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Cil prace: Vyhodnoceni diagnostického prinosu digitalniho rektalniho vysetreni (DRV) v detekci potencialné agresivnich
karcinomu prostaty (KP) se zamérenim na pacienty s hladinou PSA < 4 ng/ml.

Material a metody: Byla provedena retrospektivni analyza punkcnich biopsii prostaty (PBP) provedenych na nasem pracovisti

v obdobi 6 let (2010 - 2015). V celé skupiné a u pacientu s ruznymi intervaly hodnot PSA byl mezi skupinami se suspektnim a
nesuspektnim DRV srovnan pocet detekovanych potencialné agresivnich KP, definovanych jako Gleasonovo skore (GS) v biopsii >
7. Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci Fisherova presneho testu (hladina vyznamnosti p = 0,05). Pro jednotlivé hladiny
PSA byla stanovena pozitivni prediktivni hodnota (PPV) DRV.

Vysledky: Bylo hodnoceno 2686 PBP se znamou hodnotou PSA a vysledkem DRV. Zakladni charakteristika souboru je uvedena v
tab. 1. Celkove bylo zjisteno 840 KP (421 hmatnych, 419 nehmatnych). Zastoupeni KP s GS > 7 ve skupinach se suspektnim a
nesuspektnim DRV bylo 296, resp. 191 (p < 0,001; RR 1,54 Cl 95% = 1,37-1,74; OR 2,83, Cl 95% = 2,13-3,76).

Ve skupiné s PSA 2-3 ng/ml (n = 167, DRV susp. 49 pacientu) bylo zjisténo 32 KP (13 hmatnych, 19 nehmatnych). Zastoupeni KP
s GS > 7 a GS < 6 ve skupinach se suspektnim a nesuspektnim DRV bylo 9 k 4, resp. 4 k 15 (p = 0,01; RR 3,29, Cl 95% = 1,28-8,44;
OR 8,44, Cl 95% = 1,68-42,36), riziko detekce KP s GS > 7 pri suspektnim DRV 69,2% vs. 21% pri nesuspektnim DRV (rozdil
48,2%), PPV suspektniho DRV pri PSA 2-3 ng/ml 26,5%.

Ve skupinach PSA < 2 ng/ml, PSA< 2,5 ng/ml, PSA <4 ng/ml, PSA 3-4 ng/ml, PSA 2,5-4 ng/ml nebyl rozdil signifikantni,
hranicné vyznamny rozdil byl ve skupiné PSA < 3 ng/ml (tab. 2, 3). PPV susp. DRV u PSA < 2 ng/ml je pouze 9,8% a nadory s GS
< 6 tvori 60%. PPV suspektniho DRV pri ruznych hladinach PSA sumarizuje tab. 4.

Zavér: Suspektni nalez pri DRV signifikantné zvysuje riziko zachytu potencialné agresivniho KP. Ve skupiné pacientu s PSA 2-3
ng/ml a suspektnim DRV je toto riziko vyssi témeéer o 50% ve srovnani s nesuspektnim DRV, tito pacienti by proto méeli mit vzdy
bez ohledu na zvolenou strategii casné detekce KP provedeno DRY, predevsim pokud je indikacni hranice PSA pro PBP > 3
ng/ml. Naopak, neprovedeni DRV pri hodnoté PSA < 2 ng/ml s sebou nese minimalni riziko prehlédnuti potencialné agresivniho
KP.

Pocet provedenych biopsii 2700 CaP
Vék median (rozptyl) 67 (21 - 91) DRV susp. DRV nesusp.
Prvni biopsie (%) 1710 (63,3%) PSA .(ng,/ml). GS>6 GS<6 GS>6 GS<6 p
Rebiopsie (% 990 (36.7% jakekoliv 296 125 191 228 < 0,001
ebiopsie (%) (36,7%) <2 4 6 1 5 > 0,99
Hodnota PSA median (rozptyl) 6,2 (0 - 4994) 2 -3 9 4 4 15 0,01
Pocet vzorkli median (rozptyl) 14 (2 - 33) 3-4 16 14 19 18 > 0,99
Znamé PSA a DRV 2686 >4 267 101 167 194 < 0,001
Pocet CaP (mira detekce) 843 (31,2%) <25 7 8 3 9 0,42
Detekce v prvni biopsii (%) 643 (37,6%) 2’52'54 22829 11167 12818 22159 %’20%1
° r4 (o) 0 > ) < )

Detekce v reblopsvnch (%) 200 (20,2%) .9 292 119 190 297 < 0,001
Suspektni nalez pri DRV (%) 782 (29%) e 13 10 5 16 0.04
Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru. >3 283 115 186 212 < 0,001

PSA n | caP | PPV 2l L il M L 0,2
jakekoliv | 782 423 54.1% Tab. 2. Charakteristika detekovanych CaP pri ruznych hladinach PSA

<2 102 10 9,8%

2-3 49 13 26,5% N CaP GS>6 GS<6 RR Cl =95% OR Cl =95% p  Rozdil rizika

3-4 70 30 42,9% DRV susp. | 49 13 9 4 3,29 1,28 - 8,44 8,44 1,68 - 42,36 48,2%

> 4 556 368 66,2% DRV nesusp.| 118 19 4 15 0,01

<4 221 53 24,0% Tab. 3. Riziko detekce CaP s GS > 6 pri DRV susp. u pacientt s PSA 2-3 ng/ml.

<3 151 23 15,2%

Tab. 4. Pozitivni prediktivni hodnota suspektniho digitalniho
rektalniho vysetreni pro detekci KP pri ruznych hodnotach PSA.
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