ORIGINALNI PRACE

Incidence karcinomu prostaty v preparatech
po radikalni cystoprostatektomii.
Histopatologicka charakteristika nadoru

a posouzeni vlivu histologického zpracovani
preparatu na incidenci nadoru

Incidence of prostate cancer in radical cystoprostatectomy specimen.
Histopathological characteristics of tumor and the influence of the method of
histological processing on the occurrence of incidental prostate cancer

Vladimir Samal"2, Igor Richter3, Vit Paldus’, Tomas Jirasek?, Jan Me¢l'

'Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty UK, Hradec Kralové
*Onkologické oddélent, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

“Oddélenti patologie, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Doslo: 21.10. 2019
Pfijato: 6. 1. 2020

Kontaktni adresa:

MUDr. Vladimir Sdmal, Ph.D.
Urologické oddélen,

Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Husova 10, 460 63 Liberec

e-mail: viadimir.samal@nemlib.cz

Stfet zajma: Zadny.

Prohlaseni o podpofe: Autofi prohlasuji, ze
prace vznikla s finan¢ni podporou Védecké rady
Krajské nemocnice Liberec, a. s.

SOUHRN

Sémal V, Richter |, Paldus V, Jirdsek T, Me¢! J. Inci-
dence karcinomu prostaty v preparatech po radikaini
cystoprostatektomii. Histopatologicka charakteristika

Ces Urol 2020; 24(1): 42-50

nadorl a posouzeni vlivu histologického zpracovani
preparatu na incidenci nadoru.

Cil: RadikaIni cystoprostatektomie (RCP) jako
onkochirurgicky vykon pfi lé¢bé invazivniho kar-
cinomu mocového méchyfe vyZaduje vysoky
stupen radikality. Techniky Setfici apex nebo
kapsulu prostaty s sebou pfindseji riziko posti-
Zenf prostaty urotelidlnim karcinomem nebo
riziko incidentalniho karcinomu prostaty (IKP).
Cilem prace je posoudit vyskyt, histopatologic-
kou charakteristiku IKP a vliv metody zpracovani
histologického preparatu na vyskyt IKP.

Material a metoda: Retrospektivné jsme
zhodnotili soubor 91 pacientd po RCP provede-
nych od ledna 2009 do srpna 2019. U 42 pacientd
byla prostata hodnocena metodou blokd, u 49
pacientl pak metodou celoplo$nych ezl (WMS).
Prace posuzovala histopatologickou charakteris-
tiku IKP. Kritéria pro stanoveni nesignifikantniho
IKP: Gleason skére < 6, onemocnéni ohranicené



na organ (bez extrakapsuldrniho siteni, bez invaze
semennych vackd, NO), velikost nddoru < 0,5 cm?.

Vysledky: Celkova incidence IKP v souboru byla
244 %. PFi zpracovani metodou WMS 43,8 %, pfi
zpracovani metodou blok( pouze 2,4 %. IKP loka-
lizovanych na prostatu bylo 95,5 %, GS < 6 mélo
72,7 % pacientl. Primérny objem nadoru cinil
1,90 + 3,50 cm?®. Jako nesignifikantnich IKP bylo vy-
hodnoceno deset nadorl (45,5 %). Statisticky vy-
znamny rozdil mezi signifikantnim/nesignifikantnim
IKP byl pouze u objemu nadoru, 3,40 + 4,25 cm? vs.
0,10 £0,10 cm?(p = 0,021). Viyznamny byl také rozdil
mezi GS < 6 vs. GS > 7 a signifikantnosti naddoru
(p =0,012) a mezi po¢tem nadorl < 0,5cm? a sig-
nifikantnosti nadoru, 3 vs. 10 nadorl (p = 0,0000).
Median doby sledovani byl 19,5 mésicd, u nikoho se
IKP Klinicky neprojevil a nebylo potfeba zahdjit Ié¢bu.

Zavér: V souboru jsme prokazali viiv pouzité me-
tody na pfipravu histologického preparatu. Pii pouZiti
WMS techniky byl zachyt IKP vyrazné vyssi.

