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Prvni ¢ast sdéleni se vénuje diagnostickym postuplm pfi podezieni na pfitomnost karcinomu prostaty (KP). Zminime zakladni
aspekty anamnézy a fyzikalniho vysetreni. Z biochemickych parametri zhodnotime roli prostatického specifického antigenu
a jeho derivativ a také indexu zdravi prostaty. Multiparametrickd magneticka rezonance prostaty ve spojeni s tzv. fuzni biopsii
prostaty predstavuje v soucasnosti hlavni smér v diagnostice KP. Oddélené hodnoceni vzorkl z biopsie prostaty mulze zpresnit
indikaci k aktivnimu sledovani u pacientl s KP nizkého rizika.
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Diagnostic algorithms in prostate cancer - 1 part

In the first part of the article we assess diagnostic procedures in case of suspicion on prostate cancer (PC). We will mention the
basic aspects of medical history and physical examination. We will evaluate the role of prostate specific antigen and its derivatives
as well as the prostate health index. Multiparametric magnetic resonance imaging of the prostate with a fusion prostate biopsy
is currently the main course in the diagnosis of PC. Separate evaluation of prostate biopsy specimens may direct the indication
for active surveillance of patients with low-risk PC.
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Diagnostika karcinomu prostaty (KP) predstavuje podstatnou ¢ast textu doporuceni (guidelines) Evropské urologické asociace (EAU)
podezieni na moznou pfitomnost nadoru v prostaté, a stagingové, tj. pfi jiz potvrzeném onemocnéni. Z diagnostické ¢asti zaznamenala
v poslednich letech nejvétsi vyvoj multiparametricka magnetickd rezonance (mpMR) prostaty ve spojeni s biopsii prostaty. Tato metoda
pak z ¢asti zasahuje i do stagingovych vysetreni.

ANAMNEZA, FYZIKALNI VYSETRENI

Pfi vstupnim vysetreni se dotazujeme mimo jiné také na rodinnou anamnézu. Genetika a vék jsou totiz jediné dva jasné potvrzené faktory,
které souviseji s vy$sim rizikem diagndzy KP. Vysetieni per rectum (digital rectal examination — DRE) musi byt provedeno vzdy, toto plati
minimalné pro Iékare primérni péce, urology a chirurgy. Suspektni DRE je indikaci k biopsii prostaty (BP) bez ohledu na dalsi parametry.

BIOCHEMICKE MARKERY

Objev prostatického specifického antigenu (PSA) v 80. letech minulého stoleti zcela zménil diagnostiku KP. ZvySena hodnota PSA obvykle
predchazi klinické projevy KP nejméné o 5-10 let (2). Nezapominejme v3ak na to, Ze ,normalni” hodnota PSA neexistuje, vzdy se musime
fidit vékem pacienta a velikosti prostaty. Obecné plati, Ze ¢im vétsi je prostata a ¢im starsi je pacient, tim se ,normalni” hladina PSA posouva
k vyssim hodnotam. Autor tohoto ¢lanku se fidi principem aktivnéjsiho piistupu u pacientli mladsich i pfi relativné nizkych hodnotéach PSA.
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Naopak u starsich muz(, pfipadné s ¢etnymi komorbiditami a krat3i predpokladanou dobou doziti, voli konzervativni postup a pouze sle-
duje vyvoj PSA. Nazornou pomickou pak muize byt jiz pred mnoha lety publikovand préce o stfednich hodnotach PSA v zévislosti na véku
a velikosti prostaty (tabulka 1) (3). Pomér volného a celkového PSA (free-to-total PSA, f/tPSA) mize pomoci v rozhodovani, zda pfi hodnotach
celkového PSA 4-10 ng/ml ma byt BP indikovana, ¢i je mozné vyckavat. Prostate health index (PHI) vychazi z hodnot fPSA, tPSA a izoformy
[-2]proPSA. Je specifi¢téjsi nez celkovy PSA a muize také usnadnit rozhodnuti, zda mame pfi hodnoté tPSA 2-10 ng/ml provést BP. Citlivost
testu byla prokazana v registracni studii (4), ale potvrdili ji naptiklad i ¢esti autofi (5).

Tab. 1. Vékové specifické hodnoty prostatického specifického antigenu (PSA) (podle 3)

Vékova skupina

Parametr 40-49 50-59 60-69 70-79
PSA (median; ng/ml) 0,7 09 14 14
PSA (95% percentil; ng/ml) 0,0-2,5 0,0-3,5 0,0-4,5 0,0-6,5
Velikost prostaty (95% percentil; ml) 13-51 15-60 17-70 20-82

PSA — prostaticky specificky antigen

BIOPSIE PROSTATY

Histologické potvrzeni je nezbytné k zahajeni 1é¢by KP. Upozornujeme, ze podavani napfiklad hormonalni |é¢by pouze na zakladé elevace
PSA je zcela nespravny |é¢ebny postup. Biopsii provadime nejcastéji transrektalné v cloné antibiotik a lokalni anestezii periprostatickym
blokem pod kontrolou transrektalni sonografie (TRUS). Pii primobiopsii odebirdme 8-12 vzorkl pouze z periferni zony, ptipadné cilené
vzorky ze suspektnich lozisek. Samotnou TRUS nelze pouzit jako diagnosticky néstroj pro detekci KP.

