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SOUHRN

Student V ml,, Kurflrstovéa D, Skanderova D,
Seifriedova Z, Cesak O, Studentova H, Purova D,
Student V. Peropera¢ni histologie béhem roboticky
asistované radikéIni prostatektomie s lymfadenek-
tomif: studie proveditelnosti.

Uvod: Peroperacni histologie (Intraoperative
Frosen Section, IFS) béhem roboticky asistované
radikalni prostatektomie (RARP) je metoda pou-
Zivana k zajisténi lepsich onkologickych vysled-
kU operace a diky mozZnosti bezpecné provést

nervy-setfici operaci (NS) je to zarover\ i metoda,
kterd by mohla zlepsit také funkeni vysledky, jako
je kontinence a erekce.

Cil: Cilem této prace je pfipravit vlastni techniku
IFS, overit jeji proveditelnost a popsat jeji perope-
racnf vysledky u pacientd indikovanych k RARP
s rozsitenou panevni lymfadenektomif (ePLND).

Material a metody: Od zafi 2020 do kvétna
2021 bylo provedeno 21 RARP s ePLND, u kterych
byla provedena IFS (intervencnf skupina). Kontrolnf
skupina (n =42) byla vybrana z databaze pacientd
s provedenou RARP s ePLND bez IFS v obdobi
prosinec 2019 az kvéten 2021. Kontrolni skupina
byla pfifazena v poméru 2:1 na zakladé véku,
body mass indexu (BMI) a zafazeni do rizikovych
skupin pro biochemickou rekurenci (tzv. EAU risk
groups). Byla vypracovana IFS technika a ovéfena
jeji spolehlivost a efekt na délku provadéni opera-
ce a pocet pozitivnich chirurgickych okrajd (PSM)
a tzv. extended PSM (ePSM) definovanych jako PSM
ve vice lokalizacich nebo PSM v jedné lokalizaci
s délkou vétsineZ 3 mm. V pfipadé pozitivity nalezu
na IFS bylo provedeno doresekovani periprostatic-
kych tkani. U obou skupin byly hodnoceny vstupni
a peroperacni vysledky.
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Vysledky: Obé skupiny se nelisily v pfedope-
racnich a patologickych charakteristikach. Délka
operace byla deldi v interven¢nf skupiné (median
176 minut, mezikvartilové rozpéti — IQR 151-183
vs. 145 minut, IQR 133-164, p = 0,0003). Cas od od-
neseni preparatu po nahlaseni vysledku IFS byl 55
minut (median), IQR 52-64 minut. Pocet pacientd
s pozitivnim okrajem (PSM) byl v intervencni skupiné
6 (28,6 %), picemz jen u 3 pacientt (14,3 %) byl nalez
ePSM. V kontrolni skupiné bylo popsano 18 pacient(
s PSM (429%), kdy u 3 (71 %) byl ndlez ePSM. Sku-
piny se v celkovém poctu PSM nelisily (p = 0,593),
v kontrolnf skupiné byl mensi pocet pacientd s ePSM
(p =0,031). Mira shody IFS s definitivnim histopato-
logickym nalezem byla 90,5 %. Procento Uspésné
doresekovanych vzorkd bylo 28,6 %.

Zavéry: Prokdzali jsme proveditelnost IFS
U RARP s ePLND v systému ceského zdravotnictvi.
IFS prokézala dobrou shodu s definitivnim his-
topatologickym hodnocenim. Je spojena s pro-
dlouzenim doby operace. IFS nepfinesla v tomto
souboru zlepseni v celkové mife PSM, ale pfispéla
k doresekovani tumoru u tfetiny pacientl s PSM.
Tato studie proveditelnosti pomohla ziskat zkuse-
nosti s IFS a vedla k zahdjeni dalsi studie s Ucasti
vice pacientd.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prostaty, roboticky asistovana radikalni
prostatektomie, nervy-Setfici, neurosafe, perope-
racni histologie, pozitivni chirurgické okraje.

SUMMARY

Student V ml,, Kurfiirstova D, Skanderova D,
Seifriedovd Z, Cesak O, Studentova H, Purova D,
Student V. Peroperative histology during robotic-
assisted radical prostatectomy with lymphadenec-
tomy: a feasibility study.

Introduction: Peroperative histology (IFS) dur-
ing robot-assisted radical prostatectomy (RARP) is
used to ensure better oncological outcomes of
surgery and, thanks to the possibility of safer nerve-
sparing surgery (NS), which could improve func-
tional outcomes such as continence. and erection.

