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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.
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Cíl
Cílem na‰í práce je odhad patologické klasifikace karcinomu prostaty

po radikální prostatektomii a urãení pfiedoperaãních rizikov˘ch faktorÛ pro

lokálnû pokroãil˘ karcinom.

Materiál a metodika
V retrospektivní studii jsme hodnotili 524 muÏÛ, ktefií v letech 2000-

2007 podstoupili radikální retropubickou prostatektomii (RRP) pro biop-

ticky ovûfien˘ karcinom prostaty (KP). U kaÏdého pacienta byl zaznamenán

vûk, pfiedoperaãní hodnota prostatického specifického antigenu (PSA), biop-

tické Gleasonovo skóre (GS), maximální hodnota Gleasonova stupnû v biop-

sii a klinická klasifikace dle vy‰etfiení per rektum. Pacienti s neúpln˘mi pfie-

doperaãními údaji anebo neoadjuvantnû zahájenou androgenní deprivací

byly z anal˘zy vyfiazeni. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ v souboru byl 62 let (44-

79), prÛmûrná pfiedoperaãní hodnota PSA 10,55 ng/ml (0,59-36), medián

bioptického GS 5 a medián maximálního Gleasonova stupnû v biopsii byl

3. Pfiedoperaãní charakteristiky souboru jsou zobrazeny v tabulce ã.1. V defi-

nitivním preparátu jsme zaznamenali patologick˘ rozsah onemocnûní dle

TNM klasifikace, pfiítomnost perineurálního ‰ífiení anebo nádorov˘ch bunûk

v chirurgickém okraji, patologické GS a maximální GleasonÛv stupeÀ.

U vût‰iny pacientÛ s pfiedoperaãním PSA > 10ng/ml jsme provedli pánevní

lymfadenektomii v rozsahu fossa obturatoria (175 muÏÛ). Ke zpracování

v˘sledkÛ byl pouÏit statistick˘ program CRAN 2.4.0. Za statisticky v˘znam-

nou jsme povaÏovali hodnotu p ≤ 0,05.
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Tabulka 1. Pfiedoperaãní charakteristika souboru

Klinická T klasifikace N % 
T1a-b 10 1,9 
T1c 354 67,6 
T2 145 27,7 
T3 15 2,8 

Iniciální PSA  
< 4 ng/ml 36 6,9 
4-10 ng/ml 306 58,3 
> 10 - 20 ng/ml 149 28,5 
> 20 ng/ml 33 6,3 

Bioptické Gleason skóre  
2-6 435 83,0 
7  67 12,8 
8-9 22 4,2 

Tabulka 2. Pooperaãní parametry  

Patologická T klasifikace N % 
pT2 377 71,9 
pT3a  65 12,4 
pT3b 79 15,1 
pT4 3 0,6 

  
Patologické Gleason skóre   
2-6 396 75,6 
7 85 16,2 
8-9 43 8,2 


