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Souhrn

Studie Kapros vznikla jako pilotni program, jehoZ prvotnim cilem je v€asny z&chyt karcinomu prostaty (CaP). Cilem studie bylo zis-
kat zakladni urologicko-epidemiologicka data muzské populace olomouckého kraje ve vékovém rozmezi 50 az 70 let se zfetelem
na problematiku v€asného zachytu karcinomu prostaty. Ve studii byla pouzita prospektivni dotaznikovd metoda.

Vysledky: Studie se zu¢astnilo 2585 dobrovolniku. Do studie se celkem zapojilo 85 praktickych Iékaru, ktefi vysetfili celkem 1370
(53 %) muzu. Ke sbéru dat se pfihlasilo rovnéz 32 urologli z Olomouckého kraje a bylo jimi vySetfeno 1215 (47 %) muzd. U 101 mu-
20 byla indikovana biopsie prostaty. Z téchto biopsii byl karcinom prostaty prokazan v 24 pfipadech. Kufaci a obézni muzi méli sta-
tisticky vyznamné niz8i sérovou hladinu PSA (o 0,1 ng/ml).

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, PSA , véasna detekce.

THE RESULTS OF THE STUDY KAPROS IN THE REGION OF OLOMOUC

Summary

The Kapros study started as a pilot programme whose primary target was early detection of prostate cancer (CaP). The aim of the
study was to obtain basic urological epidemiological data of the male population from the Olomouc region, age 50—70 years, with
respect to the issues of early prostate cancer detection. The study used a prospective, questionnaire-based survey.

Results: There were 2,585 probands. A total of 85 GPs were involved who examined 1,370 (53%) men. Further, 32 urologists from
the Olomouc region participated in the study. They examined 1,215 (47%) males. In 101 of them, prostate biopsy was indicated and
performed. Prostate cancer was detected in 24 (4.8%) cases. Smokers and obese males had a significantly lower level of PSA (by

0.1 ng/ml).
Key words: prostate cancer, PSA, early detection.

Uvod

Studie Kapros vznikla jako pilotni program, jehoz
prvotnim cilem je v€asny zachyt karcinomu prostaty
(CaP). Slovo KAPROS vzniklo slozenim prvnich slabik
slov-karcinom prostaty. Vznik této studie byl mimo jiné
ovlivnén skutec¢nosti, ze karcinom prostaty je druhou nej-
Castéjsi malignitou muzské populace. Postihuje muze jiz
ve véku nad 50, respektive 40 let jejich zivota. V téch-
to vékovych skupinach Ize vSak pfi spravném uziti krev-
niho testu PSA (prostaticky specificky antigen) zachytit
prvni znamky tohoto velmi zavazné onemocnéni, které
v pribéhu 3 az 5 let mlze svou progresi zpUsobit za-
vazné zdravotni problémy a v nékterych pfipadech vést
az k umrti.

Pocet diagnostikovanych pfipadl nevystihuje skute¢-
nou incidenci CaP. | kdyZ v CR dosud nezname presny
vyskyt karcinomu prostaty, vime Ze jeho zachyt je v na-
8i zemi pomérné nizky 72/100 tisic obyvatel (UZIS 2002)
(1). CaP ma, ale presto stoupajici tendenci viz graf 1.

Regionalné je rovnéz incidence (hruba) CaP pomér-
né velmi rozdilna. V Olomouckém kraji je incidence CaP
71,4/100tis obyvatel, Praha m4 incidenci CaP 75,74/100 ti-
sic, ale napfiklad v Karlovarském kraji je incidence CaP
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34,4/100 tisic obyvatel (1). Ze zahrani¢nich, ale i vlastnich
zkuSenosti vime, Zze pokud zachytime karcinom prostaty
v Casném stadiu, Ize postizeného muze dokonce vylécit.
To znamend zbavit jej zhoubného nadoru definitivné.

