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Sdělení z praxe

Úvod

Cílem práce je posoudit záchyt karcinomu 

prostaty a jeho agresivitu u pacientů s  nižší 

hodnotou PSA (prostatický specifický antigen), 

než jaká byla dlouho považována za indikaci 

k biopsii prostaty. V našem souboru pacien-

tů s hladinou PSA nižší nebo rovnou 4 ng/ml 

byl zachycen adenokarcinom prostaty v 16,9 % 

případů, u čtvrtiny z nich byl již biopsií zachy-

cen středně či nízce diferencovaný karcinom. 

Většina pacientů podstoupila operační léčbu. 

U dvou třetin těchto pacientů byl prokázán ag-

resivní tumor. Uvedená fakta jsou podle našeho 

názoru dostatečným dokladem toho, že zvolený 

aktivní přístup se snížením „normální hodnoty“ 

PSA a také zohledněním PSA velocity jsou plně 

opodstatněné.

Metody

V letech 2010 až 2012 bylo na Urologické 

klinice FN Olomouc provedeno celkem 1 420 

biopsií prostaty. Indikací k nim byla buď elevace 

věkově specifického PSA, PSA velocita nad 0,5 

ng/ml/rok nebo suspektní nález při vyšetření per 

rektum. K biopsii prostaty byl použit sonogra-

fický přístroj BK Medical Viking 2400, biplanární 

10 MHz sonda. Byly použity 18 gauge bioptické 

jehly se systémem Sydmed Pajunk Delta Cut 

Biopsy. Počet vzorků byl stanoven s ohledem 

na věk pacienta a celkový objem prostaty s po-

užitím tzv. Vídeňského nomogramu. Vždy se jed-

nalo o multiplikovanou biopsii.

Výsledky

Z celkového počtu 1 420 biopsií bylo prove-

deno 296 u pacientů s hodnotou PSA nižší nebo 

rovnou 4 ng/ml. Z hodnocení byli vyřazeni pa-

cienti s hodnotou PSA > 50 ng/ml, hodnoceno 

bylo tedy 1 369 biopsií. Průměrný věk pacientů 

s PSA ≤ 4 ng/ml byl 60 let, u pacientů s PSA 

> 4 ng/ml byl 64,4 roky. Průměrný věk pacientů 

s prokázaným karcinomem při PSA ≤ 4 ng/ml 

byl 61,4 roky, u PSA > 4 ng/ml to bylo 65,3 roky. 

Celkový záchyt karcinomu byl ve všech biopsiích 

28,5 %. U pacientů s hodnotou PSA > 4 ng/ml 

byl záchyt 31,8 %, u pacientů s PSA ≤ 4 ng/ml byl 

záchyt karcinomu 16,9 %. U pacientů s prokáza-

ným karcinomem prostaty při PSA ≤ 4 ng/ml byl 

u 70 % negativní palpační nález (T1c), u 30 % byl 

pozitivní palpační nález ve smyslu lokalizované-

ho tumoru (T2). U 24 % pacientů s karcinomem 

bylo biopsií zjištěno GS (Gleasonovo skóre) > 6, 

jednalo se tedy jednoznačně o klinicky signifi-

kantní tumory. Celkové zastoupení tumorů s GS 

> 6 u všech bioptovaných pacientů s prokáza-

ným karcinomem bylo 46,2 % (tabulka 1).

U 35 (70 %) pacientů byla jako léčebná me-

toda volby zvolena radikální prostatektomie (RP). 

U 26 se jednalo o roboticky asistovanou radikální 

prostatektomii, v 9 případech pak o radikální 

retropubickou prostatektomii. U 3 pacientů byla 

indikována radioterapie, u 1 pak radioterapie 

a hormonální léčba. Sedm pacientů podstoupilo 

aktivní sledování, u 1 pacienta v režimu aktivní-

ho sledování došlo k progresi onemocnění a je 

chystána operační léčba. Jeden pacient odešel 

po dokončení diagnostiky k další léčbě na jiné 

pracoviště, 3 pacienti aktivní léčbu prozatím 

odmítají (tabulka 2).

