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Rebiopsie prostaty je indikovana pfi trvalém zvyseni nebo nérlstu hladiny prostatického specifického antigenu (PSA). Mezi dalsi
parametry pro indikaci rebiopsie patii nalez atypické maloacinarni proliferace (ASAP), high-grade prostatické intraepitelidini ne-
oplazie (HG-PIN) ve tfech a vice vzorcich, malych atypickych Zlazek asociovanych s HG-PIN (PINATYP) nebo nélez intraduktélniho
karcinomu. Multiparametricka rezonance prostaty se uplatruje hlavné v opakované biopsii prostaty, protoze muze ¢astéji zachytit
signifikantni karcinom prostaty ve srovnani se standardni biopsii.

Kli¢ova slova: rebiopsie prostaty, atypicka maloacinarni proliferace, high-grade prostaticka intraepitelidlni neoplazie prostaty,
multiparametrickd magneticka rezonance prostaty.

Prostate rebiopsy: when should be performed?

Prostate rebiopsy is indicated in case of the permanently elevated or increasing level of prostate specific antigen (PSA). Other
indications include low free to total PSA ratio or high Prostate Health Index (phi). Histological parameters for the indication of
rebiopsy include atypical small acinar proliferation (ASAP), high-grade prostatic intraepithelial neoplasia (HG-PIN) in more than
two biopsy cores specimens, small atypical glands associated with HG-PIN (PINATYP) or intraductal carcinoma. Multi-parametric
magnetic resonance imaging is used mainly in the repeat prostate biopsy because it can more often detect significant prostate
cancer compared to standard biopsy.

Key words: prostate rebiopsy, atypical small acinar proliferation, high-grade prostatic intraepithelial neoplasia, multi-parametric
magnetic resonance imaging of the prostate.

Uvod

Histologické potvrzenije nezbytné pro stano-
ven(diagndzy karcinomu prostaty (KP). Nejcastéji
je KP zjistén pomoci biopsie prostaty (BP) na za-
kladé zvysené hladiny prostatického specifického
antigenu (PSA) nebo suspektniho vysetfenf per
rektum (Digital Rectal Exam — DRE). Zatimco PSA
ma pfi hodnoté 4,0 ng/ml relativné vysokou spe-
cificitu (pouze 6,2 % muzd je oznaceno jako fales-
né pozitivni), senzitivita je velmi nizka (az 80 % KP
nenf pfi této hodnoté v BP zachyceno) (1). Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze prvni BP je ¢asto s nega-
tivnim vysledkem a musf byt dfive nebo pozdéji
opakovana. Zakladnfindikace k rebiopsii prostaty
vychazeji z doporuceni Evropské urologické aso-
ciace (EAU) (2) a jsou uvedeny v tabulce 1.

Biomarkery

Pretrvdvajici zvy3end hladina PSA nebo jeji
dalsi narast je nejcastéjsi indikaci k rebiopsii.
Neexistuje jasné doporuceni, pfi jaké hodnoté
PSA je vhodné rebiopsii provést. Pomér volného
PSA kvazanému PSA (free/total PSA — f/tPSA)
vyuziva skute¢nosti, ze PSA produkované buni-
kami KP je ve vy$si mife vazéno na bilkoviny
krevni plazmy. Starsi, ale stdle platna, studie
Catalony et al. zhodnotila celkem 773 muzd,
ktefi podstoupili sextantovou biopsii prostaty
s hodnotou PSA 4-10 ng/ml. Pfi hodnoté f/tPSA
>25 % byl KP zachycen u 8 % muz{, zatimco pfi
pomeéru <10 % byla BP pozitivni v 55 % pffpadl
(3). Drive oblibena dlouhodoba lé¢ba antibiotiky
pro odliseni pacientU s elevaci PSA pfi pfedpo-

klddané chronické prostatitidé by v sou¢asnosti
jiz neméla byt pouzivana. V randomizovanych
studif byl zachyt KP stejny jak u lécenych, tak
pfimo bioptovanych pacientd. Také dfive ¢asto
aplikovany tzv. finasteridovy test vychazi z faktu,
7e po cca 3-6 mésicich lécby finasteridem klesa
u benigni hyperplazie hodnota PSA na cca polo-
vinu plvodni hodnoty. V jedné studii nebyl KP
zachycen u zddného z deseti muz(, u kterych
klesla hladina o = 50 %, v pfipadé poklesu PSA
mezi 33 a 50 %, respektive méné nez 33 %, byl
KP zjistén u 32 %, respektive 56 % pacientl (4).
Izoforma volného PSA, [-2]proPSA, je zvysené
exprimovana v periferni zéné prostaty a nejvice
pravé u KP. Prostate Health Index (phi) pfed-

stavuje bezrozmérnou veli¢inu, kterd vychazi
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Tab. 1. Indikace k opakované biopsii prostaty
(podle 2)