Aim: This work aims to develop our own IFS
technique, verify its feasibility and describe its per-
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operative results in patients indicated for RARP
with extended pelvic lymphadenectomy (ePLND).

Materials and methods: From September
2020 to May 2021, 21 RARPs with ePLNDs were
performed with IFS (intervention group). The con-
trol group (n = 42) was selected from a database
of patients with RARP with ePLND without IFS
operated on between December 2019 and May
2021. The control group was assigned ina 2: 1 ratio
based on age, body mass index (BMI), and risk clas-
sification groups for biochemical recurrence (EAU
risk groups). The IFS technique was developed, its
reliability and effect on the length of the operation,
the number of positive surgical margins (PSM), and
the extended PSM (ePSM, defined as PSM in mul-
tiple locations or PSM one location with a length
greater than 3mm) were verified. In the case of
a positive finding on IFS, periprostatic tissue resec-
tion was performed. Baseline and perioperative
results were evaluated in both groups.

Results: The two groups did not differ in preop-
erative and pathological characteristics. The duration
of surgery was longer in the intervention group (me-
dian 176 minutes, interquartile range — IOR 151-183
vs. 145 minutes, IOR 133-164, p = 0.0003). The time
from specimen removal to reporting the IFS result
was 55 minutes (median), IQR 52-64 minutes. The
number of patients with a positive margin (PSM)
was in the intervention group 6 (28,6%), while only
three patients (14.3%) had an ePSM finding. In the
control group, 18 patients with PSM were described
(42%), while in 3 (7.1%), ePSM was found. Although
the groups did not differ in the total number of
PSM (p = 0.593), in the control group, there was
a smaller number of patients with ePSM (p = 0.031).
The degree of agreement of IFS with the definitive
histopathological finding was 90.5%. The percent-
age of complete removal of the tumor by secondary
resection was 28.6%.

Conslusion: We have demonstrated the fea-
sibility of IFS in RARP with ePLND in the Czech
healthcare system. IFS showed good agreement
with the definitive histopathological evaluation. It
is associated with longer operation time. IFS did not
improve overall PSM in this cohort but contributed
to complete tumor resection in one-third of PSM



patients. This feasibility study helped to gain expe-
rience with IFS and led to the launch of another
study with more patients.

KEY WORDS

Prostate cancer, robot-assisted radical prostatecto-
my, nerve-sparing, neurosafe, peroperative histolo-
gy, positive surgical margins.

UvoD

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie (RARP)
je dnes celosvétove standardni metodou IéCby loka-
lizovaného karcinomu prostaty (KP) (1). Tato operace
s sebou nese dvé zasadni komplikace snizujici kvalitu
Zivota — mocovou inkontinendi a erektilnf dysfunkci.
Jedna z metod, kterd prokazatelné zkracuje dobu
do UplIné kontinence, je tzv. nervy-3etfici operace
(NS), kterd v meta-analyze 27 studii a 13 749 pacien-
t0 prokdzala lepsi miru kontinence Sest mesicd od
operace v porovnani s technikou bez NS (2). Pokud je
provedena tzv. sekundarni resekce nervové-cévniho
svazku pfi primarné zvolené NS technice (v dUsledku
pozitivni peroperacni histologie), tak je kontinen-
ce za 12 meésict od operace také lepsi ve srovnani
s technikou bez NS (odds ratio 0,42, interval spoleh-
livosti 0,23-0,75, p = 0,005) (3). NS operace je také
tradicné spojena s mensi mirou erektilni dysfunkce,
kdy ponechani vétsiho mnozstvi periprostatické
tkané vede k lepsim vysledklm (4). NS metoda je
viak spojena s rizikem pozitivnich chirurgickych
okrajt (Positive Surgical Margins — PSM). Operatér
tak musi operaci a miru NS dobfe planovat. PSM
predstavuji vyznamné onkologické riziko, kdy napf.
PSM >3 mm nebo multifokalni PSM jsou spojeny
s vyznamnym rizikem (HR = 2,9) biochemické re-
kurence (Biochemical Recurrence — BCR) (5). Vét-
$f riziko nélezu PSM je pii extrakapsularnim Sitent
KP (ExtracaPsular Extension — EPE). EPE je relativni
kontraindikaci k NS (6). Odhadnout EPE nemusi byt
jednoduché pomoci vysetfeni per rectum (Digital
Rectal Examination — DRE), nomogramt (7), nebo
i multiparametrické magnetické rezonance (mpMRI),
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kterd ma senzitivitu kolem 57 % (8). Neurovascu-
lar Structure-adjacent Frozen-section Examination
(NeuroSAFE) je metoda intraoperativni histologie
(Intraoperative Frozen Section — IFS), pfi které jsou
hodnoceny posterolateralni plochy prostaty v misté,
kde se provadi NS technika (9). V pfipadé, Ze je pato-
logem nalezen PSM, mUZe operatér pfislusny Usek
doresekovat. NeuroSAFE v primeéru snizi miru PSM
06,5-14% (10, 11). Touto technikou je tak mozné
zajistit bezpecné provedeni NS techniky s potenci-
alné lepsimi funkenimi vysledky, a pfitom neohrozit
onkologické vysledky RARP. Hlavni nevyhodou IFS
je jeji casova a pristrojovéa narocnost, nehledé na
vytizeni odborného personalu (9). Cllem této pra-
ce je a) definovat vlastni techniku IFS, b) ovéfit jeji
proveditelnost a ¢) popsat jeji peroperacni vysledky
u pacientl indikovanych k RARP.

