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SOUHRN

Sedlackova H, Travnicek |, Barto$ Veseld A, Pit-
ra T, Hora M, Fiala O, Pivovarcikova K. 5. edice WHO
klasifikace karcinomu prostaty z roku 2022: Zmény
a novinky v ,Blue Book”.

Recentné (polovina roku 2022) byla publikovana
nova WHO Klasifikace urogenitalnich tumord. Tato
5. edice tzv. ,Blue Book" pfindsi aktualizaci terminolo-
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gie, epidemiologie, patogeneze, histopatologie, mo-
lekuldrniznakd a novinky prognosticko-prediktivnich
znakd urogenitalnich nadord. Zde publikovany pre-
hledovy ¢lanek pak adresné shrnuje hlavni zmény
v klasifikaci tumorU prostaty.
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SUMMARY

Sedlackova H, Travnicek |, Bartos Veseld A, Pitra
T, Hora M, Fiala O, Pivovarcikové K. 5 edition of the
2022 WHO classification of prostate cancer: hanges
and novelties in the "Blue Book".

Recently (in the middle of 2022), a new
WHO classification of urogenital tumors was
published. This 5" edition of the so-called ,Blue
Book” comes with a comprehensive update of
the terminology, epidemiology, pathogenesis,
histopathology, diagnostic-molecular pathology
and prognostic-predictive advances of urogeni-
tal tumors. This review article summarizes the



main changes in the classification of prostate
cancer.
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UvoD

V roce 2022 WHO predstavila novou verzi ,Blue
Book” klasifikace tumord mocového a genitéiniho
traktu po Sesti letech od predchozi verze. Kapitoly
o prostatickych tumorech se zmény dotkly rela-
tivné minimalné. Vlastni tvorbé WHO pfedchazela
fada jednani odbornych patologickych genitouri-
narnich spole¢nostf (International Society of Uro-
logical Pathology/ISUP a Genitourinary Pathology
Society/GUPS), které vedly k vydani odbornych
doporuceni. Bohuzel, v mnohych tématech se tyto
dvé spolecnosti a jejich doporuceni neshodly, coz
vyrazné zkomplikovalo jak tvorbu WHO klasifikace
(ktera z téchto doporuceni vychazi), tak v soucasné
dobé bohuzel téz ztézuje i rutinni diagnostiku.
Cilem této prace neni do detailu popsat jednot-
livé jednotky WHO tumort prostaty — v nasledu-
jicim textu budou komentovany zejména zmeény
klasifikace neoplazii prostaty oproti divéjsi klasifi-
kaci z roku 2016 (1) a téZ néktera stézejni témata.

ZMENY OBECNE TERMINOLOGIE
A CLENENI

Stejné jako v jinych kapitolach 5. vydani WHO
(@ v souladu s WHO Kklasifikacemi jinych organo-
vych systémd) doslo k lehké Upravé terminologie.
Oznaceni ,podtypy"/,subtypes” nahrazuje plvodni
varianty/,variants” pro odlisné morfologické subka-
tegorie konkrétnich tumord/1ézi, u nich? je zadouci
tuto morfologickou heterogenitu v rdmci jednotky/
kategorie rozpoznavat. Toto ¢lenénf na subtypy je
dllezité zejména pro patologickou diagnostiku
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a schopnost patologa dany subtyp spravné zakla-
sifikovat do nadfazené jednotky, nékteré subtypy
vsak téZ mohou vykazovat odlisnosti v biologickém
chovani ¢i klinické manifestaci. Termin ,varianta” je
soucasnymi WHO klasifikacemi rezervovany pro
popis genetickych alteraci/variant tumord.

V nové WHO téZ dochazi ke zméné celkového
¢lenéni a nékolika pfesundm. Jako samostatné
hlavni kapitoly byly v 5. vydani WHO klasifikace tu-
morl mocového a muzského pohlavniho systému
vyclenény kapitoly pojednavajici o metastazach,
hematologickych malignitach, mezenchymalnich
tumorech, neuroendokrinnich nadorech, melano-
cytarnich lézich a samostatna kapitola téz komen-
tuje genetické syndromy predisponujicf ke vzniku
nadord v genitourinarnim (GU) traktu jako celku
(ne jen v prostaté). V ,prostatické kapitole” byly
naopak ponechany mezenchymalni nadory spe-
cifické pro prostatu (prostaticky stromalni tumor
nejistého maligniho potencialu, stromalni sarkom
prostaty) a nové vyclenéna jednotka neuroen-
dokrinni karcinom prostaty souvisejici s lécbou
(treatment-related neuroendocrine prostatic car-
cinoma — t=-NEPQC).

