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SOUHRN

Cilem préce bylo stanoveni zachytu karcinomu prostaty (CaP) u pacientll s objemnou prosta-
tou nad 50 g. Od 4/1999 do 3/2003 bylo provedeno 1 046 modifikovanych transrektalnich biop-
sii prostaty (TRUS-Bx) u pacienttl s PSA pod 100 ng/ml. U 320 pacientil s prostatou objemu nad
50 g jsme analyzovali 363 biopsii. Dle modifikovaného schématu bylo odebrano 6 vzorkd z peri-
ferni zény (PZ) a 4 vzorky z prechodni zény (TZ). Soubor byl rozdélen dle objemu prostaty do
skupin po 10 g (u prostat 51-100 g) a ddle nad 100 g. Z vysledkil je zfejmé, Ze se zvétsujicim se
objemem prostaty nedochdzi ke snizeni detekce CaP, a neni tedy se vzristajicim objemem nutné
zvysovat i pocet bioptickych vzorkd.

SUMMARY
PROSTATE CANCER DETECTION AT THE PATIENTS WITH LARGE-VOLUME PROSTATE

The objective of the work was to determine the catch of the prostate cancer (PCa) at the
patients with large - volume prostate above 50 g. From April 1999 to March 2003 there were per-
formed 1046 modified transrectal biopsies of prostate (TRUS—BX) at the patients with PSA under
100 ng/ml. We analysed 363 biopsies at 320 patients with the prostate volume above 50 g.
According to the modified schema there were sampled 6 samples of peripheral zone (PZ) and
4 samples of transition zone (TZ).

The set was divided according to the volume of prostate into the groups of 10 g (at the
prostates of 51 - 100g) and further above 100 g. From the results it is evident that larger volume
of the prostate does not cause lower detection of CaP and thus growing volume does not require
higher number of bioptic samples.
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tohoto diagnostického selhdni{ povazovdna velikost prostaty

Diagnostika karcinomu prostaty (CaP) se vyrazné zptesnila se
zavedenim odbéru krve na hladinu PSA, stanovenim poméru vol-
ného ku celkovému PSA (F/T PSA), transrektdlnim ultrasonogra-
fickym vysetfenim, provdzenym biopsii prostaty (TRUS-Bx) do
rutinni praxe. Kombinaci vySetfeni per rectum s témito diagnostic-
kymi moznostmi je dosazeno vysokého procenta zdchytu CaP v Cas-
ném a kurabilnim stadiu vedoucim ke snizeni mortality CaP [1-3].

Prevdznd ¢dst CaP vychdzi z PZ a jen 24 % CaP z TZ. Od této
skuteCnosti se odvijela riiznd schémata odbéru biopsii. Plvodni
sextantova biopsie navrzend Hodgem s odbérem 6 vzorkd jiz neni
povazovana za optimalni, pti opakované biopsii je CaP zachycen

a s jejim ndrdstem zdchyt CaP klesa [8-10]. Bylo publikovdno
mnoho modifikovanych schémat s riiznou lokalizaci a téZ s narls-
tajicim poctem biopsit, ¢asto vedoucich i ke zvysené morbidité ci
dyskomfortu pacienta [11-15]. Cilem price je retrospektivni
analyza detekce CaP u prostat velkého objemu pti modifikovaném
schématu odbéru a stalém poctu biopsil.

METODIKA

Viykon (TRUS-Bx) byl provddén po predchozim pouceni pacien-
ta a pripravé streva glycerinovym cipkem vecer pted a rano v den
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Objem Pocet PSA PSAD F/T PSA Detekce GS GS GS
(8 TRUS-Bx ng/ml (%) CaP 2-4 5-7 8-10
51-60 143 11,31 0,19 191 32 (22,4 %) 14 14 4
61-70 75 14,08 0,19 21,3 14 (18,7 %) 7 7 -
71-80 46 13,60 0,17 21,2 7 (15,2 %) 2 5 -
81-90 40 14,05 0,16 241 10 (25,0 %) 6 4 -
91-100 24 14,01 0,13 26,2 3 (12,5 %) 2 1 -
>100 35 17,88 012 232 10 (26,3 %) 5 4 1
Tab. 1. Prehled zjisténych parametrii dle velikosti prostaty.