MATERIAL A METODY

Studijni populace

Do této prospektivn( studie bylo zafazeno 21 paci-
entd s lokalizovanym KP (cT1-2NOMO) indikovanych
k RARP, u kterych byla také indikovana rozsifena
panevni lymfadenektomie (ePLND). Pacienti byli
operovani v obdobi zaf 2020 az kvéten 2021. Do
studie nebyli zafazeni pacienti s pfedchozi systé-
movou nebo radia¢ni 1é¢bou. Operacni technika,
pfiprava tkanovych blokd a jejich hodnoceni bylo
pfipraveno tak, aby bylo u vsech pacientd stejné.

Do kontrolni skupiny byli vybrani pacienti z pro-
spektivné vedené databaze. Od prosince 2019 do
kvétna 2021 jsme provedli 196 RARP s ePLND. Z to-
hoto souboru bylo mozné pfifadit 42 pacient(
v poméru 2:1 jako kontroly dle véku, body mass
indexu (BMI) a zafazeni do rizikovych skupin (low,
intermediate a high risk dle EAU risk groups for
biochemical recurrence (12)).

Operacni technika

Operacni technikou byla u obou skupin standard-
ni transperitonedlni RARP provedend operacnim
systémem DaVinci® Xi™ u pacienta v Trendelen-
burgove poloze. Vstup pro kamerovy port je vy-
preparovan otevienou technikou pod umbilikem
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a uzavfen pomoci Hassonova trokaru. Pouzity byly
dalsi tfi robotické trokary v linii kolmé na stfedni
¢aru. Pro asistenta byly pouzity 12mm a 5mm por-
ty. Abla¢ni faze byla provedena jiz popsanou tech-
nikou (13), NS byla provedena pomoci Hem-o-lok®
klipG antegradni technikou (14). Dorzalni vendzni
svazek (Dorsal Venous Complex — DVC) byl ostfe
pferusen pfi navyseni tlaku kapnoperitonea na
Uroven 20 mmHg. Uretra byla pferusena v ma-
ximalni mozné délce u apexu prostaty. DVC byl
osetfen ligaturou V-Loc™ 3/0. Prostata byla poté
vloZzena do igelitového sacku. V kontrolni skupiné
bylo pokra¢ovano ePLND a rekonstrukeni fazi.
V intervencni skupiné nasledovalo odpojeni ro-
botického systému, vyjmuti prostaty rozsifenim
laparotomie pod umbilikem a odneseni preparatu

k pfipravé na IFS. Operatér na pfipraveném stolku
po zvazeni preparatu proved! krdjeni a barveni
preparatu (Obr. 1 a 2).

Technika zpracovani a vysetieni preparatu

Spolu s patology jsme vypracovali modifikova-
nou techniku inspirovanou technikou NeuroSAFE
(9). Byly pfipraveny 5 mm silné preparaty zahrnu-
jici pravy a levy laterdlni okraj prostaty a 5 mm
silny apex (Obr. 3 a 4). Vngjsi plocha prostaty,
stejné jako prava, leva a vnitfni plocha apexu
byly oznaceny rlznymi barvami, distalni ¢ast
okrajovych preparatl a prava ¢ast apexu byly
oznaceny Cervenou barvou ke spravné orientaci
pfi histologickém popisu. Vzorky byly poté odne-
seny na patologii. Zde byly preparaty zmérfeny,

Obr. 1. Piiprava na krdjeni a barveni prepardtu
Fig. 1. Preparation for slicing and staining the prostate