KLICOVA SLOVA
Incidentalni, karcinom prostaty, karcinom moco-
vého méchyre, signifikantni.

SUMMARY

Samal V, Richter |, Paldus V, Jirdsek T, Me¢! J.
Incidence of prostate cancer in radical cystopros-
tatectomy specimen. Histopathological character-
istics of tumor and the influence of the method
of histological processing on the occurrence of
incidental prostate cancer.

Aim: Radical cystoprostatectomy (RCP) as a
surgical procedure in the treatment of invasive
bladder cancer requires a high degree of radical-
ity. Surgical technigues sparing prostate apex
or capsule involve the risk of residual urothelial
carcinoma or incidental prostate cancer (IKP). The
aim of this work is to assess the occurrence, histo-
pathological characteristics of IKP and the influ-
ence of the method of histological preparation
processing on the occurrence of IKP.

Material and methods: A group of 91 patients
after RCP were evaluated retrospectively, with proce-
dures performed from January 2009 to August 2019.
In 42 patients the prostate was evaluated by the
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block method, in 49 patients the whole-mount sec-
tion (WMS). The work assessed the histopathological
characteristics of IKP. Criteria for non-significant IKP
determination: Gleason score < 6, organ-limited
disease (no extracapsular extension, no seminal
vesicle invasion, NO), tumor size < 0.5 cm?.

Results: One patient was excluded from the
evaluation. The overall incidence of IKP was
24.4%. With the WMS processing method the
incidence was 43.8 %, while with the process-
ing blocks method it was only 2.4 %. Localized
IKP was 95.5 %, 72.7 % of cases had GS < 6. The
average tumor volume was 1.90 = 3.50 cm?. Ten
tumors (45.5 %) were evaluated as non-significant
IKP. Statistically significant difference between
significant / non-significant IKP was only in tu-
mor volume, 340 + 4.25 cm? vs 0.10 = 0.10cm?,
p = 0.021. There was also a significant difference
between GS < 6 vs, GS> 7 and tumor significance
(p =0.012) and between number of tumors with
volume < 0.5 cm? and tumor significance, 3 vs. 10
tumors (p = 0.0000). The median follow-up was
19.5 months, with no clinical manifestation of IKP
and no need to start treatment.

Conclusion: In our cohort the method used to
prepare a histological specimen has a significant
effect. Using the WMS technique, the IKP capture
was significantly higher.

KEY WORDS
Incidental, prostate cancer, bladder cancer, sig-
nificant.

UvoD

Radikalni cystoprostatektomie je stéle stan-
dardem Ié¢by invazivniho karcinomu mocového
méchyre (KM) a recidivujictho povrchového KM
v pfipadech, Ze selhdva adjuvantni intravezikalni
lé¢ba. Karcinom prostaty (KP) je nej¢astéjsi maligni
nador u muzd v CR, jeho incidence stoupa. Pre-
valence latentniho KP je jesté vyssi, neZ klinicky
diagnostikované pfipady (1).
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RadikaIni cystoprostatektomie (RCP) jako on-
kochirurgicky vykon vyzaduje vysoky stupen ra-
dikality s odstranénim bloku mocového méchyre,
prostaty, semennych vackd a rozsifenou panevni
lymfadenektomii. Mezi mozné komplikace radi-
kalniho vykonu v malé panvi patfi také erektilni
dysfunkce a inkontinence moci v pfipadé ortoto-
pické derivace modi.

U mladsich pacientl je mozno volit operacni
techniku s ohledem na lepsi kontinenci a zacho-
vani sexualni funkce. Patfi mezi né, kromé nervy
Setficich vykon(, také Setfeni apexu prostaty nebo
prostatické kapsuly v onkologicky bezpecnych pfi-
padech s cilem zlep3eni kontinence a erekce (2, 3).
Jde samoziejmé o urcity kompromis chirurgické
radikality a lepsi kvality Zivota, pfindsi s sebou
riziko postizenf prostaty urotelidlnim karcinomem
a riziko incidentélniho karcinomu prostaty (IKP).

