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Biologické chování karcinomu prostaty u hypogonadálního 
a eugonadálního muÏe, existují rozdíly?
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V posledních letech je znaãn˘ zájem v urologii o problematiku LOH (late onset of hypogonadism). B˘vají udávány rozdílné

hranice, pod nimiÏ je vhodná hormonální suplementace testosteronem. Souãástí klinického sledování muÏÛ, ktefií jsou léãeni tes-

tosteronem je kromû klinického vy‰etfiení i sledování hladin PSA. Ani nízké hladiny testosteronu nesniÏují riziko karcinomu pro-

staty. Hormonální suplementace by naopak nemûla zvy‰ovat riziko zhoubn˘ch nádorÛ prostaty.

Od roku 2005 jsme stanovení hladiny testosteronu zafiadili do standardního sledování pacientÛ s karcinomem prostaty. Hla-

dinu testosteronu vy‰etfiujeme u recentnû zachycen˘ch karcinomÛ, pfied zahájením hormonální léãby, monitorujeme v prÛbûhu

hormonální léãby a pfii relapsu onemocnûní. Karcinom prostaty jsme zastihli u 5 muÏÛ po pfiedchozí hormonální suplementaci,

u jednoho z nich byla del‰í neÏ 6 let. U dal‰ích 18 muÏÛ se hladiny testosteronu v dobû stanovení diagnózy pohybovali pod

11 nmol/l. Hladina PSA u pacientÛ v souboru nepfiesáhla 20 ng/ml.

MuÏi s prÛmûrn˘m vûkem 64 let 5677 mûli diagnostikovan˘ karcinom prostaty na podkladû elevace PSA a dal‰ího klinické-

ho vy‰etfiení.

U vût‰iny nemocn˘ch pfievaÏoval stfiední stupeÀ bunûãné diferenciace, u 4 nemocn˘ch byl GS 8.

Na základû literárních údajÛ i na‰eho malého souboru nepfiedpokládáme odli‰né rozdûlení a chování karcinomÛ prostaty

v populaci u pacientÛ eugonadálních a pacientÛ s hypogonadizmem.
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Úvod
V diagnostice karcinomu prostaty je standardem GleasonÛv gradingov˘ systém publikovan˘ v r. 1966 [1]. Popisuje celkovou

architektoniku nádoru, dle jejíhoÏ vzhledu je urãována prognóza prostatického adenokarcinomu [2]. V textu se vûnujeme diag-

nostice GS v biopsiích z prostaty a v prostatách po radikální prostatektomii hodnocen˘ch v pÛvodní ‰kále GS 2-10 souãtem 2 pre-

dominantních typÛ, tedy pfied zavedením modifikovaného hodnocení GS dle úpravy gradingového systému International Socie-

ty of Urological Patology (ISUP) z r. 2005 [3]. Sledován byl v˘sledek v tûchto dvou odli‰n˘ch vy‰etfieních patologem. Hodno-

cena byla shoda z biopsie a definitivního preparátu, procentuální vyjádfiení podhodnocen˘ch a nadhodnocen˘ch v˘sledkÛ.
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Materiál
Do studie byli zahrnuti pacienti s CaP, ktefií podstoupili v letech 2005-2006 RP na Urologické klinice ve FN v Hradci Králo-

vé. Celkem podstoupilo RP za dané období 95 pacientÛ s diagnostikovan˘m CaP, do studie bylo zahrnuto jen 90 pacientÛ, u kte-

r˘ch bylo dohledáno GS z biopsie. PrÛmûrn˘ vûk pacienta byl 63 let (rozmezí 50 aÏ 74 let). PacientÛm byla pfied operací zji‰tû-

na sérová hladina PSA. PrÛmûrná hodnota byla 9,76 ng/ml (rozmezí 0,84 – 41,8 ng/ml). Histologické vy‰etfiení provedl patolog

Fingerlandova ústavu patologie FN a UK v Hradci Králové.

V˘sledky
Soubor pacientÛ k porovnání GS z biopsie a preparátu z RP obsahoval 88 pacientÛ, byli vyfiazeni 2 pacienti. U tûchto nebyl

nádor po RP nalezen, ale v biopsii byl potvrzen.
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testosteron T1 T2 T3

7 nmol/l 2 3 1

7 – 11 nmol/l 6 8 3
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