vjxkpnu, Bfevéiné ambulaptné av antibi(v)ticvké c!oné. Perorz,ilné Objemn Potet Detekce S s S

pacient uzival ofloxacin 2krdt 1 tabletu denné pred vykonem a ndsle- (e |opakovanych CaP )4 5.7 3-10

dujici 4 dny. Pdl hodiny pred biopsii mu bylo aplikovano intra- TRUS Bx

muskuldarné 160 mg gentamycinu (neni-li kontraindikace jeho 51-60 13 c y 4 p

podani). Pacient byl nejprve vysetien per rectum a samotny vykon

se provadél v poloze na levém boku s pokréenymi dolnimi konceti- 61-70 ? 2 - 2 -

nami v kycelnim a kolennim kloubu, bez anestezie. Pacienti byli | 71-80 3 - - - -

vySetfovani ptistrojem Bruel Kjaer 3535 a nyni GE Logiq 400 se 81-90 5 - - - -

sondami 7,5 a 7,0 MHz. Prostata byla vzdy prohlédnuta v trans- 91-100 4 - - - _

verzélni, sagitaln{ i sikmych rovinach, byly identifikovany jednotlivé 5100 4 ] B ] B

struktury - zejména hypoechogenni 1éze, posouzeny semenné vac- I

ky, zvlasté pak oblast jejich vstupu do prostaty. Velikost prostaty Celkem G ) ! ! !

byla mérena metodou elipsoidu. Pri velikosti prostaty nad 50 g se Tab. 2. Soubor pacientii opakované TRUS-Bx.

odebiralo celkem 10 bioptickych vzorki: 6 z periferni zony (obou-

stranné z baze, stredniho segmentu co nejvice laterdlné a z oblasti

apexu), 4 z tranzitorni zény (2 zprava a 2 zleva co nejblize stredni 30

¢are po predchozi penetraci PZ, tzn. Ze ke spustén{ pistole dojde az o X

v okamziku, kdy je jehla na hranici mezi PZ a TZ). K odbéru vzorkii
z prostaty byla pouzita biopticka pistole (Biopty instrument - Bard
Urologic, Covington, GA) s moznosti nastaveni hloubky penetrace
(15 ¢i 22 mm) jehly 18 gauge.

Do analyzovaného souboru byli zatazeni pacienti s PSA pod
100 ng/ml a prostatou velikosti nad 50 g, ve véku 49 — 89 let. Odbér
biopsif byl proveden podle vySe uvedeného schématu. Pouze
u nékterych pacientli s opakovanou biopsii na nasem pracovisti
nebylo pfi prvni biopsii provedené na jiném pracovisti témér jisté
uzito vyse uvedeného zpisobu. K posouzeni Cetnosti zachytu CaP
byli pacienti rozdéleni do skupin dle velikosti prostaty po 10 g, pfi
velikosti nad 100 g vzhledem k malému poctu pacientl byla vytvo-
fena jen 1 skupina. V kazdé z nich byla zjisténa prlimérnd hladina
PSA, PSAD (PSA-denzita), pomér F/T (volné/celkové) PSA a pro-
cento detekce CaP véetné Gleasonova skore. Indikaci k opakované
biopsii byl nartst PSA pti kontrolnim krevnim odbéru (vétsinou za
3 -6 meésicd) ¢i suspektni nélez per rectum.

VYSLEDKY

Vyysledky shrnuje tab. 1 a graf. Zavislost Ize zjistit ve snizujici se
PSAD a narUstajicim poméru F/T PSA s velikosti prostaty. Vyjim-
kou je skupina nad 100 g, kterd je ale z uvedeného hlediska nesou-
roda (jsou zde pacienti s objemem prostaty 101250 g). Nebyla
zjisténa zavislost snizujici se detekce CaP s narUstajici velikost
prostaty. Dle Gleasonova skdre je u velkych prostat zachycen
v naprosté vétsiné dobre Ci stiedné diferencovany CaP. Celkové
procento zachytu CaP bylo pti prvni biopsii 20,9 % (67 pozitivnich
TRUS-Bx z 320). Pri opakované TRUS-Bx byl prokdzan CaP u 9 ze
43 (téz 20,9 %). Vysledky opakované TRUS-Bx jsou uvedeny v tab. 2.
CaP pouze v TZ byl zachycen u 4 ze 76 (5,3 %) pozitivnich TRUS-Bx.
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u 4 pacientl a rozvoj urosepse u 5.
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Graf 1. Zavislost zjistovanych parametrii dle objemovych skupin
(osa x).

DISKUSE

Cilem TRUS-biopsie prostaty je diagnostikovat Zivot ohrozujici
objem CaP s vysokou jistotou pfi uziti minimdlniho poctu bioptic-
kych vzorki. Zaroven lze fici, e optimaln{ pocet bioptickych vzorki
neni zndm. Pii individudlnim rozhodovéni jsou dllezitymi ukaza-
teli vék pacienta a zdvojovaci as (doubling time) tumoru. Obecné
je povazovdn za signifikantni objem CaP nad 0,5 cm’, za kriticky
objem tumoru v ¢ase smrti 20 cm’. Z téchto Udaji vychdzi stano-
veni rliznych modell odbérti TRUS—-biopsie prostaty [1]. Se vzris-
tajicim objemem prostaty klesa percentudlni objem tumoru, ackoli
se jeho velikost neméni. Tim vzrdstd chyba zdchytu pri biopsii.
Proto vétSina navrhovanych schémat jde cestou zvySovani poctu
odebranych vzorkil se vzristajici velikosti prostaty.

