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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Iako za sad ne po sto ji kon sen zus o naj bo qoj te ra pij skoj op ci ji u le če wu bo le sni ka s kar ci no mom pro sta te, ovo 
obo qe we se mo že uspe šno le či ti pri me nom ra di o te ra pi je. U od no su na po je di ne prog no stič ke fak to re, da nas je mo-
gu će svr sta ti bo le sni ke s kar ci no mom pro sta te u od re đe ne ri zič ne gru pe za kli nič ki i bi o he mij ski re laps i, shod-
no to me, za oda bir od go va ra ju ćeg na či na le če wa.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se is pi ta uti caj sta di ju ma i gra du sa bo le sti, pret hod ne tran su re tral ne re sek ci je pro-
sta te (TUR), po čet ne vred no sti an ti ge na spe ci fič nog za pro sta tu (PSA) i sta ro sti bo le sni ka na re laps bo le sti po sle 
le če wa kar ci no ma pro sta te ra di kal nom ra di o te ra pi jom.
Metod rada  Od ja nu a ra 1991. do de cem bra 2005. go di ne u Slu žbi ra di o te ra pi je In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra di o lo-
gi ju Sr bi je u Be o gra du iz ve de na je kli nič ka, re tro spek tiv na, ne ran do mi zi ra na stu di ja u ko ju su ukqu če na 283 bo le-
sni ka s kar ci no mom pro sta te ko ja su le če na sa mo ra di kal nom ra di o te ra pi jom. To kom re dov nih kon trol nih pre gle-
da pro ce wi va ni su od go vor na le če we i po ja va re lap sa bo le sti.
Rezultati  Po sle ra di kal ne ra di o te ra pi je re laps bo le sti se sta ti stič ki zna čaj no če šće ja vqao kod: a) lo ko re gi o-
nal no pro ši re ne bo le sti (u sta di jumu bo le sti C di jag no sti ko van je kod 35% bo le sni ka, u sta di jumu B kod 19%, a u sta-
di jumu A kod 13%); b) sla bo di fe ren to va nog tu mo ra (u hi sto lo škom gra dusu III za be le žen je kod 38% bo le sni ka, u gra-
dusu II kod 23%, a u gra dusu I kod 17%); v) po čet ne vred no sti PSA ve će od 10 ng/ml (29% bo le sni ka), od no sno 20 ng/ml (37% 
bo le sni ka), dok je kod 11% is pi ta ni ka bi la ma wa od 10 ng/ml; i d) bo le sni ka mla đe ži vot ne do bi (kod 50% bo le sni ka 
mla đih od 55 go di na u odnosu na 16% kod sta ri jih od 70 go di na).
Zakqučak  Sta di jum bo le sti C, sla bo di fe ren to van tu mor (gra dus II-III), po čet na vred nost PSA ve ća od 10 ng/ml i mla-
đa ži vot na dob bo le sni ka su lo ši prog no stič ki fak to ri ka da je reč o re lap su bo le sti. Ta da ra di o te ra pi ja kao ra-
di kal ni i je di ni na čin le če wa ni je ade kvat na, već ju je po treb no kom bi no va ti s dru gim me to di ma le če wa.

Kqučne reči: karcinom prostate; radikalna radioterapija; relaps; prognostički faktori

UVOD

Ra di o te ra pi ja kao ku ra ti van me tod pri me wu je se 
veæ de ce ni ja ma, naj pre kao bra hi te ra pi ja, a ka sni je, s 
raz vo jem me di cin ske fi zi ke i teh ni ke, i kao tran sku-
ta na. Bo le sni ci s kar ci no mom pro sta te da nas se mo gu 
uspe šno le èi ti pri me nom ovog me to da. U le èe wu kar-
ci no ma pro sta te ra di o te ra pi ja se mo že pri me ni ti 
kao ra di kal na, in di ko va na u lo kal noj i lo kal no uz na-
pre do va loj fa zi bo le sti (sta di ju mi A, B i C) i kao pa-
li ja tiv na u me ta stat skoj fa zi bo le sti. Re zul ta ti pri-
me ne ra di o te ra pi je u sve tu po ka zu ju we nu slo že nost 
i ra zno vr snost, ali i upu æu ju na du go go di šwe nad gle-
da we bo le sni ka s kar ci no mom pro sta te [1]. Kan di da-
ti za ra di kal nu ra di o te ra pi ju su bo le sni ci u sta di-
ju mu T1b i T1c, kao i T2-T3 bez zna ko va uda qe nih me-
ta sta za, a od lu ka o ra di kal nom zraè nom tret ma nu se 
do no si na osno vu sta ro sti bo le sni ka, we go vog op šteg 
sta wa, oèe ki va nog vre me na pre ži vqa va wa i ve ro vat-
no æe ja vqa wa re lap sa bo le sti [1, 2, 3].

