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Souhrn

Pivovarcikova K, Branzovsky J, Bauleth K,
Travniéek I, Dolejsova O, Sobrova A, Eret V,
Ferda], HoraM, Hes O. Radikalni prostatek-
tomie - analyza 191 pripadi vySetfovanych

metodikou celoplosnych fezi (whole-mount
section)

Cil:

Snaha nastinit vyhody histologického zpra-
covani materidlu z radikdlni prostatektomie
(RP) pomoci celoplos$nych fezii (whole-mount
section - WMS) a jeji srovnani s jinymi me-
todami, bézné uzivanymi pro vyhodnocovani
tohoto materidlu v patologické praxi.

Material a metoda:

Byly vyhledany v$echny ptipady karcinomu
prostaty feSené RP a histologicky zpracované
metodou WMS za obdobi 2009/VIII az 2013/
III. Ptipady byly zrevidovany. Sledovany byly
nasledujici parametry: histologicky typ, Gle-
asonovo skore, pritomnost nadorové hmoty
v apexu, multicentricita, postizeni semennych
vacki, dosah do resekeni linie a presah pfes
pseudopouzdro prostaty.

Vysledky:

Celkem bylo vyhodnoceno 191 preparatii z RP
zpracovanych pomoci WMS. Tumory byly
tvofeny z 97,38 % acindrnim prostatickym
adenokarcinomem. Nejcastéj$i Gleasonovo
skore bylo 6 (3 + 3) v 42,9%. Ve 20,4% Slo
0 léze multicentrické. Invaze apexu byla nale-
zena u 127 ptipadi. Dosah pres fibrézni pseu-
dopouzdro prostaty byl pozorovan u 20,9 %.
Metastatické postizeni uzlin popsano u 2,1 %.



Dosah do resekéni linie byl popsan u 36,1 %.
Invaze semennych vacktt byla pritomna
v 12,04 %. Invaze nervové cévniho svazku byla
popsana v 3,7 %, invaze pfi¢né pruhované sva-
loviny sfinkteru pak u 3,1 %.

Zaveér:

WMS umoziuje presné urceni stage a Gleasono-
va skdre. Je rovnéz mozné naprosto presné sta-
novit eventudlni dosahovani nadoru do resekéni
linie. Pouziti metody WMS v rutinni histopato-
logické diagnostice lze jednozna¢né doporucit,
jelikoz predstavuje jasny benefit pro pacienta.

Kli¢ova slova:
prostata, karcinom prostaty, adenokarcinom,
whole-mount section, staging.

Summary

Pivovarcikova K, Branzovsky J, Bauleth K,
Travnicek I, Dolejsova O, Sobrova A, Eret V,
Ferda J, Hora M, Hes O. Radical prostatec-
tomy - analysis of 191 cases examined using
whole-mount section method

Aim:

This work aims to present the advantages of
histological processing using whole-mount
sections (WMS) and to compare it with other
methods commonly used for evaluation of
tissue removed during the course of a radical
prostatectomy (RP).

Material and methods:
All cases of carcinoma of the prostate, treated
by radical prostatectomy, and processed using

UvOD

Radikélni prostatektomie (RP) provadé-
na raznymi piistupy patii v soucasné dobé
k standardnim operaénim vykondm jakozto
nejucinnéjsi lé¢ebna metoda lokalné ohranice-
ného adenokarcinomu prostaty. Histologické
vySetfeni preparatu z radikalni prostatektomie

WMS, August 2009 to March 2013 were histo-
logically re-evaluated. The following parame-
ters were analyzed: histological type, Gleason
score, presence of a tumour in the apex, mul-
ticentricity, infiltration of the seminal vesicles,
presence of positive resection margins and ex-
tracapsular extension.

Results:

There were 191 RP specimens processed with
WMS. Histological diagnosis of acinar pro-
static adenocarcinoma was made in 97.4% of
cases. The most frequent Gleason score was
6 (3 + 3) in 42.9%. In 20.4%, the tumour was
multicentric. Invasion of the apex was found
in 127 cases. The extracapsular extension was
detected in 20.9%. The metastatic infiltration
of the lymph nodes was registered in 2.1%. The
presence of positive resection margins in the
specimen was detected in 36.1%. Infiltration of
seminal vesicles was present in 12.0%. Invasi-
on of the neural-vascular bundle was detected
in 3.7% and invasion of the striated muscle of
the external sphincter in 3.1% of cases.

