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Souhrn

Autad v kazuistice prezentujiffpad pacienta s karcinomem prostaty s mrietroym osteolytickym po-
stizenim skeletu. Autokladou diraz na diferenciélni diagnostiku mnafe@ného osteolytického postizeni
skeletu a zejména pak na vyznam sextantové biopsgnostice neoplazie prostaty.

Kli ¢éova slova:Karcinom prostaty; Mnoh@tna osteolyticka loziska; Sextantova biopsie.

Sextant Biopsy — Its Importance in Diagnosis of Prstate Neoplasia

Summary

The authors report a case of man with carcinompro$tate with multiple osteolytic affection. Theteus
emphasize differencial diagnosis of multiple ostiéokffection and especially the meaning of sebdtémpsy
in diagnosis of neoplasia of prostate.

Key words: Carcinoma of prostate; Multiple osteolytic affecti Sextant biopsy.

Uvod Vlastni pozorovani

Onemocsni, jejichZ charakteristickym patoge- ~Pacient: 66lety muz
netickym znakem je poruSeny kostni metabolismus, .
oznaujeme souhrnhjako metabolické osteopatie. Anamnesticky:

Charakteristické je prognzejména to, Zze postihuji * Rodinna anamnézdiezvyznamna.

vétSinou cely skelet a zpravidla se vyvijeji velmi «  Osobni anamnézaperace hydrokély v ro-
dlouhou dobu (1, 2). Lze je rodd na 3 typy syn- ce 2003, pravostranna inquinalni hernioplas-
dromi, a to syndrom osteopordzy, syndrom osteo- tika v roce 1985. Odervna 2005 sledovan
malacie a syndrom osteodystrofie (1, 2, 3). Osteo- spadovym urologem pro benigni hypertrofii
pordza je charakterizovana patologickym Ubytkem prostaty.

celkové kostni matrix a strukturyfipnormalnim
pomeéru kalcia k osteoidu. Z hlediska etiopatogene- L , . R
tického je rozliSovana osteoporéza primarni a »  Farmakologicka anamnez@m_nlc tol a 0.4
sekundarni. Sekundarni osteopor6za se dsilea mg 1x1tbl/den, Tramal kapkyfigolest
formu generalizovanou a lokalizovanou. Osteoma-  *  Navyky:nekuak, alkohol nepoziva, abuzus

» Alergicka anamnézaegativni.

lacie se vyzn&uje poruchou mineralizace organi- lekd neudava.

cké matrix u dosflych. Celkovy objem kosti je « Pracovni a socialni anamnézstarobni d-
zachovén, neni v3ak dostai& mineralizovan no¥ chodce, tive pracoval jako mechanik, Zenaty,
vytvoreny osteoid. Osteodystrofie se vyzuj@ pa- bydli s manzelkou.

tologickou remodelaci kosti a jeji ®aptjSi vys-
kyt je zaznamenan u primarni hyperparatyre6zy. Nynéjsi onemocréni:
Zminéné syndromy metabolickych osteopatii se Od c¢ervna 2005 je pacient vy$evan cestou

vyskytuji urady onemocEni nejitiznéjsi etiologie. spadového urologa pro obtizné ¢ani — pocit ne-
Vzidy je vSak dlezité odlisit, zda se nejedna ze- dostaténého vymaeni. Hodnota prostatického se-
jména o onkologické, endokrinologické ortope- kretorického antigenu (PSA) byla 44/l (refe-

dické onemoceni (8, 9, 10). rereni rozmezi 05ug/l). Proto nasledhprovedena
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sextantova biopsie prostaty, histologicky verifiko-
vana benigni hypertrofie prostaty. V terapii nasaze
omnic 0,4 mg derth Od z&i 2005 se u pacienta
objevuje nechutenstvi, Ubytek hmotnosti — za po-
sledni 2 misice fervenec a srpen) 12 kg, hata
celkova Unava a slabost, objevuji se vyrazné bo-
lesti zad s maximem v bederni kr&jia propagaci
do pravé dolni katetiny po zadni stranstehna.
Pro uvedené obtiZe byl pacient znovu vigiespa-
dovym urologem s cilem vyl@it nebo potvrdit kar-
cinom prostaty. Kontrolni hodnota PSA byla 4!,

Ostatni parametry biochemického vygei
séra v norra.