Po sle tran sku ta ne ra di o te ra pi je du go traj na kon-
tro la bo le sti je za ga ran to va na za bo le sni ke sa T1 
sta di ju mom bo le sti (85% na 15 go di na), ali se pro-
ce nat lo kal ne kon tro le sma wu je ka ko se sta di jum bo-

le sti po ve æa va (65-68% za T2 i 44-75% za T3 sta di-
jum). Do bar te ra pij ski od go vor je za pa žen i kod bo le-
sni ka sa ni skim Gli so no vim (Gle a son) sko rom i bo-
le sni ka kod ko jih je kar ci nom pro sta te do bro di fe-
ren to van [2]. Vred nost an ti ge na spe ci fiè nog za pro-
sta tu (engl. pro sta te-spe ci fic an ti gen – PSA) pre te ra pi je 
po je di naè no je naj va žni ji fak tor prog no ze za re zul-
tat le èe wa lo ka li zo va nog kar ci no ma pro sta te ra di-
kal nom zraè nom te ra pi jom. Na i me, po èet na vred nost 
PSA ve æa od 20 ng/ml po ve za na je s po ve æa nim ri zi-
kom za kli niè ki i bi o he mij ski re laps [4].

Da nas je mo gu æe pre po zna ti po voq ne i ne po voq ne 
prog no stiè ke ka te go ri je bo le sni ka u od no su na sta-
di jum i gra dus bo le sti, ni vo PSA, ra ni ju tran su re-
tral nu re sek ci ju pro sta te (TUR) i sta rost bo le sni-
ka [1]. Mno gi auto ri pred la žu prog no stiè ke gru pe i 
no mo gra me kao vo diè za svr sta va we bo le sni ka s kar-
ci no mom pro sta te u od re ðe ne ri ziè ne gru pe za kli-
niè ki i bi o he mij ski re laps i, shod no to me, za oda bir 
od go va ra ju æeg na èi na le èe wa. Ovi no mo gra mi obiè-
no kom bi nu ju Gli so nov skor i po èet nu vred nost PSA, 
ma da raz li ke po sto je. Uti caj sta di ju ma bo le sti, pe-
ri ne u ral ne in va zi je, sta ro sti i ra se i da qe je pred-
met is tra ži va wa [5-12].
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CIQ RADA

Ima ju æi u vi du ve o ma èe stu pri me nu ra di o te ra-
pi je kao osnov nog vi da le èe wa bo le sni ka s kar ci-
no mom pro sta te, te uti caj po je di nih prog no stiè kih 
fak to ra na is hod le èe wa, po sta vqen je ciq da se u 
kli niè koj, re tro spek tiv noj stu di ji is tra ži uti caj 
sta di ju ma i gra du sa bo le sti, pret hod ne TUR, po èet-
ne vred no sti PSA i sta ro sti bo le sni ka na re laps bo-
le sti po sle le èe wa kar ci no ma pro sta te ra di kal nom 
ra di o te ra pi jom.

METOD RADA

Od ja nu a ra 1991. do de cem bra 2005. go di ne u Slu-
žbi ra di o te ra pi je In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra di o-
lo gi ju Sr bi je u Be o gra du iz ve de na je kli niè ka, re tro-
spek tiv na, ne ran do mi zi ra na stu di ja u ko ju su ukqu-
èe na 283 bo le sni ka s hi sto lo ški do ka za nim kar ci-
no mom pro sta te ko ja su le èe na sa mo ra di kal nom ra-
di o te ra pi jom. Svi bo le sni ci su is pi ta ni i pre-
gle da ni pre ma „Pro to ko lu za di jag no sti ku i le èe-
we ma lig nih tu mo ra”, a vr stu te ra pi je je pred lo žio 
kon zi li jum le ka ra ko ji su èi ni li uro log, ra di o te-
ra pe ut i he mi o te ra pe ut. Pri li kom po sta vqa wa di-
jag no ze svi bo le sni ci su oba ve zno pod vrg nu ti pre-
gle du kr vi i uri na i utvr ði va wu ni voa PSA u se ru-
mu (od 1995. go di ne), di gi tal nom rektalnom pre gle-
du prostate, tran srek tal nom ul tra zvuè nom pre gle du 
(TRUS), pre gle du kar li ce i pro sta te kom pju te ri zo-
va nom to mo gra fi jom (CT) za pla ni ra we zra èe wa, kao 
i scin ti graf skom is pi ti va wu ske le ta. Pre ma po-
tre bi, kod po je di nih bo le sni ka su pri me we ne i in-
tra ven ska uro gra fi ja (IVU) i ci sto sko pi ja. Ko naè-
na di jag no za po sta vqa na je pa to hi sto lo škom po tvr-
dom po sle bi op si je pro sta te ili tran su re tralne re-
sek ci je (TUR).