Conclusions:

WMS allows precise determination of the di-
sease stage and Gleason score. It also facilitates
precise detection of positive surgical margins.
The routine use of WMS can be recommended
in histopathological diagnostics of prostate
cancer due to its obvious benefits for the pa-
tient.

Key words:
prostate, prostate cancer, adenocarcinoma,
whole-mount section, staging.

dava zasadni informaci o rozloZeni nadorové
hmoty a jeji eventualni multicentricité. Histo-
logicky je stanoven presné grade, resp. Glea-
sonovo skore. Neméné dilezitou tlohou je ur-
¢eni presného stage (pT kategorie), posouzeni
resekénti linie (pozitivita okraji resekovaného
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Obr. 1. Obr. 2.

Nativni nefixovand prostata obarvend Materidl z radikdlni prostatektomie pripraven ke kompletnimu

inkoustem (Zlutou barvou oznaceny arte- zabloc¢kovdni

ficidlni zdrez) Fig. 2.

Fig. 1. Tissue from radical prostatectomy prepared for complete em-

Native, non-fixed and inked prostatic bedding
gland. Artificial incision marked with yel-
low ink.

preparatu), postizeni semennych vacka (tedy
pT kategorie 3b), presah pres fibrozni pseudo-
pouzdro prostaty (pT3a), pfipadné posouzeni
metastatického postizeni lymfatickych uzlin,
je-li provddéna roz$ifena panevni lymfade-
nektomie. Zde je soudasti i peclivé stanoveni
poctu odstranénych uzlin. Histologickym vy-
$etfenim ziskané informace slouzi jako pro-
gnostickd data pro urceni dalsiho terapeutic-
kého postupu, zejména zvazeni adjuvantni
onkologické 1é¢by.

V soucasnosti existuji dvé moznosti histo-
logického zpracovani materialu RP: kompletni
zablo¢kovani standardnimi bloky ¢i metodika
celoplosnych fezti (angl. whole-mount section,
WMS), pricemz volba metody zalezi na daném
pracovisti. Pfi metodé WMS je prostata stra-
nové zorientovdna a zalévana cela do mega-
blokt. Vysledkem je tedy histologicky preparat
nadstandardni velikosti, tzv. histotopogram.

Pfi kompletnim zablo¢kovani standard-
nimi bloky je hlavni hmota prostaty sério-
vé roz¢lenéna a oba laloky jsou oznaceny
a zpracovavany zvlast tak, aby bylo mozné
vyuzit standardnich velikosti histologickych

vvvvvv

zovani technologického protokolu tak, aby
prostata mohla byt zpétné kompletné zre-
konstruovana pro vysledné histologické vy-
hodnoceni.

V této studii predklddame vysledky nasi
sestavy 191 pacientl lé¢enych RP a nasledné
vySetfenych metodou WMS.

METODIKA

Material, ziskany pomoci RP, byl urologem
kompletné cely obarven inkoustem. Déle byl
fixovan obvyklym zptsobem. Materiél byl pa-
tologem stranové orientovan. Oddéleny byly
semenné vacky, popiipadé pahyly chamovodu.
Odtiznut byl apex.

Apex byl zpracovan v 9-12 paralelnich fe-
zech, které byly orientovany kolmo na hori-
zontalni osu preparatu. Zbytek preparatu byl
krajen v paralelnich horizontalnich (koronal-
nich) fezech vysokych zhruba 3-4 mm.

Vzniklé megabloky se fixovaly obvyklym
zpusobem, doba fixace byla vSak o den pro-
dlouzena. Megabloky byly krajeny na stan-
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Obr. 3.

Prepardty z whole-mount section a standardni prepardty-pohled na kompletné zabloc¢kovanou tkdri z RP
Nddorovd loZiska jsou oznacena Cernou fixou. Skla znacend A pochdzeji z jednotlivych etdzi apexu. Skla ozna-
cend LV jsou z levého semenného vdcku, PV z pravého semenného vdcku. Megabloky jsou cislovdny dle poradi
fez(; L = vlevo, P = vpravo, V = ventrdIni smér

Fig. 3.