Presuny se tykaji i urotelidinich karcinomd pro-
staty a prostatické uretry, které jsou komentovany
v kapitole tumord vyvodného traktu. Neménf se
viak pfistup ke stagingu téchto karcinomd — urote-
lidIni karcinom vznikajici v prostatické uretie a infil-
trujici stroma prostaty je hodnocen jako pT2. Pokud
je prostata infiltrovéna urotelidinfim karcinomem
pUvodné vznikajicim ve sliznici moc¢ového méchyfe
a per continuitatem prordstajicim do stromatu
prostaty, nalez je hodnocen jako pT4.

Dalsi presun se dotknul tzv. PIN-like adenokar-
cinomu prostaty (tj. morfologického subtypu ade-
nokarcinomu prostaty, ktery byl v dffvejsi WHO po-
vazovan za variantu duktalniho adenokarcinomu).
PIN-like adenokarcinom prostaty je nové presunut
do kapitoly ,acinarni prostaticky adenokarcinom’,
nebot klinické a molekuldrné-genetické dlikazy
prokazaly odliSnosti v porovnani s duktalnim kar-
cinomem (2).

Jiné jednotky naopak ve WHO nenajdeme.
Prostatickd intraepitelidlni neoplazie nizkého ma-
ligniho potencidlu (LGPIN) jiz neni uzndvanou en-
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titou (co? vsak neni novinkou tohoto vydani WHQO,
ale pozlstatek zmeén dfivéjsich). Absence LGPIN je
primarné dana neschopnosti histologicky identifi-
kovat LGPIN jako |ézi odliSnou od benigni glandu-
larni hyperplazie prostaty. UZiti terminu prostatic-
ké intraepitelialni neoplazie (PIN) je tak omezeno
pouze na high-grade prostatickou intraepitelidIni
neoplazii (HGPIN). V ramci HGPIN jsou patology roz-
liSovany rlizné histologické subtypy (mikropapildrni,
plochy, trsovity/tufting, malobunécny, ,signet-ring”,
J[foamy*, mucinézni, invertovany patern, HGPIN se
skvamdzni diferenciaci) (3). Z klinického hlediska
nema toto ¢lenénivyznam. Z pohledu patologa je
vsak znalost morfologického spektra dlezita pro
spravné stanoveni diagndzy. Jeden z dffve popiso-
vanych podtypl HGPIN, tzv. kribriformnf podtyp,
dle soucasné klasifikace jiz nenf fazen mezi HGPIN,
ale nové inkorporovan do tzv. atypickych intraduk-
talnich proliferaci. Oznacenf ,atypickd intraduktalni
profilerace” je kategorie vagni definice i vyznamu
s otaznym vztahem k intraduktalnimu karcinomu
prostaty (IDGP) (3) (viz nize).

INTRADUKTALN{ KARCINOM
PROSTATY (IDC-P)