Op šte sta we bo le sni ka pro ce wi va no je na osno vu 
in dek sa Kar nov sko g (Kar nofsky in dex). Sta di jum bo le-
sti je od re ði van pre ma kla si fi ka ci ji AJCC (Ame ri-
can Jo int Com mit tee on Can cer): obo qe we lo ka li zo va no 
na pro sta ti upu æu je na sta di ju me A i B (T1 i T2 pre-
ma TNM kla si fi ka ci ji ma lig nih tu mo ra), sta di jum 
C (T3) ozna èa va lo kal no pro ši re we bo le sti, a sta di-
jum D (T4) di se mi no va no, od no sno me ta stat sko obo-
qe we. Za dva bo le sni ka sta di jum bo le sti se ni je mo-
gao pre ci zno od re di ti. Hi sto lo ški gra dus tu mo ra 
(ste pen di fe ren to va no sti) od re ði van je pre ma si ste-
mu od tri ste pe na di fe ren to va no sti Svet ske zdrav-
stve ne or ga ni za ci je: gra dus I ozna èa va do bro di fe-
ren to van, gra dus II sred we di fe ren to van, a gra dus III 
sla bo di fe ren to van tu mor [13]. Po èet na vred nost 
PSA po tvr ðe na je kod 240 bo le sni ka. De mo graf ski po-
da ci o is pi ta ni ci ma da ti su u ta be li 1.

Ra di o te ra pi ja je spro ve de na na me ga vol ta žnim 
li ne ar nim ak ce le ra to ri ma vi so ko e ner get skim fo-
to ni ma (10 MeV, 18 MeV) lo kal nom ili lo ko re gi-

TABELA 1. Demografski podaci o bolesnicima.
TABLE 1. Demografic caracteristics of the patients.

Parametar
Parameter

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

Ukupno
Total

Starost (godine)
Age (years)

<55 8 (3%) 283 
(100%)55-70 130 (46%)

>70 145 (51%)
Opšte stawe 
(indeks Karnovskog)
Performance status 
(Karnofsky index)

70% 1 (1%)
283 

(100%)
80% 15 (5%)
90% 113 (40%)

100% 154 (54%)
Način postavqawa 
dijagnoze
Diagnosis

Biopsija
Biopsy 229 (81%) 283 

(100%)TUR 54 (19%)

Stadijum bolesti
Tumor stage

A 15 (5%)
283 

(100%)
B 180 (64%)
C 86 (30%)

NA 2 (1%)
Histološki gradus 
tumora (SZO)
Hystological 
grade (WHO)

I 109 (39%)
283 

(100%)
II 122 (43%)

III 52 (18%)

Vrednost PSA 
pre terapije
Pretreatment PSA level

<10 ng/ml 114 (47.5%) 240 
(100%)

10-20 ng/ml 63 (26.25%)
>20 ng/ml 63 (26.25%)

TUR – transuretralna resekcija; NA – nema podataka
TUR – transurethral resection; NA – no data

o nal nom teh ni kom, tu mor skim do za ma op se ga 65-66 
Gy, stan dard nim re ži mom frak ci o ni ra wa (1,8-2 Gy 
dnev no, pet da na u ne de qi). U pr vom ak tu zraè ne te-
ra pi je pri me we na je do za od 45 do 50 Gy u 22-24 frak-
ci je iz dva su prot na pa ra lel na po qa (pred we i zad-
we, AP/PA) teh ni kom Izo cen tra, a po tom je zra èe we 
na sta vqe no pre ko sma we nih, la te ral nih, po qa (bo ost) 
do ra di kal ne do ze od 65-66 Gy (teh ni ka èe ti ri po qa). 
Kod svih is pi ta ni ka pro ve re na su po qa na si mu la to-
ru, uz ozna èa va we kon tra stom zdra vih or ga na ukqu-
èe nih u zraè ni vo lu men (cre va, mo kraæ na be ši ka i 
rek tum). Bo le sni ci su po sta vqe ni u po lo žaj su pi na-
ci je, a re pro duk ci ja po qa je obez be ðe na te to va žnim 
re fe rent nim taè ka ma na ko ži.

Pr vi kon trol ni pre gled je oba vqen dva me se ca 
od za vr šet ka ra di o te ra pi je. Ura ðen je na laz PSA (od 
1995. go di ne), oba vqen ul tra zvuè ni pre gled ab do me-
na i ma le kar li ce i ura ðe ne la bo ra to rij ske ana li-
ze kr vi i uri na i krv na sli ka. U pr voj go di ni da qe 
kon tro le su oba vqa ne na dva-tri me se ca, a ka sni je na 
sva kih šest me se ci. Sva ki put je oba ve zno od re ði-
van ni vo PSA u se ru mu, dok su osta le ana li ze i dru-
gi pre gle di (ul tra zvuè ni pre gled ab do me na, kar li ce 
i pro sta te, kli niè ki pre gled, TRUS, scin ti gra fi ja 
ske le ta, ra di o gra fi ja plu æa, CT kar li ce i pro sta-
te, al kal na, ki se la i pro sta tiè na fos fa ta za) ra ðe ni 
pre ma po tre bi i shod no mi šqe wu te ra pe u ta.

