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SOUHRN

Diagndza prostatického adenokarcinomu se opira o kombinaci histologickych znakd, z nichZz Zadny neni pro prostaticky adenokarcinom absolutné sensitivni
a specificky. Pomoc imunohistochemickych barveni je proto potieba v nékterych komplikovanych pfipadech k potvrzeni diagnézy prostatického adenokarci-
nomu a jeho odliseni od |ézi jej napodobujicich. Druhou hlavni indikaci k pouziti imunohistochemie v ramci prostatické patologie je metastaticky proces, tedy
dotypovani origa metastatického nadoru pravé z prostaty.
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Immunohistochemistry in prostate pathology

SUMMARY

The diagnosis of prostatic adenocarcinoma is based on a combination of histological features, none of which is absolutely sensitive and specific. Immunohis-
tochemical examination is therefore sometimes necessary in difficult cases for confirmation of the diagnosis and distinction of mimickers. The second major
indication of immunohistochemical staining in prostatic pathology is metastatic prostatic adenocarcinoma.
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V rdmci patologie prostaty toho imunohistochemie v posled-
nich letech pf¥ilis nového nepfinesla. Neni ale na Skodu si pfipo-
menout jiz zndmé a osvézit si v rutinni diagnostice ne zrovna
¢asto pouzivané poznatky. Imunohistochemie je pfi vysetiovani
prostaty vyuzivana v rliznych indikacich, nej¢astéji k potvrzeni
diagndézy karcinomu prostaty a k odliseni prostatického karci-
nomu od lézi jej napodobuijicich. | kdyZ imunohistochemie ma
v této indikaci rozhodné své opodstatnéni a misto, pfi diagnos-
tice by stale mél zdstavat hlavni ddraz na morfologii léze, imu-
nohistochemie je pouze pomocny diagnosticky néstroj a tak by
k ni mélo byt i pfistupovéno. V rdmci metastatického onemoc-
néni je pak imunohistochemie neodmyslitelnym pomocnikem
k dotypovavani origa metastatického procesu pravé z prostaty.

IMUNOHISTOCHEMICKE MARKERY PROSTATICKEHO ORIGA

PSA je zakladni a tradi¢ni imunohistochemicky marker pro-
statické diferenciace, ktery je sice povazovan za velmi specificky
pro prostatu a jeji nadory, zaroven je vSak zndm i pro svou sni-
Zenou expresi (¢i i kompletni ztratu) ve Spatné diferencovaném
a metastatickém prostatickém adenokarcinomu. Existuje celd
fada praci popisujicich pozitivitu PSA i v rliznych jinych nado-
rech a nenadorovych tkanich (1-3). Recentni prace zkoumajici
expresi monoklondlni protildtky PSA na velkém souboru rdz-
nych nadorovych i nenadorovych tkéni prokazala jeho vysokou
specificitu (99,9 %) a sensitivitu (99,7 %) pro prostaticky adeno-
karcinom (4). V praxi vsak byvaji vysledky této protilatky lehce
méné optimistické. Navic, ¢astéji uzivana polyklonalni protilatka
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je znama svou nizsi specificitou oproti protilatce monoklonalni,
za to vyssi sensitivitou (hlavné v ramci high-grade adenokarci-
nomu prostaty, kde v3ak téZz nedosahuje potiebnych hodnot)
(5). V rdmci metastaz prostatického adenokarcinomu si PSA sice
drzi svou excelentni specificitu, jeho sensitiva je viak ponékud
nizsi, udavana v sirokém rozmezi v rGznych pracich (50-97 %
(6-9)). Téz zndmy je fakt, Ze exprese PSA v nddoru muize byt u pa-
cientd po hormonalni l1écbé variabilni (10,11).

Prostein (P501S) je téZ povazovan za marker vysoce specificky
pro prostatické origo (exprimovan nadorovou i nenddorovou
tkani (12)), reaguje cytoplazmaticky perinukledrné (tzv. Golgiho
typ cytoplazmatického barveni). V rdmci uziti prosteinu pfi dia-
gnostice metastdz adenokarcinomu prostaty je udavana sensi-
tivita obdobnd, ¢i ¢asto dokonce i vyssi nez u PSA, ale i v rdmci
tohoto markeru je v rliznych publikacich udavano Siroké roz-
mezi sensitivity (59-99 % (8,9)). Stejné jako u PSA i u prosteinu
exprese barveni klesd v pfipadech 3$patné diferencovaného
prostatického adenokarcinomu (13). Velmi ¢asto se r{izné prace
shoduji na vyhodéch uziti obou markert (PSA i prosteinu) sou-
casné (9,13).

Prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA) je, da se
fict, prekonand protilatka prostatického origa. Barveni mUze
byt cytoplazmatické, apikalni, apikdlni a cytoplasmatické, i
cytoplazmatické s akcentaci na membrané bunék (14). Imuno-
reaktivita PSMA byla zaznamenana v mensim procentu primar-
nich adenokarcinom prostaty nez v ptipadé jiz diive zmino-
vanych marker(l (sensitivita se pohybuje vétsinou okolo 60 %
(14,15)). Na rozdil od PSA a prosteinu je vSak PSMA s vyssi frek-
venci exprimovan u karcinomu s vy$sim Gleasonovym gradem
(15). Proto i PSMA bylo ¢asto v rliznych publikacich zkouseno
jako prediktor rekurence a progrese prostatického karcinomu
(16). Kromé niz3i sensitivity PSMA byla prokazana i jeho nizsi
specificita — pozitivita byla zastiZzena jak v nékterych benignich
lézich napodobujicich prostaticky adenokarcinom (17) tak
i v mnozstvi nenadorovych tkani a v nadorech jiného plvodu
(14,18,19).
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