Nova WHO Kklasifikace se vyraznéji vénuje otdz-
ce intraduktalniho karcinomu prostaty (IDGP).
Z&kladni definici IDG-P je pritomnost nadorové
proliferace postihujici preformované duktalni
a acinarni struktury, kde tato neoplasticka proli-
ferace je cytologicky a architektonicky ,az pfilis”
na pouhy HGPIN. Tato definice je krkolomna ne-
jen z pohledu urologa, ale i pro diagnostikujici
patology. V drtivé vétsiné pfipadd je pfitomnost
IDGP asociovana s pfitomnosti high grade a high
stage prostatického adenokarcinomu (4). U vétsi-
ny pfipadl IDGP je tak pfedpokladano, ze IDP-C
se vyvine jako pozdni progrese tumoru, kde se
high-grade invazivni karcinom prostaty $iff (ko-
lonizuje) benignimi prostatickymi dukty nebo
aciny, které tapetuje (4, 5). U minoritni ¢asti IDGP
se vsak ani v materialu z radikalni prostatektomie
neprokdze soucasné se vyskytujici pfitomnost
invazivniho karcinomu a v téchto pfipadech je
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pak polemizovéno, zda IDG-P nemdze mit v né-
kterych pfipadech pouze povahu jakéhosi pre-
kurzoru ¢i ,in situ” karcinomu. Tyto dveé literaturou
dobfe zdokumentované situace vyskytu IDGP
pak podporuji sou¢asnou domnénku, ze IDGP
muze predstavovat dvé biologicky odlisné entity
(tj. majoritni ¢ast IDG-P asociovana s invazivnim
high grade karcinomem a minoritnf ¢ast IDGP bez
pfitomnosti invazivnino karcinomu prostaty) (6).
Obecné viak panuje shoda o IDGP jako negativ-
nim prognostickém faktoru a tedy o nutnosti jeho
pfitomnost reportovat v patologické zprave (jak
v punkéni biopsii, tak v preparatech radikainf pro-
statektomie) (3, 7). Pfitomnost IDGP koreluje s vys-
$im gradem tumoru, vétsim objemem nadorové
tkané, vyssi pravdépodobnosti extraprostatického
sffeni a invaze do semennych vackd, i s rizikem
metastaz do lymfatickych uzlin (8). Je také spojen
s biochemickou recidivou a mortalitou specifickou
pro karcinom po radikalni prostatektomii (8).
Velkou kontroverzi v patologii IDG-P pfedsta-
vuje neshoda odbornych patologickych spolec-
nosti (ISUP/GUPS), zda ma byt pfitomnost IDGP
zahrnuta do urcovani Gleasonovo gradu a cel-
kového skére. V roce 2014 ISUP doporucil IDG-P
bez invazivniho karcinomu nepfidélovat Gleason
grade (9). V roce 2016 4. edice WHO klasifikace
sdilela identicky pfistup, IDG-P do Gleason skore
nezahrnovat. V poslednich letech je zivé diskuto-
vano zaclenéni IDG-P do Gleasonova skore (GS)/
WHO gradingu (tzv. grade group/GG) v pfipade,
Ze je spojen s nalezem invazivniho karcinomu.
Stézejni limitaci je vsak fakt, ze identifikace IDGP
a odliSenf od invazivniho adenokarcinomu prosta-
ty v zakladnim barveni hematoxylinem-eosinem
(HE) je bez pouziti imunohistochemickych barveni
(které vsak zvysuji celkové naklady na vysettent)
Casto velmi naro¢né, nékdy az nemozné. Pfitom-
nost IDGP je viak jednoznacné povazovéana za
negativni prognosticky znak, je tedy nutno jeho
pfitomnost minimalné reportovat (10). To, jest-
li IDGP bude v histologickém nalezu zahrnuto
v GS a GG, v3ak uz viceméné zaleZi pouze na
hodnoticim patologovi, nebot WHO 2022 mu
v tomto ohledu dava relativné volnou ruku, ovsem
s jasnymi pravidly. WHO zavadi nutnost pouzivat



doporucenfjedné z GU patologickych spole¢nosti
(GUPS, ISUP) z roku 2019. Doporuceni ISUP pak
inkorporuji IDGP do GS v pfipadé, Ze je asociovan
se soucasnou pfitomnosti invazivniho adenokar-
cinomu ve vzorcich (7), naopak doporuceni GUPS
zastavaji nazor, ze IDGP nema byt za¢lenén do
GS a tedy i GG (3). Patolog by mél vzdy ve svém
histologickém reportu uvadét, podle kterého do-
poruceni pfi ur¢ovani GS a GG postupoval.

ATYPICKA INTRADUKTALNI
PROLIFERACE (AIP)

Atypicka intraduktaInf proliferace (AIP) je 5. vyda-
nim WHO a ve ,white paper” z roku 2019 (doporu-
Ceni spole¢nosti GUPS) zavedeny vagni deskrip-
tivni termin, kterym by mély byt oznacovany léze
u nichZ mira cytologickych a architektonickych
atypif jesté nedosahuje kvalit IDG-P, na stranu
druhou, jsou ,az pfilis na pouhou” diagnézu HG-
PIN (3). Nové jsou tak pod tento nazev fazeny
jednak kribriformni proliferace bez vyraznych ja-
dernych atypil a nekréz a téz léze v minulé WHO
klasifikaci oznacovana jako kribriformni pattern
HGPIN. Z praktického pohledu na véc — existuji
domnénky, Ze AIP mlzZe byt potencidlni marker
,2unsampled” HG prostatického adenokarcinomu
(3,11, 12) a mozZna i jakysi mezikrok k rozvoji IDG-P
(5,12). I proto je asi nejlepsim klinickym pfistupem
u pfipadt s AIP sledovani pacienta a brzka rebi-
opsie (12, 13).

