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Sihrn: Vichodisko: Karciném prostaty je celosvetovo zévaZny medicinsky problém. Vo vitsine eur6pskych krajin, vratane
Slovenskej Republiky stiipa vyskyt a mrtnost na toto ochorenie. Tieto fakty vedi k zvy$enému z4ujmu o vasni diagnostiku.
Zkladné diagnostické postupy pri skriningovych met6dach diagnostiky karcinému prostaty st digitlne rektilne vySetrenie
(DRYV) a ur€enie hladin prostatického 3pecifického antigénu (PSA). Podozrenie na karciném prostaty sa musi potvrdit histo-
logickym vy3etrenim, najlepsie biopsiou prostaty odobratou pomocou bioptickej pistole. Metddy a vysledky: V obdobi od zadi-
atku marca 1997 do konca februdra 2000 autori vySetrili 865 muZov vo veku 50-76 rokov s ciefom aktivne vyhladavat paci-
entov s karcinémom prostaty. Ziaden z vy3etrenych muZov nemal priznaky dolnych mocovych ciest. U vietkych pacientov sa
urcila hladina PSA a urobilo sa DRV. V pripade pozitivity jednej z uvedenych metéd nasledovala transrektzina ultrasonogra-
fia (TRUS) a biopsia prostaty pomocou bioptickej pistole.Pozitivny nalez pri DRV malo 25 (2,9 %) pacientov, 103 (11,9 %)
malo zvySené hladiny PSA nad 4,0 ng/ml. Biopsii prostaty sa podrobilo 103 (11,9 %) pacientov. Histologicky sa dokizal kar-
ciném prostaty u 28 (3,2 %)pacientov. V lokalizovanom t4diu karcinému prostaty bolo 15 (53,6 %) pacientov, 5 (17,8 %)
pacientov bolo v Stddiu lokalne pokro€ilého ochorenia a 8 (28,6 %) pacientov malo metastizujice ochorenie. Zdver: PouZitie
PSA a DRV u asymptomatickych muZov metédou aktivneho vyhladdvania pripadov ochorenia viedlo k zvySenej zachytnosti
najmé v&asnych $tadii karcinomu prostaty, vhodnych na kurativnu liesbu.

KTidové slova: Karciném prostaty, aktivne vyhladavanie pripadov ochorenia, v&asn4 diagnostika, skrining

Summary: Background: Prostate cancer is a serious health care problem throughout the world. The incidence and mortality
of prostate cancer is still increasing in most western countries. The incidence and mortality of prostate cancer has tendency to
increase also in Slovak Republic. This observation, coupled with the increasing awareness of the importance of prostate cancer
among clinicians, has resulted in increased interest in early detection and screening programs for this disease. A number of
modalities are currently available for prostate cancer early detection and screening. The combination of digital rectal
examination (DRE) and prostate specific antigen (PSA) determination is the basic diagnostic procedure. If suspicion arises
from DRE, increased levels of PSA over 4,0 ng/ml, prostate cancer diagnosis has to be proved histologically. Using the biopsy
gun is considered to be the most appropriate method. Methods and results: The technique of case finding was used in 865 males
aged 50-76 years between March 1997 and February 2000. None of them suffered from lower urinary tract symptoms. PSA
and DRE was determined in everyone. Transrectal ultrasonography (TRUS) and biopsy using biosty gun were performed in
case of positivity of one or both these procedures. Positive DRE had 25 (2.9 %) patients, 103 (11.9 %) had elevated serum PSA
level. 103 (11,9%) patients were biopted. Histologically the prostate cancer was detected in 28 (3,2 %) patients. Organ confined
(localised) prostate cancer was detected in 15 (53.6 %) patients, 5 (17.8 %) patients had locally advanced cancer and 8 (28.6 %)
patients had metastatic disease. Conclusion: Using PSA and DRE in asymptomatic men, which came for any reason to the
physician_s office or are hospitalised could be useful for early detection more organ confined prostatic carcinomas suitable for
curative treatment of the disease.

