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Abstract:

The Gleason grading system for prostate cancer is one of the most effective grading systems for a
cancer ever developed. The aim of the present study was to analyse tumours with different Gleason scores
and to compare the results to clinical features like age, prostate specific antigen (PSA), and T stage. The
study group consisted of 170 cases of prostate cancer. Gleason score was evaluated on haematoxylin and
eosin-stained, Sum thick, random sections from formalin-fixed, paraffin-embedded tissue blocks. Gleason
score correlate significantly with PSA and T stage. The Gleason grading system for prostate cancer is
therefore a powerful tool that can help predict outcome for patients.
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Introducere

Gradarea histologica a carcinoamelor de
prostata reprezintd un pas important in definirea
prognosticului si stabilirea conduitei terapeutice
[11]. Desi in literaturd au apdrut numeroase
sisteme de gradare pentru carcinoamele
prostatice, o importantd deosebitd prezinta, atat
majoritatea institutiilor si in literatura de
specialitate, sistemul Gleason [3, 4, 8, 14].

Schema gradarii histologice Gleason se
bazeaza exclusiv pe aspectele microscopice ale
glandelor tumorale la obiective mici i, spre
deosebire de alte sisteme de gradare, nu ia in
considerare aspectele citologice. Se urmareste
identificarea a 2 aspecte arhitecturale - modelul
primar, predominant si modelul de importanta
secundard, care sunt notate cu grade dela 1 la 5
(gradul 1 fiind modelul cel mai diferentiat, iar
gradul 5 carcinomul slab diferentiat sau
nediferentiat) 3, 4, 10, 13, 16].

Intrucat se considerd ca prognosticul
bolii este influentat atat de aspectele
arhitecturale primare cit si cele secundare,
acestea se sumeaza rezultdnd un grad Gleason
combinat - scorul sau suma Gleason.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un numar de
170  cazuri de carcinoame  prostatice
diagnosticate histopatologic in Serviciul de

Prosectura al Spitalului Clinic Judetean
Brasov, in perioada 1.01.2006-31.12.2009.

Materialul examinat a constat din piese
provenite de la Sectia Urologie a Spitalului
Clinic  ,Marzescu“  Brasov. Prelucrarea
esantioanelor a fost facuta conform tehnicii
histopatologice clasice: fixare in formol 10%,
includere in parafind, sectionare la Sum si
colorare cu hematoxilina-eozina (HE).

Gradarea adenocarcinoamelor a fost
realizata in conformitate cu sistemul Gleason cu
ajutorul unui microscop Nikon, folosind
obiective mici (10x, 20x si 40x). S-a analizat
relatia dintre tumorile cu diferite scoruri
Gleason si o serie de parametri clinici — varsta,
valoarea sericd a antigenului specific prostatic
(PSA) si stadiul tumoral T.

Analiza statisticd s-a efectuat cu
programul Statistica for Windows (StatSoft
Inc). Pentru corelatia parametrilor cantitativi a
fost folosit testul ¢ (Student) de comparare a
mediilor. Datele au fost considerate statistic
semnificative pentru valori ale p<0,05.

Rezultate

Gradarea Gleason a celor 170 cazuri de
adenocarcinom prostatic este sistematizatd in
tabelul 1. 30 dintre  tumori  sunt
adenocarcinoame bine diferentiate  (scor
Gleason 2-4), 97 moderat diferentiate (scor
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Gleason 5-7), iar 43 tumori sunt carcinoame
slab diferentiate (scor Gleason 8-10).

Grad si scor Gleason Nr cazuri
Scor 2-4 30 (17,64%)
Scor 2 (1+1) 6
Scor 3 (1+2) 5
(2+1) 2
Scor 4 (2+2) 16
(1+3) 1
Scor 5-7 97 (57,05%)
Scor 5 (2+3) 17
(3+2) 6
Scor 6 (3+3) 45
Scor 7 (3+4) 23
(4+3) 6
Scor 8-10 43 (25,29%)
Scor 8 (4+4) 29
(3+5) 5
Scor 9 (4+5) 3
Scor 10 (5+5) 6
Tabel 1. Gradarea histologica Gleason in lotul
studiat.