ACINARNI ADENOKARCINOM
PROSTATY

5. vydani WHO klasifikace v ramci skupiny aci-
narniho prostatického adenokarcinomu rozpo-
znava nékolik morfologickych/patologickych
patternl a subtypU. Pro urologickou praxi nema
jejich rozliSovani pfilisSny vyznam, nebot pouze
ojedinélé velmivzacné subtypy jsou asociovany
s agresivnim chovanim (napf. pleomorfni ob-
rovskobunécny adenokarcinom, sarkomatoidnf
adenokarcinom). Nové je do skupiny acinarniho
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prostatického adenokarcinomu inkorporovan
morfologicky subtyp adenokarcinomu - tzv. PIN-
-like adenokarcinom, ktery byl dfive povazovan
za podtyp duktalniho karcinomu prostaty (11).
Jiné vyraznéjsi zmény v rdmci této entity nova
,modra kniha" nepfinasi.

DUKTALNI ADENOKARCINOM
PROSTATY

Téma duktalniho adenokarcinomu prostaty je z né-
kterych autor( lehce kontroverzni. Diskuzi vyvolava
zejména moznost reklasifikace a event. zahrnuti
duktalnfho adenokarcinomu do skupiny ,acinar-
niho prostatického adenokarcinomu prostaty”
(jako jeden z jeho dalsich moznych podtypd). To
je primarné podminéno i skutecnosti, Zze v drtivé
vétsiné pripadd je duktalni adenokarcinom pfito-
men v materialu soucasné s acinarnim adenokar-
cinomem (14). Zaroven bylo nékterymi studiemi
prokazano, Zze duktalni a acinarni adenokarcinom
vznikajici u jednoho pacienta jsou klonalné pfi-
buzné (15). Existuji v3ak téz studie prokazuijici, ze
v pfitomnosti a frekvenci nékterych specifickych
molekularnich alteraci se obé jednotky mohou
lisit (11). Proti slu¢ovani obou jednotek nicméné
hovori i fakt, ze duktalni adenokarcinom ma odlisné
klinické chovanf (Casto vytvafi intrauretrdini masu,
je asociovan s vice agresivnim prdbéhem a ma
sklon k lehce odlisnému metastazovani — do plic,
jater, mozku a kze) a vykazuje nizsi odpovéd na
androgen deprivacni terapii (ADT) (16, 17). Hladiny
PSA jsou u pacientld s duktdlnim adenokarcino-
mem variabilni, vétsinou nizsi (18).

V 5. vydani WHO klasifikace tak byl duktalnf
adenokarcinom prostaty zatim stale ponechan
jako samostatny typ karcinomu prostaty. Diagno-
za ,duktéainiho prostatického adenokarcinomu”
je rezervovana pouze pro radikalni prostatekto-
mie, kde duktalni komponenta/morfologie tvori
> 50 % (procento duktalni komponenty by mélo
byt reportovano). V pfipadé zachytu duktalni
komponenty v punkéni biopsii prostaty je dopo-
rucovano reportovat spise jako ,adenokarcinom
s duktalnimi rysy”.
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Tab. 1. Prehled klasifikace tumord prostaty
Tab. 1. Summary of the classification of prostate
tumors

Tumory prostatické zlazy

Epitelidlni tumory

Glanduldrni neoplazie prostaty

Cystadenom prostaty

High-grade prostaticka intraepitelidIni neoplazie

Prostaticky acinarni adenokarcinom

Prostaticky duktaIni adenokarcinom

Neuroendokrinni adenokarcinom spojeny s lé¢bou

Skvamozni neoplazie prostaty

Adenoskvamozni karcinom prostaty

Spinocelularni karcinom prostaty

Adenoidne-cysticky (bazoceluldmi) karcinom prostaty

Mezenchymalni tumory

Prostaticky stromalni tumor nezndmého maligniho
potencidlu

Prostaticky stromalni sarkom

Gleason grade pfisuzovany duktalnimu ade-
nokarcinomu je 4 a 5 (Gleason grade 5 u pfipadd
s komedonekrozou) (19). Duktalni adenokarci-
nom ma sklon k sifenf prostatickymi dukty a sou-
Casné se vyskytujici pfitomnost intraduktalniho
adenokarcinomu je referovana az v 90 % pfipadu
(15).