Key words: Prostate cancer, case finding, early detection, screening

Uvod

Karcin6m prostaty predstavuje v si¢asnosti zdvaZzny medi-
cinsky, spoloCensky i ekonomicky problém. Incidencia karci-
nému prostaty v zapadnych krajinich je vysoka; v USA je oko-
lo 130/100 000 muZov a vo Svédsku 56/100 000 muZov (17).
V Slovenskej Republike bola v roku 1997 incidencia karcin6-
mu prostaty 28/100 000 muZov(18). V roku 1994 zomrelo v
USA na karciném prostaty pribliZzne 38 tisic muZov a v kraji-
néch Eurdpskej tinie asi 35 tisic (3)a v roku 1996 zomrelo na
Slovensku 522 muZov (18).

Ak sa karciném prostaty diagnostikuje na zdklade priznakov,
vi€8ina pacientov ma lokilne pokro¢ily alebo diseminovany
nador nevhodny na kurativnou lie¢bu (13). Vysvetlenie pre
obmedzené uspechy v&asnej diagnézy karcinému prostaty
mozZno vidiet v prirodzenej povahe nadoru, ktory vi&Sinou
vznik4 na periférii prostaty a nevyvolava priznaky z obstruk-
cie mo€ovych ciest (8). Preto v&asnd diagnostika formou skri-
ningovych metdd a dspe$n4 lietba véasného §tddia ochorenia
by mohla byt Sancou na vylieCenie pacientov.

KedZe lokalizovany karciném prostaty sa klinicky neprejavi,
usilie leké4rov sa sistreduje na v&asnid diagnostiku ochorenia-
skrining, resp. aktivne vyhladdvanie pripadov ochorenia. Je
podstatné odlisit tieto dva pristupy. Skrining predstavuje vySet-
rovanie asymptomatickych muZov a smeruje k vieobecnej
populcii a je celoplo3ne organizovany (8). Vyhladavanie pri-
padov ochorenia sa upriamuje na muZov, ktori z nejakého
d6vodu vyhladaji ambulanciu lekéra, alebo si hospitalizova-
ni (5).

Skrining pre akykolvek karciném a takisto aktivne vyhlada-
vanie pripadov musi spinat dva zakladné principy: a) ciefom
musi byt zniZenie mortality na dané ochorenie a b) sledovana
populacia nesmie byt poSkodena fyzicky, ani psychicky(9).
V USA v roku 1993 zaviedli do klinickej praxe skrining kar-
cin6mu prostaty (15) a v krajinich zapadnej Eur6py vyhlada-
vanie pripadov ochorenia (21). Oba postupy podstatne zvy3i-
li incidenciu karcinému prostaty a po&et diagnostikovanych
pacientov s lokalizovanym ochorenim.

V stcasnosti prebiehaji viaceré multicentrické randomizova-
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né Stidie, ktoré by mali vyrieSit otazky sivisiace so skrinin-
gom prostatického karcinému. Ich vysledky viak budi zname
o niekolko rokov.

Z pohladu informécii, ktoré mame v sicasnosti k dispozicii,
je podla nagho nazoru racionélnej$ie z medicinskeho, etické-
hoi ekonomického hladiska diagnostikovat lokalizovany kar-
ciném u pacientov, ktori z nejakého dovodu vyhladaji pomoc
lekédra v ambulancii alebo sd hospitalizovani. Takyto sposob
vlasnej diagnostiky sa nazyva aktivne vyhlad4vanie pripadov
ochorenia. MuZi, ktori sa z nejakého dovodu vySetruja alebo
lie¢ia v zdravotnickom zariadeni, skor sihlasia s nevyhnutny-
mi vy3etrovacimi postupmi. Takyto sposob aktivneho vyhla-
davania ochorenia je aj ekonomicky vyhodnejsi ako klasicky
skrining asymptomatickej populacie.

Zakladné diagnostické nastroje pri aktivnom vyhladavani pri-
padov karcindmu prostaty su digitdlne rektdlne vySetrenie
(DRV) a urtenie hladiny prostatického $pecifického antigénu
(PSA). Pri dal¥ej diagnostike sa vyuZiva transrektdlna ultra-
sonografia prostaty (TRUS), biopsia prostaty a jej histologic-
ké vySetrenie.

Pacienti a metédy

Od zaliatku marca 1997 do konca februara 2000 sme vy3etri-
li 865 pacientov, ktori z nejakého dévodu navitivili urologic-
ki ambulanciu, alebo boli hospitalizovani na Urologickej kli-
‘nike pripadne na inych oddeleniach FNsP akad. L. Dérera pre
ochorenia, ktoré nesaviseli s prostatou.