« Vstupni biochemické vygeni mai:

V normg.

« Vstupni vysledky radioimunoanalyzy:
Antigen PSA 88ug/l (referegni rozmezi
0-5ug/l).

« Vstupni EKG:

Porucha nitrokomorového vedeni.

znovu provedena sextantova biopsie prostaty, his- Zobrazovaci vySéeni

tologické vySateni neprokazalo neoplazii. Pro pro-
greduijici bolesti zad v bederni kra&jidoplrtno RTG
vySeteni lumbosakralni pate prokazujici mnoho-
cetné osteolytické drobnoloZiskové postizeni, domi-
nantni postizeni obratle L3 a L4. Diferenciattiag-
nosticky zvazovan i mnokietny myelom, ktery byl
vyloucen cestou spadového hematologického pra-
covisg. Pacient byl dopotien k hospitalizaci, k dia-
gnostickému pobytu pro mnotgtna osteolyticka
loZiska s ubytkem hmotnosti 12 kg za posledni 2
mésice.

Objektivni fyzikalni nalez p¥i prijeti:

Hmotnost 60 kg, vySka 175 cm, body mass in-
dex (BMI) 20, krevni tlak 135/80 tdry puls 98/min,
dechové frekvence 17/min, axilarni teplota 36,2 °C.

|. Zobrazovaci vyséeni pro Ubytek hmotnosti

« UZ vySeteni bicha (11. 10. 2005)

Zawr: na pravé ledvit cysta velikosti 18
mm, ostatni nalez na nitribnich organech
V NOrme.

« Gastroskopické vysemni (12. 10. 2005)
Zawér: normalni esofagastroduodenoskopic-
ky nélez.

» Koloskopické vySatni (13. 10. 2005)

Zawr: drobny pgisedly polyp na d& céka,
snesen biopticky, smiSené kongestivni hemo-
rhoidy Il. stupi. Histologické vySéeni po-
lypu — benigni.

Il. Zobrazovaci vySéeni pro chronické lumbois-

Astenicky habitus, jizva po pravostranné inquinalni chialgie

hernioplastice, inquinalni lymfadenopatie oboustran
né — uzliny velikosti 1-2 cm, palgaé nebolestivé,
pohyblivé i kazi a spodis, dextroskoli6za. Ostat-
ni interni fyzikalni nalez v norén

VySetieni:
Laboratorni a pomocna vySéni
« Vstupni hematologické vygeni:
Sedimentaceervenych krvinek: 40/1 h (re-
ferertni rozmezi do 2/1 h), 66/2 h (referen-
¢éni rozmezi do 8/2 h). Hemoglobin 117 g/l
(refereni rozmezi 120-160 g/l). Ostatni

parametry krevniho obrazu v nafniKoagu-
la¢ni profil (INR, aPTT) v norra.

» Vstupni biochemické vygehi séra:
Alkalické fosfatdza 2,94ikat/l (refereni
rozmezi do 2,7ikat/l; kysela fosfataza a pro-
staticka frakce kyselé fosfatazy v n@m
C-reaktivni protein 30 mg/l (referémi roz-
mezi do 5 mg/l), laktatdehydrogenaza 10,98
pkat/l (referegni rozmezi do 7,5ukat/l).

+ RTG osového skeletu (11. 10. 2005)
Zawr: mnoh@etné osteolytické drobnoloZzis-
kové postizeni, dominantni postiZzeni obratle
L3 alL4.