Obr. 3. Pliprava prepardtu na IFS, krdjeni laterdiniho
okraje

Fig. 3. Preparation of the prostate for IFS, slicing of
the lateral edge
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Obr. 2. Sada barev k znaceni prepardtu
Fig. 2. Set of colours for marking the tissue

Obr. 4. Priprava prepardtu nalfFs, pravy alevy laterdini
okraj a apex pred barvenim

Fig. 4. Preparation of the prostate for IFS, right and left
lateral margins and apex before staining



popsany a nakrajeny na fezy o tloustce 3-4mm,
kolmo k resekénimu okraji prostaty. Timto jsme
ziskali 10-25 blokl tkané z kazdé odeslané &asti
prostaty, které byly za pomoci kryostatu zmra-
zeny na -20°C (Obr. 5), nasledné nakrdjeny po-
moci mikrotomu na 6 um silné fezy zkusenou
laborantkou a obarveny hematoxylinem a eo-
sinem (H&E). Sklicka byla poté zhodnocena pa-
tologem se specializaci na urogenitalni tumory.
Po rozmrazenf{ byly viechny vzorky fixovany ve
formalinu po dobu 24 hod. Po zpracovéni vzork(
v tkdnovém procesoru a jejich zaliti do parafino-
vych blokl byly zhotoveny definitivni preparaty,
taktéz barvené H&E.

Dokonceni operace

Asistent na operacnim sale béhem pfipravy na
odeslanf preparatu na patologii uzaviel laparotomii
pokracujicim stehem Safil 2/0, znovu pfipojil troka-
ry a roboticky systém tak, aby bylo mozné v ope-
raci pokracovat. Operatér poté proved! ePLND
v rozsahu obturatorni a zevni a vnitini ilické uzliny
po kfizeni s mocovodem bilateralné. Pokud patolog
nahlasil ndlez pozitivniho okraje z blok{ odeslanych
k IFS, bylo provedeno doresekovanf pfislusnych
periprostatickych tkani (kompletni nervové-cévni
svazky vlevo nebo vpravo a/nebo periuretralni
tkadné v misté, kde pfiléhal apex prostaty). Dale byla
provedena rekonstrukeni faze metodou ARVUS
(13) a veziko-uretralni anastomdza pokracujicim
monokrylovym stehem dle Van Velthovena (15),
technika rekonstrukce byla u obou skupin (inter-
vencni i kontrolni) stejna.

| ==

O-
BIB[

Obr. 5. Pripravené vzorky v kryostatu pred krajen/m
Fig. 5. Prepared samples in cryostat before slicing
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Statistika

V obou skupinach byly hodnoceny prfedoperacni
charakteristiky pacientd, operacni ¢asy, perioperac-
ni komplikace a patologické vysledky. V intervencni
skupiné navic ¢as nutny ke zpracovani preparatu na
IFS, pocet pozitivnich vzork(, pocet doresekovani
periprostatickych tkanf pfi ndlezu pozitivniho okraje
na IFS a korelace IFS s definitivni histopatologif. Byly
také definovany tzv. extended PSM (ePSM) jako mul-
tifokalni PSM nebo jedno loZisko vétsi nez 3mm (16).
VSechny statistické analyzy byly provedeny pomoci
Statistica v13 (Tibco Software Inc, USA). Byly pouZity
metody standardnf popisné statistiky. Vysledky byly
vyjadreny pomoci medianu a kvartilu ve formé mezi-
kvartilového rozpétf (intergartile range, IOR), tj. 1. kvartil
- 3.kvartil. Pouzity byly neparametrické testy, jelikoz se
nejednd o data s normalni distribuci. Spojité hodnoty
jako vék, BMI a PSA byly hodnoceny pomoci Mann-
-Whitney U testu. Kategorialni hodnoty byly hodno-
ceny pomoci Fisher Exact testu. Vztah mezi spojitymi
veli¢cinami byl vizualizovéan bodovym grafem a mira
korelace mezi velicinami byla vypocitana pomoci
Spearmannova korela¢niho koeficientu. Hodnota
p <0,05 byla povaZzovana za statisticky vyznamnou.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristiky souboru popisuje tabulka 1.
Obé skupiny se nelisily v zakladnich vstupnich pa-
rametrech jako vek (p = 0,610), Body Mass Index
(BMI, p = 0,670), Charlson Comorbidity Index (CCl,
p = 0,649), PSA (p = 0,948), International Socie-
ty of Urological Pathology (ISUP) grade z biopsie
(p = 0,326), EAU risk group (p = 0,532) a klinické
T stadium (p = 0,703).