Aktivne vyhladdvanie pripadov karcinému prostaty sme robi-
li u muZov vo veku 50-70 rokov. Na vlastni Ziadost pacientov
sme vySetrili aj star§ich ako 70 rokov. Vietkych pacientov sme
vopred tstne informovali o dévode vySetrenia, o jeho moZ-
nych rizikach a komplikacidch. Z celého siboru len traja paci-
enti so zvySenymi sérovymi hladinami PSA odmietli TRUS,
ale stihlasili s biopsiou prostaty.

U vietkych muZov sme odobrali krv na vy3etrenie sérovych
hladin PSA a-urobili DRV prostaty. V pripade pozitivneho
nalezu PSA a/alebo DRV sme robili TRUS a biopsiu prosta-
ty. Postupovali sme nasledovne: Sérové hladiny PSA sme urdi-
li pomocou radioimunoanalyzy (RIA test firmy ADICO Pra-
ha). Pred odberom krvi na PSA sa nerobil Ziadny diagnosticky
ani terapeuticky vykon, ktory by mohol byt pri¢inou zvy3e-
nych hladin PSA. V3etky vySetrenia PSA robilo jedno praco-
visko. Za zvy$ené sme povaZovali hladiny PSA vy3Sie ako 4,0
ng/ml. DRV sme robili u pacienta v predklone, pri¢om sa
opieral laktami o vySetrovacie lehitko. Posudzovali sme
velkost prostaty, jej povrch, konzistenciu a ohranitenie. Za
patologicky nélez sme povaZovali pritomnost uzla v prostate,
hrbolaty povrch prostaty, nepresné ohrani&enie a tuht konzi-
stenciu.

TRUS sme robili u vietkych pacientov so zvy¥enou hladinou
PSA a/alebo pozitivnym nilezom pri DRV. Pri TRUS sme
pouZili rektilnu sondu s frekvenciou 7,5 MHz na ultrasono-
grafickom pristroji Ultramark 4. Pacienti pri vy3etreni leZali v
polohe nalavom boku s kolenami a stehnami pokr&enymi sme-
rom k bruchu. Za patologické sme povaZovali hypoechogén-
ne a hyperechogénne loZiska v prostate, asymetriu Zlazy ale-
bo jej neostré ohrani¢enie od okolia.

Biopsiu prostaty sme robili transrektalnym pristupom pomo-
cou strunovej bioptickej pistole (Bard). Pacienti boli potas
biopsie v predklone oprety laktami o vy3etrovacie lehétko. Pri
biopsii pod USG kontrolou leZali na Tavom boku s kolenami a
stehmani pokréenymi smerom k bruchu.

U pacientov, ktori mali hladiny PSA > 4,0 ng/ml a negativny
nélez pri DRV a TRUS sme robili randomizovani sextantovi
biopsiu, pricom sme odoberali po tri vzorky z kaZdého laloka
prostaty. Ak bolo DRV suspektné z malignity robili sme cie-
lent biopsiu pod digitdlnou kontrolou z loZiska s odberom 1-
4 vzoriek (v zavislosti od velkosti loZiska) a zdrovefi rando-
mizovanu biopsiu t.j.6 vzoriek z periférie prostaty. Pri pozi-
tivnom ultrasonografickom néleze sme cielenu biopsiu robili
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pod USG kontrolou a naviac sme odobrali 6 vzoriek z perifé-
rie prostaty. V obdobi vykonu pacienti uZili profylakticky oflo-
xacin v ddvke 3x200 mg. V pripade histologického potvrde-
nia adenokarcinému prostaty, sprava patol6ga obsahovala
okrem diagnézy nadoru aj stupeti diferencicie nadorovych
buniek podla SZO a podla Gleasona.

Pri jednotlivych vySetrovacich metédach sme uréovali ich sen-
zitivitu, $pecificitu a pozitivou predpovednd hodnotu (PPV).

Vysledky

Priemerny vek v3etkych 865 vy3etrenych pacientov bol 61,5
roka, smerodajna odchylka (SD) + 6,1, medié4n 62 rokov, roz-
pitie 50-76 rokov.