NEUROENDOKRINN{ KARCINOM
PROSTATY SPOJENY S LECBOU

V novém vydani WHO klasifikace je s 1é¢bou asoci-
ovany neuroendokrinni karcinom prostaty (t-NEPC)
samostatnou kategorif (Tab. 1). Jedna se o tumory
vznikajici dediferenciacf kastracné rezistentniho kar-
cinomu prostaty. T-NEPC se vyvine u pacientd na
ADT (nejcastéji ARTA jako je abirateron-acetdt nebo
enzalutamid) v priméru méné nez za 24 meésicd
po zahajeni terapie a tvoff pak 10,5-17 % pacientt
s metastatickym kastra¢né rezistentnim prostatic-
kym karcinomem (20-22). Bohuzel, tito pacienti
maji median preZiti méné nez 12 mésicl (23). Zda
se, ze k dediferenciaci v t-NEPC dochéazi na pozadi
specifické genomické alterace (24, 25). Neuroendo-
krinni komponenta se nezapocitava do GG/GS(1).
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ADENOIDNE-CYSTICKY
(BAZOCELULARNI) KARCINOM
PROSTATY

Adenoidné cysticky (bazocelularni) karcinom pro-
staty je patrné odvozen od bazalnich bunék pro-
statickych Zlazek. Jedna se o potencidlné agresivni
malignitu (11). Nazev této entity byl revidovan 5.
edici WHO klasifikace na zakladé jednak blizké
morfologické a molekuldrni podobnosti mezi
timto typem prostatického karcinomu a nadory
slinnych 713z na jedné strané a zaroven z dvodu
lehce zavadéjictho plvodniho nazvu (pdvodné
,bazocelularni karcinom prostaty”). PGvodni na-
zev ,bazocelularni karcinom” mohl u nékterych
pacientl budit dojem z podobnosti s bazoce-
lularnim karcinomem k0ze (11), se kterym vsak
nemad spole¢ného vibec nic. Cast téchto tumord
ma stejnou genetickou fuzi jako nadory slinnych
713z (26).

GLEASON SKORE (GS) A GRADE
GROUP (GQG)

Je zakladnf informaci, ze pravidla pro grading
prostatického adenokarcinomu se lehce lisf v ma-
teridlu biopsie a radikaIni prostatektomie. Kazda
z odbornych patologickych GU spole¢nosti (GUPS
i ISUP) ma pak odlisna pravidla pro grading a ur-
Covani GS. WHO definitivné nestanovuje, jak pfi
gradingu prostatického karcinomu postupovat,
ale doporucuje aplikovat jedno z doporuceni vyse
zminénych spole¢nosti (1, 3, 7) a v patologické
zpravé specifikovat, které doporuceni bylo pro
grading pouzito.

Konkrétné spole¢nost ISUP doporucuje v jeh-
lové biopsii vzdy inkorporovat vyssi tercidlni Glea-
son grade do GS i GG bez ohledu na jeho rozsah/
procentudlni zastoupeni. Zaroven by vzdy mélo
byt reportovano procentualni zastoupeni Gleason
patternu 4 u vsech GS 7 (tj. GG 2 a 3). Pro preparaty
z radikalni prostatektomie pak ISUP stanovuje
predpis inkorporace tercidlniho Gleason gradu 4
a 5 do GS pouze pokud procentudlni zastoupenti



téchto gradd ¢inni > 5 % z celkového objemu
tumoru. Pokud Gleason pattern 4/ 5 pfedstavuje
v radikdInf prostatektomii < 5 %, pak ma byt re-
portovan jako tercidlni/minoritni Gleason patterns
4 a5 anemé byt zapocitan v kone¢ném GS a GG.
Jak uz bylo fe¢eno vyse — ISUP doporucuje inkor-
porovat IDGP se soucasné pfitomnym invaziv-
nim prostatickym adenokarcinomem do GS a GG,
IDGP bez souc¢asné se vyskytujiciho invazivniho
adenokarcinomu naopak negradovat. GS a GG by
mél byt reportovan pro kazdou lokalitu souhrnné
(tj. napt. souhrnné pro levy a pravy lalok prostaty
u systematickych biopsii ¢i souhrnné pro kazdé
lozisko na MRI pfi cilené fuzni biopsii). Zaroven by
jak v punkcich, tak i v radikalnich prostatektomiich
méla byt v histologické zpraveé explicitné zminéna
pfitomnost IDG-P a invazivniho adenokarcinomu
s kribriformnim patternem Gleason gradu (7).