Cile

Ziskat zakladni urologicko-epidemiologicka da-
ta muzské populace Olomouckého kraje ve vékovém
rozmezi 50 az 70 let v ¢asovém obdobi jednoho roku.
Zvlastni zfetel byl kladen na problematiku karcinomu
prostaty, vyskytu symptomd dolnich mocovych cest

Graf 1. Hrubd incidence karcinomu prostaty v CR
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(LUTS) a erektilni dysfunkce (ED). Obdobné rozsahla
studie nebyla v ¢eské populaci dosud provedena. Od-
povédi na incidenci téchto urologicko-epidemilogickych
dat hleda nasSe studie.

Metody

Prospektivni studie byla provedena dotaznikovou me-
todou u muzd v Olomouckém kraji v priibéhu ¢ervna 2004
az zari 2005. Cela studie byla rozdélena do téchto fazi:

I. faze — medialni kampan, byla zamérena cilovou
skupinu muzd v Olomouckém kraji ve véku 50 az 70 let.
Vlastni kampan obsahovala informace o mozném riziku
zhoubného nadoru prostaty, moznostech jeho diagnos-
tiky a lécby. Nejprve probéhly tiskové besedy pro no-
vinare, nasledné tyto informace byly prezentovany v re-
gionalnim tisku, rozhlase a televizi.

Il. faze — skrinink — prakticti Iékafi byli na seminafich
v Olomouckém kraji informovéani o problematice karcino-
mu prostaty. Sou¢asné byli seznameni s definici muze
spadajiciho do programu KAPROS. Do programu KAP-
ROS méeli byt zafazeni muzi ve véku > 50 let, s Zivotni
pfedpovédi nejméné 10 let. Dale muzi s pozitivni rodin-
nou anamnézou CaP jiz od véku 40 let.

Po podepsani informovaného souhlasu, vyplnili ano-
nymné anamnesticky dotaznik. V ném byla sledovana
tato data: vék, hmotnost, vzdélani, komorbidity, rodinna,
socialni anamnéza apod. Soucasti byl i mezinarodni do-
taznik prostatickych symptomd (IPSS) a nepovinné i me-
zinarodni index erektilni funkce (IIEF5). Po jeho vyplnéni
byla odebrana Zilni krev a odesldna do spadové labora-
tofe na vysSetfeni PSA.

lll. faze — diagnostika — Iékar, ktery zafadil muze do
studie KAPROS (praktik ¢i urolog) stanovil dle vysledku
PSA dalsi postup. Muzdm s PSA > 2,5ng/ml bylo dopo-
ruCeno dalsi vySetfeni urologem a ten dle poméru fPSA/

Tabulka 1. Klinicka klasifikace stadia T studie KAPROS

tPSA, Ci jen napodkladé vyssi hodnoty tPSA > 10ng/ml
se rozhodl o provedeni biopsie. PFi pozitivnim histopato-
logickém vysSetfeni byl stanoven rozsah onemocnéni dle
klasifikace TNM.

IV. faze - terapie — pfi prikazu lokalizovanych one-
mocnéni byla indikovana bud’ retropubicka radikalni pro-
statektomie (RRP) nebo kurativni zevni radioterapie.
Pokrocila onemocnéni byla l1éCena v souladu se stan-
dardnimi postupy.

V. faze — zpracovani dotaznik

Dotazniky studie KAPROS byly po vyplInéni praktic-
kymi lékafi ¢i urology Olomouckého kraje odeslany na
Urologickou kliniku LFUP a FN Olomouc. Zde byly statis-
ticky zpracovany. Takto ziskana data, jako napf. indikace
k odbéru PSA, indikace k biopsii prostaty, stanoveni kla-
sifikace TNM a eventudlni zpusob lIéEby nemohla jiz byt
organizatory studie ovlivnéna (anonymni dotazniky). Pre-
sto pfedstavuji mozZnou budouci variantu preventivniho
programu vc€asného zachytu karcinomu prostaty u mu-
70 v CR.

