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Karcinom prostaty (KP) je druhé nejéastéjsi nadorové onemocnéni u muz(i v Ceské republice a histologicky se obvykle jedna o adenokar-
cinom. V naSem sdéleni prezentujeme pfipad pacienta s karcinomem prostaty TANOM1 s vyraznymi znamkami generalizace zakladniho
onemocnéni do skeletu se scintigrafickym obrazem superscanu, ktery po operacnim zakroku transureteralni prostatektomii (TURP) a bila-
teralni orchiectomii vymizel a pacient prezival vice nez 5 let. Pfi vySe zminéném stupni pokrocilosti nddorového onemocnéni v dobé jeho
primodiagnodzy je pfipad svym pribéhem velmi neobvykly.
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Uvod

Celosvétova incidence KP bez ohledu na raso-
vé, geografické a nutriéni rozdily roste roéné 0 2-3%
(4). Z patologicko-anatomického hlediska se jednd
o abnormaini a nekoordinovany rist epitelidinich
bunék prostaty, které ztraceji svoji pdvodni funkci
a spolu se ztratou bunééné polarity a lokalné inva-
zivnim rlistem vytvareji primarni nadorové loZisko.
Nadorové bunky prostaty metastazuji krevni a lym-
fatickou cestou. Nejéastgjsim mistem vzdalenych
metastdz KP je skelet (5). Charakteristickym plazma-
tickym a tkdrfovym markerem karcinomu prostaty je
prostaticky specificky antigen PSA. Pravidelné sledo-
vani jeho hodnot v séru a vzéjemného poméru jeho
volné a vazané frakce hraje stale vyznamnou Ulohu
pfi hodnoceni aktivity nadorového procesu a mé
i prognosticky vyznam (1, 8, 9). Soucasti vySetfovaci-
ho algoritmu KP je provedeni kostniho scanu (2).

Scintigrafie skeletu pomoci difosfonatovych
komplext znacenych *“"Tc — techneciem, nejcas-
téji uzivanym %"Tc-HDP (hydroxymetyldifosfonat),
je indikovana jak v ramci stagingu pacientl s KP,
odrazejici se ve volbé terapeutického postupu,
rovnéz tak i v dalSim sledovani vyvoje onemocnéni
s monitorovanim zvoleného lé¢ebného U¢inku.

Kazuistika

Demonstrujeme pfipad 85letého muze. Nejdu-
lezitgjSi Udaje z osobni anamnézy jsou hyperten-
ze, hyperlipoproteinemie, ICHS, infarkt myokardu
v 78 letech.

Jeho nynéjsi nadorové onemocnéni zacalo
v 79 letech. Pro mikéni obtize se dostal do péce uro-
logické kliniky. Pfi vySetfeni per rektum byla zjisténa
velkd, hrbolatd, tvrda prostata a hodnota PSA byla
zvy$end na 215ng/ml. Neprodlené byla provedena
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2x punkeni biopsie prostaty, v odebraném materia-
lu vSak bez zastizeného nadoru, pouze s ndlezem
benigni hyperplazie prostaty. Pfi scintigrafii skeletu
vSak byl zjistén difuzné zvySeny metabolicky obra-
tu v kostni tkani - tzv. obraz superscanu, svédcici
pro generalizaci nadoru prostaty do skeletu (obra-
zek 1). Vzhledem k témto nélez(im byla kratce na
to provedena biopsie kosti kycelni (obrézky 2 a 3),
kde vzorek obsahoval novotvofenou spongi6zu,
ktera ¢néla mezi trdmci Cepy nediferencovaného
solidniho karcinomu. Cytoplazma nadorovych bu-
nék u 50% elementl vézala jednoznacné protilatku
proti prostatickému antigenu. Tim byla potvrzena
klinicka diagndza generalizace karcinomu prostaty
s uréenim metastazy nediferencovaného solidniho
adenokarcinomu prostaty.

Nasledné se pacient podrobil operaci transu-
retraini resekce prostaty (TURP) s bilateralni orchi-
ektomii pfi hodnotach PSA 283,6 ng/ml. V materilu
z TURP (30ml objemu Fizkd) nebylo histologicky
prokdzano nadorové bujeni (obrazky 4 a 5). Proto
byl znovu revidovan i materiél z kostni dfené, kde byl
jednoznacné potvrzen nalez metastazy adenokarci-
nomu prostaty.

