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 vývoj Gleasonovho grading systému karcinómu prostaty (KP) 

                    Gleason 1992                                      ISUP 2005                                Epstein 2010    





 modifikovaný ISUP Gleason grading systém  



 Gleason vzor 1 a 2: 

      

     1. Gleason skóre 2 (1+1) – nikdy nepoužívať (resp. „extrémne zriedkavo“) 

     2. Gleason skóre 3 a 4 (2+1, 2+2) – nikdy nepoužívať v PB 

                                                                (nemožno posúdiť ohraničenosť lézie) 

                                                              - celkom ojedinele v TURP resp. RP 

                  => 
     3. Gleasonov vzor začína od 3 vo všetkých PB a drvivej väčšine TURP a RP 

       



 Gleasonov rastový vzor 2 

dobre ohraničené ložisko 

tesne nakopené, dobre 

formované žľazy 



 Gleasonov rastový vzor 3 

infiltrujúce, dobre 

formované žľazy 

mikropapilárne formácie 

vetvenie žliaz 



 Gleasonov rastový vzor 4 

zle formované, 

splývajúce žľazy 

kribriformné formácie 



 Gleasonov rastový vzor 4 

žľazy s drobným, 

nedostatočne 

vyvinutým lumen 



 Gleasonov rastový vzor 4 

malé glomeruloidné 

formácie 

veľké glomeruloidné 

formácie 



 Gleasonov rastový vzor 3 + ojedinelé „zle formované žľazy“ (≤5) = 6 (3+3) 



 Gleasonov rastový vzor 3 + viacero „zle formovaných žliaz“ (≥6) = 7 (3+4) 



 Gleasonov rastový vzor 3 + ojedinelé kribriformné formácie = 7(3+4)  



 perineurálne formácie sa neposudzujú (imitujú Gleasonov rastový vzor 4) 



 artefakty imitujúce vyšší rastový vzor 
4??? 

5??? 



 Gleasonov rastový vzor 5 

infiltrujúce solídne 

pruhy  

(minimálne 6-10 ) 

disperzné 

nádorové bunky 

(minimálne 6-10 ) 



 niekoľko infiltrujúcich pruhov resp. disperzných buniek (≤5) nie je 5 ale 4 



 Gleasonov rastový vzor 5 

infiltrujúce solídne 

pruhy a disperzné 

bunky (minimálne 6-10 ) 



 Gleason rastový vzor 5 

solídne zhluky 

(>20 buniek) 

nekrózy v nádore 



 hodnotenie Gleasonovho rastového vzoru variantov KP 

„foamy gland“ pseudohyperplastický 

s vakuolizovanou cytoplazmo („signet-ring“ cell-like) 

podľa 

rastového 

vzoru 

podľa 

rastového 

vzoru 

rastový 

vzor 3 

rastový 

vzor 3 

atrofický 



 hodnotenie Gleasonovho rastového vzoru variantov KP 

mucinózny 

„signet-ring“ cell 

rastový 

vzor 5 

podľa 

rastového 

vzoru 

„PIN-like“ 

duktálny Ca 

rastový 

vzor 3 

podľa rastu 

vzor 4 / 5 



 subjektívne hodnotenie rastového vzoru - v prípade neistoty voliť nižší vzor 

4 alebo 5??? 



 Intraduktálny Ca prostaty – dôležitý nezávislý prognostický marker 

                                                 - vždy súčasť boptického nálezu 

                                                 - nezahŕňa sa do hodnotenia rastového vzoru KP 

                                                 - dg. kritériá: 

                                                 a). zachovaná vrstva bazálnych buniek  

                                                                                        +  

                                                 b). solídny resp. „denzný“ kribriformný rast. vzor 

                                                      (solídna komponenta ≥70% ložiska)  

                                                                                      alebo 

                                                 c). „riedky“ kribriformný rastový vzor (solídna  

                                                      komponenta <70% ložiska)  s jadrami 6x väčšími  

                                                      ako jadrá normálnych žliaz v okolí 

                                                                                      alebo 

                                                 d). prítomnosť nekrózy v ložisku 

                        

                                                                             



 Intraduktálny Ca prostaty 

                                                                             solídny resp. denzný kribriformný vzor 

p63+ v bazálnych bb. 



 Intraduktálny Ca prostaty  

riedky (loose) kribriformný vzor 

normálne žľazy prostaty 

jadrá 6x väčšie ako normálne 



 Intraduktálny Ca prostaty  

nekróza v ložisku 



 Atypická intraduktálna proliferácia – nemožno vylúčiť intraduktálny KP 



 Hodnotenie Gleasonovho skóre (GS) v punkčnej biopsii (PB): 

    - najrozsiahlejší rastový vzor + najvyšší rastový vzor 

    - nižší rastový vzor tvoriaci <5% možno ignorovať 

    - hodnotenie GS v každom punktáte  

    - zhodnotenie výsledného GS vo všetkých vzorkách 

    - v prípade GS 7 (3+4) kvantifikovať % rozsah vzoru 4 

3 

4 

5 



 Hodnotenie Gleasonovho skóre (GS)  v radikálnej prostatektómii (RP): 