Rozdelenie pacientov podla miesta, odkial prisli na vy3etre-
nie je uvedené v tab. 1. Nalez pri DRV uvédza tab. 2. Senziti-
vita DRV bola 39,2 %, $pecificita 98,3 % a pozitivna predpo-
vednd hodnota 44 %.

Vysledky hladin PSA uvadza tab. 3. 752 (88,1 %) pacientov
malo hladinu PSA < 4,0 ng/ml, 67 (7,7 %) vySetrenych malo
hladinu PSA v rozpiti 4,1-10,0 ng/ml a hladinu > 10,1 ng/ml
malo 36 (4,2 %) pacientov. Priemerna hladina PSA u pacien-
tabola 19,3 ng/ml, SD * 29,1, median 10,3 ng/ml. Senzitivita
vySetrenia PSA bola 92,9%, $pecificita 91 % a pozitivna pred-
povedné hodnota 25,2%.

TRUS sme urobili u 100 (11,6 %) pacientov s pozitivnym PSA
a/alebo suspektnym alebo pozitivnym DRV. Traja pacienti s
pozitivnou hladinou PSA odmietli vySetrenie TRUS. Nega-
tivny nalez pri TRUS malo 69 zo 100 vySetrenych pacientov,
u 5 (7,3%) z nich sa pri biopsii zistil karciném prostaty. Pozi-
tivny nélez pri TRUS malo 31 pacientov. Pri histologickom
vy3etreni bioptického materilu sa karciném potvrdil u 12/31
(38,7 %) pacientov. Senzitivita TRUS bola 70,6 %, $pecifici-
ta 77,1 % a pozitivna predpovedna hodnota 38,7 %.

Biopsie prostaty na zéklade pozitivity PSA a/alebo DRV sme
urobili u 103 z 865 (11,9 %) pacientov a karcin6m prostaty
sme zistili u 28/865 (3,2 %) pacientov.

Komplikicie po randomizovanej biopsii malo 6 (5,8 %) paci-
entov. Dvaja mali akitnu prostatitidu, stav sa po antibiotickej
lietbe upravil. Styria pacienti mali makroskopickd hematiriu,

Tab. 1. Rozdelenie pacientov zaradenych do aktivneho vyhladavania
podla miesta odkial prisli na vySetrenie.

Pacienti Pocet %
Urologick4 ambulancia 351 40,6
Hospitalizovani - Urologick4 klinika 202 234
Hospitalizovani - Iné oddelenia 312 36
Spolu 865 100

Tab. 2. Nélezy pri digitidlnom rektdlnom vySetreni (DRV).

Nalez pri DRV Pocet %
Negativny 840 97,1
Podozrenie na lokalizovany karciné

prostaty 16 1,9
Podozrenie na lokélne pokrogily

karciném prostaty 9 1,0
Spolu 865 100

Tab. 3. Rozdelenie pacientov podla sérovych hladin prostatického Spe-
cifického antigénu.

Hodnota Podet %

< 4,0 ng/ml 752 88,1
4,1-10,0 ng/ml 67 17
> 10,1 ng/ml 36 42




u troch hematiiria spontanne do 24 h ustupila, jedného paci-
enta sme pre zdvaZnost hematirie hospitalizovali a do¢asne
mu zaviedli uretrdlnu cievku. Hematiria ustépila do 48 h.
Priemerny vek pacientov s pozitivnym bioptickym nalezom
karcinému prostaty bol 66,9 rokov, SD: +4,7, medi4n: 67
rokov, rozpitie 57-76 rokov. Z celkového po&tu 28 pacientov
s diagnostikovanym karcinémom prostaty bolo 15 v lokalizo-
vanom $tadiu (53,6 %), v §tadiu lokilne pokro¢ilého ochore-
nia bolo 5 (17,8 %) pacientov a v §tadiu metastiz 8 (28,6 %)
pacientov. Zo siboru 15 pacientov s lokalizovanym karcin6-
mom prostaty sa 11 (73,3 %) podrobilo radikélnej prostatek-
témii, dvaja (13,3 %) sa lie&ili radioterapiou, dvaja (13,3 %)
odmietli radik4lnu lie¢bu a boli zaradeni do prisneho dohladu,
z nich jeden (6,7 %) sa pre progresiu neskor lie¢il kombino-
vanou androgénovou blokidou.