Standard and whole-mount section slides: completely embedded tissue from the radical prostatectomy
Tumorous foci are marked with black line. Slides labeled as A are sections from the apex. Slides LV contain left
seminal vesicle, PV right seminal vesicle. Megablocks are labeled according to the order of sectioning; L = left
side, P =right side, V = ventral edge

Obr. 5.

Posouzeni okraje prepa-
rdatu s tkdni karcinomu.
Na obrdzku ukazujeme
negativni resekcni linii,
nddorovd tkdr velmi
tésné nedosahuje do re-
sekéni linie (oznaceno
cerné).

Fig. 5.

Evaluation of the resec-
tion margin within pros-
tate with carcinoma.
The negative margin is
marked with black line.

Obr. 4.

Na histotopogramu je dobre vidét nervové cévni
svazek (vlevo)

Fig. 4.

Neurovascular bundle is clearly visible in the left side . 5
of the histotogram strana 29
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dardnim pfistrojovém vybaveni (sanovy
mikrotom), bez pouziti dal$ich specidlnich
technik. Vzniklé fezy byly barveny obvyklym
zpusobem pomoci hematoxylinu a eosinu.

Z archivu Siklova patologického ustavu
a urologické kliniky FN Plzen byly vyhledany
vechny pripady karcinomu prostaty reSené
RP a histologicky zpracované metodou WMS
za obdobi VIII/2009 az II1/2013. Nalezeno
bylo celkem 191 odpovidajicich RP.

Material byl znovu hodnocen patologem,
sledovany byly nésledujici parametry: Histo-
logicky typ, Gleasonovo skdre, pritomnost na-
dorové hmoty v apexu, multicentricita, posti-
zeni semennych vacka, dosah do resekéni linie
a presah pres pseudopouzdro prostaty.

VYSLEDKY

Byl vysetfen soubor celkem 191 RP histolo-
gicky zpracovanych pomoci metodiky WMS.
Nalezeno bylo 191 adenokarcinomu prostaty,
nebyla nalezena zadnd RP bez nadoru.

Tumory byly tvoreny z 97,38 % (186 pripa-
di) ¢istym acinarnim prostatickym adenokar-
cinomem, ve 1,05% (dva vzorky) byl acinar-
ni prostaticky adenokarcinom kombinovan
s duktalnim prostatickym karcinomen a dale
pak byl nalezen acinarni prostaticky adeno-
karcinom s mucinézni (koloidni) diferenciaci
(1,05% - dva pripady), acindrni prostaticky
adenokarcinom - varianta z pénitych bunék
(foam-cell variant) (0,52% - jeden pripad).
Nejcastéjsi Gleasonovo skore bylo 6 (3 + 3)
v 42,93 %; 82 pripadii. Ve 20,42 % (39 pripadit)
$lo o léze multicentrické. Invaze apexu byla
nalezena u 127 pripadda.

Dosah pres fibrézni pseudopouzdro prosta-
ty byl pozorovan u 20,94 % (40 ptipadu).

Celkem u 80 RP byla provedena lymfade-
nektomie, metastatické postizeni uzlin bylo
nalezeno u 5% pacientd (Ctyfi pripady), coz
celkové tvoti 2,09 %.

Dosah do resekéni linie byl popsan u 36,13 %
(69 ptipadii), nejcastéjsi lokalizace presahu byla
v apexu prostaty 10,99 % (21 pripadu) a v oblas-
ti dorzalni u 10,99 % (21 ptipadu).

Invaze semennych vackd byla pfitomna
v 12,04 % (23 ptipadt), z toho v osmi pripa-
dech byly postizeny oba semenné vacky, v Sesti
pripadech postizeny pouze vacky levé, v deviti
pripadech postizeny jen vacky pravé.

Invaze nervové cévniho svazku byla popsa-
nav 3,66 % (sedm pripadi), invaze pricné pru-
hované svaloviny sfinkteru pak u 3,14 % (Sest
ptipadd).