U pacientů, kteří podstoupili operační léčbu, 

bylo možno určit patologické stadium onemoc-

nění. U většiny (94,3 %) z nich se jednalo o lo-

kalizované onemocnění (pT2), u 5,7 % pacientů 

byla nalezena lokální progrese nádoru ve formě 

infiltrace semenných váčků (pT3b). U většiny 

operovaných (68,6 %) byl prokázán středně či 

nízce diferencovaný tumor s GS ≥ 7 (u 62,9 % 
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Tabulka 1. Charakteristika souboru pacientů

Počet biopsií při PSA ≤4 ng/ml 296

Průměrný věk při PSA ≤4 ng/ml

Průměrný věk při PSA >4 ng/ml

Průměrný věk u pacientů s karcinomem při PSA≤4 ng/ml

Průměrný věk u pacientů s karcinomem při PSA>4 ng/ml

60,0 let

64,4 let

61,4 let

65,3 let

Záchyt karcinomu celkově

Záchyt karcinomu při PSA≤4 ng/ml

Záchyt karcinomu při PSA>4 ng/ml

28,5 %

16,9 %

31,8 %

Zastoupení karcinomu s GS>6 u pacientů s PSA≤4 ng/ml

Karcinom GS>6 celkově

24,0 %

46,2 %

T kategorie při PSA≤4 ng/ml

T1c

T2

70,0 %

30,0 %
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středně diferencovaný s GS 7, u 5,7 % nízce di-

ferencovaný s GS 8 a 9), u 31,4 % pacientů byl 

prokázán dobře diferencovaný tumor s GS ≤ 6. 

Šlo tedy ve většině případů o agresivní nádory.

Diskuze

Stanovení hladiny PSA a vyšetření prostaty 

per rektum jsou základní metody diagnosti-

ky karcinomu prostaty. Je známo, že častěji je 

indikace k biopsii prostaty stanovena vyšetře-

ním PSA v krvi. Není však známa žádná hraniční 

hodnota, která by byla jednoznačnou indikací 

k biopsii. Poměrně dlouhou dobu byla za tuto 

„kritickou“ hranici považována hodnota 4 ng/ml. 

Dnes je však k dispozici již několik studií, které 

vypovídají o významném zastoupení signifikant-

ních tumorů u pacientů s hodnotou PSA nižší 

než 4 ng/ml (1, 2).

Jednou z nejčastěji citovaných studií je 

práce Thompsona, a kol. z roku 2004 (3). U sou-

boru 2 950 pacientů v rámci Prostate Cancer 

Prevention Trial (PCPT) s  PSA menším než 

4 ng/ml a negativním nálezem při rektálním 

vyšetření prokázali autoři biopsií záchyt karci-

nomu u 15,2 % případů, z nichž 14,9 % mělo 

Gleasonovo skóre (GS) 7 a vyšší. U podskupiny 

mužů s PSA mezi 3,1–4 ng/ml byla prevalence 

karcinomu prostaty 26,9 % (z toho 25 % signifi-

kantních tumorů).

Bonet, a kol. (4) využili soubor 1 383 pacientů 

z ženevského nádorového registru, u nichž byl 

diagnostikován karcinom prostaty. U 53 z nich 

(3,9 %) byla hodnota PSA menší než 4 ng/ml. 

Autoři prokázali u pacientů s nižší hodnotou PSA 

signifikantně nižší stadium lépe diferencované-

ho tumoru, nicméně u 35 % z nich se jednalo 

o agresivní tumor eventuálně i s přítomností 

vzdálených metastáz (11 %). Nádorově specifická 

mortalita byla u obou skupin (s PSA menším 

i větším než 4 ng/ml) podobná.

Bul, a kol. (5) publikovali v roce 2011 ana-

lýzu vyplývající z The European Randomised 

Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC). 

Týkala se pacientů, kteří měli v době screeningu 

hodnotu PSA nižší než 3,0 ng/ml. Screening 

spočíval ve 3 kontrolách v odstupu 4 let (tedy 

celkem 12 let sledování). Do screeningu bylo 

zařazeno s uvedenou hodnotou PSA 15 758 mu-

žů. Karcinom prostaty byl diagnostikován 

u 915 z nich (incidence 5,8 %). Jeho incidence 

vzrůstala s rostoucí hodnotou PSA. Screeningem 

bylo zachyceno 733 tumorů (80 %), 182 tumo-

rů (20 %) bylo zachyceno v intervalech mezi 

jednotlivými screeningovými kontrolami (tzv. 

intervalový tumor). Agresivní tumory (klinické 

stadium ≥ T2c, Gleasonovo skóre ≥ 8, PSA > 20 

ng/ml, metastázy v lymfatických uzlinách, kostní 

metastázy v době diagnózy) byly méně čas-

té u screeningem diagnostikovaných tumorů 

(9,0 %) než u intervalových tumorů (39,6 %). 

Autoři nabádají především ke stratifikaci pacien-

tů dle hodnoty PSA a k větší aktivitě u pacientů 

s vyšší vstupní hodnotou PSA, jelikož s ní vzrůstá 

jak riziko vzniku karcinomu samotného, tak také 

agresivního karcinomu a podobně i nádorově 

specifická mortalita.