GUPS pri stanovovani Gleasonova gradu 4
v ramci punkénich biopsii doporucuje udavat
procento zastoupeni tohoto patternu u GG 2 a 3.
Preferovanou metodou je udévat procentualni
zastoupeni v pevné stanovenych rozmezich (< 5 %,
< 10 % a dale pak v nasobcich 10 %). Tercialni/mi-
noritni (3. nejcastejsi) Gleason pattern 5 v biopsii by
mél byt vzdy zapocitan do celkového GS spole¢né
s primarnim patternem. GUPS zaroven v radikélnich
prostatektomiich upfednostiuje termin ,minoritni
tercidIni pattern 5" pfed pojmem ,tercidini grade 5*.
Tento ,minoritni tercidlni pattern 5" ma byt uzivan
jen u radikalnich prostatektomii pouze pro GG 2
a3(B+4=74+3=7). Jako cut off pro ,minorit-
ni tercidlni pattern 5" je v téchto pfipadech opét
uzivana hranice 5 % (pfitomnost > 5 % Gleason
patternu 5 je povazovana za sekundarni Gleason
pattern a zapocitdna do GS, Gleason pattern <
5% je udavan jako minoritni tercidni pattern 5).
Dle GUPS uGS3+3=6a4+4 =28 ,minoritni
tercialni pattern” neexistuje, nebot GUPS vyZaduje
pro diagndzu ,minoritniho tercidlniho patternu”
pfitomnost tf rdznych Gleason gradl (tj. Ize ho
uzit jen v kategorii3+4 =7a4 + 3 =7). Stejné
jako ISUP i GUPS doporucuje explicitné reportovat
ptitomnost kribriforniho subtypu Gleason gradu 4.
IDG-P nema byt dle GUPS doporuceni zapocitavan
do celkového GS a GG (3).
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ZAVER

Paté vydani WHO klasifikace tumord urogenitalni-
ho traktu v klasifikaci karcinomu prostaty zahrnu-
je nékolik vyznamnych zmén. Dochazi k expanzi
kapitoly o IDCGP, kde jsou popsany dvé odlisné
entity (IDGP asociovan s invazivnim karcinomem
prostaty a IDG-P bez pfitomnosti invazivniho kar-
cinomu prostaty). IDGP je povazovan za negativni
prognosticky faktor a je nutné jeho pfitomnost
v patologické zpravé reportovat. Mezi dalsi zmény,
které majf dopad na klinickou praxi patfi termin
prostatickd intraepitelidini neoplazie (PIN), ktery
je rezervovany pouze pro high grade léze, tudiz
termin LGPIN jiz v klasifikaci nenajdeme. Nove je
do kapitoly o atypické intraduktalni proliferaci (AIP)
zatazeny kribriformni pattern (dfive jako podtyp
HGPIN) a pro klinika-urologa nejlepsim postupem
u pripadd AIP je pacienta indikovat k ¢asné re-
-biopsii prostaty, jelikoz tato Iéze mUze znacit jakysi
mezikrok k rozvoji IDGP. Dalsi recentné popsanou
entitou je neuroendokrinni karcinom prostaty spo-
jeny s lécbou (t=NEPC), ktery se rozvine u pacientd
na androgen deprivacni terapii (ADT) (nejcastéji
ARTA preparatech, jako je abirateron-acetat nebo
enzalutamid), a to v prdméru < 24 meésicl po za-
hajeni terapie, postihuje az 17 % pacientt v mCRCP.
Tvorbu 5. edice WHO klasifikace i rutinni diagnosti-
ku komplikuje neshoda odbornych patologickych
genitourinadrnich spolecnosti (ISUP, GUPS), které
maji v mnoha ohledech odlisna pravidla, a to i pro
ur¢ovani gradingu (GS a GG). Z tohoto hlediska
WHO nedava jasna doporuceni, patolog zde ma
prakticky volnou ruku, podle které vyse zminéné
odborné spole¢nosti bude popisovat a reportovat,
jen je nutné specifikovat, které doporucenf bylo
pro grading pouZito.

Nékterd kontroverzni témata vsak nelze na
zakladé aktudlné dostupnych dat zcela uzaviit.
Je v3ak pravdépodobné, Ze budouci studie po-
skytnou dalsf dlkazy a podepisi se na vzhledu
nasledujici ,Blue Book”. | pfes rozvijejici se zobra-
zovaci technologie (magneticka rezonance, spe-
cifické radiotracery pro prostatu) je diagnostika
prostatického adenokarcinomu stéle zalozena na
histologické verifikaci.
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