Pro ce na od go vo ra na le èe we vr še na je šest me-
se ci od za vr šet ka ra di o te ra pi je na osno vu na la za 
PSA, ul tra zvuè nog pre gle da ab do me na i ma le kar li ce 
i even tu al nih, ra ni je po me nu tih, do dat nih pre gle da. 
Tzv. kom ple tan od go vor (engl. com ple te re spon se – CR) 
ozna èen je kao nor ma li za ci ja vred no sti PSA (4 ng/ml 
i ma we), ul tra zvuè ni na laz ab do me na i ma le kar li ce 



 375

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

kao i osta le tra že ne ana li ze ko ji ma ni su po tvr ðe ni 
zna ci bo le sti. Sma we we ma se tu mo ra (di jag no sti ko-
va no kli niè kim i ul tra zvuè nim pre gle dom, od no sno 
CT pre gle dom kar li ce i pro sta te) za oko 50% u od no-
su na ve li èi nu pre le èe wa ozna èe no je kao par ci jal na 
re gre si ja (engl. par tial re gres sion – PR). Par ci jal nom 
re gre si jom se sma trao i pad ni voa PSA za 50% u od-
no su na po èet nu vred nost. Ne pro me we no sta we po sle 
te ra pi je ozna èe no je kao sta bi li za ci ja bo le sti (engl. 
sta ble di se a se – SD), dok su lo kalno re gi o nal na i uda-
qe na di se mi na ci ja ozna èe ne kao napredovawe bo le-
sti (engl. pro gres sion of di se a se – PD).

Ja vqa we re lap sa bo le sti de fi ni sa no je kao po ja-
va bi o he mij skog re lap sa, lo kal nog re ci di va, od no-
sno me ta sta za. Bi o he mij ski re laps ozna èen je kao po-
ve æa we ni voa PSA iz nad 4 ng/ml tri pu ta za re dom u 
raz ma ku od dva me se ca bez zna ko va lo kal nog re ci di-
va, od no sno uda qe ne di se mi na ci je. Lo kal ni re ci div 
je po nov na po ja va tu mo ra ili uve æa we ma se tu mo ra za 
50% sa po vi še nim vred no sti ma PSA ili bez wih. Lo-
kal ni re ci div po tvr ðen je kli niè kim, ul tra zvuè nim 
pre gle dom ab do me na i ma le kar li ce, kao i CT pre-
gle dom kar li ce, a kod ne ja snog na la za i bi op si jom. 
Uda qe na di se mi na ci ja (me ta stat ske pro me ne), pra-
æe na po ve æa wem ni voa PSA, po tvr ðe na je ul tra zvuè-
nim pre gle dom ab do me na i ma le kar li ce, CT pre gle-
dom kar li ce, scin ti graf skim na la zom ske le ta i ra-
di o graf skim snim kom plu æa. Be le že ni su vr sta re-
lap sa, me sto i vre me we go vog na stan ka, a na po sled-
wem kon trol nom pre gle du od re ði va ni su ni vo PSA u 
se ru mu, po sto ja we lo kal nog re ci di va, ostat ka tu mo-
ra ili me ta sta za.

Pri ku pqe ni po da ci su ana li zi ra ni ko ri šæe wem 
de skrip tiv nih sta ti stiè kih me to da (sred wa vred-
nost, me di ja na, stan dard na de vi ja ci ja, op seg, ras po-
de la uèe sta lo sti). Za is pi ti va we ne za vi snih gru pa 
ko ri šæe ni su χ2-test i Fi še rov (Fis her) test. Ana-
li za pre ži vqa va wa i vre me na do po ja ve re lap sa vr-
še na je pri me nom Ka plan-Ma je ro vog (Ka plan-Me i er) 
me to da i log-rank te sta.

RE ZUL TA TI

To kom pe ri o da nadgledawa bo le sni ka, ko je je u pro-
se ku tra ja lo 36 me se ci (op seg 1-137 me se ci), zna ci bo-
le sti ni su uoèe ni kod 215 bo le sni ka (76%). Ukup no 
pe to go di šwe pre ži vqa va we bo le sni ka bi lo je 68%, 
a de se to go di šwe 47%. Pre ži vqa va we bez po gor ša-
wa bo le sti to kom pe ri o da od pet go di na za be le že no 
je kod 63% bo le sni ka, a de se to go di šwe pre ži vqa va-
we kod èak 54% bo le sni ka (Gra fi kon 1).

