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Streszczenie

W ciagu roku na swiecie rak stercza (RS) rozpoznaje sie u ponad 1,1 mln mezczyzn, a
okolo 307 tys. umiera z jego powodu. Stanowi 15% wszystkich nowotworow
zlosliwych u mezczyzn i jest 5. najczestsza przyczyna zgonow (6,6%) [24]. W Polsce
jest to trzeci pod wzgledem czestosci wystepowania nowotwor U mezczyzn
(36/100 tys.) i stanowi czwarta przyczyne zgonow z przyczyn nowotworowych
(12,3/100 tys.), po nowotworach ptuca, jelita grubego i zoladka [24].

Jednym z podstawowych badan, na podstawie ktorego kwalifikuje sie
mezczyzn do inwazyjnej diagnostyki stercza, tj. biopsji gruboiglowej (BGI), jest
oznaczanie stezenia swoistego antygenu sterczowego w surowicy krwi (sPSA). O ile
czulos¢ diagnostyczna tego badania jest relatywnie wysoka, to swoistosc
diagnostyczna jest niska. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze PSA jest swoisty dla
komorek gruczotu krokowego, ale nie dla raka stercza. W aspekcie poprawy
uzytecznosci diagnostycznej PSA wprowadzono dodatkowe wskazniki. Najwieksza
poprawe swoistosci PSA jako znacznika RS uzyskano wraz z wykryciem formy
wolnej PSA i obliczaniem jej odsetkowej wartosci.

Dodatkowo na uzytecznos¢ diagnostyczna tych oznaczen rzutuje problem
wiarygodnosci wynikow pomiarow PSA. Przeprowadzane czynnosci/manipulacje
dotyczace gruczotu krokowego moga by¢ przyczyna wzrostu stezenia markera,
nieadekwatnego do stanu klinicznego badanych. Prowadzi to do niepotrzebnego

kwalifikowania do BGI stercza pacjentow niemajacych raka.

Celem pracy byly:

1. ocena wplywu wybranych metod diagnostycznych na dynamike zmian
stezenia catkowitego PSA oraz jego frakcji wolnej w surowicy krwi:
— badania per rectum (DRE),
— badania ultrasonograficznego przezodbytniczego (TRUS),
— BGI stercza.

2. porownanie dynamiki zmian stezenia PSA powstalych w wyniku
wymienionych powyzej badan diagnostycznych w zaleznosci od danej

sytuacji klinicznej:



— lagodnego rozrostu stercza (BPH),
— raka stercza,
— nadwagi (BMI > 25 kg/m?).

Badanie oparto na analizie materiatu klinicznego obejmujacego 200 kolejnych
pacjentow Ambulatorium Urologii Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie w latach
2008 -2012. Obserwacja miala charakter prospektywny. Ustalono nastepujace
kryteria oceny wynikow:

— wiek, wzrost, ciezar ciata, BMI,

— badanie podmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem nasilenia dolegli-

wosci ze strony dolnych drég moczowych ocenianych wedtug skali IPSS,

— badanie fizykalne obejmujace takze badanie per rectum,

— wyniki badan laboratoryjnych, w tym stezenia PSA w surowicy krwi,

badanie moczu,

— wyniki badan obrazowych - usg jamy brzusznej i miednicy, usg

przezodbytnicze (TRUS).

U wszystkich badanych oznaczono wyjSciowe stezenie PSA catkowitego (tPSA)
i frakcji wolnej (fPSA), a nastepnie przeprowadzono badanie per rectum. Jako
nieprawidlowe wartosci PSA przyjeto:

— stezenie tPSA powyzej 10 ng/ml osocza,

— stezenie tPSA od 4,0 do 10,0 ng/ml osocza i stosunek f/tPSA < 20%.

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan wyodrebniono nastepujace
grupy badanych:

1. grupa kontrolna — pacjenci bezobjawowi — 50 pacjentow,

2. pacjenci z objawami BPH (IPSS > 8 pkt) — 47 pacjentow,

3. pacjenci, ktorych skierowano do BGI stercza — 103 pacjentow.