Historicky se prostata vysetfovala metodou
blokd. Zpravidla se zhotovily 3—-4 fezy prostatou
a z kazdého bylo provedeno nékolik blokd. 7 kaz-
dého bloku se pak vyhotovilo nékolik mikrofezd.
K histologickému posouzeni tak pfislo zpravidla
12-16 fezd. Od roku 2007 se zavedla metoda ce-
loplosnych fez( prostaty (Whole-Mount Section-
-WMS), ktera umoznila detailnéjsi posouzeni pa-
tologie prostaty, zejména velikosti nadorového
loziska, okraju preparatu a nezanedbatelna je také
moznost korelace patologického preparétu se
zobrazovacimi metodami (4). Metoda zpracovani
preparatu prostaty byla pozdéji jesté upfesnéna
na kongresu International Society of Urological
Pathology — IUSP (3, 5).

Cilem prace je zhodnoatit incidenci karcinomu
prostaty v preparatu po radialni prostatektomii,
jeho histopatologickou charakteristiku a mozny
vliv vySetfovaci metody na vyskyt IKP v preparatu.

METODA

Soubor pacientt

Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 91
muzl po RCP provedené od ledna 2009 do srp-
na 2019 pro karcinom mocového méchyre. Pri-
mérny vék v souboru byl 70,1 rokd (55-79 let).
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Tab. 1. Histopatologickd charakteristika nddord
mocového méchyre
Tab. 1. Histopatological characteristics of bladder

cancer
n %

Patologickeé stadium
pTONO 1 4,55 %
pTINO 0 0,00 %
pT2NO 9 4091 %
pI3NO 5 22,73 %
pT4NO 1 4,55 %
N+ 6 2727 %
Grading
G1 0 0,00 %
G2 4 18,18 %
G3 18 81,82 %
cls 5 22,73 %
Perineuralni 7 31,82 %
Sitenti
Lymfangioinvaze 12 54,55 %
R1 vykon 1 4,55 %

Indikaci k RCP byl invazivni karcinom mocového
méchyfe u 80 pacientl a recidivujici povrchovy,
high grade nador a nddory po selhanf adjuvantnf
intravezikalni léCby u 11 pacientd. Vdechny RCP
byly provedeny jako otevfeny chirurgicky vykon
s odstranénim bloku mocového méchyre, prosta-
ty, semennych vackd, apendektomif a s rozsifenou
panevni lymfadenektomii. Ortotopicka derivace
byla provedena u 10 pacientd, u 81 pacientl pak
derivace ureteroiledlnim konduitem. Neoadju-
vantni terapii nepodstoupil nikdo ze souboru.

Pacienti s patologickym nalezem pfi vysetfeni
per rektum a elevaci PSA nad 5 ng/ml pred RCP
byli ze souboru vyfazeni.

Patologické hodnoceni provedeno podle TNM
klasifika¢niho systému, 8. vydani, 2017.

Definovali jsme klinicky nesignifikantni KP na
podkladé kritérii: Gleason skoére < 6, onemocné-
ni ohrani¢ené na organ (bez extrakapsularniho
Sifeni, bez invaze semennych vackd, NO), velikost
nadoru < 0,5 cm?®. Pro kategorizaci tumoru jsme
pouZili objem nejvétsiho nadoru (dominant/index
tumor nodule princip). V pfipadé, ze onemocnéni
nesplnilo tato kritéria, jednalo se o signifikantni KP.
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Tab. 2. Celkové vysledky incidence IKP v zdvislosti na metodé zpracovdni prepardtu prostaty
Tab. 2. Overall results of incidental prostate cancer depending on the histopatological processing

Rok Pocet RCP (jen muzi) Nalez incidentélniho karcinomu prostaty Metoda vysetieni
n = pocet n n % z pocet RCP

2015-2019 48 21 43,8 % WMS
2009-2014 42 1 24 % B

RCP - radikdIni cystoprostatektomie
WMS — Whole-Mount Section technika
B - pfiprava prepardtu metodou standardnich blokd

K méfeni objemu nadorového loziska jsme pou-
Zili morfometricky software NIS Element AR (Ni-
kon, Japan). Obsah vyznacené plochy nadoru byl
nasoben tloustkou fezu. Objem nadoru byl pak
souctem objem( nadoru v jednotlivych fezech.

