Czy system Gleasona w ocenie raka gruczotu
krokowego powinien by¢ zmodyfikowany, aby
wyjasnic¢ role dodatkowych czynnikéw stosowanych
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System Gleasona obejmuje okreslanie stopnia ztosliwosci raka gruczotu krokowego poprzez
przydzielanie odpowiedniego stopnia punktacji w oparciu o powszechnie wystepujace i wtérne
czynniki stosowane w okreslaniu ztosliwosci tej choroby. Kilka badan miato na celu okreslenie
klinicznej przydatnosci oceny trzeciego stopnia ztosliwosci u chorych po wykonanej
prostatektomii. Systemowe przeszukiwanie opublikowanych doniesien pozwolito na znalezienie 7
badan, ktérych celem byto okreslenie przydatnosci tego trzeciego stopnia ztosliwosci wg systemu
Gleasona. W trzech badaniach wykazano korelacje pomiedzy trzecim stopniem ztosliwosci,
stwierdzonym podczas badania patologicznego, a w szeéciu doniesieniach oceniano ponowny
wzrost stezenia markera PSA lub kliniczne cechy nawrotu raka gruczotu krokowego. W matej
liczbie dostepnych badan czesto$¢ wystepowania trzeciego stopnia zaawansowania byfa stale
wieksza tam, gdzie oceniano czynniki patologiczne, co miato zwigzek z gorszym rokowaniem.
Tymi czynnikami byty: obecnos¢ choroby poza gruczotem krokowym, pozytywne marginesy
chirurgiczne, ale nie zajecie weztow chtonnych. W pieciu badaniach obecno$¢ trzeciego stopnia
ztosliwosci zwiekszata ryzyko nawrotu w postaci wzrostu stezenia PSA po wykonaniu radykalnej
prostatektomii, a warto$¢ tego ryzyka wynosita 2,5. Jednak modyfikacja punktacji Gleasona,
uwzgledniajaca trzeci stopien wg Gleasona 4+3, mogtaby zwiekszaé ryzyko w wyniku zajecia
pecherzykoéw nasiennych i weztéw chtonnych. Ten artykut przegladowy wykazat zwigzek
pomiedzy trzecim stopniem zto$liwosci raka gruczotu krokowego ze ztym rokowaniem, a nie bez
wystepowania tego stopnia ztosliwosci. Dlatego ten stopien ztosliwosci raka gruczotu krokowego
powinien by¢ uwzgledniany w raportach patologicznych dotyczacych raka tego narzadu, a takze
powinno sie to uwzglednia¢ podczas projektowania badan klinicznych. Wszystkie badania jednak
ocenione w tym przegladzie byty retrospektywne, w ktérych istnieje stronniczo$¢ w doborze
chorych, a materiat byt oceniany w wyniku wykonanej prostatektomii lub resekcji przezcewkowej,
a nie biopsiji. Dlatego potrzeba wiekszej liczby dowodéw, aby zagwarantowaé adaptacje systemu
Gleasona do wyjasnienia obecnosci trzeciego stopnia ztosliwosci, gtéwnie w tych sytuacjach,
kiedy punktacja ta jest stosowana u chorych poddanych biopsiji i w wyniku uzyskanych informacji
buduje sie odpowiedni algorytm.



