SDELENI Z PRAXE
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Cilem nasi prace bylo retrospektivni zhodnoceni efektu metodiky stanoveni volného PSA a pouziti bioptické pistole na zachyt karci-
nomu prostaty v okrese Opava v letech 1998-2002. Souc¢asné jsme hodnotili také incidenci karcinomu prostaty v uvedenych letech.
Provedli jsme zhodnoceni poc¢tu odbéria PSA a volného PSA a zjistovali vztah téchto hodnot k poctu provedenych biopsii a incidenci
karcinomu prostaty. Zjistili jsme zietelny narust poctu provedenych odbéri PSA a soucasné i vySetieni volného PSA. Vysledky
odbéri vedly k vyssimu poc¢tu indikaci k biopsii prostaty a s tim ke zvyseni incidence karcinomu prostaty.

Uvod

Karcinom prostaty (CaP) pfedstavuje v soucasnosti nejcas-
t&j§i nadorové onemocnéni, vyskytujici se u muzi v USA. V CR
stoji na druhém misté za karcinomy plic. Z pohledu pfi€iny umr-
ti stoji na druhém, respektive tfetim mist€ za nadory plic a kolo-
rektalnimi nadory. Na grafech pfevzatych z NCIH (obréazek 1)
vidime zfetelny prudky nartst incidence CaP v obdobi kolem
roku 1997, ktery neni vysvétlitelny pfirodnimi podminkami ne-
bo jejich zménou v USA. Domnivame se, Ze statisticka data jsou
vyrazné€ ovlivnéna zavadénim novych technologii, vedoucich ke
zptesnéni diagnostiky do diagnostické praxe. Domnivame se, Ze
takovouto vyznamnou technologii je zavedeni vySetfovani vol-
ného PSA, respektive indexu PSA a pouZivani bioptické pistole
v urologické praxi (obrazek 1).

PSA je glykoprotein o velikosti 33kD vytvafeny bunkami
prostaty jeho koncentrace je maximalni v prostatické tkani a je

Obréazek 1.

Incidence karcinomu u muzd, US (1973-1998)
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obsaZen ve spermatu. Jedna se o enzym umoZziujici zménu jeho
viskozity. Poprvé byl detekovan v roce 1970 Aescinem, jeho
klinické vyuZiti bylo publikovano v roce 1988 Oesterlingem.
PSA se vyskytuje v krvi ve dvou zakladnich formach: vazané
a volné. Rutinné se vyuziva detekce celkového PSA a volného
PSA. Jejich podil pak urcuje index PSA, ktery zvySuje specificitu
vySetfeni pro PSA v intervalu hladin 4-10 ng/ml.

Material a metodika

V naSem hodnoceni jsme chtéli definovat ulohu zavedeni
novych technologii do diagnostiky a jejich vliv na incidenci
onemocnéni.

PSA aiPSA bylo stanoveno v letech 1998-1999 imunoflures-
cenéni metodou ABBOTT assay, od roku 2000 je stanovovano
v RIA laboratofi metodou IMUNOTECH (PSA IRMA). Od
roku 2000 jsme provadéli biopsie prostaty bioptickou pistoli
MAGNUM jehlou ¢islo 16 G (obrazek 2). Biopsii jsme provadéli
pod US kontrolou na pfistroji B&K Leopard srektalni sondou
7,5 MHz standardni sextantovou metodou s odbérem dalSich
dvou vzorki z tranzicionalni zony.

Ziskana data tvofi databazi Urologického oddéleni, RIA
laboratofe a Oddéleni patologie SN Opava. Zabyvali jsme se
jejich retrospektivnim zhodnocenim. V databazi urologického
oddéleni jsme vyhledali poCty provedenych TRUS biopsii pro-
staty a dali je do korelace s pozitivnimi vysledky bioptickych
vySetfeni z bioptické laboratore patologického oddé€leni. Ty jsme
pak doplnili o pocty vySetfeni PSA a volného PSA v biochemic-
ké laboratofi SN Opava. VSechny vysledky pak byly srovnany
s prevalenci a incidenci karcinomu prostaty v zdznamech Urolo-
gické ambulance SN Opava.

Obrazek 2.
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V nasi databazi jsme zaevidovali zfetelny nartst poctu pro-
vedenych odbérti PSA v letech 1998 az 2002 z 1399, (1998) na
2376 (2002) odbért (graf 1). Soucasné doslo ke zvySeni poctu
provedenych vySetfeni volného PSA z 212, coz tvori 15% z pro-
vedenych celkovych PSA (1998), na 868, predstavujicich 36 %
z provedenych celkovych PSA (2002) (graf 2). Vysledky odbéri
vedly ke zvySené indikaci provedeni biopsie prostaty z 21 TRUS
biopsii (1998) az 158 (2002) TRUS biopsii (graf 3). Presna Cisla
uvadi tabulka €. 1. Soucasné doslo ke zvyseni zdchytu karcinomu
prostaty z 21 (1998) na 86 (2002) nalezti za rok. Pfi srovnani
kfivek vidime zietelné nastartovani jejich riistu po zavedeni nové
bioptické techniky v roce 2000. Incidence karcinomu prostaty
v jednotlivych letech nartista také se zvySenym poctem provede-
nych vysetfeni PSA a iPSA.

V tabulce 1 jsou zaznamenany pocty provedenych celkovych
PSA, pocty a percentualni podil volnych PSA, dale pak pocty
provedenych TRUS biopsii prostaty a celkovy pocet vySetfenych
vzorkl prostaty véetné TURP. V poslednim sloupku jsou pocty
pozitivnich nalezli karcinomu prostaty a jejich podil v celkovém
poctu biopsii prostaty.
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Tabulka 1.
PSA iPSA TRUS Biopsie CaP+
biopsie
1998 1399 212/15% 21 (dg) 52 21/40 %
1999 1510 290/19% | 28(dg) 63 28/44%
2000 1549 335/22 % 80 152 37/25%
2001 1843 535/29 % 127 249 84/33%
2002 2376 868/36 % 158 282 86/30 %
Zavér

Z uvedenych dat vyplyva, Ze zavedeni modernich diagno-
stickych metod vede ke zvySeni zachytu i incidence karcinomu
prostaty. Jedna se o skokové zvyseni incidence, oproti tomu je
nutno konstatovat, Ze prevalence karcinomu prostaty nema stej-
né charakteristiky jako jeho incidence (graf 4).

V soucasnosti jsme neprovadé€li hlubsSi analyzu souboru
anelze tedy stanovit procentualni zastoupeni lokalizovanych,
lokaln€ progredujicich nebo generalizovanych karcinomu
prostaty v nasi sestave.
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