W grupie badanych z objawami lagodnego rozrostu stercza dodatkowo
wykonano TRUS. Pacjenci z nieprawidlowym wynikiem badania per rectum i/lub
nieprawidlowym stezeniem PSA i/lub nieprawidlowym obrazem stercza w TRUS
zostali zakwalifikowani do BGI gruczotu krokowego pod kontrola TRUS. W trakcie
tego badania pobierano szes¢ wycinkow ze strefy obwodowej okolicy podstawy,

srodka i szczytu obu platow stercza (biopsja sekstantowa).

Na podstawie wyniku badania histopatologicznego wydzielono dwie grupy
chorych:
1. u ktérych na podstawie BGI stercza stwierdzono gruczolakoraka stercza,

2. u ktérych w BGI stercza nie stwierdzono komoérek nowotworowych.



Oznaczen stezenia calkowitego PSA i frakcji wolnej oraz wartosci f/tPSA
dokonywano bezposrednio przed oraz 1 i 14 dni po DRE, TRUS, BGI stercza. Do
iloSciowych oznaczen wartosci stezenia calkowitego PSA stosowano zestawy
odczynnikowe Architect Total PSA oraz Architect Free PSA firmy Abbott.

W analizie statystycznej oceniono wplyw zastosowanych metod
diagnostycznych gruczotlu krokowego na wielkos¢ i dynamike zmian stezenia
poszczegolnych frakcji PSA. Dodatkowo oceniono istotnos¢ wplywu stanu
klinicznego badanych na odnotowane zmiany. Jako istotne statystycznie przyjeto
wyniki, dla ktorych p <0,05, natomiast wyniki, gdzie wartos¢ p wahala sie
pomiedzy 0,05 a 0,1 traktowano jako majace tendencje do istotnosci.

W przeprowadzonym badaniu odnotowano znamienny wplyw DRE na wielkos$¢
stezenia obu izoform PSA, przy czym dotyczy to w wigkszym stopniu frakcji wolnej.
Najwieksze wahania odnotowano u pacjentow z grupy kontrolnej, gdzie wyjSciowe
stezenie tPSA bylo <4,0 ng/ml, zas wartosc¢ {/tPSA najwyzsza. Po 14 dniach od
DRE odnotowano powrot wszystkich analizowanych wartosci (tPSA, fPSA i f/tPSA)
do poziomu wyjsciowego. Na podstawie analizowanego materialu nie stwierdzono
znamiennie statystycznego wplywu TRUS na wartosS¢ oznaczen PSA. Tendencje do
istotnosci wykazato jedynie stezenie fPSA (p = 0,051).

BGI stercza powodowata znamienny wzrost wartosci tPSA, fPSA oraz wartosci
stosunku f/tPSA u wszystkich badanych, przy czym zmiany te utrzymywatly sie 14
dni po przeprowadzonym badaniu. W badanej grupie na zmiany stezenia tPSA,
fPSA oraz wartos¢ f/tPSA wynikajace z przeprowadzonych DRE i BGI gruczotu

krokowego nie miato wplywu rozpoznanie histopatologiczne (BPH vs. RS) ani brak
lub obecnos¢ nadwagi pacjentow (BGI <25,0 vs. >25,0).

Z przeprowadzonej analizy mozna wysnuc nastepujace wnioski:

1. Badania diagnostyczne gruczolu krokowego, takie jak: DRE, TRUS oraz
BGI stercza zwiekszaja stezenie tPSA, fPSA w surowicy krwi oraz wartos¢
f/tPSA.

2. Po 14 dniach od BGI gruczotu krokowego nadal utrzymuje sie podwyzszone
stezenie tPSA i fPSA, natomiast po DRE i TRUS, po tym czasie, nastepuje
powrét do wartosci wyjsciowych.

3. Po dwoch tygodniach od DRE i TRUS oznaczenia stezenia PSA nie sa
obarczone bledem wynikajacym z przeprowadzonego badania stercza,
podczas gdy po BGI oznaczenia stezenia PSA wykonywane w tym czasie sa

falszywie zawyzone.



4. Wielkos¢ oraz dynamika zmian stezenia PSA wynikajace z BGI stercza
w grupach chorych z RS i pacjentow z rozpoznaniem BPH nie réznia sie
znamiennie.

5. Uwzglednienie BMI badanych w analizie zmian stezen PSA nie r6znicuje

grup pacjentow z rozpoznaniem RS i BPH.