    - najrozsiahlejší rastový vzor + druhý najrozsiahlejší rastový vzor 

    - nižší rastový vzor tvoriaci <5% možno ignorovať 

    - terciárny rastový vzor sa uvádza len v prípade kombinácie vzorov 3, 4, 5 

    - terciárny rastový vzor nižší ako primárny a sekundárny sa neuvádza 

    - rastový vzor 5: >5% nádoru = sekundárny r. vzor / <5% = terciárny r. vzor 

4+3 

4 

5 

3+4+5: GS 8 (3+5) 

             GS 7 (3+4) + terciárny  

                                vzor 5 (<5%) 

4+3+5: GS 9 (4+5) 

            GS 7 (4+3) + terciárny  

                                vzor 5 (<5%) 

3+5+4: GS 8 (3+5) 

5+3+4: GS 8 (5+3) 

4+5+3: GS 9 (4+5) 

5+4+3: GS 9 (5+4) 



 Hodnotenie gradingu v radikálnej prostatektómii s multifokálnym KP 

    - hodnotiť najväčšie nádorové ložisko – zvyčajne najvyššie GS a stage 

    - v prípade multifokality – zhodnotiť najväčšie nádorové ložisko a jeho GS 

                                              - zhodnotiť ložisko s najvyšším GS 

                                              - opísať ložisko s najvyššími parametrami stagingu  

                                                resp. vzťahom k resekčnej línii 

 

??? 



          ISUP 2014 / WHO 2016                                                              ISUP 2014 / WHO 2016 
                      rastový vzor                                            Gleason score:              prognostické „grade groups“ 

4 (2+2) ??? 

5 (2+3, 3+2) 

6 (3+3) 

7 (3+4)  

 

  

9 (4+5, 5+4) 

10 (5+5) 

8 (4+4) 

1 

2 

3 

4  

5 

 Nový grading systém karcinómu prostaty: 

7 (4+3) 

8 (4+4, 3+5, 5+3)   



Grade group 1 = Gleason score ≤6: len jednotlivé dobre formované žľazy 

Grade group 2 = Gleason score 7(3+4): prevažne dobre formované žľazy s menej  

                            početnými zle formovanými, splývajúcimi resp. kribriformnými žľazami 

Grade group 3 = Gleason score 7(4+3): prevažne zle formované, splývajúce resp.  

                            kribriformné žľazy s menej početnými dobre formovanými žľazami 

Grade group 4 = Gleason score 8 (4+4): len zle formované, splývajúce resp. kribriformné  

                                                                   žľazy  

                            Gleason score 8 (3+5): prevažne dobre formované žľazy a menšia časť  

                                                                   nádoru bez tvorby žliaz 

                            Gleason score 8 (5+3): nádor prevažne bez žliaz s menšou účasťou dobre  

                                                                   formovaných žliaz 

Grade group 5 = Gleason score 9 – 10 :  nádor bez tvorby žliaz (s resp. bez nekróz) s resp.  

                            bez účasti zle formovaných, splývajúcich resp. kribriformných žliaz  

 Morfologická definícia „grade groups“ (ISUP 2014/WHO 2016) 



 Prínosy nového gradovacieho systému  

1. lepšia stratifikácia pacientov vzhľadom na ich prognózu a liečbu 

2. rozdelenie GS 7 na dve skupiny (3+4, 4+3) s odlišnou prognózou 



 Prínosy nového gradovacieho systému  

1. lepšia stratifikácia pacientov vzhľadom na ich prognózu a liečbu 

2. rozdelenie GS 7 na dve skupiny (3+4, 4+3) s odlišnou prognózou 

3. vyššia interpersonálna reproducibilita (80%) 

4. vyššia zhoda v GS medzi PB a RP (nezhody najmä v zmysle podhodnotenia                    

                                                                 v PB – problém samplingu)  

5.   zjednodušenie gradovacieho systému z GS 2-10 (2+2, 2+3, 3+2, 3+3, 3+4,  

      4+3, 4+4, 4+5, 5+4, 5+5, 3+5, 5+3 => 12 možností!)  

      na 5 „grade groups“ (GG)  

6.   najnižší grade KP je 1 z 5 a nie 6 z 10 (konfúzia časti klinikov a strach  

      pacientov s GS 6 zo „stredne malígneho“ ochorenia) 

                                =>    
      Nový grading systém a „grade groups“ je plne akceptovaný v novej WHO 

klasifikácii uropatológie z r. 2016    



 Gleasonov grading??? 

                   Gleason 1992                                                               ISUP 2014 / WHO 2016 
               rastový vzor / Gleason score                                                                      „grade groups“ 



 Otázky do budúcnosti: 

    Nádor s GG 1 volať „karcinóm“??? 

    Rozdeliť GG 4 na podskupiny vzhľadom na prítomnosť rast. vzoru 5? 

    Gradovať intraduktálny KP? 

    Začleniť mol-genetické analýzy do štandardne vyšetrovaných prognostických  

    markerov? 




