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Incidentalny adenokarciném prostaty zisteny
pri transuretralnej resekcii prostaty
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Uvod: Karciném prostaty (CaP) je druh4 najéastejsie sa vyskytujiica malignita u muzov. Pravdepodobnost vzniku ochorenia signifikantne
rastie s vekom. Pacienti podstupujici transuretralnu resekciu prostaty (TUR-P) pre priznaky dolnych mocovych ciest (lower urinary tract
symptoms - LUTS) musia byt pred tymto vykonom ddkladne vySetreni, aby sa riziko incidentalneho zachytu CaP minimalizovalo. V lite-
ratiire sa uvadza vyskyt incidentalnych CaP v rozmedzi 1,4 - 8 %. Cielom tejto Stidie bolo objektivne zhodnotit vyskyt incidentalneho
CaP u pacientov, ktori podstipili TUR-P pre LUTS za obdobie 7 rokov na nasom pracovisku.

Pacienti a metédy: Retrospektivne sme spracovali tidaje 872 pacientov vo veku 48 - 92 rokov (priemer 68,3 roka), ktori podstiipili
v rokoch 2013 - 2019 TUR-P pre LUTS po zlyhani konzervativnej liecby. Pacienti podstipili priamo TUR-P pri negativite prostatického
Specifického antigénu (PSA) a digitalneho rektalneho vysetrenia (DRV). Pri pozitivnom naleze DRV a/alebo zvySenej hodnote PSA bola
u pacientov pred TUR-P realizovana biopsia prostaty.

Vysledky: Histologicky bol CaP identifikovany u 35 pacientov (4,01 %). U 19 pacientov (54,3 %) bola pred TUR-P pre zvysenii hodnotu
PSA a/alebo pozitivny DRV nélez realizovana biopsia prostaty s negativhym nalezom v zmysle malignity. Z 35 incidentalnych CaP bolo
v nasom stibore 25 (71,4 %) pacientov v Stadiu pT1a a 10 pacientov (28,6 %) v Stadiu pT1b.

Zaver: Aj napriek preciznemu vy$etreniu pacientov sa mdze pri TUR-P incidentilne diagnostikovat CaP. Jeho vyskyt bol v naSom siibo-
re porovnatelny s dosial publikovanymi $tidiami. Pacienti, ktori podstupuiji operaénii liecbu LUTS, by sa mali informovat o moZnosti
zachytu incidentalneho CaP.
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Incidental prostate adenocarcinoma detected by transurethral resection of the prostate

Introduction: Prostate cancer (CaP) is the second most common cancer in males. The likelihood of developing this disease increases
significantly with age. Patients undergoing transurethral resection of the prostate (TUR-P) for lower urinary tract symptoms (LUTS)
should be thoroughly examined prior to the procedure to minimize the risk of incidental detection of CaP. The incidence of incidental CaP
in the range of 1.4-8% has been reported in the literature. The aim of this study was to objectively evaluate the incidence of incidental
CaP in patients who underwent TUR-P for LUTS over a period of 7 years at our department.

Patients and methods: We retrospectively analyse data from 872 patients aged 48-92 years (mean 68.3 years) who underwent in 2013-2019
TUR-P for LUTS after failure of conservative treatment. Patients underwent TUR-P directly with prostate specific antigen (PSA) and digital
rectal examination (DRE) negativity. If DRE is positive and/or PSA is elevated, the patients underwent a prostate biopsy before TUR-P.
Results: Histologically was CaP identified in 35 patients (4.01%). In 19 patients (54.3%), a prostate biopsy was performed before TUR-P
because of positive DRE and/or elevated PSA. 25 (71.4%) patients with incidental CaP were in the pT1a stage and 10 patients (28.6%)
were in the pT1b stage.