Eskew dosdhl tzv. 5regiondlni biopsii (fj. sextantovd biopsie +
2 —3 biopsie z lateralni oblasti oboustranné + 3 — 4 biopsie ze stred-
ni cary - celkem 13-18 vzorkd) detekce CaP o 35 % vyssi nez
u sextantové biopsie [17]. Uzzo prokdzal signifikantné vyssi zachyt
CaP u prostat mensich nez 50 g ve srovndni s vétsSimi - 38 %, resp.
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23 % [9]. Pri klasické sextantové biopsii klesd zachyt CaP z 39,6 %
u prostat do 20 g na 10,1 % u prostat o velikosti 80 — 89 g [16].
Chang prokazal zvyseni senzitivity zachytu CaP u prostat nad 50 g
sextantovou biopsii PZ i TZ (celkem tedy 12 vzork(). Celkovy zachyt
CaP byl 26 % se senzitivitou biopsii TZ 55 % (30 pozitivnich
z 55 biopsii) a PZ 85 % (47 pozitivnich z 55) [2]. CaP pouze v TZ byl
u 7 (13 %). V nasem souboru jsme neprokdzali snizeni detekce CaP
z nardstajicim objemem prostaty. Naopak zachyt CaP jenom v TZ
u 5,3 % pacient( je srovnatelny s jinymi literarnimi tdaji [7].

Nékteré studie vychazeji z riiznych schémat odbérd biopsii dle
lokalizace vpichu a nezvysuje se jejich pocet. Tzv. fan shape biop-
sie zleva doprava v jedné transverzdlni roving blize k apexu vychazi
z predpokladu, Ze CaP vznikd v rannych stadiich zejména v oblasti
apexu a detekuje CaP u pacientd s PSA pod 10 ng/ml s 96% sen-
zitivitou [11]. 2 biopsie u pacientl s PSA nad 3 ng/ml - 1 na kazdé
strané ve stfednim segmentu PZ prostaty - zachycuji CaP
v 83 %, v kombinaci s dal${imi 2 biopsiemi z oblasti apexu senzi-
tivita vzrlista na 96 % [12]. Ravery neprokazal signifikantni
zlepseni detekce CaP pri zvySeni poctu biopsii na 10 (5 z kazdého
laloku parasagitdlné stejné jako pri sextantové biopsii) a klade tedy
dliraz na provddéni punkce PZ lateralné [14].

Domnivame se, Ze rliznymi autory zmiriovanou zavislost
snizujici se detekce CaP s nar(stajici velikosti prostaty jsme
nepotvrdili diky spravné volbé mist odbéru z PZ a preciznimu
provedeni. U nékterych objemnych prostat je PZ skutecné dosti
uzkd a je nékdy ndrocné odebrat biopsii pravé jen z PZ, zejména pri
punkci v laterdInim segmentu.

Dlkazem diagnostického selhdni jsou udaje o detekci CaP
z opakované biopsie v 10-28 % [5-7,13]. Za nejdulezitéjsi faktor je
v tomto pripadé povazovana velikost prostaty [4].

V nasem souboru jsme dosahli pti opakované biopsii stejného
procenta zachytu jako pri primdrni (20,9 %). Tuto skutecnost si lze
vysvétlit mimo jiné tim, ze primdrn{ biopsie na jiném pracovisti
nebyly pravdépodobné provadény ve vétsiné téchto pripada dle
schématu pouzivaném na nasem pracovisti.

Tezst komplikace po vykonu (silnd hematurie, urosepse) jsou
ziidkavé pri dodrzovani zasad chemoprofylaxe a jejich vyskyt se
pohybuje kolem pod 4 % [7,11]. V tomto ohledu jsme dosdhli srov-
natelnych vysledka.

ZAVER

Retrospektivni analyzou naseho souboru pacientl s velikosti
prostaty nad 50 g, ktefi byli indikovani k TRUS-BX, jsme neprokéza-
li snizen{ detekce CaP s nardstajicim objemem prostaty. U téchto
objemnych prostat byl zjistén vétsinou CaP dobte i stredné dife-

rencovany. Vyse popsanou modifikovanou TRUS-Bx povazujeme
tedy za validni{ diagnosticky ndstroj a neni nutné s rostoucim obje-
mem prostaty zvySovat pocet vzorkd a tim i morbiditu.

Prdce vznikla za podpory VZ MSM 111100005.
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