Laboratorni vysetreni

Patologicky preparat byl po vykonu fixovan 10%
formolem, prostata barvena tusi. VySetfeni mocové-
ho méchyre bylo provedeno formou makroblok( se
zhotovenim 1-2 mikroskopickych fez(l z jednotlivych
blokd, barvenych metodou hematoxylin-eosin.

Prostata byla vysetfena u pacientl v letech 2009-
2014 (42 pacientd) metodou standardnich blokd. Pre-
parat byl rozdélen na 2-3 pficné fezy, kazdy z nich pak
rozdélen na 4 bloky. Z kazdého bloku byly zhotoveny
1-2 mikroskopické fezy, které byly barveny standardni
metodou hematoxylin-eosin. V letech 2015-2019 byla
prostata vysetfena u 49 pacientll metodou celoplos-
nych fezl (WMS). Z prostaty, kterd byla barvena tusi,
byly zhotoveny celoplosné 3 mm silné fezy. Z kazdé-
ho tohoto bloku pak 1-2 mikroskopické fezy, které
byly barveny metodou hematoxylin-eosin.

Interval follow-up kontrol neby! zcela standar-
dizovan a byl v rozmezi 2-6 mésicl v zavislosti na
klinickém stavu a probfhajici adjuvantni lé¢bé. Data
vychazeji z elektronické zdravotni dokumentace.

V rdmci hodnoceni [é¢ebnych vysledkd jsme
definovali specifické preziti na KM (bladder cancer
specific survival) jako dobu od data RCT do data
umrti na KM nebo posledni follow up kontroly
(cenzorovana data). Progresi na IKP jsme definovali
od provedeni RCT do doby biochemické recidivy,
kterd byla definovana elevaci, PSA po RCT nad
0,2 ng/ml (6).

Vysledné hodnoty uvadime jako primér
a smérodatnou odchylku, pfipadné rozpéti. Sta-

tistické zpracovani s pouzitim Fischerova exakt-
niho testu, binomického testu a Kaplan-Maier
analyzy s pouzitim log rank testu, vse s hladinou
vyznamnosti 5 %. Pro statistické zpracovani byl
pouzit software SPSS 18 (IBM, USA).

VYSLEDKY

Do souboru jsme zaradili 91 muzd po RCP. Jeden
pacient s abnormalnim PSA (13,2 ng/ml) a pato-
logickym ndlezem per rektum pfed provedenou
RCP nebyl v souboru hodnocen. Histopatologicka
charakteristika KM uvedena v tabulce 1.

Incidentalni KP jsme diagnostikovali u 22 pa-
cientl (244 %). Vyznamny rozdil byl v zavislosti na
metodé vysetieni prostaty (Tab. 2). Zatimco pfi vy-
Setfeni metodou WMS byl nalezen IKP u 21 pacient(
(43,8 %), pfi vysetfeni prostaty metodou blokd jen
u jednoho pacienta (2,4 %).

Pfi histopatologickém hodnoceni IKP jsme
zaznamenali stadium pT2a u 13 pacientl (59,1 %),
stadium pT2b u péti pacientl (22,7 %), stadi-
um pT2c u tfi pacientl (13,6 %) a stadium pT3a
u jednoho pacienta (4,5 %). Hodnota Gleasono-
va skoére < 6 byla u 16 pacientl (72,7 %), GS 7
(34+4) u 27,3 % souboru, GS 7 (4+3) a vyssi jsme
nezaznamenali. Pomér monofokélniho a multi-
fokalniho IKP byl stejny. U vsech pacientl byl IKP
lokalizovan v periferni zéné prostaty, u jednoho
pacienta byl navic pfitomen v pfechodové zoné.
Z rizikovych faktord jsme hodnotili perineuredini
S{feni, které jsme zaznamenali u 31,8 % pacientd,
a lymfangioinvazi, ktera byla nalezena u jednoho
pacienta (4,5 %).