Vysledky

Z teoretické moznosti nabidky ucasti ve studii pro
5000 muzl se studie zuc¢astnilo 2585 dobrovolnikd. Do
studie se celkem zapojilo 85 praktickych Iékar, ktefi vy-
Setfili celkem 1370 (53 %). Z urologli v Olomouckém kraji
se prihlasilo ke sbéru 32 dobrovolniki a bylo jimi vyset-
feno 1215 (47 %) muzd.

U 101 muzu byla indikovana biopsie prostaty. Z téchto
biopsii byl karcinom prostaty prokazan v 24 pfipadech.

U v8ech muzud s pozitivni biopsii byla provedena kli-
nicka klasifikace dle TNM. Vysledky jsou shrnuty v ta-
bulkach 1, 2, 3.

Zajimavy byl zachyt karcinomu prostaty v zavislosti
na sérové hladiné PSA. Vysledky shrnuje tabulka 4.

Tabulka 2. Postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin studie KAPROS

TNM klasifikace pfed zahajenim terapie | pocet Pocet
T1a (méné neZ 5% resekéatu) 1 Panevni uzliny neprokazany 4

T1c (na podkladé PSA,nepalpovatel- 9 nevySetfovany 19
ny,nezobrazitelny) pozitivni 1

T2a (postihuje jeden lalok) 2 celkem 24
T2b (postihuje oba laloky) 5

T3a (uni/bilateralni extrakapsulami §- | 2 Tabulka 3. Metastatické postizeni muz( ve studii KAPROS
feni) Pocet
T3b (invaze do semnnych vack) 4 Metastézy Neprokazany 8

T4 (infiltruje levatory nebo panevni sté- | 1 Nevysetfovany 15
nu) Kostni metastazy 1
Celkem 24 Celkem 24
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Tabulka 4. Zachyt CaP v zavislosti na hladiné PSA ve studii KAPROS

Tabulka 7. Lécba pacientl s CaP ve studii KAPROS

PSA <07 0,8-2,5 2,6-4,0 4,1-10,0 >10,0 pocet procento
Pocet CaP |1 2 3 11 7 Terapie RRP 5 20,8
Radioterapie 5 20,8
Tabulka 5. Zavislost hladiny PSA na koufent, Zavislost PSA na koufeni homonginilecba 9 20
PSA Total neuvedeno 7 29,2
<07 0,7-2,5 | 2, 5-40 |>4,0 Celkem 24
Koufeni | nekufaci | Count | 493 609 84 82 1268
% |389% |48,0% 66% |65% |1000% |  Tabulka 8. Vikové stiedni hodnoty PSA.
kufaci | Count | 226 237 24 20 507 Vékova skupina Median PSA (ng/ml)
% | 446% | 46,7% 47% |39% [1000% | [ag—ag 07
% 40,5% |47,7% 61% [57% |100,0% > 60 14

Chi-kvadrat test prokazal statisticky signifikantni rozdil v distribuci hodnot PSA
u kurakd a nekurakd (p = 0,027). U kufékad je vys$si podil malych hodnot PSA nez

Tabulka 6. Zavislost hladiny PSA na BMI. Zavislost PSA na BMI

PSA Total
<07 0,7-2,5 [2,5-40 |>4,0

BMI <=25 Count 191 246 35 35 507
% 377% |485% |6,9% 6,9% 100,0%

25-30 Count 538 696 72 83 1389
% 38,7% |501% |52% 6,0% 100,0%

>30 Count 244 224 30 32 530
% 46,0% |423% |57% 6,0% 100,0%

Total Count 973 1166 137 150 2426
% 401% |481% |56% 6,2% 100,0%

Chi-kvadrat test prokazal statisticky signifikantni rozdil v distribuci hodnot PSA
umuzd s BMI 25-30 a > 30 (p = 0,036). U muzd s BMI > 30 je vy$si podil malych
hodnot PSA nez u muzd s BMI 25-30.

Mnohé zajimavé informace byly zjisté€ny z anamnes-
lo zjiSténi statisticky vyznamné korelace mezi koufenim
a sérovou hladinou PSA.

