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Rak prostate u svojoj ranoj fazi najces¢e nema simptoma $to znatno oteZava otkrivanje
bolesti dok je ona jos$ lokalnog karaktera i kad su izgledi za izljecenje najveci. Zbog toga
lijecnici insistiraju na redovitim pregledima starijih muskaraca. Ovim pregledima ne moZe
se dijagnosticirati rak prostate, ali se, na osnovu ultrazvuka, digitorektalnog pregleda i
vrijednosti PSA ( prostata specifican antigen ) mogu izdvojiti oni pacijenti kod kojih treba
za daljnje pretrage su muskarci kod kojih je digitorektalnim pregledom i ultrazvukom
utvrdeno povecanje prostate sa tvrdim ¢vorovima i/ili uz to imaju visoke vrijednosti PSA.
Kod njih je sljedeci korak uzimanje uzorka prostate ( biopsija ) radi dodatne analize.

Biopsija prostate

Zbog nejasnih kriterija o tome kod kojih pacijenata treba raditi biopsiju, veéina
lijeCnika zahtijeva da se ovaj zahvat radi i kod onih kod kojih je poviSen PSA bez obzira
na rezultate digitorektalnog pregleda. Ovakav pristup znacajno je povecao broj biopsija
kod starijih muskaraca. Biopsija se radi ambulanto. Prije zahvata treba uraditi pripremu
crijeva bolesnika i uvesti terapiju antibioticima da bi se sprijecila upala nakon zahvata.
Danas je uobiCajeno uzimanje uzoraka tkiva prostate transrektalnim putem. Sam zahvat
ne zahtijeva ¢ak ni lokalnu anesteziju jer je gotovo bezbolan. Najces¢a komplikacija je
krvarenje mokra¢nih putova,
koje kod vecine ubrzo prestaje
bez bio kakvog lijeCenja. Zbog
oStecenja prostate dolazi do
izlijevanja PSA u okolno tkivo i
krv. tako da je njegova
vrijednost  poviSena  neko
vrijeme nakon biopsije, Sto
treba imati u vidu prilikom
zakazivanja sljedeceg kontrole
ovog markera. Uobicajeno se
uzorci tkiva prostate uzimaju
iglom promjera 14, medutim u
posljednje vrijeme koristi se
tanja igla ( 18 ) da bi se
oStecenja tkiva svela na
najmanju  moguéu  mjeru.
Problem je da se tanjom iglom
dobiva manji uzorak $to moZe
otezati identifikaciju tkiva.
Slika 1 Biopsija prostate Najveci broj karcinoma prostate
razvija se iz perifernog dijela ( oko 75% ), oko 15% zlo¢udnih tumora razvija se iz
prelazne zone, dok se samo oko 10% njih razvija iz centralnog dijela prostate. Zbog toga




se prilikom biopsije moraju zahvatiti svi dijelovi prostate i oba njena reznja. Uzima se
najmanje 6 uzoraka tkiva, a vrlo ¢esto broj uzoraka moze biti ve¢i od 10. Drugi razlog
uzimanja ovako velikog broja uzoraka je cinjenica da se naknadnim pregledom kirurski
uklonjene prostate, otkriva jedno ili viSe ZariSta tumora koja su se razvila neovisno od
prvobitnog tumora. Zbog toga se mora uzeti uzorak tkiva iz svake sumnjive promjene.

Odredivanje Gleason skora

Autori ovih tekstova bave se, izmedu ostalog proizvodnjom biljnih preparata za
bolesti prostate ( reklamni dio desno ) i u kontaktu sa pacijentima ¢esto se susrecu sa
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Slika 2 Gleason skala ¢elija raka prostate od 1-5