Conclusion: Despite precise examination of patients, CaP can be diagnosed incidentally in TUR-P. Its occurrence in our file was com-
parable to previously published studies. Patients undergoing surgical treatment with LUTS should be informed of the possibility of
detecting incidental CaP.
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Uvod

Karcinom prostaty (CaP) predsta-
vuje najcastejSiu urologickt malignitu
u muZov a je druhou najcastejSou ma-
lignitou u muzov vobec. Pravdepodobnost
vzniku ochorenia signifikantne rastie
s vekom, vekovo-§pecificka incidencia
CaP v SR ma v priebehu rokov prudko
vzostupny trend aZ do najvysSich ve-
kovych skupin (1).

Incidentalny CaP je definova-
ny ako klinicky sa neprejavujaci, ne-
palpovatelny nador a je detegovany
pri transuretralnej resekcii prostaty
(TURP) indikovanej pre priznaky dol-
nych mocovych ciest (lower urinary
tract symptoms - LUTS). Incidentalny
CaP sarozdeluje na $tadium T1a, kedy sa
vo vzorkach resekovaného tkaniva pros-
taty nachadza < 5 % karcinému a $ta-

dium T1b s objemom karcinému > 5 %.
Vyskyt incidentalnych CaP klesol od za-
vedenia rutinného vySetrovania pros-
tatického Specifického antigénu (PSA).
Rozne literarne zdroje uvadzaju vyskyt
incidentalneho CaP v obdobi pred vy-
Setrovanim PSA v rozmedzi 15 - 27 % (2,
3, 4). Po zavedeni stanovovania PSA sa
incidentalny CaP vyskytuje v 1,4 - 8 %
(2, 4, 5, 6). So zavedenim skriningu PSA
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teda doslo k poklesu vyskytu Stadii pTla
a pT1lb (7). Vacésina incidentalnych CaP
nevyzaduje liecbu, no ukazalo sa, ze
niektoré incidentalne CaP st klinicky
relevantné, konkrétne nadory s vyS$§im
Gleasonovym skore a Stadiom pT1b (8).

Pacienti, ktori podstupuji TUR-P
pre LUTS, sa musia pred tymto vyko-
nom dokladne vySetrit, aby sa riziko
incidentalneho zachytu CaP minima-
lizovalo. K $tandardnym vySetreniam
patri digitalne rektalne vySetrenie (DRV)
a stanovenie PSA. Pri pozitivite jedného
alebo oboch vySetreni pacienti podstu-
puja biopsiu prostaty. Pri negativnhom
histologickom naleze v zmysle malignity
pacienti nasledne podstupujt chirurgic-
ka liecbu.

Cielom tejto Stadie bolo objek-
tivne zhodnotit incidentalny zachyt CaP
u pacientov, ktori podstupili TUR-P pre
LUTS za obdobie 7 rokov na naSom pra-
covisku.

Pacienti a metody

Retrospektivne sme spracova-
li tdaje pacientov, ktori v rokoch 2013
- 2019 podstupili TUR-P pre LUTS po
zlyhani konzervativnej liecby. U kazdé-
ho pacienta boli zaznamenané zaklad-
né demografické adaje, vysledok DRV
a hladina PSA. Pacienti podstupili priamo
TUR-P pri negativite PSA a DRV. Pri po-
zitivnom naleze DRV a/alebo zvysSenej
hodnote PSA bola pacientom realizovana
biopsia prostaty a TUR-P podstupili az
po ziskani negativneho histologického
nalezu v zmysle malignity.

Vysledky

TUR-P pre LUTS podstupilo 872
pacientov v priemernom veku 68,3 ro-
ka. Histologicky bol CaP identifikovany
u 35 pacientov (4,01 %) s medidnom PSA
3,87 ng/ml. U 16 pacientov (45,7 %) s in-
cidentalne zachytenym CaP bola pred
TUR-P hladina PSA v medziach normy
a DRV nalez negativny. U 19 pacientov
(54,3 %) bola pred TUR-P pre zvySenu
hodnotu PSA a/alebo pozitivhy DRV
nalez realizovand biopsia prostaty s ne-
gativnym nalezom v zmysle malignity.
Z 35 incidentalnych CaP bolo v naSom
subore 25 (71,4 %) pacientov v Stadiu
pTla a 10 pacientov (28,6 %) v §tadiu
pT1b (tabulka 1).