To kom istog pe ri o da nad gle da wa kod 67 bo le sni-
ka (24%) di jag no sti ko van je re laps bo le sti. Od tog 
bro ja, kod 24 is pi ta ni ka (36%) je uoèen samo bi o he-
mij ski re laps, kod se dam (10%) se, uz po ve æa we vred-
no sti PSA, raz vio i lo kal ni re ci div, dok su se kod 
36 bo le sni ka (54%) raz vi le me ta stat ske pro me ne, ko-

je su za be le že ne na ko sti ma (32 bo le sni ka), u re gi o-
nal nim lim fnim žle zda ma (èe ti ri bo le sni ka), je-
tri (tri bo le sni ka) i plu æi ma (je dan bo le snik). Kod 
svih bo le sni ka s re lap som bo le sti ni vo PSA bio je 
ve æi od 4 ng/ml.

Is pi ta ni ci kod ko jih je di jag no sti ko van re laps 
bo le sti u pro se ku su bi li sta ri 67 go di na (op seg 37-
87 go di na), a oni kod ko jih se re laps ni je ja vio 72 go-
di ne (op seg 46-86 go di na). Lo kal ni re ci div se sta ti-
stiè ki zna èaj no èe šæe ja vqao kod bo le sni ka sta rih 
iz me ðu 55 i 70 go di na, u od no su na gru pu bo le sni ka 
sta ri jih od 70 go di na. Kod 40 bo le sni ka sta rih 55-
70 go di na (31%) za be le žen je re laps bo le sti, dok je u 
gru pi is pi ta ni ka sta ri jih od 70 go di na re laps za-
be le žen kod 23 bo le sni ka (16%) (p=0,0021; p<0,05). U 
gru pi is pi ta ni ka mla ðih od 55 go di na re laps je za-
be le žen kod 50% bo le sni ka (Ta be la 2).

Tran su re tral na re sek ci ja pro sta te (TUR) se sma-
tra lo šim prog no stiè kim fak to rom u smi slu re lap-
sa bo le sti, ko ji je uoèen kod 18 bo le sni ka (33%) od 54, 
ko li ko ih je pod vrg nu to ovom pre gle du. S dru ge stra-
ne, od 229 bo le sni ka kod ko jih je di jag no za po sta vqe-
na bi op si jom pro sta te, kod 49 je za be le žen re laps bo-
le sti (21%). Ni je uoèe na sta ti stiè ki zna èaj na raz li-
ka u po ja vi re lap sa u za vi sno sti od na èi na po sta vqa-
wa di jag no ze (p=0,0634; p>0,05).

Ka da je u pi ta wu ras po de la po ja ve re lap sa bo le sti 
za sva ki sta di jum po je di naè no, uoèe no je da se on sta-
ti stiè ki zna èaj no èe šæe ja vqa u sta di ju mu C (35%), 
ne go u sta di ju mu A (13%) i B (19%) (p=0,0156; p<0,05) 

GRAFIKON 1. Ukupno preživqavawe i vreme do napredovawa bo-
lesti kod svih ispitanika.
GRAPH 1. Overall survival and time to progression of disease in the 
whole group of patients.
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TABELA 2. Nastanak relapsa u zavisnosti od starosti bolesnika.
TABLE 2. Disease relapse related to patients age.

Broj 
bolesnika
Number of 
patients

Starost (godine)
Age (years) Ukupno

Total
<55 55-70 >70

Bez relapsa
No relapse 4 (50%) 90 (69%) 122 (84%) 216 (76%)

S relapsom
With relapse 4 (50%) 40 (31%) 23 (16%) 67 (24%)

Ukupno
Total 8 (100%) 130 (100%) 145 (100%) 283 (100%)

p=0.0021 (p<0.05)
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(Gra fi kon 2). U od no su na hi sto lo ški gra dus, uoèe-
no je da se re laps sta ti stiè ki zna èaj no èe šæe ja vqa 
u sla bo di fe ren to va nom ob li ku obo qe wa, tj. gra du su 
III (38%), a re ðe kod tu mo ra gra du sa I (17%) i II (23%) 
(p=0,013; p<0,05) (Ta be la 3).

U za vi sno sti od po èet ne vred no sti PSA, oso be 
obo le le od kar ci no ma pro sta te se svr sta va ju u gru-
pe s vi so kim, sred wim i ni skim ri zi kom za na sta-
nak re lap sa. Gru pa vi so kog ri zi ka ob u hva ta bo le sni-
ke kod ko jih je ni vo PSA pre le èe wa ra di o te ra pi jom 
ve æi od 20 ng/ml, sred wi ri zik ozna èa va da je po èet-
ni ni vo PSA 10-20 ng/ml, a ni zak ri zik ni vo PSA do 
10 ng/ml. Sred wa vred nost PSA pre pri me ne te ra pi je 
za bo le sni ke kod ko jih ni je za be le že na po nov na po ja-
va bo le sti bi la je 14,9 ng/ml (op seg 0,15-140 ng/ml), a 
kod onih s re lap som 33,3 ng/ml (op seg 1,9-200 ng/ml). U 
od no su na po èet nu vred nost PSA do 10 ng/ml i ve æom 
od ove, uoèe na je vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na raz li-
ka u po ja vi re lap sa kod bo le sni ka s po èet nim ni vo-
om PSA pre ko 10 ng/ml (11% pre ma 29%; p<0,001). Ta-
ko ðe, vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u po ja vi 
re lap sa uoèe na je kod bo le sni ka kod ko jih je po èet-
na vred nost PSA bi la ve æa od 20 ng/ml (37%; p<0,001) 
(Ta be la 4).