« Magnetickd rezonance osového skeletu
(14. 10. 2005)
Zawr: mnoholoziskové kostni postizeni, mis-
ty aZz difuzniho charakteru v celém osovém
skeletu s akcentaci v dolni hrudni a celé lum-
bosakralni paté Mnohatetna loziska jsou
jak v prednim, tak i v zadnich elementech
jednotlivych obrati. Vyznamné patologické
deformity obrath nejsou #ejmé, steji tak
vyznamna kanalikularni sekundarni stenéza.
Loziska maji smiSenou signalovou intenzi-
tu, na T2 vazenych obrazech spisevfada
mirn& T2 hyperintenzita. Nejedna se tedy o
obraz klasickych osteoplastickych lozisek.
Na prvnim mist z hlediska etiologie domi-
nuje suspekce na metastatickivpd loZis-
kového postizeni pate. P@éet loZisek v oso-
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vém skeletu fesahuje 100. Iies ne zcela derni péatée v. s. charakteru mnoéetného
typicky osteoplasticky vzhled je vzhledem metastatického postizeni. V pétisou znam-
k laboratornimu nalezu a akcentaci postize- ky vysoké metabolické aktivity v 1., 4. a 5.
ni v oblasti dolni pate jis& mozna primar- bedernim obratli. Incipientni metastatické po-
ni etiologie z nadoru prostaty. Micha je bez stizeni Zeber obou hemitorgxv dolini teti-
loZiskového nalezu. n¢ levého femuru a veigtdni a dolniteting

+  Scintigrafické vyseeni skeletu (17. 10. 2005) pravého femuru. Dale metastatické postizeni
Zawr: nalez drobnoloziskového zvyseni me- lopaty kosti kgelni vpravo (obr. 1-3).

tabolické aktivity v obratlech hrudni a be-
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Obr. 1 Obr. 2 OBr.

Obr. 1 a 2: Scintigrafické vySeni skeletu verifikujici mnobietné osteolytické postiZzeni
Obr. 3: Scintigrafické vyS&tni bederni pat@ verifikujici jeji osteolytické postizeni
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Ill. Zobrazovaci vySetni k potvrzeni/vylogeni maximem v oblasti obratle L3-L4. Bylo doghmo
mnoha’etneho myelomu vySeteni osového skeletu magnetickou rezonanci
« Trepanobiopsie kostniFdre (1. 10. 2005) verifikujici mnoholoziskové postizeni skeletu s ak-
Zawr: cytologicke, histologické a imunofe-  centaci v dolni hrudni a lumbosakralni péteo-
notypizani vySeteni kostni ¢erg bez pii- et loZisek v osovém skeletdgsahuje 100. K ve-
kazu infiltrace plazmatickymi bikami nebo rifikaci pfipadnych osteolytickych lozisek mimo
jinymi nadorovymi biikami. lokalizaci osového skeletu bylo provedeno scinti-
grafické vySeteni skeletu verifikujici drobnolozis-
IV. Zobrazovaci vySéeni k potvrzeni/vylodeni kové zvySeni metabolické aktivity v obratlech hrud-
neoplazie prostaty ni a bederni pate v. s. charakteru mnoketného
« Transrektalni UZ vySégni prostaty metastatického postizeni. V pétgou znamky vy-
(17. 10. 2005) soké metabolické aktivity v 1., 4. a 5. bedernim
Zawr: zvétSend prostata velikosti 49x30x46  obratli. Incipientni metastatické postiZzeni Zelsowo
mm, tj. cca 36 cr centrali s uzlovitou pe- hemitoraxi, v doini tetiné levého femuru a veisd-

stavbou a s kalcifikacemi. Periferni laloky ni a dolni tetiné pravého femuru. Dale metastatic-
jsou bez jasného loZiska, pravy periferni la- ké postiZzeni lopaty kosti Kelni vpravo.

lok nemé jasé definovatelnou hranici proti Diferencialré diagnosticky bylo zvazovano téz
centralni z68 — vzhledem k opakov@me- postizeni mnoh@&etnym myelomem. K jeho potvr-
gativni biopsii z prostaty v. s. artefakt, v di- zeni/vylo&eni byla provedena trepanobiopsie kost-
ferencialni diagnostice byfipadal v Gvahu ni drend z pravé lopaty kosti kselni (podle scin-
infiltrativni tumor prostaty. Kapsula je in-  tigrafického vySdeni v této oblasti bylo prokazano