Jednim z novych ,hracd” na poli diagnostiky KP je bezesporu mpMR prostaty ve spojeni s tzv. fizni BP. Z obecnych aspektt zminime:
pozitivni mpMR ukazuje spise na signifikantni KP (tj. Gleasonovo skére [GS] = 7), negativni mpMR mUze uklidnit pacienta i [ékare a vede
k dalSimu sledovani vyvoje PSA. Je nutné, aby vysetteni probihalo podle standardizovaného protokolu a aby se na jeho hodnoceni podilel
zku3eny radiolog. Popis loZisek dle mpMR je také standardizovan podle protokolu Prostate Imaging—Reporting and Data System (PI-RADS),
aktudlné verze 2.1 (6). Lékat, ktery provadi fuzni BP, tj. odbér vzorkl podle nalezu na mpMR, musi byt fadné proskolen a mél by zazname-
ndvat a prlibézné analyzovat své vysledky. Ty by pak mél poskytnout i spolupracujicim radiologlim v ramci jejich zpétné vazby. V nedévno
publikované metaanalyze pro detekci signifikantniho KP méla mpMR a flzni BP ve srovnani s templatovou (satura¢ni) BP (> 20 vzork()
91% senzitivitu a 37% specificitu (7). Maximalni pocet suspektnich [ézi dle mpMR a maximalni pocet vzorkl odebranych z kazdé 1éze neni
jasné stanoven, na naSem pracovisti se drzime praxe maximalné dvé |éze dle mpMRI a maximalné tfi vzorky z kazdé Iéze. Cileny odbér ze
suspektnich [ézi je poté dopInén standardni BP z periferni zény (8-10 vzork(). Miizeme tedy odebirat az 16 vzork(, na toto je treba pacienta
predem upozornit. Casto totiz ptichazi k biopsii, ktera ma byt cilena, pfesnéjii a s mensim poctem vzorkd, tedy méné bolestiva. Nakonec
jsou prekvapeni, ze BP trva déle, je odebrano vice vzorki a vykon je tudiz i vice nepfijemny.

Z obecnych doporuceni pak plati, Ze mpMR prostaty nesmi byt pouzivana jako skriningové vysetfeni bez dal3ich klinickych nebo bioche-
mickych parametr( (je totiz zatizena velkym mnozstvim nespravné pozitivnich nalezt). Pfed primobiopsii prostaty by mpMR méla byt
provedena vzdy (Uroven doporucenije silnd) (1), v pfipadé pozitivni mpMR pak ma byt provedena systematickd BP doplnénd o cilené vzorky
podle mpMR. Pii negativni mpMR mUze byt BP odlozena po vzdjemné konzultaci s pacientem. V piipadé opakované BP je pak vhodné mpMR
prostaty provést vzdy (Uroven doporuceni EAU je silnd). Pokud je mpMR negativni a s ohledem na dalsi parametry trva podezieni na KP,
pak by méla byt BP provedena. Na nasem pracovisti v tomto piipadé provadime satura¢ni BP s odbérem 24-36 vzorkl v celkové anestezii.

HISTOLOGICKY NALEZ Z BIOPSIE PROSTATY

Grading KP stanovuje patolog pomoci jednoho z péti Gleasonovych stuprid, které hodnoti architektoniku celych prostatickych Zlazek.
Gleasonovo skére predstavuje soucet dvou stupnll. V BP se neuplatriuje tzv. pravidlo 5 %, tedy soucet tvoii nejcastéjsi stuperi a pak druhy
nejcastéjsi nebo stupen 4/5 bez ohledu na procento z celé nddorové tkané. Napfiklad ndlez 90 % stupné 3,9 % stupné 4 a 1% stupné 5 bude
davat GS 3+5.V souladu s doporu¢enimi EAU bychom méli kazdy vzorek z BP odesilat v oddélené nadobé. Patologové by pak méli hodnotit
kazdy odbér zvlast, tj. popsat délku vzorku a procento nebo délku ptipadné nadorové infiltrace. Zvlast pro kazdy vzorek by pak také mél byt
stanoven grading a na konci uvedeno souhrnné GS. Oddélené hodnoceni je dilezité hlavné pro zafazeni pacienta do protokold aktivniho
sledovani. V roce 2014 doslo k zasadni zméné v gradingu a GS bylo nahrazeno stupni podle International Society of Urological Pathology
(ISUP), ktera narovndva nejasnosti hlavné u GS 7 (tabulka 2) (8).

Tab. 2. Grading karcinomu prostaty podle International Society of Urological Pathology (ISUP 2014) (podile 8)
Grading ISUP 2014
2-6 (v biopsii pouze 3+3) 1

Gleasonovo skére

7 (3+4) 2
7 (4+3) 3
8 (4+4 nebo 345 nebo 5+3) 4
9-10 5

90 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2021; 22(2): 88-91 / www.urologiepropraxi.cz



VYSETROVACI ALGORITMY U KARCINOMU PROSTATY

VE ZKRATCE (
1.CAST

Zhodnoceni nélezu per rectum a hladiny PSA jsou nezbytné pro posouzeni mozné pfitomnosti nddorového procesu v prostaté. Biopsie
prostaty vede ke stanoveni histologické diagnozy KP, bez které nelze zahdjit jakoukoli [é¢bu. Soucasna doporuceni EAU preferuji mpMR
prostaty a fuzni BP u viech opakovanych biopsii (silné doporuceni), pfipadné také u primobiopsii (slabé doporuceni). Oddélené hodnoceni
vzork( z BP patologem umoznuje zafazeni vybranych pacient( do protokol(l aktivniho sledovani.
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