Nasledujici tabulka 5 uvadi absolutni pocty i procen-
tualni zastoupeni kufakl a nekuraku dle jednotlivych sé-
rovych hladin PSA.

Rovnéz byl hodnocen vliv télesné hmotnosti (BMI) na
hladinu PSA. V nasledujici tabulce 6 je patrné rozvrstve-
ni sledovanych muzl dle hodnot PSA a BMI. Vzajemné
korelace byly podrobeny statistické analyze.

Dosavadni ziskana data prizkumu ukazala, ze z 2585
testovanych muzu byla hodnota PSA u 90 % muzd < 2,5,
u 9% v rozmezi 2,5-10, a pouze u 1% muzl > 10. S ros-
toucim vékem se statisticky signifikantné zvySuje podil
muzu s hodnotami PSA nad 2,5.

Ve skupiné muzu se zakladnim vzdélanim nebo vyu-
¢enych bez maturity je statisticky signifikantné vyssi po-
dil muzi s vy§§imi hodnotami PSA nez ve skupiné muzd
se stfedoSkolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.

Nebyla zjisténa korelace rodinné anamnézy (RA)
a hodnot PSA.

Z muzi s hodnotou PSA v intervalu 2,5-10 mélo
30,5% index fPSA/PSA < 20 %.

Dosavadni vysledky léCby pacientll s karcinomem
prostaty ve studii Kapros:

U 5 pacientl (20,8 %) s pozitivni biopsii byla provede-
na retropubicka radikalni prostatektomie (RRP), z toho
u jednoho pacienta byla adjuvantné nasazena také hor-
monalni 1é¢ba (Casodex).

U 5 pacientll (20,8%) byla aplikovana radioterapie,
z toho u jednoho pacienta byla rovnéz zapoc€ata hormo-
nalni Iécba (Casodex).

Hormonalni |éCba (orchiektomie/LHRH analoga) by-
la zahajena u 6 pacient( (25,0 %). Lécba IAB (cyproteron
acetat) byla aplikovana u jednoho pacienta (4,2 %).

U 7 pacientl (29,2 %) nebyl (daj o Ié¢bé uveden. Viz
tabulka 7.

Diskuze

Ze ziskanych informaci vyplyva fada zajimavych
dat. V naSem souboru 2585 muzl byl zachyt karcinomu
prostaty ,jen“ v 24 pfipadech. Pfepocteme-Ili vSak tato
data k incidenci na 100 tisic. Vychazi nam zachyt CaP
928/100 tisic. Je jasné, ze byla vySetfovana skupina mu-
Z0 v urcitém vékovém obdobi, ale pfesto ve srovnani s in-
cidenci CaP v CR 68/100 tisic pfipad je to jiz vyznamny
narlst. Byl tento narlst incidence zpUsoben jen ,pou-
hym* zvySenim informovanosti ohrozené skupiny muzu
a jejich praktickych Iékaru?

Pfes nami zjisténé pomérné vysoké Cislo zachytu
CaP vime, ze naSe takto zadang studie v€asného za-
chytu ma stale jeSté daleko k realnému vyskytu CaP
v nasi populaci.

Podle studii publikovanych v posledni dobé Thom-
sonem 2004 nebo Loebem 2005, nelze povazovat mu-
Ze s hladinou PSA < 4ng/ml nebo i < 2,5ng/ml za mu-
ze s normalni hladinou PSA, vylu€ujicim pfitomnost kar-
cinomu prostaty. Nebot i pfi tak nizkych hladinach PSA
Ize zachytit karcinom prostaty téméf v 25% (2, 3). V této

v v

souvislosti bylo prokézano, ze pokud jejich PSA je vyssi
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nez jejich vékoveé stfedni hodnota PSA, maji zvySené ri-
ziko karcinomu prostaty. Cim vyssi PSA tim se zvy$uje
pravdépodobnost CaP a rovnéz to mlze znamenat i vys$si
agresivitu karcinomu s dal§im nepfiznivym prabéhem (4).

