al. Eur Urol 2011

Abdollah F et al. JCO 2015





Záver

• Včasná SRT je preferovaná pred ART

• ART je rozumná možnosť pri ≥2 rizikových faktoroch

• Ožiarenie panvových uzlín s krátkodobou ADT môže zlepšiť 
biochemickú kontrolu a špecifické prežívanie

• Dlhodobá ADT mierne zlepšuje prežívanie bez metastáz – selektívne

• Dávku rádioterapie nie je potrebné zvyšovať

• Úloha PSMA PET/CT pred SRT? 

• Mierna hypofrakcionácia je bezpečná a komfortná pre pacientov
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