Tabulka. Pacienti s incidentalnym CaP

Vek | DRV PSA (ng/ml) Biopsia pred TUR-P Histoldgia TNM
1 66 negat. 1,03 X Gleason 6(3+3) pT1a
2 69 negat. 28 3x negat. Gleason 6(3+3) pTla
3 69 negat. 2,3 X Gleason 6(3+3) pT1b
4 55 negat. 1,86 X Gleason 7(4+3) pTla
5 69 negat. 92,2 negat. Gleason 7(4+3) pTla
6 74 negat. 76 negat. Gleason 7(4+3) pT1b
7 70 negat. 1,03 X Gleason 8(4+4) pT1a
8 79 pozit. 80 negat. Gleason 8(4+4) pT1b
9 77 negat. 3,22 X Gleason 9(5+4) pTla
10 64 negat. 11 negat. Gleason 6(3+3) pTla
i 78 negat. 14,14 negat. Gleason 7(4+3) pTla
12 73 negat. 0,845 X Gleason 7(4+3) pTla
13 72 negat. 0,769 X Gleason 6(3+3) pTla
14 77 negat. 1,5 X Gleason 6(3+3) pT1b
15 75 pozit. 14,8 negat Gleason 6(3+3) pTla
16 64 negat. 52 negat Gleason 6(3+3) pTla
17 72 pozit. 5,57 negat Gleason 6(3+3) pT1b
18 76 pozit. 3,87 negat Gleason 8(4+4) pTla
19 70 negat. 25,04 negat Gleason 7(4+3) pTla
20 79 negat. 23,5 negat Gleason 7(4+3) pTia
21 79 negat. 5,41 negat Gleason 7(4+3) pT1b
22 49 negat. 0,754 X Gleason 7(3+4) pT1b
23 67 pozit. 45 negat Gleason 7(4+3) pTla
24 82 pozit. 9,82 negat Gleason 9(5+4) pT1b
25 75 negat. 3,31 X Gleason 6 (3+3) plia
26 69 negat. 2,7 X Gleason 8 (4+4) pT1b
27 86 negat. 50,377 negat Gleason 8(4+4) pT1b
28 57 negat. 5123 negat Gleason 6(3+3) pTia
29 74 negat. 1412 negat Gleason 6(3+3) pT1a
30 69 negat. 3,25 X Gleason 7(4+3) pTla
31 65 negat. 112 X Gleason 6(3+3) pT1a
32 72 pozit. 2,14 negat Gleason 6(3+3) pTla
33 64 negat. 3,7 X Gleason 6(3+3) pTla
34 66 negat. 1,62 X Gleason 6(3+3) pTla
35 64 negat. 0,5 X Gleason 6(3+3) pT1a

Diskusia CaP medzi dalSie mozné dovody zniZenia

Pred zavedenim stanovovania PSA
pri skriningu CaP bol pri TURP ziste-
ny CaP v 15 - 27 % (2, 3, 4). Po zavedeni
stanovovania PSA sa incidentalny CaP
vyskytuje v 1,4 - 8 % (2, 4, 5, 6). Doslo
tym k poklesu vyskytu §tadii pTla aj pT1b
(7). Vyskyt incidentalneho CaP pred a po
zavedeni stanovovania PSA porovnavalo
niekol'ko §tudii. Jones et al. (2) zistili po-
kles vyskytu incidentalneho CaP zo 14,9 %
pred zavedenim PSA na 5,2 % v ére PSA
v stibore > 700 pacientov. Zaznamenali
aj signifikantny pokles vyskytu Tla aj
T1b stadii, ked vyskyt incidentalneho
CaP v §tadiu Tla klesol zo 4,4 % na 2,4 %
av s$tadiu T1b z 10,5 % na 2,8 %. Tombal et
al. (3) na vzorke > 1600 pacientov identi-
fikovali zniZenie vyskytu incidentalneho
CaP z 27 % na 8 % po zavedeni stanovenia
PSA do praxe. Najvacsi pokles bol pri $ta-
diach T1b (3). Podobné vysledky takmer
na 1 000 vzorkach po TUR-P publiko-
vali aj Mai et al. (9). Okrem zavedenia
stanovenia PSA ako sti¢asti skriningu

