Pro lé¢bu adenokarcinomu prostaty je dilezita klasifikace pokroGilosti onemocnéni. V praci jsem v
Uvodu popsal podrobné toto onemocnéni a jeho Ié¢bu. Na ziskaném souboru 52 pacientd urologické
kliniky indikovanych k radikalni prostatektomii jsem porovnal Klasifikaci prfedoperacni a operacni
Gleasonovym skore. Jiz jednoduchymi statistickymi metodami Ize analyzovat vztah predoperacniho
vySetfeni, operacniho histologického nalezu a Casného pooperacniho vyvoje PSA. Predoperacni
vySetfeni PSA mirné podhodnocuje kategorii T ve srovnani s definitivni histologii. Pokles PSA je
signifikantné vyssi u pacientl s vysokym inicidlnim PSA a u pacientl s klasifikaci T2NOMO. Hodnota
iPSA ( iniciélni, predoperacni) PSA meésic po operaci se nelisi u pacientli s T1C a T2 a nekoreluje s
Zadnou z predoperacnich charakteristik. Pravdépodobné tedy zavisi jen na operaci samotné. Pacienta s
uspésnym efektem operace na pokles PSA nelze tedy predikovat vékem ani Gleasonovym skore.
Uvedené vysledky se vztahuji pouze na pacienty indikované k radikalni prostatektomii.



