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Uvod

V diagnostice karcinomu prostaty je standardem Gleasonlv gradingovy systém publikovany v r. 1966 [1]. Popisuje celkovou
architektoniku nddoru, dle jejthoZ vzhledu je ur€ovéana prognéza prostatického adenokarcinomu [2]. V textu se vénujeme diag-
nostice GS v biopsiich z prostaty a v prostatich po radikalni prostatektomii hodnocenych v ptivodni skale GS 2-10 souctem 2 pre-
dominantnich typd, tedy pied zavedenim modifikovaného hodnoceni GS dle Gpravy gradingového systému International Socie-
ty of Urological Patology (ISUP) z r. 2005 [3]. Sledovan byl vysledek v téchto dvou odli§nych vySetienich patologem. Hodno-
cena byla shoda z biopsie a definitivniho preparatu, procentudlni vyjadieni podhodnocenych a nadhodnocenych vysledki.
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Material

Do studie byli zahrnuti pacienti s CaP, ktefi podstoupili v letech 2005-2006 RP na Urologické klinice ve FN v Hradci Krélo-
vé. Celkem podstoupilo RP za dané obdobi 95 pacientil s diagnostikovanym CaP, do studie bylo zahrnuto jen 90 pacienti, u kte-
rych bylo dohleddno GS z biopsie. Primérny v€k pacienta byl 63 let (rozmezi 50 az 74 let). Pacientim byla pfed operaci zjisté-
na sérova hladina PSA. Primérna hodnota byla 9,76 ng/ml (rozmezi 0,84 — 41,8 ng/ml). Histologické vySetfeni provedl patolog
Fingerlandova tstavu patologie FN a UK v Hradci Kréilové.

Vysledky
Soubor pacientl k porovndni GS z biopsie a preparitu z RP obsahoval 88 pacienti, byli vyfazeni 2 pacienti. U téchto nebyl
nidor po RP nalezen, ale v biopsii byl potvrzen.
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Nékolik studii, které se porovnani GS z biopsie a preparati z RP zabyvaly, prokdzalo, Ze se vysledky shoduji jen v rozmezi
35 — 45 %. Vétsinou dochazelo k podhodnocovani vzorki z biopsie — undergradigu. Méné Casto pak dochazelo k nadhodnoceni
— over-gradingu vzorki [27].

Pacienti byli rozdéleni podle stupné diferenciace CaP na zdkladé GS z biopsie do 4 skupin: dobfe diferencované — GS 2-4
(low grade), stiedné diferencované — GS 5-6 (mild grade), stfedné Spatné diferencovany — GS 7 (moderate grade) a $patné dife-
rencované CaP — GS 8-10 (high grade). Jak ukazuje tabulka 7ab. I nejvice pacientt, celkem 52 (59,09 %) mélo z biopsie urcené
GS 5-6, 19 pacienttl (21,59 %) mélo z biopsie urceny stiedné Spatné diferencovany CaP. Dobfe diferencovany CaP mélo10 pacien-
th (11,36 %) a Spatné diferencovany CaP 7 pacientt (7,95 %).

GS shoda podhodnoceno |nadhodnoceno
(pocet) | (pocet/ %) | (pocet/ %) (pocet/ %)
2-4 (10) | 2 (20%) 8 (80 %) 0

5-6 (52) | 23 (44,2%) | 28 (53,8%) 1(1,9%)

7 (19) 13 (68,4%) | 3 (15,8%) 3 (15,8%)
8-10(7) | 1(14,3%) 0 6 (85,7%)

Tab.1: Porovnani GS z biopsie a z definitivnim preparatu po RP
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Graf 1: Graf 2:
Porovnani GS z biopsie a definitivniho preparatu z RP Porovnani GS z biopsie a definitivniho preparatu po RP

Celkem se shodovalo necelych 45 % preparatt, ale stejné mnoZstvi preparati bylo podhodnoceno. Jen mala ¢ast (11,4 %)
vzorkl byla nadhodnocena, jak ukazuje Graf 2.

Pokud jsme porovnavali o kolik se GS lisilo, tak nejvice, 36%, o 1 jednotku, 12,5 % se liSilo 0 2 a necelych 7 % se liSilo o vice
nez 2 jednotky. Dobfe diferencované tumory se liSily o 2 a vice jednotek, stfedné diferencované se vétSinou liSily o 1 jednotku
a tumory s GS 7 a vyS$8im se liSily o 1 nebo 2 jednotky (7ab 2, Graf 3).

GS 24 |GS56| GS7 | GS8-10| celkem Porovnani GS z biopsie a preparatu z RP
- - poéty a (%) pacientt

GSlisOckeo 1 0 22 5 5 32

GS li0ése o 2 4 1 1 11 32 (36,4)

GSlisSOtkeovicenez?2 | 4 0 6

11 (12,5)
shoda GS 2 23 13 1 39
39 (44,3) 6 (6,8)

Tab. 2: O GSligicise o 1 | GS lisici se 0 2
Srovnani GS z biopsie a preparatu po RP — absolutni pocty pripada O GS litici se o vice nes 2 O shoda GS

Diskuze

Zjisténymi vysledky v oblasti podhodnoceni a nadhodnoceni klasifikace GS
z biopsii prostaty odecitanych piivodnim Gleasonovou metodou jsme dosli k zavé-
rim shodnym s vysledky publikovanymi Helpapem a Egevadem na jejich sou-
boru 3 000 prostatickych biopsii. Na téchto zjistili, Ze nova modifikace Gleson gradingu z r. 2005 je 1épe reprodukovatelnd a 1épe
koreluje nélez v punktatech a v prostatektomiich. V jejich souboru se korelace zlepSila z 58% na 72% [4]. Uplatnénim modifi-

Graf 3:
Porovnani GS z biopsie a preparatu po RP
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kovaného Gleasonova systému hodnoceni navrZzenym ISUP r. 2005, tedy klasifikace prostatického adenokarcinomu z punk¢ni
biopsie minimalné GS 6, bude moZzné ziskavat vyssi korelaci vysledkil z biopsii a prostatektomii [2]. Pokles podhodnocovani
bioptickych preparatli ve srovnani s preparaty po radikalni prostatektomii je z klinického hlediska nejvyznamné;jsi pro nemocné,
ktefi nebudou 1é¢eni s kurativnim zadmérem Casné ¢i vibec [5].

Zavér

V souboru vySetfeni byla pozorovdna maximalni shoda v hodnoceni u GS 7 (68,4%). U GS méné nez 7 byl vysledek Casto
podhodnocen a to tak, Ze ¢im niZ§i bylo GS, tim vyS$Si bylo procento podhodnocenych vysledkl. Posun zatazeni ze skupiny niz-
$iho rizika s GS pod 7 do skupiny vySSiho rizika byl pozorovéan v 8% ptipadi. V pripad€ GS nad 7 doSlo ¢astéji k nadhodnoceni
vysledku z biopsie proti definitivnimu hodnoceni z preparatu prostaty. Pfesnost uré¢eni GS nema bezprostedni vliv na provede-
ni radikdlni prostatektomie, ale ovliviiuje rozhodovani o volbé 1é¢ebné metody, dovySetfovani pacienta pied operaci.
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