Bu du æi da je po ve æa we vred no sti PSA po sle ra di-
kal ne ra di o te ra pi je i da qe pred met naj ve æeg in te-
re so va wa, u ovom istraživawu po seb na pa žwa je po-
sve æe na upra vo ovom pro ble mu. Od 67 bo le sni ka s re-
lap som kod 24 wih (36%) je za be le že no sa mo po ve æa-
we ni voa PSA. Do ja vqa wa re lap sa je u pro se ku pro-

šlo 17 me se ci (op seg 1-65 me se ci), a sred wa vred nost 
PSA u tre nut ku re lap sa bi la je 19 ng/ml (op seg 4,4-65,1 
ng/ml). Bo le sni ci s PSA re lap som su u pro se ku bi li 
sta ri 69 go di na (op seg 59-86), me ðu tim, ni je uoèe na 
sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u na stan ku PSA re lap sa 
kod bo le sni ka mla ðih od 70 go di na (58%) i sta ri jih 
od 70 go di na (42%) (p=0,166; p>0,05). U za vi sno sti od 
na èi na po sta vqa wa di jag no ze (bi op si ja ili TUR) ta-
ko ðe ni je uoèe na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u po ja-
vi PSA re lap sa (17% pre ma 13%; p=0,607; p>0,05). Sta-
di jum bo le sti se kod is pi ta ni ka ovog is tra ži va wa 
po ka zao zna èaj nim fak to rom prog no ze za po ja vu izo-
lo va nog PSA re lap sa. Uoèe no je da se PSA re laps sta-
ti stiè ki zna èaj no èe šæe ja vqa u sta di ju mu C (21%) 
ne go u sta di ju mu A (7%) ili B (5%) (p=0,0015; p<0,05). 
Ka da je u pi ta wu hi sto lo ški gra dus tu mo ra, ni je za-
be le že na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u ja vqa wu 
PSA re lap sa (gra dus I – 6%, gra dus II – 13%, gra dus III 
– 14%; p=0,278; p>0,05). Po èet na vred nost PSA kod bo-
le sni ka ko ji su po sle ra di kal ne ra di o te ra pi je ima-
li PSA re laps bi la je 34 ng/ml (op seg 4,8-137 ng/ml), a 
kod is pi ta ni ka kod ko jih re laps ni je di jag no sti ko-
van 15 ng/ml (0,15-140 ng/ml). Sta ti stiè ki zna èaj no 
èe šæe PSA re laps je uoèen kod bo le sni ka s po èet nim 
vred no sti ma PSA ve æim od 10 ng/ml (19%), od no sno 
20 ng/ml (27%). U gru pi is pi ta ni ka kod ko jih je ni vo 
PSA pre ra di o te ra pi je bio ni ži od 10 ng/ml PSA re-
laps je za be le žen kod 3% bo le sni ka (p<0,001).

DI SKU SI JA

Bo la (Bol la) i sa rad ni ci [14] su me ðu 198 is pi ta ni-
ka s kar ci no mom pro sta te le èe nih ra di kal nom zraè-
nom te ra pi jom za be le ži li re laps bo le sti kod 78 bo-
le sni ka (39%). Kod osam is pi ta ni ka (4%) po tvr ðen je 
lo kal ni re ci div, dok su kod 48 bo le sni ka (24%) utvr-
ðe ne uda qe ne me ta sta ze. Dru gi auto ri na vo de uèe sta-
lost ja vqa wa re lap sa po sle ra di kal ne ra di o te ra pi-
je iz me ðu 13% i 17%; lo kal ni re ci div je za be le žen 
kod 5-13% bo le sni ka, dok su me ta stat ske pro me ne, ko-
je naj èe šæe na sta ju na ko sti ma (4-7%), di jag no sti ko-
va ne kod 5-10% is pi ta ni ka. Kod svih bo le sni ka s re-
lap som be le že se po vi še ne vred no sti PSA [7, 9, 15]. 
Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su, ka da je reè o re lap su 
bo le sti, u skla du s re zul ta ti ma dru gih auto ra.

TABELA 4. Nastanak relapsa u zavisnosti od početne vrednosti 
PSA.
TABLE 4. Disease relapse related to initial PSA level.