V3etci 13 pacienti s lokdlne pokrogilym a diseminovanym kar-
cinémom prostaty sa lie¢ili hormonélnou manipulaciou.

Diskusia

Pri aktivnom vyhladdvani karcin6mu prostaty existuje viace-
ro uskali. Nie je moZné urcit presni deliacu ¢iaru medzi nor-
malnou a zvy3enou hladinou PSA; v si¢asnosti sa hranica pos-
tiva smerom dolu pod 4,0 ng/ml.

Nepritomnost hypoechogénneho alebo hyperechogénneho
loZiska pri TRUS nevylucuje pritomnost karcinému; aZ do 30
% nadorov byvaizoechogénnych, splyvajicich s okolitym tka-
nivom. Nadory men$ie ako 5 mm v priemere sa spravidia sono-
graficky nezobrazia. Ultrasonograficky vzhlad v&asného kar-
cinému nie je 3pecificky, r6zne benigne ochorenia méZu
napodobiiovat sonograficky obraz karcinému. Preto pouZitie
TRUS ako prvej volby je nepraktické. TRUS je vhodné indi-
kovat u pacienta so zvySenymi hladinami PS A a/alebo pri pozi-
tivnom néleze DRV (5, 8).

Je viacero moZnosti ako realizovat biopsiu prostaty. Nespor-
ne treba odobrat niekolko vzoriek z podozrivych loZisiek pod
digitalnou alebo sonograficou kontrolou. Pri zvy$enej hladine
PSA anegat DRV a TRUS, vy33i poget odobratych vzoriek pri
randomizovanej biopsii ddva vys3iu $ancu na z4chyt karcing-
mu. Napriek tomu sii naSe vysledky porovnateIné s vysledka-
mi domécich i zahrani¢nych autorov.

V prospektivne;j epidemiologickej 3tidii karcinému prostaty
v Slovenskej Republike v r. 1997 udavaji Horiiak a spol. (8)
vyskyt lokalizovaného karcinému prostaty u 21 % pacientov
(ztohou 11,2 % incidentalny) a 64,8 % pacientov malo v &ase
diagnézy lokélne pokrotilé alebo metastézujiice ochorenie. Z
uvedeného vyplyva, Ze pomer lokalizovaného karcinému opro-
ti lokalne pokro¢ilému a metastizujicemu v porovnani so
zépadnym svetom je u nas opalny.

VicSina naSich pacientov sa lie¢i paliativnou lie¢bou a pro-
gnéza pokrocilého $tidia ochorenia je z14. Na hormonalnu
manipuléciu, ktora predstavuje metédu volby pokrogilého kar-
cinému prostaty, odpoveda pribliZne 80 % pacientov a objek-
tivna odpoved trvé pribliZne 18-24 mesiacov pri metastazuj-
tcom a 36 mesiacov pri lokalne pokrotilom nadore (8). Podfa
uvedenej epidemiologickej Stidie sa v r. 1997 v Slovenskej
Republike z 347 sledovanych kurativne liegilo len 24 (6,9 %)
pacientov (8).

V ostatnych rokoch sa viaceri autori v USA a z4padnej Eur6-
pe zamerali na v€asni diagnostiku karcinému prostaty s vyu-
Zitim PSA a DRV. Cooner a spol. (5) vy3etrili 1807 pacientov,
pomocou DRV, PSA a nisledne robili TRUS. Pacienti nav-
$tivili urologicki ambulanciu pre priznaky dolnych mo&ovych
ciest alebo pre obavu z moZného karcinému prostaty. Karci-
ndém prostaty malo 263 (14,6 %) pacientov. Podstatne vy3§iu