V našem souboru byl potvrzen vysoký vý-

skyt agresivního karcinomu prostaty u pacien-

tů s hodnotou PSA v intervalu považovaném 

dlouho za „bezpečný“ a v jehož rozmezí nebyla 

biopsie prostaty běžně indikována. Ve výsky-

tu tumoru u pacientů s hladinou PSA nižší než 4 

ng/ml je náš výsledek podobný Thompsonově 

práci (3), v našem souboru se však v tomto in-

tervalu PSA vyskytuje více agresivních tumorů 

s Gleasonovým skóre > 6. Je to dáno například 

i zahrnutím pacientů s pozitivním palpačním ná-

lezem. V naší skupině pacientů s PSA < 4 ng/ml 

byl průměrný záchyt karcinomu prostaty vyšší 

(16,9 %) a také záchyt nízce diferencovaného 

karcinomu byl vyšší (24 %). Podíl karcinomů 

s Gleasonovým skóre 7 a více se po radikální 

prostatektomii zvýšil až na 68,6 %, což je jis-

tě v nemalé míře následkem podhodnocení 

Gleasonova skóre daného zpracováním prepa-

rátů biopsie (tabulka 3). Tyto závěry potvrzují již 

zveřejněné výsledky jiné práce autorů z našeho 

pracoviště (6).

Existují však i názory proti širší indikaci bio-

psie prostaty u pacientů s nízkou hodnotou PSA. 

Schroder, a kol. (7) publikovali v roce 2008 jed-

nu ze svých prací zaměřenou na problematiku 

screeningu karcinomu prostaty. Autoři provedli 

srovnání výsledků biopsie prostaty u pacientů 

s hodnotou PSA menší než 3 ng/ml, kteří byli 

sledováni v rámci programu Prostate Cancer 

Prevention Trial (PCPT), se souborem pacientů 

sledovaných v rámci The European Randomised 

Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC). 

U 15 773 pacientů se vstupním PSA nižším než 

3 ng/ml zařazených do ERSPC byl biopticky za-

chycen během sledování karcinom u 700 (4,4 %) 

z nich. Nezemřel žádný pacient s karcinomem 

zachyceným v rámci screeningových kontrol, 

zemřelo však 6 pacientů s intervalovým karci-

nomem. Autoři (po uvážení prediktivní hodnoty 

pro záchyt karcinomu prostaty u hladiny PSA 

< 3 ng/ml – 21,7 % – údaj uváděný PCPT) kon-

statují, že k zábraně 6 úmrtí by bylo nutno pro-

vést 15 773 biopsií všem pacientům s PSA pod 

3 ng/ml. Autoři tedy nedoporučují okamžitou 

biopsii prostaty u pacientů s PSA do 3 ng/ml 

(v zájmu vyvarování se „nadbytečných“ biopsií), 

přimlouvají se však za jejich důsledné sledování 

se zaměřením především na skupinu se vstupní 

hodnotou PSA mezi 2 a 2,9 ng/ml.

Závěr

V našem souboru pacientů s hladinou PSA 

nižší nebo rovnou 4 ng/ml byl zachycen ade-

nokarcinom prostaty v 16,9 % případů. U čtvrtiny 

z nich (24 %) byl již biopsií zachycen středně či 

nízce diferencovaný karcinom. Většina pacien-

tů (70 %) s prokázaným karcinomem prostaty 

při PSA ≤ 4 ng/ml podstoupila operační léč-

bu s možností přesného určení patologického 

stadia a diferencovanosti tumoru. U dvou tře-

tin těchto pacientů (68,6 %) byl prokázán střed-

ně či nízce diferencovaný a tedy potencionál-

ně agresivní tumor. Uvedená fakta jsou podle 

Tabulka 3. Korelace mezi záchytem karcinomu prostaty a jeho agresivní formy a hodnotou PSA 

u pacientů s PSA≤4 ng/ml

PSA (ng/ml) Počet vyšetření Záchyt 

karcinomu (%)

Karcinomy s GS 

> 6 po biopsii (%)

Karcinomy s GS 

> 6 po RP (%)

≤1 6 0 0 0

1,1–2,0 24 16,7 50 100

2,1–3,0 102 12,7 15,4 50,0

3,1–4,0 164 20,1 24,2 72,0

Celkem 296 16,9 24,0 68,6

Tabulka 2. Léčebný režim

Radikální prostatektomie

Radikální retropubická prostatektomie

Roboticky asistovaná radikální prostatektomie

35 (70 %)

9

26

Radioterapie 3 (6 %)

Radioterapie + hormonální terapie 1 (2 %)

Active surveillance 7 (14 %)

Žádná léčba 4 (8 %)
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našeho názoru dostatečným dokladem toho, 

že zvolený aktivní přístup se snížením „normální 

hodnoty“ PSA a také zohledněním PSA velocity 

jsou plně opodstatněné.
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