Varsta medie a pacientilor studiati a fost
de 68 £ 16,16 ani, cu limite cuprinse intre 50 si
94 de ani. Relatia dintre varsta pacientilor si
adenocarcinoamele cu diferite grade de
diferentiere histologica este redata in figura 1.
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Fig. 1. Repartitia pe decade de varsta a
tumorilor cu diferite scoruri Gleason

Relatia dintre valoarea sericd a PSA
(>10ng/ml) si scorul Gleason este prezentatd in
figura 2.

Fig. 2. Relatia dintre PSA seric si scorul
Gleason
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Fig. 2. Relatia dintre PSA seric si scorul
Gleason

Relatia dintre gradul de diferentiere
(scorul Gleason) si stadiul tumoral T este redata
in figura 3.
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Fig. 3. Corelatia dintre gradul de
diferentiere si stadiul tumoral.

Discutii

Prin definitie, carcinomul prostatic este
tumora varstelor inaintate. Sternberg [17] a
relevat prezenta unui numar redus de cazuri la
barbatii sub varsta de 50 de ani (0-3,8%),
observatiile noastre fiind similare: 0,59% din
totalul pacientilor au apartinut primelor decade
de viatd. Kirby si colab. [10] afirmd ca atat
incidenta, cat si mortalitatea prin cancer
prostatic cresc exponential cu vérsta, fapt
observat si in lotul studiat. Nu s-a remarcat nici
o corelatie intre varsta medie a pacientilor si
diferitele scoruri Gleason.

Referitor la cazurile cu PSA seric
crescut, comparatia intre datele obtinute in cele
trei categorii de carcinoame prostatice a relevat
diferente semnificative intre tumorile slab
diferentiate (scor Gleason 8-10) si cele bine
(scor Gleason 2-4), respectiv mediu diferentiate
(scor Gleason 5-7) (p<0,0001). intre carcinoa-
mele bine i mediu diferentiate nu au existat
diferente semnificative statistic. ~ Scorurile
Gleason 1inalte, indeosebi cele > 7, stabilite pe
piese bioptice, sunt considerate, Tmpreuna cu
valorile ridicate ale PSA, factori de risc pentru
penetrarea capsulara [1, 2, 5], demonstrandu-se
in acest mod existenta unei corelatii semni-
ficative intre scorul Gleason, pe de o parte, si
invadarea veziculelor seminale §i a ganglionilor
limfatici, pe de alta parte [1, 2, 6, 7].

Analizand  corelatia  dintre  gradul
histologic si stadiul T, am constatat diferente
semnificative statistic in materialul prelucrat in
ansamblu (p<0,0001). Diferente semnificative
statistic se remarcd atunci cand se compara

stadiul tumoral cu diferitele grade de diferen-
tiere histologicd: tumorile bine (scor 2-4) si
mediu diferentiate (scor 5-7) (p=0,0001), mediu
si slab diferentiate (scor 8-10) (p=0,005);
observatia este valabild si atunci cand se
compara stadiul tumoral intre tumorile slab si
bine diferentiate (p<0,0001). Scorul Gleason si
stadiul clinic sunt considerati, de catre unii
autori [9], factori prognostici mai valorosi in
comparatie cu varsta, valoarea PSA, prezenta
concomitentd a altor afectiuni sau conduita
terapeutica initiald. Evolutia nefavorabild a
tumorilor cu scoruri Gleason 2-8 a insotit
progresiunea spre stadii clinice mai avansate, n
timp ce la tumorile cu scor Gleason de 9-10,
prognosticul a depins 1n foarte mica masura de
stadiul clinic.

Concluzii

Valoarea oricarui sistem de gradare
constd in capacitatea de a prezice evolutia
pacientilor cu carcinom prostatic [12]. Cu toate
cd cei care ofera alte sisteme de gradare
obiecteaza faptul cad sistemul Gleason nu ia in
considerare si trasaturi citologice, cum ar fi
anaplazia nucleara [15], superioritatea valorii
prognostice a modificarilor nucleare fata de
anomaliile glandulare nu a putut fi demonstrata.
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