Indikace pro opakova- Pravdépodobnost
nou biopsii prostaty zachytu KP (%)
Zvysujici se nebo trvale 7-27 (35)%
zvysend hladina PSA

Suspektni vysetreni per 5-30

rektum

Atypickd maloacinarnf 31-40
proliferace

HG-PIN (> 3 vzorky) 30

PINATYP 50

Intraduktalni karcinom 90t

Pozitivni nélez na mpMRI | 21-100

prostaty

KP — karcinom prostaty; PSA — prostaticky specificky
antigen; HG-PIN — high-grade prostatickd intraepiteli-
dini neoplazie; PINATYP — malé atypické Zldzky asoci-
ované s HG-PIN; mpMRI — multiparametrickd magne-
tickd rezonance; *pfi saturacni biopsii prostaty (viast-
ni data); T - signifikantni KP
z rovnice ([-2]proPSA/free PSA) x +'total PSA.
Podle rdznych laboratoff je rlizné stanovena
hodnota phi pro indikaci BP, na nasem pracovisti
je to phi > 40. Schopnost predikce zachytu KP
v biopsii je pro phi vyssi nez pro PSA, fPSA nebo
f/tPSA. Zd4 se také, Zze philépe stanovi pravdé-
podobnost signifikantniho KP (sKP) v biopsii (5).
Otdzkou zlstava moznost vyuziti phi napfiklad
u pacientd v aktivnim sledovani KP.

Histopatologické nalezy

Atypickd maloacinérni proliferace (Atypical
Small-Acinar Proliferation — ASAP) je jednim z nej-
Castgjsich nalezl suspektnich z KP. Nejedna se
o prekancerdzy, ale spise o diagnostickou nejas-
nost, bud'z divodU kvantitativnich nebo kvalita-
tivnich. Vysetfujicl patolog popide shluk malych
Zlazek, které nemohou byt oznaceny za benigniani
maligni. Bazalni membrana na nékterych mistech
chybi, ale ne v takové mite, aby nalez splfoval
definici KP. Nalez ASAP je indikaci k rebiopsii v od-
stupu 3-6 meésicll bez ohledu na dalsi hodnoty
PSA. Pravdépodobnost diagnézy KP v nasledné
biopsii dosahuje 31-40 % (v ojedinélych soubo-
rech az 70%). V americké studii bylo hodnoceno
celkem 1450 biopsii, z nichZ u 75 (5%) popsal pa-
tolog ASAP. Rebiopsii podstoupilo 49 pacientd,
znichz 15 (31 %) mélo zZjistény KP, 10 (209%) znovu
ASAP a ostatni méli benigni ndlez. Pouze u tff (20 %)
muzd byl zachycen sKP (6). Na nasem pracovisti
podstoupilo v letech 2011-2016 rebiopsii prostaty
celkem 936 muzd, z nichZ 259 (27,7 %) mélo nej-
méné v jedné z predchozich biopsii zachyt ASAP.
Karcinom byl v nasledné BP popsan u 378% pa-
cientd, z nichz 38,8 % mélo sKP.

High-grade prostatickd intraepitelidIni neo-
plazie (HG-PIN) je na rozdil od ASAP povazova-
na za prekancerézu. Jedna se o intraluminalni
proliferaci bunék s cytologickymi atypiemi.
Podle mikroskopického vzhledu popisujeme
celkem ctyfi varianty rlstu: trsovity, mikropa-
pilarni, kribriformnf a plochy. Fakt, Ze se jedna
o prekancerézu, dokladé skute¢nost, ze HG-PIN
je zachycena v okoli 80-100 % KP v prepara-
tech z radikaIni prostatektomie. Od KP odlisi
patolog HG-PIN pomoci pozitivniho barveni
bazalnich bunék vysokomolekularnimi cytoke-
ratiny. Kanadska studie hodnotila celkem 12304
primobiopsii prostaty béhem osmiletého ob-
dobi. U celkem 564 pacientl byla popsana HG-
PIN a v ndsledné BP byl KP zachycen u 27,5%
z nich.V nejvyssim riziku nésledné diagnozy KP
byli pacienti s ndlezem HG—PIN ve tfech a vice
vzorcich primobiopsie (7). V nasem souboru
mélo celkem 25 (2,7 %) pacient’ nalez HG-PIN
v predchozi biopsii. Pouze u ¢tyf muzd byl v né-
sledné BP zachycen KP, pouze u jednoho se pak
jednalo o sKP.