Vintervencni skupiné byl median krevnich ztrat
200ml (IQR 200-400ml), v kontrolni skupiné byl me-
dian také 200ml (IQR 150-350ml) (p = 0,520). Jedina
peroperacni komplikace se vyskytla v intervencni
skupiné. Jednalo se o poranéni rekta, které bylo oset-
feno peroperacné suturou ve dvou vrstvach. Délka
operace byla delsi v intervencni skupiné (median 176
minut, IQR 151183 vs. 145 minut, IQR 133-164, p =
0,0003). Podobné konzolovy ¢as byl delsi v intervencni
skupiné (median 137 minut, IQR 127-152 minut vs.
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Tab. 1. Zdkladni charakteristiky soubort
Tab. 1. Basic characteristics of the cohorts

Parametr Intervencni skupina Kontrolni skupina Hodnota p
n=21 n=42
Vék (roky, median, IQR) 67 (63-70) 67 (62-70) 0,610
BMI (median, IOR) 29 (26,8-32,0) 29 (26,3-311) 0,670
CCl (median, IQR) 2(2-3) 2(2-3) 0,649
PSA (ng/ml, median, IQR) 6,6 (52-11,2) 7,03 (4,7-9,8) 0,948
Kategorie PSA (n, %)
<4 3(14,3%) 7 (16,7 %)
4-10 12 (571 %) 25 (59,5%)
10-20 6 (28,6 %) 6 (14,3%)
>20 0(0,0%) 4(9,5%)
ISUP grade z biopsie (n, %) 0,326
1 4(19,0%) 4(9,5%)
2 5(23,8%) 14 (33,3 %)
3 6 (28,6 %) 13 (31,0%)
4 1 (4,8%) 7 (16,7 %)
5 5(23,8%) 4(9,5%)
EAU risk group (n, %) 0,532
1 4(19,0%) 4(9,5%)
2 9 (42,9%) 22 (52,4%)
3 8 (38,1 %) 16 (38,1 %)
Klinické T stadium 0,703
T1c 11 (52,4 %) 25 (59,5%)
T2a/b 6 (28,6 %) 12 (28,6 %)
T2c 4(19,0%) 5(11,9%)
T3 0(0,0%) 0(0,0%)

IQR — mezikvartilové rozpéti, CCl — Charlson Comorbity Index, PSA — prostaticky specificky antigen, ISUP — International Society of
Urological Pathology, EAU — European Association of Urology

Spearmann correlation
R=0,416 (p = 0,072)
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Graf 1. Mira korelace velikosti prostaty (g) a délky histopatologického hodnoceni (IFS) v minutdch
Graph 1. Thedegree of correlation between prostate size (g) and length of histopathological evaluation (IFS) in minutes
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Tab. 2. Operacni casy a peroperacni data
Tab. 2. Operating times and peroperative data

Parametr Intervencni skupina Kontrolni skupina Hodnota p
n=21 n=42
Krevni ztrata (ml, IQOR) 200 (200-400) 200 (150-350) 0,520
Komplikace Clavien >3 1 0
Cas operace (min, median, IQR) 176 (151-183) 145 (133-164) 0,0003
,Konzolovy” ¢as (min, median, IQR) 137 (127-152) 111 (101-128) 0,0001
Cas nutny od odneseni preparatu po nahlasenf 55 (52-64)
vysledkd (min, median, IQR)
Pfiprava preparatu pfed odnesenim 8 (7-9)
(min, median, IQR)
Doba nutnd k vyjmuti prepardtu a znovu pfipojenf 10 (8,5-12,5)
operacniho systému (min, median, IQR)
IOR — mezikvartilové rozpéti

111 minut, IQR 101-128 minut, p = 0,0001). Cas od
odneseni preparatu po nahlaseni vysledku IFS byl
55 minut (median), IQR 52-64 minut. Byl pozorovan
trend v zavislosti velikosti prostaty a doby nutné pro
nahlaseni vysledkd IFS (graf 1), mira korelace R = 0416
ovsem nebyla statisticky vyznamna (p = 0,072). Pri-
prava preparatu pred odeslanim na patologii trvala
8 minut (median, IQR 7-9), pferuseni vykonu kvili vy-
jmuti preparatu a znovu pfipojeni ramen operacniho
systému tak, aby bylo mozné pokracovat v robotic-
ké operadi, trvalo 10 minut (median, IQR 8,5-12,54).
Operacni ¢asy a perioperacni data shruje tabulka 2.