Pacient byl nadéle pravidelné sledovan v uro-
logické poradné s laboratornimi kontrolami PSA,
které se postupné snizovaly tak, Ze za 4 mésice po
operaci byla hodnota PSA 1,0ng/ml a za dal$i rok
méla hodnotu 0,1 ng/ml. Posledni hodnota PSA za
5 let po operaci byla pod 0,04 ng/ml. V této dobé
pacient zacal byt znovu vySetfovan pro lymfade-
nopatii v oblasti pravého tfisla, s nalezem nahle
vzniklé tuhé, dobfe ohrani¢ené rezistence. V ramci
dal$iho vySetfovani byla provedena i kontrolni scin-
tigrafie skeletu (po vice jak 5 letech) s pfekvapivym
nalezem. V porovnani s prvnim vySetfenim byl
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scintiscan bez loziskovych zmén, které by svédgily
pro metaproces, s regresi nalezu (obrazek 6). Na-
sledné byla provedena biopsie paketu uzlin v tfis-
le (obrdzky 7 a 8). ValeCky byly prakticky v celém
svém objemu prostoupeny infiltratem malo diferen-
covaného, pfevazné solidniho karcinomu, s vyraz-
nym podilem svétlobunécné komponenty. Misty
byla v nadoru naznacena i solidné trabekularni,
az mikroacindzni struktura a okrajové ve vzorcich
byla zastizena i drobnd kulatobuné¢éna lymfocytar-
ni celulizace, pfedstavujici patrné zbytky plvodni
lymfatické tkdné uzliny. V kontextu s klinickymi
Udaji a anamnézou pacienta nélez korespondoval
s infiltraci tumordznich bunék do uzliny v rdmci ge-
neralizace malo diferencovaného karcinomu pro-
staty. Na dodate¢nou Zadost klinika byla z mate-
ridlu provedena imunohistochemicka vySetfeni na
PSA a prostatickou kyselou fosfatazu. V objemové
velmi limitovaném mnozstvi vySetfovanych punké-
nich vzorkl byla nalezena jen mimimalni stopova
rezidudlni reaktivita nadoru na PSA.

Pacient byl pfedan do péce onkologie, probihala
u ného radioterapie se zaméfenim na lymfatické uz-
liny pfi suspekci na lymfom jakozto duplicitni nador.
Ten vSak nebyl histologicky potvrzen, nebot pacien-
tav klinicky $patny stav uz neumoznil dal$i invazivni
bioptické vySetfeni. Kratce na to pacient zemfel na
Utlum kostni dfené. Pitva nebyla s ohledem na pfani
rodiny provedena.

Diskuze

Na kostni scintigrafii je prikaz kostnich meta-
staz pfi karcinomu prostaty pomérné ¢asty. Obvykle
se projevuji jako loZiska zvySené aktivity ve skeletu.
Normalni distribuce hydroxymetyldifosfonatu zna-
¢eného Techneciem (**"Tc-HDP) je v kostech okolo
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Obrazek 1. Celotélova scintigrafie skeletu pomoci *"Tc-HDP se zvySenym metabolickym obratem
v centralnim skeletu s obrazem tzv. superscanu svédcici pro metaproces

40% a zbytek pak v ledvinach. Pfi hypermetabolic-
kych stavech kosti u metaprocesu, dochazi k vétsi
absorpci radiofarmaka kostni tkani. Tento stav se na
scintigrafii 0znaCuje jako superscan a vyznacuje se

vyrazné zvy$enou radioaktivitou v kostech vztaze-
nou k mékkym tkanim a zaroven chybénim aktivity
v urogenitalnim ustroji. Vyskyt superscanu u pacien-
tl s KP je kolem 17 % (3).

Obrazek 2. Parafinovy fez z trepanobiopsie kostni
metastazy, zvétSeno 125x, barveni HE, kde jsou
rizové zobrazeny kostni tramce s osteoplastic-
kym charakterem a mezi nimi jsou patrné useky
tumordznich svétlych bunék s tmavymi jadry

Obrazek 3. Detailni fez téhoz materialu s imuno-
histochemickou reakci na PSA, zvétSeno 500x,
kde jsou vedle neobarvenych kostnich tramcu
patrné nadorové buniky s hnédym zobrazenim
cytoplazmy, coz potvrzuje pritomnost PSA

Obrazek 4. Na prehledném parafinovém fezu
z TURP, zvétseno 50x, barveni HE, je patrna ade-

nomyomatoézni hyperplazie prostaty s prevahou
fibromuskularni komponenty, zobrazeny jsou téz
regredujici aciny

Stanoveni metastatického procesu hraje u KP
vyznamnou Ulohu, nebot pacienti s generalizaci
zakladniho onemocnéni do skeletu maji horsi pro-
gnézu (1). Prout et al uvadi, ze 48 % pacient s meta-
stazami umira primérmé za 22 mésicl po stanoveni
diagndzy (10). Na zakladé poctu lozisek patologicky
zvySené aktivity ve skeletu, které odpovidaji meta-
stazam, Ize stanovit i progndzu choroby (7).