Broj 
bolesnika PSA (ng/ml) Ukupno

Number of 
patients ≤10 10-20 >20 Total

Bez relapsa
No relapse 102 (98%) 50 (79%) 40 (63%) 192 (80%)

S relapsom
With relapse 12 (11%) 13 (21%) 23 (37%) 48 (20%)

Ukupno
Total 114 (100%) 63 (100%) 63 (100%) 240 (100%)

χ2=17.14; p<0.01

GRAFIKON 2. Nastanak relapsa u zavisnosti od stadijuma bolesti.
GRAPH 2. Disease relapse related to tumor stage.
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TABELA 3. Nastanak relapsa u zavisnosti od histološkog gradu-
sa tumora.
TABLE 3. Disease relapse related to tumour grade.

Broj 
bolesnika
Number of 
patients

Gradus tumora
Tumour grade Ukupno

Total
I II III

Bez relapsa
No relapse 90 (83%) 94 (77%) 32 (62%) 216 (76%)

S relapsom
With relapse 19 (17%) 28 (23%) 20 (38%) 67 (24%)

Ukupno
Total 109 (100%) 122 (100%) 52 (100%) 283 (100%)

χ2=8.679; p=0.013 (p<0.05)
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Da nas se sma tra da je kar ci nom pro sta te di jag no-
sti ko van u mla ðem ži vot nom do bu po ve zan s lo ši-
jom prog no zom u smi slu pre ži vqa va wa i ra nog na-
stan ka re lap sa bo le sti. Ben-Xo zef (Ben-Jo sef) i sa-
rad ni ci [11] su to kom pe ri o da nad gle da wa bo le sni-
ka po sle za vr šet ka zraè ne te ra pi je, ko je je u pro se-
ku tra ja lo 2,4 go di ne, za be le ži li re laps kod 35,4% 
is pi ta ni ka mla ðih od 70 go di na, od no sno 26,4% is-
pitanika sta ri jih od 70 go di na. To kom pe ri o da nad-
gle da wa bo le sni ka ko je je pro seè no tra ja lo šest go-
di na Za gars (Za gars) i sa rad ni ci [7] su uoèi li re-
laps bo le sti kod 43% is pi ta ni ka mla ðih od 60 go-
di na, od no sno 44% is pi ta ni ka sta ri jih od 60 go di-
na. Ana li zi ra wem na ših i re zul ta ta dru gih auto-
ra ko ji se od no se na na sta nak re lap sa bo le sti u za-
vi sno sti od sta ro sti bo le sni ka, mo že se za kqu èi ti 
da su oni u ko re la ci ji za bo le sni ke mla ðe od 70 go-
di na. Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su, me ðu tim, po-
voq ni ji u po gle du be le že wa re lap sa kod bo le sni ka 
sta ri jih od 70 go di na.

TUR se sma tra lo šim prog no stiè kim fak to rom 
jer uti èe na na sta nak re lap sa i po gor ša we bo le sti. 
Ben-Xo zef i sa rad ni ci [11] su za be le ži li po ja vu re-
lap sa kod 27,9% is pi ta ni ka kod ko jih je di jag no za po-
sta vqe na bi op si jom. Od 21 is pi ta ni ka kod ko jih je 
di jag no za po sta vqe na pri me nom TUR, re laps bo le sti 
je po tvr ðen kod 38% bo le sni ka. Za gars i sa rad ni ci 
[7] su uoèi li re laps bo le sti kod 60% bo le sni ka pod-
vrg nu tih bi op si ji i 80% bo le sni ka kod ko jih je di-
jag no za po sta vqe na pri me nom TUR. Re zul ta ti na šeg 
is tra ži va wa su po ka za li da su, ka da je reè o na stan ku 
re lap sa u za vi sno sti od na èi na po sta vqa wa di jag no-
ze, sliè ni na la zi ma stu di je Ben-Xo ze fa i sa rad ni ka. 
Me ðu tim, po voq ni ji su od re zul ta ta stu di je Za gar sa 
i sa rad ni ka za bo le sni ke èi ja di jag no za je po sta vqe-
na pri me nom TUR.

Sta di jum bo le sti, po red hi sto lo škog gra du sa i ni-
voa PSA, po je di naè no je naj zna èaj ni ji prog no stiè ki 
fak tor ka ko na stan ka re lap sa bo le sti, ta ko i pre ži-
vqa va wa bo le sni ka. Ben-Xo zef i sa rad ni ci [11] su 
za be le ži li re laps kod 19,3% is pi ta ni ka sa bo le šæu 
u sta di ju mu A i B, od no sno 46,8% is pi ta ni ka s obo-
qe wem sta di ju ma C. Za gars i sa rad ni ci [7] su uoèi li 
re laps kod 34% bo le sni ka u A i B sta di ju mu bo le sti 
i 63% u sta di ju mu C, dok su Pi san ski (Pi sansky) i sa-
rad ni ci [9] ob ja vi li re zul ta te na stan ka re lap sa kod 
9,1% is pi ta ni ka s obo qe wem u sta di ju mu A i B, od-
no sno 36,9% is pi ta ni ka s obo qe wem sta di ju ma C. Re-
zul ta ti na še stu di je u ovom seg men tu is tra ži va wa u 
skla du su s po da ci ma iz li te ra tu re.