Obé skupiny se vyznamné nelisily ve veli-
kosti prostaty (p = 0,092), patologickém T stadiu
(p = 0,582) a patologickém ISUP grade (p = 0,656).
Pocet odebranych uzlin se také vyznamné nelisil,
median v intervencni skupiné byl 17 (IOR 15-20)a 17
(IQR 12-22) v kontrolni skupiné (p = 0,492). V kon-
trolnf skupiné bylo vice pN1 nalezd (16,7 % vs. 9,5 %
v intervencni), rozdil viak nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,705). Pocet pacientd s pozitivnim okrajem
(PSM) byl v intervencni skupiné 6 (28,6 %), pficemz
jen u 3 pacientt (14,3 %) byl nalez ePSM. V kontrolni
skupiné bylo popsano 18 pacient( s PSM (42 %), kdy
u 3 (714%) byl ndlez ePSM. Skupiny se v celkovém
poctu PSM neligily (p =0,593), v kontrolni skupiné byl
mensi pocet pacientd s ePSM (p = 0,031). Patologické
vysledky shrnuje tabulka 3.

V intervencni skupiné byl median poctu pato-
logem pfipravenych blokd k IFS 19 (IQR 19-22,5).
Karcinom prostaty byl nalezen v IFS u 20 (95,2 %)

pacientd, pficemz pozitivni okraj byl popsan v 10
(476%) pripadech. V 5 pfipadech byl pozitivni pouze
apex, ve 4 apex a obvod a v jednom pfipadé pouze
obvod. Doresekovéni bylo provedeno u 9 (42,9 %)
pacientl, kdy u 2 pacientl byl nalezen tumor v do-
resekované tkani (22,2 %), u ostatnich nalez( nedoslo
ke zméné v definitivnim hodnoceni preparatu. Ve
findInf histologii bylo zjisténo, Ze 2 (9,5 %) vzorky IFS
byly vyhodnoceny jako falesné pozitivni. V definitiv-
nim hodnoceni byl pocet PSM v intervenéni skupiné
po odecteni 2 falesné pozitivnich a 2 pripadd Uspés-
né doresekovanych pouze 6 (28,6 %). Mira shody IFS
s definitivnim histopatologickym nalezem tak byla
v 90,5 % pripadU. Procento Uspésne doresekovanych
vzorkd bylo 28,6%. Jednalo se o doresekovani fokal-
né pozitivnich nélezd v apexu a dodatecnd excize
byla provedena z oblasti kolem uretry. Data z této
analyzy shrnuje tabulka 4.

DISKUZE

Do roku 2019 nebyla publikovana zadna prospek-
tivni studie hodnotici IFS u RARP (10). Dinneen et al.
publikovali prvni randomizovanou studii, ve které
prokazali proveditelnost, bezpecnost a dobrou shodu
mezi IFS a definitivnim histopatologickym hodnoceni
(6). V nasi studii proveditelnosti jsme zjistili podobné
vysledky, kdy IFS se v 90,5% shodovala s definitivnim
histopatologickym nalezem. Nebyl zjistén Zzadny fa-
leSné negativni pifpad. Podobné vysledky publikovali
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Tab. 3. Patologické vysledky
Tab. 3. Pathologic results

Parametr Intervencni skupina Kontrolni skupina Hodnota p
n=21 n=42
Velikost prostaty (g, IQR) 66 (54-77) 55 (50-70) 0,092
Velikost prostaty (n, %)
<50 3(14,3%) 9 (21,4%)
50-69 9 (42,9%) 21 (50,0%)
70-99 5(23,8%) 11 (26,2%)
>100 4(19,0%) 1(24%)
Patologické stadium 0,582
pl0 1(4,8%) 0 (0,0%)
pl2a/b 1(4,8%) 1(2,4%)
pr2c 9 (42,9%) 21 (50,0%)
pl3a 8 (38,0%) 10 (23,8%)
pI3b 209,5%) 9 (21,4%)
pl4 0(0,0%) 1(2,38%)
Patologicky ISUP 0,656
1 0(0,0%) 1(2,4%)
2 7 (35,0%) 15 (35,7 %)
3 4 (20,0%) 14 (33,3%)
4 3(15,0%) 3(71%)
5 6 (30,0%) 9 (21,4 %)

Medidn poctu odebranych uzlin (IQR) 17 (15-20) 17 (12-22) 0,492
pNO (n, %) 9 (90,5 %) 35 (83,3%) 0,705
pNT (n, %) 2 9,5%) 7 (16,7 %)