Ustup scintigrafickych zmén pfi 166bé KP je vée-
obecné znam. Podle naSich zkuSenosti v korelaci
i s literarnimi udaji (1, 6), zejména pfi hormonalnich
terapiich karcinomu prostaty, se lze ¢asto setkat
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Obrazek 5. Na detailnim fezu z TURP jsou patrné
epitelové formace regredujicich nenadorovych
acinl. Hnédé ohraniéeni acinti vimunohistoche-
mickém barveni na vysokomolekularni cytokeratin
znazornuje jejich ohrani¢eni myoepiteliemi, coz
potvrzuje nenadorovou povahu téchto epitelo-
vych formaci

Obrazek 7. Parafinovy rfez metastazy v uzlinég,
zvétSeno 50x, barveni HE, kde jsou mezi prouzky
vazivového stromatu patrné svétlé nadorové buriky
s tmavymi jadry

Obrazek 8. Na parafinovém fezu metastazy v uzling,
zvétseno 500x, barveni imunohistochemické na
PSA, neni patrné hnédé zbarveni cytoplazmy
v bunkach, jen ojedinéle jsou patrné rezidualni
stopy zbarveni, coz svédéi pro malo diferenco-
vanou populaci nadorovych bunék

v Ak

i :a‘a. ,3‘ AT TR
s Ustupem scintigrafickych zmén. Na scintigrafickém
obraze dochazi pfedevSim ke snizené intenzité lozi-
sek a rovnéz k ubytku jejich poctu. Doba, kdy docha-
zi ke klinické progresi u pacientl s metastdzami, je
cca 1,5 roku a doba prezivani je prdmémé 2,5-3 ro-
ky. (1). V nasem pfipadé doSlo po operaci pacienta
s bilateralni orchiektomii ke kompletnimu vymizeni
patologickych loZisek v kostni tkani svédéicich pro
kostni metastazy, které byly pfedtim i histologicky
potvrzené. Dosud jsme nezaznamenali Upinou nor-
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Obrazek 6. Kontrolni scintigrafie skeletu provedena pomoci **"Tc-HDP bez lozisek zvyseného kostniho
metabolismu, které by svéd¢ily pro metaproces, regrese nalezu

malizaci scintigrafického obrazu u tzv. obrazu super-
scanu. Vyraznou regresi scintigrafického nalezu do-
provazel i pokles hodnot PSA, které byly pravidelné
sledovany a z vysokych hodnot pfed operaci klesly
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po operacnim vykonu k nulovym hodnotam. Po ce-

lou dobu 5letého sledovani zistaly velmi nizké.
Otazkou zlstava vysledek biopsie paketu uzlin

v tfisle, kde ndlez spiSe korespondoval s infiltraci
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tumordznich bunék do uzliny v rdmci generalizace
malo diferencovaného karcinomu prostaty. Imu-
nohistochemicka vySetfeni na PSA a prostatickou
kyselou fosfatdzu vSak v této uzlinové lokalizaci
vykazovala pfi malé diferencovanosti ndoru jiz jen
stopovou minimalni reaktivitu.

Vysvétleni mize byt v tom, Ze tumor vychazel
z perifernich ¢asti prostaty a Sifil se do okoli, takze
nebyl zastizen v centralni ¢asti pfi TURP. Pfi malé
diferencovanosti nadoru a negativité nebo jen sto-
pové pozitivité na PSA v uzlinové metastaze se di-
ferencialné diagnosticky rovnéz zvazovala i mozna
nadorova duplicita (suspektni lymfom) nebo jina pri-

Literatura

marni lokalizace nadorového infiltratu zasahujiciho
punktovanou mizni uzlinu.

Zavér

Jedna se o raritni pfipad, kdy pfes vysoké vstup-
ni hodnoty PSA a jasny klinicky nélez per rectum,
nebyl diagnostikovan karcinom pfimo v tkani prosta-
ty (ani z opakovanych biopsii, ani z TURP), ale byla
prokdzana jeho nepochybna generalizace v biopsii
kosti kycelni. U pacienta pfi vstupnim vySetfeni by-
la na scintigrafii prokazéna generalizace do skeletu
s obrazem superscanu. Po hormonélini terapii — bi-
lateralni orchiektomii, do$lo k promptnimu poklesu

ze stovkovych hodnot PSA na hodnoty mensi nez
1ng/ml a néasledné ke kompletni regresi — vymizeni
loziskovych zmén na kontrolni scintigrafii skeletu.
Pacient, u kterého byl v 79 letech diagnostikovan
karcinom prostaty TANOM1, pfezival v remisi zaklad-
niho onemocnéni vice nez 5 let.
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