taktni. postizeni charakteru metastazy). Cytologické, his-
« Sextantova biopsie prostaty tologické ani imunofenotypizai vySeteni kostni
(18. 10. 2005) diens neprokazalo jeji infiltraci plazmatickymi bu
Zawr: bez ptikazu neoplazie prostaty. kami ¢i jinymi nadorovymi baikami.
. Sextantova 1. rebiopsie prostaty Stav pacienta byl posléze konzultovan s onko-
(20. 10. 2005) logem, ktery vzhledem k elevaci hodnoty PSA a
Zawr: bez ptikazu neoplazie prostaty. mnohaetnému osteolytickému postizeni skeletu,

jenz byva zcela typické pro karcinom prostaty, do-
porwil 2. rebiopsii prostaty se zatifenim na odér
zejména z periferni zény, zvldSpak ze zadniho
laloku (70 % pipadi karcinomu prostaty je loka-
lizovano v periferni zGh prostaty, zvlastv zad-
Priibéh hospitalizace nim laloku), a to i pes 2krat negativni histologicky
nélez. Druha sextantova rebiopsie prokazala infil-
SestaSedesatilety muz s anamnézou multimeta- traci prostaty adenokarcinomem. U pacienta byla
statického osteolytického drobnoloZiskového posti- zahajena hormonalni terapie androcurem 300 mg
Zeni osového skeletu, s hypertrofii prostaty a ele- 1krat tydr, celkem v planu podani 3 davek, sou-

« Sextantova 2. rebiopsie prostaty
(24. 10. 2005)
Zawr: adenokarcinom prostaty.

vaci prostatického sekretorického antigenu (g4), bezre zahajena aplikace dipherelinu. V analgeticke
po sextantové biopsii prostaty (bezikamzu neo-  terapii pro dominujici lumboischialgie aplikovana
plazie) a rebiopsii prostaty (beztgazu neopla- peroralni anodyna v kombinaci s analgetickou ra-

zie), s Ubytkem hmotnosti 12 kg za posledni@ m  dioterapii lumbosakralni p&tev LD 30 Gy/12 frak-
sice nejasné etiologie byfijat k hospitalizaci na  ¢i s velmi dobrou kebnou odpogdi. Po 3. davce
interni od@leni k dovy$eeni pro vySe uvedené androcuru zahajenadga zoladexem subkutahin
obtiZe a léebné intervenci. aplikovanym po dobu 3 &siai.

Inicialné za hospitalizace bylo patrano po etio-
logii vyrazného ubytku hmotnosti. Ultrazvukoveé vy-

Seteni k¥icha, gastroskopické a koloskopické vySe- Diskuse a zawr
tkeni byly s normalnimi nalezy. Pro chronické lum-
boischialgie provedeno RTG vyEeni osového ske- Mnohaoetnd osteolytické loZiska se mohou vy-

letu verifikujici mnohdetné osteolytické zémy s skytovat gevazr u 2 skupin onemoeni — onko-
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logickych a endokrinologickych (8, 9, 11). Z&wy
téchto 2 skupin onemoéni s projevy mnohiet-
nych osteolytickych lozisek je zagebi vzdy dife-
rencialré diagnosticky zvaZzovat (8, 11):
1. mnohegetny myelom s osteolytickymi
lozisky
metastazujici karcinom prostaty
metastazujici karcinom varlat
metastazujici Grawitx tumor ledviny
metastazujici karcinom §titné Zlazy
metastazujici karcinom pankreatu
metastazujici karcinom Zaludku a duodena
metastazujici karcinom plic
metastazujici kolorektalni karcinom
0. metastazujici hepatocelularni a
cholangiogenni karcinom
11. Pagetovu chorobu

BOoxo~NOoOR~WN

Karcinom prostaty pé#t mezi nefastjsi malig-
ni nddorova onemoéni u mui s vrcholem inci-
dence a mortality kolem 70. rokéku (5, 7).