PSM 6 (28,0%) 18 (42,0%) 0,593
pI3 (pocet PSM/celkovy pT3, %) 5/10 (50,0 %) 10/19 (53,0 %)
ePSM 3(14,3%) 3(71%) 0,031
ISUP - International Society of Urological Pathology, PSM — pozitivni chirurgicky okraj, IQR — mezikvartilové rozpéti, ePSM — extended
PSM (vice loZisek PSM, nebo jedno vétsi nez 3 mm)

Dinneen et al. (6). Samotny zpUsob pfipravy prepa-
ratu urologem na operacnim sale nebyl technicky
ani ¢asove prilis naroc¢ny (median 8 minut). Doba
nutna k vysetfeni preparatu a ozndmeni vysledku
IFS patologem byla 55 minut (median). Provedeni IFS
vyZadovalo u RARP s ePLND navic 30 minut (median)
ve srovnani s kontrolni skupinou. Tato hodnota je
polovi¢ni ve srovnani s praci Dinneen et al. (6), ale
byla srovnatelna se zkusenostmi nejvétsiho centra
provadejiciho standardné IFS — Martini klinik v Ham-
burku, kde jejich metoda vyzaduje navic 35 minut (+4
minuty v pifpadé doresekovani) (17). Nutno dodat, Ze
vysetiovany byly v obou pracich jen obvodové okraje
prostaty bez apexu. V nasem souboru jsme u véech
pacientll vysetfovali i apex, ve kterém jsme nalezli
pozitivni okraj u 9 z 10 pfipadt PSM. Byl pozorovan
jasny trend ve vztahu Casu nutném k vysetfeni IFS
a velikosti prostaty, statistickd vyznamnost (v nasem
souboru p =0,072) by patrné byla prokdzana pfi vét-
sim poctu pacientd. Nase pracovisté také nema moz-
nost vysetfit preparat pfimo na operacnim sdle a je

Ces Urol 2021; 25(3): 193-203

nutné jej dopravit zhruba 500 metrd do jiné budovy.
Cas nutny k vysetfeni by tak mohl byt i nizsi. Dobu
Cekani na vysledek jsme v naSem souboru vyuzili
k provedeni ePLND, ¢imz jsme dodilili minimalizace
doby necinnosti operacniho tymu. Pfi provedeni
operace bez ePLND by musel tym 55 minut ¢ekat.
Jiny pfistup byl zvolen v praci turecké skupiny (tzv.
Instanbul preserve), kteff na patologii provedli nakra-
jeni a vyhodnoceni kompletniho povrchu prostaty,
coz dle autorC trvalo 57 + 12 minut (18). Nékteri autori
provadéji histologické vysetfeni suspektnich okrajd
pfi RARP nesystematicky jen u vybranych pacientd
a z &asti povrchu prostaty, kdy na zékladé predope-
racnich nebo peroperacnich pochybnosti provedou
vysetfeni ur¢itého suspektniho okraje (10). V Ceské
republice byly také publikovany vysledky této me-
tody odbeéru ¢asti dorzolaterdiniho okraje prostaty.
Ve 14,7 % pfipad( byla tato histologie pozitivnia vedla
k doresekovani pfislusného nervove-cévniho svaz-
ku (Neuro-Vascular Bundle, NVB). Pooperacné mélo
90,0% pacientl pooperacné neméfitelné PSA (19).



Tab. 4. VYysledky IFS
Tab. 4. Results of IFS

ORIGINALNI PRACE

Parametr Intervencni skupina
n=21
Medidn poctu pfipravenych blokd k IFS (n, IQR) 19 (19-22)
Pritomnost karcinomu v blocich IFS (n, %) 20 (95,2 %)
Pozitivni okraj v IFS (n, %) 10 (47,6 %)
Apex (n) 5
Apex + obvodové okraje (n) 4
Obvodové okraje (n) 1
Doresekovani (n, %) 9 (42,9%)
Nalez tumoru v doresekované tkani (n, %) 2729(22,2%)
Uspésné doresekovani z celkového po¢tu PSM u IFS (n, %) 278(25,0%)
Mira shody IFS a definitivni histopatologie 19 (90,5 %)
Falesné pozitivni nalez z IFS (n, %) 209,5%)
Falesné negativni nédlez z IFS (n, %) 0(0,0%)

IFS — intraoperativni histologie, QR — mezikvartilové rozpéti, PSM — pozitivni chirurgicky okraj