DISKUSE

Presné urceni stage a grade karcinomu pro-
staty patfi k zdsadnim informacim, které kli-
nicky lékaf pozaduje po patologovi a které
jsou bezprosttedné vyuzity pro dalsi lécbu
pacienta (1). V soucasnosti je metodika WMS
nejpiesnéj$im zpusobem zpracovdni mate-
ridlu z RP. Metoda WMS dava lepsi prehled
jednak o architektonice prostaty samotné, ale
predev$im o nadorové hmoté, jeji lokalizaci
a poskytuje snadnéjsi prostorovou orientaci,
¢imz vyrazné zrychluje préci patologa, usnad-
nuje a predev$im zpresiuje staging (2). Zaro-
ven lze snadnéji porovnat patologicky ndlez
s vysledky zobrazovacich vysetfeni. Na strané
druhé ma tato metoda svd uskali v laborator-
nim zpracovani. Vzhledem k nadstandardni
velikosti preparatt je jejich pfikrajovani a dal-
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kych preparati je mozna, avSak ¢asové na-
ro¢na a vétsinou vede k znehodnoceni para-
finovych megablok. Je vSak nutné zdtiraznit,
ze imunohistochemické barveni nehraje pii
hodnoceni WMS z RP tak zasadni roli jako
pti hodnoceni jehlovych biopsii. WMS vsak
poskytuje naprosto presnou topografickou
informaci o sledovanych parametrech, jaky-
mi jsou posouzeni dosahu do resekéni linie,
postizeni semennych vackd a presah pres
fibrézni pseudopouzdro prostaty. Rovnéz do-
chazi k $etrnéj$imu zpracovani tkané prostaty,
jelikoz metodou megablokil se minimalizuje
fragmentace materialu, ke které dochazi pri
blockovani do standardnich histologickych
blokt. Odpadaji tak dfive casté, nékdy krko-
lomné diskuse o lokalizaci, extenzi a eventual-
nim prorastani nadoru do okoli. Diky jasné-
mu topografickému prehledu patologové celi
minimalné fenoménu tzv. vanishing cancer,
kdy v radikdlni prostatektomii chybi nadorova
pii inkompletnim zpracovani materialu z ra-
dikalni prostatektomie, ktery nasledné vyza-
duje opakované revize bioptatt a patologim
pusobi nemalé problémy. Kone¢né je zde vy-
znamna ¢asova uspora pro odecitajictho pato-



loga. Kompletné zablo¢kovand radikalni pro-
statektomie klasickou cestou miize obsahnout
90 i vice preparatii. U vyse popsané metodiky
je prostata zpracovana obvykle na 20-30 pre-
parétech, navic bez nutnosti slozité, pomoci
ciselnych kodu, rekonstruovat ptivodni rozlo-
zeni tkané v preparatu. Pro WMS nehraje roli,
zda byl material ziskan robotickou, laparo-
skopickou ¢i otevienou RP. Vyhody ¢i naopak
technologické problémy jsou ve viech téchto
ptipadech identické.

WMS zpracovani lze dale pouzit k vyzkum-
nym ucelim, popiipadé pro 3D tkanové re-
konstrukce. Samozrejmé stile jde o standardni
parafinovy material, ktery lze vySetfovat imu-
nohistochemickymi metodami ¢i technikami
molekuldrni genetiky.

Material z RP je ¢asto doposud zpracovavan
metodikou parcidlniho zablo¢kovani tkané.
Prestoze je zde zachovéna topograficka orien-
tace v materidlu, vypovédni hodnota tykajici
se pfedev$im dosahu do resekéni linie, do ner-
vové cévniho svazku ¢i invaze pres pseudo-
pouzdro je limitovana. Pozitivni resek¢ni linie
je pozorovéna az v 59% RP pri kompletnim
zablo¢kovani tkané, oproti 12% pii parcial-
nim zpracovani materialu (3-9). Rovnéz pocet
pozitivnich nalezii s extraprostatickou invazi/
extenzi stoupa u kompletné zablockovanych
preparati, dle nékterych studii z 34 % na 55 %,
pro invazi do semennych vackii z 8% na 15%
pozitivnich nalezt (10).

Metodika WMS se nepouzivd pro zpracova-
ni lipolymfatické tkané ¢i sentinelovych uzlin.
Vyznam lymfadenektomie ¢i vySetfeni senti-
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