Etiopatogenez&arcinomu prostaty neni zndma.
Z rizikovych faktofi je uvaé&na geneticka z&k,
obezita, expozice radioaktivnimi materialy apod. (5
6, 7). Karcinom prostaty vznika v 70 %ipac
v periferni zo6® zlazy, zvlast v zadnim laloku.
Obvykle se §i per continuitatem, lymfogesra he-
matogeni. Per continuitatem sefSto dalSichtas-
ti prostaty, pronika kapsulou a piistd do semen-
nych v&ku, na spodinu mmveho néchyre. Poz-
dgji muze infiltrovat rektum a panevni dno. Lymfo-
genni Sieni obykle postihuje obturatorové lymfa-
tické uzliny, nasledt uzliny perivezikalni, hypo-
gastrické a paraaortalni (8). Hematogenidérsije
zejména do kosti, n&gstji do osového skeletu, ze-
ber, proximélniho femuru a do panevnich kosti (12).
V neposledniad se hematogenni cestodti3ido
parenchymat6znich orgén- plice, jatra, ledviny,
nadledviny.

Klinické projevyu karcinomu prostaty jsousty
Sinou jiz projevem pokralého stadia onemoeni.
NejcastjSimi lokalnimi giznaky jsou strangurie, he-
maturie a erektilni dysfunkce. U velmi pokilgch
stadii projevy akutni niové retence (6, 7). Vén
kterych gipadech se karcinom prostatyize mani-
festovat pouze bolestmi ve skeletuigpbenymi
kostnimi metastazami (12).

Diagnostikakarcinomu prostaty se opira zejmé-
na o vySaeni per rectum, transrektalni UZ vySet-
feni prostaty a stanoveni antigenu PSA (5, 6, 7). U
velmi pokrailych forem je dilezité scintigrafické

vySeteni skeletu k odhaleni kostnich metastdz. RTG
vySeteni hrudniku a UZ vySgni licha umo#u-

je odhalit metastatické postizeni plic a nitidhich
organi (7). Hi metastatickém postiZeni skeletu by-
va zvySena sérova prostaticka frakce kyselé fosfa-
tazy, stej tak byva zvySena i hodnota sérové ky-
selé fosfatazy a alkalické fosfatazy. Nejvyznamn
Sim vySetenim k diagnostice neoplazie prostaty je
bioptick& verifikace, kterd se provadi transrektaln
¢i transperineél&

Lécba karcinomu prostaty se odviji zejména od
stadia (rozsahu) onemagn a ¥ku pacienta. Loka-
lizované formy (stadium T1, T2) jsou obvykle |é-
¢eny chirurgicky, tj. radikalni prostatektomii. U me
tastatického karcinomu je zakladem &hialéba,
ktera spoiva v bilateralni subkapsularni orchiekto-
mii (5). Lokalrs pokrazilé tumory Ize oSéit kryo-
chirurgii (7). Z paliativnich vykoh u nemocnych
s obstruknimi symptomy Ize provést transuretralni
resekci prostaty (TURP) (5, 7). Velmiiposnou lé-
¢ebnou metodou je radioterapie — zevni radiotera-
pie, 3D konformni radioterapie a v neposletug
brachyradioterapie (radioizotopy). Hormonalnibig
antiandrogeny je tou volby u metastatického kar-
cinomu prostaty (6, 7, 12). \Fipad jejiho selhani
je indikovana systémova chemoterapie na bazi cy-
klofosfamidu, cisplatiny, doxorubicinu a mitoxan-
tronu (5, 7, 12). Vyznamny paliativni efekt u paci-
entl s karcinomem prostaty s generalizaci do ske-
letu majibifosfonéaty a nitroZilni aplikace radio-
aktivniho stroncia ¢i samaria.

Prognozakarcinomu prostaty zavisi na stadiu
onemocskni. U lokalizovanych forem (stadium T1
a T2) je @tileté preziti udavano v 80-90 %, u lo-
kalné pokraiilého stadia (T3, NO, M0) kolem 60 %

a u stadia T4 je mediarigziti 3 roky (6, 7). Z hle-
diska prevence karcinomu prostaty je dogomud-
no u mui nad 50 let ¥ku v rdmci r@ni Iékaské
prohlidky pravidelné vySitni per rectum a stano-
veni hodnoty PSA (7, 12).
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