BIOPSIE PROSTATY VS. WATCHFUL WAITING
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Karcinom prostaty (KP) Je nejcastéjSim malignim onemocnénim U muzi V 100
rozvinutych zemich, prficemz v pocatecnich stadiich obvykle probiha bez priznakd.
Diagnostika se opira o klinicke vysetfeni, stanoveni hladiny prostatickeho 30
specifickeho antigenu .(PSOA) a vhrlst.ologlcke zvhc’)dr)ocervu blopt]ckeho n)aterlavlg. U m Celkovy podet
asymptomatickych pacientt s dalSimi onemocnénimi a predpokladanou delkou zivota 00 pacienti
kratsi nez 10 let se doporucuje spiSe konzervativni pristup — tzv. watchful waiting I
(WW), tedy pravidelné sledovani, dokud nemoc neza¢ne progredovat. EXxistuji vSak 40 - 75p1 N -
diukazy, ze casna hormonalni 1é¢ba u lokalné pokrocilych piipadi miuze zpomalit e =
rozvoj onemocnéni, prodlouzit preziti a také zlepsit kvalitu zivota. 20
0
Nizke riziko Stredni Vysoké
1. Rozdélit pacienty s karcinomem prostaty podle véku a rizikovosti. riziko riz1ko
2. Urcit, zda Je biopsie prostaty piinosna I U muzu S kratsi pfedpokladanou délkou doziti. Graf ¢. 1. Porovnani poctu pacientt Vv jednotlivych rizikovych skupinach

1.Ze souboru pacientt, kteti podstoupitli biopsii prostaty (1/2023 — 11/2024), byl Analyza souboru pacienttl ukazala, ze muzi nad 75 let nejcastéji Celi agresivni
vybrani pacienti starsi 75 let s potvrzenym karcinomem. form¢ karcinomu prostaty, a to az v 58 %. U pacientii S nizkym a stiednim rizikem
2.Pacienti byli podle stanoveného Gleasonova skore rozdéleni do Grade Groups v teto veékové kategorii se strategie WW jevi jako racionalni, avsSak vice nez
(GG) 1-5, které urcuyi rizikovost nadoru — GG1 a GG2 jsou s nizkym rizikem, GG3 polovina pacientti bude profitovat z hormonalni 1écby 1 pii o¢ekavané dobé doziti
Je se stfednim rizikem, a GG4 a GG5 jsou s vysokym rizikem. kratsi nez 10 let. V¢casna hormonalni 1é¢ba muze zpomalit progresi nadoru, snizit

riziko metastaz a celkove zlepsit jejich kvalitu zivota. Z uvedeneho vyplyva, ze je
piinosné bioptovat I pacienty starsi 75 let, a teprve na zakladé Gleasonova skore
rozhodovat o odlozené terapii ¢1 aktivnim pristupu.

Z celkového poc¢tu 321 pacientli, ktefi podstoupili biopsii prostaty, byl karcinom
histologicky potvrzen u 226 muzi, coz predstavuje 70% zachyt KP. 109 z nich bylo

starSich 75 let (34 %) V teto veékové kategorii ble Ve Skupiné S nl'zkym rizikem, tj. advanced prostate cancer: long-term follow-up of the SPCG-6 study. Eur J Cancer. 2015;51(10):1283-1292.
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GGl a GG2, 26 %, ve skupiné se strednim rizikem, tj. GG3, 16 %, ve skupiné S hggs:,,uroweé_%?guide,ines,pmstate_cancer

Zdroje: Thomsen FB, Brasso K, Christensen |J, et al. Survival benefit of early androgen receptor inhibitor therapy in locally

vysokym rizikem, tj. GG4 a GG5, 58 %.