Vékoveé stfedni hodnoty doporucovany v USA (NCCN
— Practice guidelines in Oncology v. 2. 2005) jsou uve-
deny v tabulce 8.

Jak tedy postupovat v diagnostice karcinomu pro-
staty?

V USA je doporucovano zacit s véasnou detekci kar-
cinomu prostaty ve 40 letech. Pokud je sérova hladina
PSA < 0,6 ng/ml a DRE (vySetfeni per rektum) negativni,
staci nasledujici PSA odebrat v 45 letech. Pfi opakované
negativité opakovat v 50 letech a poté jiz kazdorocné.
Ale pokud je PSA > O,6 ng/ml je nezbyté nejméné jednou
roc¢né vySetfeni DRE a PSA. Nalezneme-li hodnotu PSA
v rozmezi 2,6—4,0ng/ml anebo PSAV > 0,5 je nezbytné
zvazovat moznost biopsie prostaty (5).

Dle doporuc¢eni NCCN (National Comprehensive
Cancer Network — Practice guidelines in Omcology v. 2.
2005) je nejvhodnéjsi vyuzit PSAvelocitu (PSAV) (4, 6).
To je rychlost narustu sérové hladiny PSA za urCité ob-
dobi, nejCastéji se stanovuje za rok. Pro vysvétleni uva-
di, Ze kazdy muz mGze mit svou hladinu PSA na r(izné
Urovni, ale teprve jeji nartist o 0,5ng/ml/rok mize zna-
menat vyrazné riziko karcinomu prostaty. Nutno ovSem
dodat, Zze odbér PSA musi byt proveden nejméné po
3denni sexudlni abstinenci, pfesnéji ejakulaci. PSA mé
totiz v muzském téle za ukol zkapalnéni spermatu.

V nasi studii KAPROS jsme zaznamenali pomérné
nizké distribuce hladin PSA v nizSich vékovych skupi-
nach. Ve vékové skupiné 40—49 let, je vékoveé specificka
hodnota PSA 0,7 ng/ml. Vy$§i hladina byla vSak u vice
néz poloviny respondentll (63). Ve vékové skupiné 50-59
let vékové specifickou hladinu 0,9ng/ml pfesahuje rov-
néz vice jak polovina respondentl (621!). U téchto muzl
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s vy88i vékoveé specifickou hladinou PSA probiha nyni
kontrolni odbér PSA v ¢asovém a dle PSAV (PSA velo-
city) bude doporucen dalsi postup. Dle literarnich tdajd
Ize oCekavat dalsi zachyt CaP u mladSich respondentt
s niz&i hladinou PSA, ktefi nejvice benefituji z véasného
zachytu karcinomu prostaty.

Pro kufaky, u kterych je statisticky vySsi vyskyt kar-
cinomu prostaty je dikeZité naSe zjisténi, ze tito maji niz-
§i hladiny PSA (o 0,1 ng/ml) z neznamych divodu. Proto
musi byt jejich hladiny PSA posuzovany pfisnéji. Rovnéz
tak i PSA u obéznich muzi je vzhledem k jejich nizsi hla-
diné testosteronu nizsi, ale karcinom prostaty je u nich
Castéjsi a vice agresivnéjsi.

Zaver

Zatim prfedbézné vysledky léCby pacientl s nove zjis-
ténym karcinomem prostaty, kdy u nejméné 10 muz{ pro-
béhla kurativni léCba nas opraviuiji k zavéru, Ze véasny za-
chyt tohoto zhobného onemocnéni byl pro né pfinosem.

Doporuéeni pro praxi

UZiti krevniho testu PSA na zachyt karcinomu prostaty
se musi vyuzivat s rozvahou. Jedno vySetfeni PSA pokud
je jeho hodnota nizsi nez 4,0 ng/ml nevylucuje pfitomnost
karcinomu prostaty. VySetfeni by se mélo nejméné jednou
za rok opakovat a pokud dojde k jeho zvySeni o 0,5ng/ml/
rok je indikovana biopsie prostaty (4, 6, 7).
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