Re zul ta ti po ja ve re lap sa u za vi sno sti od hi sto lo-
škog gra du sa tu mo ra u li te ra tu ri su od 7,6% do 22,7% 
za gra dus I [11, 9] i od 25,4% do 80% za gra du se II i III 
[7, 9, 11]. Iako se re zul ta ti do sta raz li ku ju od stu di-
je do stu di je, svi auto ri na vo de sta ti stiè ki zna èaj no 
èe šæu po ja vu re lap sa u sla bo di fe ren to va nom ob li-
ku bo le sti. Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa po dr ža va-
ju na ve de no sta no vi šte.

Ben-Xo zef i sa rad ni ci [11] su za be le ži li na sta-
nak re lap sa kod 11,4% bo le sni ka kod ko jih je vred-
nost PSA pre pri me ne ra di o te ra pi je bi la ma wa od 
10 ng/ml, 30,8% is pi ta ni ka kod ko jih je po èet ni ni vo 
PSA bio 10-20 ng/ml, od no sno 90,5% bo le sni ka kod ko-
jih je vred nost PSA pre te ra pi je bi la ve æa od 20 ng/ml. 
Dru gi auto ri na vo de po ja vu re lap sa kod 7,4-34% bo le-
sni ka kod ko jih je po èet na vred nost PSA bi la ma wa od 
10 ng/ml, 22,4-51% bo le sni ka s po èet nim ni vo om PSA 
10-20 ng/ml, od no sno 52,5-89% is pi ta ni ka kod ko jih je 
vred nost PSA pre ra di o te ra pi je bi la ve æa od 20 ng/ml 
[7, 9]. Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su i u ovom seg-
men tu u skla du s na vo di ma iz li te ra tu re.

ZA KQU ČAK

Re gi o nal no pro ši re we bo le sti (sta di jum C), sla-
bo di fe ren to van tu mor (gra dus II-III), po èet na vred-
nost PSA ve æa od 10 ng/ml i sta rost is pod 55 go di na 
je su lo ši prog no stiè ki fak to ri na stan ka re lap sa 
bo le sti po sle ra di kal ne zraè ne te ra pi je. Ta da ra di o-
te ra pi ja kao je di ni na èin le èe wa ni je ade kvat na, veæ 
se mo ra kom bi no va ti s dru gim me to di ma le èe wa.
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INTRODUCTION  Although there is no consensus on which is 
the best option in prostate cancer treatment, these patients 
could be successfully treated with radiotherapy. Regarding 
some prognostic factors, it is possible today to classify pros-
tate cancer patients into several risk groups for clinical and 
biochemical relapse, and therefore to choose the right treat-
ment modality.
OBJECTIVE  The objective in our study was to analyze the 
impact of tumour stage and grade, previous transurethral 
resection of the prostate (TUR), initial prostate specific anti-
gen (PSA) level and age on disease relapse after radical radio-
therapy of the prostate cancer.
METHOD  Between January 1991 and December 2005, a clin-
ical, retrospective study was performed at the Radiotherapy 
Department of the Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, which included 283 patients with prostate cancer 
treated only with radical radiotherapy. During regular follow-
up we analyzed response to treatment and disease relapse.
RESULTS  After radical radiotherapy disease relapse more 
often occurred (with statistical significance) in patients with 
locally advanced tumour (stage C 35% vs. A 13% vs. B 19%), 

low tumour grade (grade III 38% vs. grade II 23% vs. grade I 
17%), initial PSA level over 10 ng/ml (29%) and over 20 ng/ml 
(37%) compared to 11% in the patients with initial PSA level 
below10 ng/ml, and patients of lower age (less than 55 years 
50% vs. 16% in patients over 70 years).
CONCLUSION  Tumour stage C, low tumour grade (grade 
II-III), initial PSA level over 10 ng/ml (over 20 ng/ml) and 
younger age are poor prognostic factors for disease relapse. 
In this case, radiotherapy as monotherapy is not an adequate 
approach, and it needs to be combined with other therapeu-
tic modalities.
Key words: prostate cancer; radical radiotherapy; disease relap-
se; prognostic factors

Tatjana JOSIFOVSKI
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije
Pasterova 14, 11000 Beograd
Tel.: 011 2067 242
E-mail: marijarhi@yahoo.com

DISEASE RELAPSES AFTER RADICAL RADIOTHERAPY OF 
PROSTATE CANCER – ANALYSIS OF PROGNOSTIC FACTORS

Tatjana JOSIFOVSKI1, Ljiljana RADOŠEVIĆ-JELIĆ1, Cane TULIĆ2, Aleksandar MILOŠEVIĆ3

1Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade; 
2Institute for Urology and Nephrology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade; 

3Clinic for Urology, Clinical Hospital Centre “Zvezdara”, Belgrade

* Rukopis je dostavqen Uredništvu 28. 2. 2008. godine.