pitanjima vezanih za gradus tumora. Zbog toga ¢emo Citaocima u ovom tekstu pokusati
detaljno objasniti kako se dolazi do Gleason skora ( zbira ) i njegovog znacaj prognozi i
lijeCenju tumora prostate. Kod pacijenata kod kojih nalaz biospije pokaze prisustvo raka
radi se procjena stepena diferenciranosti Celija tumora ili tzv. Gleason skor raka
prostate. Rak prostate je jedan od najvarijabilnijih tumora sa kojima se lijeCnici susrecu.
Uzorak tkiva za koji se pokaZe da sadrzi Celije raka u prosjeku se sastoji od 7 vrsta Celija
razliCitog stupnja diferenciranosti ( zrelosti ). Odredivanje gradusa raka vazno je kako
zbog izbora lijec¢enja, tako i zbog prognoze. Na Gleason Semi diferenciranosti raka
prostate (Slika 2) prikazani su stepeni diferenciranosti celija raka od najbolje
diferenciranih ( 1) do onih najmanje zrelih ( 5 ). Celije ozna¢ene brojem 1 su najbolje
diferencirane cCelije raka. Medusobno se ne razlikuju po velicini, a na prelazu izmedu
ovakvih celija raka i normalnih ¢elija vidi se da se tumor Siri tako Sto pritiS¢e zdravo
tkivo i potiskuje ga. Tumor graden od ovakvih ¢elija sporo raste i ima odli¢nu prognozu.
Gleason uzorak ( 2 ) se izgledom malo razlikuje od uzorka ( 1 ). Ta razlika je vidljiva u
obliku i veli¢ini ¢elija. Tumor graden od ovog tipa Celija ima vrlo dobru prognozu.
Gleason uzorak ( 3 ) je izgledom jasno drugacije grade od prethodna 2. Celije su
izduZene, nepravilne i medu tim celijama postoji velika razlika u obliku i veli¢ini. Za
razliku od tumora gradenih od prethodne dvije vrste Celija koji rastru tako Sto potiskuju
normalno tkivo, ovaj tumor urasta u zdravo tkivo Sto ga €ini znatno agresivnijim. Tumor
graden od celija koje su na Gleason skali oznacCeni brojem 4 je agresivni tip tumora
graden od sitnih i gusto zbijenih Celija. Ove Celije se brzo dijele, urastaju u okolno tkivo i
mogu migrirati daleko od primarne tumorske mase. Najmanje diferenciran, a samim tim



i najagresivniji tip karcinoma prostate oznacen je kao Gleason uzorak 5. Izmedu ovih
¢elija vidljiva je nekroza, odnosno propadanje tumorskih celija do koje dolazi jer se
tumorske celije dijele tako brzo da postojeci krvni sudovi ne mogu dopremiti dovoljno
hrane za sve njih. Ovaj oblik raka je izrazito agresivan, rano zahvata lokalne limfne
sudove i metastazira u udaljene organe i tkiva. Ima izrazito loSu prognozu. Gleason skala,
kao Sto vidimo, ima vrijednosti od 1-5. Unutar te skale postoje i podtipovi koje je teSko
razlikovati tako da se rijetko odreduju. Napomenuli smo da se ve¢ina tumora prostate
sastoji od viSe cCelija razliCitog stupnja diferenciranosti. Prilikom odredivanja gleason
zbira uzima se stupanj diferenciranosti dvije najviSe zastupljen vrste ¢elija, nakon cega
se ova dva stupnja zbrajaju. Tako npr. ako su najzastupljenije ¢elije Ciji je broj na Gleason
skali 2, a druge po zastupljenosti Celije koje su na skali oznacene sa 4, onda je ukupni
Gleason gradus 6 ( 2+4=6 ). Opcenito, Sto tumor ima manji gradus to ima bolju prognozu
i obrnuto. Kod dijela pacijenata tumor se sastoji samo od jedna vrsta Celija (uniformni
tumori). U tom slucaju, ako se recimo radi o ¢elijama oznacenim na Gleason skali sa 2
onda je gradus tog tumora 4 ( 2+2=4 ). Dakle Gleason skor moZe varirati od minimalnih
2 ( 1+1 ) do maksimalnih 10 ( 5+5 ). Dobro diferencirani tumori, odnosno tumori sa
dobrom prognozom, imaju gradus 2 do 4, srednje diferencirani 5 do 6, a najzlo¢udnijj,
odnosno slabo diferencirani 8 do 10. Tumori ¢iji je Gleason 7 smatraju se srednje do
slabo diferenciranima, Sto zavisi o tipu celija koji dominira uzorkom. Tako npr. ako
uzorak ima zbir 7 ( 4+3 ), a dominiraju ¢elije tipa 4 govorimo o slabo diferenciranom,
odnosno agresivnom tumoru prostate. Ako je obrnuto ( 3+4 ) tad zbog dominacije bolje
diferenciranih stanica ( tipa 3 ) govorimo o srednje diferenciranom tumoru. Kad je
uraden Gleason skor tumora pristupa se procjeni proSirenosti bolesti, nakon cega
lije¢nici odlucuju o nacinu lijecenja.