Pfi porovnani metody intervencni skupiny s kon-
trolou bez IFS nebyl zjistén rozdil v pfedoperacnich
i peroperacnich vysledcich (kromé Casu operace).
Mira PSM byla relativné vysoka v obou skupinach,
coz Ize pfisuzovat poméru pacientl s pI3 nalezem
(témer 50%) a ndlezem pN1 (9,5 a 16,7 %). Data z vel-
kého némeckého souboru 11 069 pacientt ukazujf
miru PSM u pT3 kolem 50 % (9). Pfi analyze miry PSM
jsme zjistili, ze jen u 14,3% pacientd v intervencni
a 7149% v kontrolni skupiné byly zjistény ePSM. Tyto
jsou pfitom jednoznacnym nepfiznivym parametrem
ve vztahu k BCR. Ve studii Koskas et al. byli sledovani
pacienti s ePSM a tzv. focal PSM (fPSM, definovéno
jako jedno loZisko s <3 mm pozitivnim okrajem) po
dobu osmi let. V multivariantni analyze byly ePSM
spojeny s vyssim rizikem BCR v porovnani's fPSM (HR
6,11, 95% interval spolehlivosti 3,25-11,49, p <0,001).
Doba do BCR byla také delsi (57,2 vs. 89,2 mésicd,
p <0,001) (16). Jedna se tak pravdépodobné o dvé
rdzné situace, kdy mazeme fPSM chapat jako malé
riziko budoud recidivy. Casto se totiz mize jednat
o faledné” PSM zplsobené manipulaci s prostatou
béhem RARP, kdy je natrzena kapsula nebo peripro-
statické tkané, aniz by byly tyto ponechany v 107ku.
PSM nalezené v jednom misté s velikosti <3 mm maji
podobnou miru BCR jako pacienti bez PSM (20, 21).

Dlouhodobé onkologické vysledky IFS jsme bé-
hem kratké doby sledovani nehodnatili. IFS ale po-
mohla odstranit ponechany nador u 25 % pacientd,

coz je srovnatelné s publikovanymi pracemi, kde mira
detekce nadoru v doresekované tkani byla 0-42,4%
(10). Preziti bez BCR pacientt primarné bez PSM a pa-
cientll bez PSM po doresekovani na zakladé pozitivity
okraje na IFS je stejné. Hatzichristodoulu publikoval
pétileté preziti bez BCR pacientd primarné bez PSM
a sekundarné bez PSM u pT2 (969% vs. 100%, p =
0,146) a u pI3tumord (91,2%vs. 92,1 %, p=0,811) (22).

Vlastni technika doresekovani neni jednoznac-
né stanovena. Obecné je doporuceno v pfipadé
pozitivity obvodd v misté NVB tyto kompletné
odstranit (9). V nasem souboru jsme volili kompletni
resekci NVB, v pfipadé pozitivity kolem apexu jsme
odstranili periuretralni tkan vlevo nebo vpravo.

Limitaci této pilotni prace je kromé malého
souboru pacientl, absence dlouhodobych onko-
logickych vysledkd i absence vyhodnoceni pfinosu
IFS k lepsim funkenim vysledkdm RARP.

Na zakladé zkusenosti ziskanych s provadenim
IFS provadime tuto systematickou metodu rutin-
né u vybranych pacientl a zaroven prospektivné
sledujeme jeji dopad na vysledky RARP s ePLND.

ZAVERY
Standardni vysetfeni IFS u kazdého operovaného
pacienta a doresekovani tkani v pifpadé jejich po-

zZitivity je zpUsob, kterym Ize dosahnout lepsich
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onkologickych i funkénich vysledkd RARP. Jejich im-
plementace neni snadna pro svou ¢asovou, lidskou
i pfistrojovou ndro¢nost a vyzaduje zejména velkou
spolupraci patologie. Nékteré otazky (napf. zda IFS
provadét rutinné u kazdého pacienta, nebo jen u ri-
zikovych, jak pfipravit preparat k IFS a zejména jakym
zpUsobem provést doresekovani) nejsou zcela jasné

zodpovezeny. V nasi studii jsme prokazali proveditel-
nost systematického IFS u RARP s ePLND v systému
Ceského zdravotnictvi. Tato prace zaroven slouzi
k ziskani zkusenosti s touto metodou a umoznuje
nam prospektivné pokracovat v praktické aplikaci
IFS i zkoumani jejiho dlouhodobého dopadu na
pacienty, ktefi podstoupfl RARP s ePLND.
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