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Porovnání Gleason score z biopsie a definitivního preparátu 
z radikální prostatektomie.
Louda M.1, Nûmeãková L.2, ·imáková E.3, Broìák M.1, Pacovsk˘ J.1, Holub L.1, 
Ko‰ina J.1, RomÏová M.1, Baker K.1

1) Urologická klinika FN a LF UK v Hradci Králové
2) Katedra biologick˘ch a lékafisk˘ch vûd FaF UK v Hradci Králové
3) FingerlandÛv ústav patologie FN a LF UK v Hradci Králové

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.

Klíãová slova: Gleason score, karcinom prostaty

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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Nûkolik studií, které se porovnání GS z biopsie a preparátÛ z RP zab˘valy, prokázalo, Ïe se v˘sledky shodují jen v rozmezí

35 – 45 %. Vût‰inou docházelo k podhodnocování vzorkÛ z biopsie – undergradigu. Ménû ãasto pak docházelo k nadhodnocení

– over-gradingu vzorkÛ [27].

Pacienti byli rozdûleni podle stupnû diferenciace CaP na základû GS z biopsie do 4 skupin: dobfie diferencované – GS 2-4

(low grade), stfiednû diferencované – GS 5-6 (mild grade), stfiednû ‰patnû diferencovan˘ – GS 7 (moderate grade) a ‰patnû dife-

rencované CaP – GS 8-10 (high grade). Jak ukazuje tabulka Tab.1 nejvíce pacientÛ, celkem 52 (59,09 %) mûlo z biopsie urãené

GS 5-6, 19 pacientÛ (21,59 %) mûlo z biopsie urãen˘ stfiednû ‰patnû diferencovan˘ CaP. Dobfie diferencovan˘ CaP mûlo10 pacien-

tÛ (11,36 %) a ‰patnû diferencovan˘ CaP 7 pacientÛ (7,95 %).

Tab.1: Porovnání GS z biopsie a z definitivním preparátu po RP

Graf 1: Graf 2: 
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Celkem se shodovalo necel˘ch 45 % preparátÛ, ale stejné mnoÏství preparátÛ bylo podhodnoceno. Jen malá ãást (11,4 %)

vzorkÛ byla nadhodnocena, jak ukazuje Graf 2.

Pokud jsme porovnávali o kolik se GS li‰ilo, tak nejvíce, 36%, o 1 jednotku, 12,5 % se li‰ilo o 2 a necel˘ch 7 % se li‰ilo o více

neÏ 2 jednotky. Dobfie diferencované tumory se li‰ily o 2 a více jednotek, stfiednû diferencované se vût‰inou li‰ily o 1 jednotku

a tumory s GS 7 a vy‰‰ím se li‰ily o 1 nebo 2 jednotky (Tab 2, Graf 3).

Tab. 2:
Srovnání GS z biopsie a preparátu po RP – absolutní poãty pfiípadÛ

Diskuze
Zji‰tûn˘mi v˘sledky v oblasti podhodnocení a nadhodnocení klasifikace GS

z biopsií prostaty odeãítan˘ch pÛvodním Gleasonovou metodou jsme do‰li k závû-

rÛm shodn˘m s v˘sledky publikovan˘mi Helpapem a Egevadem na jejich sou-

boru 3 000 prostatick˘ch biopsií. Na tûchto zjistili, Ïe nová modifikace Gleson gradingu z r. 2005 je lépe reprodukovatelná a lépe

koreluje nález v punktátech a v prostatektomiích. V jejich souboru se korelace zlep‰ila z 58% na 72% [4]. Uplatnûním modifi-
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kovaného Gleasonova systému hodnocení navrÏen˘m ISUP r. 2005, tedy klasifikace prostatického adenokarcinomu z punkãní

biopsie minimálnû GS 6, bude moÏné získávat vy‰‰í korelaci v˘sledkÛ z biopsií a prostatektomií [2]. Pokles podhodnocování

bioptick˘ch preparátÛ ve srovnání s preparáty po radikální prostatektomii je z klinického hlediska nejv˘znamnûj‰í pro nemocné,

ktefií nebudou léãeni s kurativním zámûrem ãasnû ãi vÛbec [5].

Závûr
V souboru vy‰etfiení byla pozorována maximální shoda v hodnocení u GS 7 (68,4%). U GS ménû neÏ 7 byl v˘sledek ãasto

podhodnocen a to tak, Ïe ãím niÏ‰í bylo GS, tím vy‰‰í bylo procento podhodnocen˘ch v˘sledkÛ. Posun zafiazení ze skupiny niÏ-

‰ího rizika s GS pod 7 do skupiny vy‰‰ího rizika byl pozorován v 8% pfiípadÛ. V pfiípadû GS nad 7 do‰lo ãastûji k nadhodnocení

v˘sledkÛ z biopsie proti definitivnímu hodnocení z preparátu prostaty. Pfiesnost urãení GS nemá bezprostfiední vliv na provede-

ní radikální prostatektomie, ale ovlivÀuje rozhodování o volbû léãebné metody, dovy‰etfiování pacienta pfied operací.

Literatura

1. Gleason D.F.: Classification of prostatic carcinomas. Cancor. Chemoter. Rep., 1966, 50, s. 125-128.

2. Epstein J. I., Allsbrook W. C., Amin M. B. and ISUP grading comitee: The 2005 International Society of Urological Pato-

logy (ISUP) consensus conference on Gleason grading of prostatic carcinoma. Am. J. Surg. Pathol., 2005, 29, s. 1228-

1242.

3. Hes O., Hora M.: Souãasn˘ pohled na grading karcinomu prostaty. âeská Urologie, 2007, 11, s. 112-114.

4. Helpap B., Egewad L.: The signifficance of modified Gleason grading of prostatic carcinoma in biopsy and radical pro-

statectomy specimens. Virchows Arch., 2006, 449, s. 622-627.

5. Král M., ·tudent V., Kurfürstová D., Vidlák A., Kuãerová L.: Gleasonovo skóre v biopsii a po radikální prostatektomii –

zmûny po konferenci ISUP 2005 a v˘znam pro urologa. Urologie pro praxi, 2007, 4, s.173-178.