Low-grade PIN je v soucasnosti popiso-
vana spise vyjimecné a pfi absenci jinych ne-
pfiznivych parametr neni indikaci k ¢asné
rebiopsii.

Malé atypické zldzky s HG-PIN (PINATYP)
predstavuji hrani¢ni nélez s KP. Podobné jako
u ASAP jde o diagnosticky problém, ktery souvisf
se zpracovanim vzorku, napf. zda se nejedna
o tangencidlni fez nékteré z nddorovych zldzek.
Vy$Si riziko zachytu KP v dalsf biopsii pfedstavuje
pfilis mnoho PINATYP nebo je-li vice vzdalena
od soucasné popisované HG-PIN. Patologové
v CR PINATYP viibec nepopisuji, je tedy mélo
pravdépodobné, Ze bychom se s timto ndlezem
setkali. Pravdépodobnost KP v dalsi BP nicnéné
dosahuje az 45 %, naprosta vétsina nalezl nenti
klinicky signifikantnich (87 %) (8).

Intraduktaini KP je na rozdil od vyse zmi-
nénych nélezd jasné pozitivni nalez, ale jedna
se o tzv. in situ karcinom, tedy malignf bunky
bunék je zachovan. Podle vzhledu je popisovan
denzni, kribriformni nebo mikropapilarni rist.
Je zndmo, ze pii vyskytu intraduktainiho KP je
po radikalnim vykonu vys$sf pravdépodobnost
relapsu onemocnéni, kratsi preZiti bez progrese
nebo vyssiriziko Umrti na KP (9). Je tedy otdzkou,
zda je intraduktalni KP indikacf k rebiopsii nebo
pfimo k radikalni [é¢bé.
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Multiparametricka rezonance
prostaty

ViySetfeni prostaty pomoci multiparametrické
magnetické rezonance (mMpMRI) zahrnuje anato-
mické zobrazeni (T2 vazené sekvence), difuzné
vazené zobrazeni (Diffusion Weighted Imaging —
DWI) a dynamické kontrastnizobrazeni (Dynamic
Contrast Enhancement — DCE) po podani gado-
linia i.v. Suspektni loZiska jsou hodnocena podle
Prostate Imaging-Reporting and Data System (Pl-
RADS) v péti stupnich, prvni dva jsou povazovany
za benigniléze, stupen tfi je nejasny a stupné Ctyfi
a pét jsou vysoce suspektni ze sKP (Gleasonovo
skore [GS] > 3+4, Grade Group > 2). V pfipadé
opakované BP je senzitivita, respektive negativ-
ni prediktivni hodnota mpMRI relativné vysoka
(80,6-97,1 %, respektive 83,3-91,49%). Negativni
mpMRI tak spide vylucuje pfitomnost sKP v na-
sledné BP. Specificita je ale nizka (21,9-68,5 %)
a zavisi na tom, zda jsou bioptovana uz loZiska
PI-RADS = 3 nebo jen 4-5 (10). Obecné plati, ze
¢im je lozisko na mpMRI vétsi a ¢im vyssi je Pl-
RADS, tim vyssije pravdépodobnost sKP v biopsii
z tohoto loziska (az 100 % pro loziska vétsi nez
2ml). Ve srovnani se standardni BP dokéZe biop-
sie cilend na loziska podle mpMRI (tzv. targeted
biopsy) zachytit az 0 44-64 % vice sKP. Toto platf
ale pouze pro opakovanou BP. Pfi primobiopsii je
zachyt sKP v cilené BP pouze 0 5-9 % vyssi (11).
V doporuceni EAU jsou komentovany tfi prospek-
tivni randomizované studie (PRECISION, MRI-
FIRST, 4M), které hodnotily pfinos mpMRI a cilené
biopsie v primobiopsii ve srovnani se standardni
BP (2). Prvné zminéna byla velmi pozitivni pro
cilenou biopsii, zatimco posledni dvé prokézaly
pouze minimalni pfinos pro vyssi zachyt KP s GS
> 3+4, Grade Group > 2 (8-9 %).

Podle aktudlnich dtikazd je v roce 2020 silné
doporuceni EAU pro pouziti mpMRI prostaty pfed
opakovanou BP a slabé doporucenti pfed primo-
biopsii. Vzhledem k nizké specificité (vysoké pro-
cento fale$né pozitivnich nélezd) nemize mpMRI
slouzit jako skriningové vysetfeni, rezonanci tedy
podstupuiji pouze muzi v riziku z pfitomnosti KP
na zékladé jinych parametrd (napf. elevace hladiny
PSA). Silné doporuceni stanovuje, Ze v pfipadé
pozitivniho nalezu na mpMRI by méla byt vzdy
provedena cflend BP ve spojitosti se standardn{ BP.
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