vyskytu incidentalneho CaP patri zried-
kavejSie pouzivanie chirurgickych metod
liecby benignej prostatickej hyperplazie
(BPH) v dosledku ¢astejSieho pouzivania
medikamentoznej liecby, ako aj CastejsSie
pouzivanie chirurgickych postupov, kto-
ré nie vzdy poskytuja tkanivo na histo-
logické vySetrenie (10, 11).

Cielom skriningovych progra-
mov je lacnymi a nenaro¢nymi metdda-
mi identifikovat onkologické ochorenia
v Sirokej populacii a v ranych Stadiach
znizit mortalitu pacientov s nadormi.
Od zavedenia rutinného stanovovania
PSA sa prudko zvysila incidencia CaP, no
mortalita na CaP klesala menejvyrazne.
V tomto kontexte je otazny skriningovy
program CaP vo forme DRV a PSA. Vdaka
skriningovym programom sa CaP zisti
u mladSich muZov s rastiicou incidenciou
v zavislosti od zvysujuceho sa veku. To
naznacuje, zZe CaP je zvyCajne pomaly sa
rozvijajicim ochorenim s dlhou pred-
klinickou fazou. K vyvoju symptémov
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a klinickej diagnéze dochadza vaésinou
u starSich muZov, ak vObec a mnoho mu-
Zov s CaP zomiera na iné priciny dlho
predtym, ako sa klinicky prejavia aké-
kolvek priznaky CaP. Teda vdaka biopsii
je vysoka pravdepodobnost identifikacie
pripadov CaP, ktoré by nikdy nespdso-
bili klinicky relevantné ochorenie (6),
a TUR-P je metoda, ktora vyznamne
zlepsi kvalitu Zivota pacientov s LUTS.
Vacsina CaP teda nie je pocas Zi-
vota muza potencialne letalna. V tomto
kontexte sa ukazuje naliehava potreba
vyvoja novych markerov CaP, ktoré by
pomohli odhadnut biologické spravanie
CaP ajeho potencialnu letalitu. Ak sa ne-
vie spravne identifikovat biologické spra-
vanie jednotlivych CaP pomocou jedno-
duchej metody, potom budeme svedkami
pokracujacej nielen nadbytocnej diagno-
zy (overdiagnosis), ale najmé nadbytocne;j
lie¢by (overtreatment) a s iou stvisiacimi
nepriaznivymi nasledkami (inkontinen-
cia mocu, erektilna dysfunkcia atd) (12).
Videalnom pripade by sa teda skriningo-
vé programy mali zameriavat iba na CaP,
ktory bude progredovat (6). No kedze

stale nepozname marker, ktory by spo-
lahlivo predpovedal budtce spravanie
nadoru, je pouzivanie skriningu CaP po-
mocou PSA stale opodstatnené.

Zaver

Ajnapriek preciznemu vySetreniu
pacientov sa mdze pri TUR-P inciden-
talne diagnostikovat CaP. Jeho vyskyt
bol v naSom stbore porovnatelny s do-
sial publikovanymi $tadiami. Pacienti
podstupujtci operacnt liecbu LUTS by
mali byt informovani o moznosti zachytu
incidentalneho CaP.
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