zichytnost karcin6mu prostaty v porovnani s nagimi vysled-
kami moZno vysvetlit neobmedzenoun hornou vekovou hrani-
cou a tym, Ze vaSina pacientov bola symptomatick4. Mettlin
a spol. (16) bol hlavnym koordinitorom multicentrickej $tii-
die zameranej na v€asni diagnostiku karcinému prostaty
pomocou DRV, PSA a TRUS. Do $tidie zaradili 2229 paci-
entov, zdchytnost karcinému prostaty bola 2,4 %. Brawer a
spol. (3) vySetrili 1249 asymptomatickych muZov vo veku 50-
75 rokov pomocou PSA. V pripade pozitivneho nélezu autori
urobili DRV, TRUS a biopsiu prostaty. Karciném prostaty dia-
gnostikovali u 32 (2,6 %) pacientov. Mettlin a spol. (15) pou-
Zili DRV a TRUS ako inicidlne testy pri skriningu 1899 paci-
entov vo veku 55-70 rokov. Karcin6m prostaty diagnostikovali
pomocou biopsie u 73 (3,7 %) pacientov. Velkii multicentric-
ki skriningowvii $tddiu na 6630 pacientoch urobili Catalona a
spol. (4). Pacientov vySetrovali pomocou DRV aPSA. U 1710
pacientov indikovali biopsiu prostaty a karciném prostaty
zachytili u 264 (4 %) pacientov.

Podobne ako v USA, skrining karcin6mu prostaty prebichal v
ostatnych rokoch aj v Eur6pe. Gustafsson a spol. (7) vy3etrili
1782 muZov vo veku 55-70 rokov pomocou PSA, DRV a
TRUS a karciném diagnostikovali u 65 muZov (3,6 %). Chad-
wick a spol. (10) publikoval vysledky skriningu 472 muZov vo
veku 55-70 rokov pomocou PSA a DRV a karciném diagnos-
tikovali u 7 (1,7 %) vySetrenych. Podobny skrining uskutod-
nili Kirby a spol. (12), ked karciném prostaty diagnostikova-

liu12z562 (2,1 %) muZov. Bangma a spol. (1) vySetrili 1726

muZov vo veku 55-76 rokov a karciném diagnostikovali u 67
(3,9 %).

Na Slovensku skrining karcinému prostaty u muZov vo veku
50-70 rokov urobili Kliment a spol. (14). Karciném prostaty
diagnostikovali u 3% z 800 vy3etrenych pacientov.

NaSe vysledky 3,2 % zachytnost karcinému prostaty aktivnym
vyhladdvanim st porovnateIné s literdrnymi tdajmi, kde sa
zéchytnost karcindmu pohybovala v rozpiti 1,7-4,0 %. Vynim-
ku tvori Stidia Coonera a spol. (5), ktori vySetrovali sympto-
matickych muZov bez vekového obmedzenia.

Ziver

Na ziklade uvedenych idajov moZno predpokladat, 7e so zvy-
Sovanim priemermej diZky Zivota bude mat vyskyt karcinému
prostaty aj nadalej vzostupni tendenciu. I ked je zndma kura-
tivna metéda lieCby, jej vyznam z hladiska predlZenia Zivota
pacienta zostdva stile nejasny. Nadalej zostavaji nezodpove-
dané dve otdzky znameho amerického uroléga Whitmora: ,,Je
potrebna lietba tam, kde je mozna? Je lie¢ba moZn4 tam, kde
je potrebna?* (22).

Prace Klimenta a spol. (13, 14) poukazujii na nepriaznivy stav
diagnostiky tohoto ochorenia v Slovenskej Republike. V r.
1997 sa urobilo len 38 radikalnych prostatektémii, v r. 1998
57, vr. 1999 50, &o je vzhladom na pocet novodiagnostikova-
nych pripadov malo. Vzhladom na nizky potet radikalnych
prostatektomii moZno konstatovat, Ze v dspeSnosti v&asnej dia-
gnostiky a kurativnej lieCby karcinému prostaty zatial zost4-
vame za okolitym, hlavne zdpadnym svetom. Z tohoto d6vo-
du je nutné zvysif percento zdchytnosti v&asnych 3tadii
ochorenia $ir§im zavedenim skriningovych met6d do kaZdo-
dennej praxe.

Vylie€enie pacientov s karcinémom prostaty moZno otakévat
iba u tych s lokalizovanym ochorenim, ktoré je vi&¥inou
asymptomatické. Ci skrining alebo aktivne vyhladavanie pri-
padov ochorenia prinesie zniZenie imrtnosti na karciném pro-
staty ukédZu v stiasnosti prebiehajiice randomizované tidie,
ktorych vysledok moZno otakévat o niekolko rokov (20, 21).
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