Extraprostatické sifenf nadoru jsme zazname-
nali u jednoho pacienta (4,5 %), invazi do semen-

Ces Urol 2020; 24(1): 42-50
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Tab. 3. Histopatologickd charakteristika IKP
Tab. 3. Histopathological characteristics of IKP

IKP Singnif. KP Nesignif. KP p-value
n n (%) n (%)
pT
pl2a 13 5 (38,46 %) 8 (61,54 %)
pl2b 5 4(80,00 %) 1(20,00 %)
pl2c 3 2 (66,67 %) 1 (33,33 %)
pl2 (a-c) 21 11 (52,38 %) 10 (47,62 %)
pl3a 1 1 (100,00 %) 0 (0,00 %) 05457
pT
pl2(@-c) 21 11 (52,38 %) 10 (47,62 %) 1,000
Gleason skére
<6 16 6 (37,50 %) 0 (62,50 %)
7 (3+4) 6 6 (100,00 %) 0 (0,00 %) 00127
7 (4+3) 0 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
8-10 0 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Gleason skére
<6 16 6 (37,50 %) 10 (62,50 %) 0454
Perineuralni Sifeni 6 5(83,33 %) 1(16,67 %) 0,119
Lymfangioinvaze 1 1(100,00 %) 0 (0,00 %)
Svi 0 0 (0 %) 0 (0 %)
EPE 1 1 (100,00 %) 0 (0,00 %)
Vyskyt
monofokalni 11 5 (45,45 %) 6 (54,55 %) 0,335
multifokalnf 1 7 (63,64 %) 4 (36,36 %)
Lokalizace tumoru
Pz 22 12 (54,55 %) 10 (45,45 %)
TZ 1 1(100,00 %) 0 (0,00 %)
(4 0 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Chirurgické okraje
negativni 20 10 (50 %) 10 (50 %)
0,286%
pozitivni 2 2 (100 %) 0 (0,00 %)
Objem nadoru
n 22 12 10
Prlmér (Sm. odch.) 1,90 (3,50) 3,40 (4,25) 0,10 (0,11) 0,021
<0,5cm? (n) 13 3 10
>0,5cm’(n) 9 9 0 00007
<0,5cm?
Prlmér (Sm. odch.) 0,12 (0,14) 0,20 (0,22) 0,10 (0,11) 0,290
=>0,5cm?
Pramér (Sm. odch.) 4,47 (4,43) 4,47 (4,43) 0,00 (0,00)
iPSA*
n 20 10 (50,00 %) 10 (50,00 %)
Primér (Sm. odch.) 2,54 (143) 3,14 (1,55) 1,94 (1,04) 0,058
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Legenda k tabulce 3

IIKP = incidentdIni karcinom prostaty, SVI — Seminal Vesical Invasion, EPE — ExtraProstatic Extension, PZ — periferni zéna, TZ — pre-
chodovd zéna, CZ - centrdlni zéna, iPSA — inicidlni PSA, * — u dvou pacientt chybéla inicidlni hodnota PSA

9p-value pro stanoveni vyznamnosti rozdilu mezi stagingem (T2, T3) a signifikantnosti nddoru

Yp-value pro stanoveni vyznamnosti rozdilu mezi Gleasonovym skére (GS < 6 a vyssi) a signifikantnosti nddoru

9p value pro stanoveni vyznamnosti rozdilu mezi vyskytem nddoru (monofokdini, multifokdlni) a signifikantnosti nddoru
Yp-value pro stanoveni vyznamnosti rozdilu mezi chirurgickymi okraji (negativni, pozitivni) a signifikantnosti nddoru

“p-value pro stanoveni vyznamnosti rozdilu mezi poctem nddord < 0,5 cm? a signifikantnosti nddoru

nych vackd jsme nezaznamenali. Prdmérny objem
IKP byl 1,9 cm?(0,001-6,89 cm?). Inicidlni hodnota
PSA byla u 2,54 + 1,14 ng/ml.

Podle zadanych kritérif bylo jako klinicky nesig-
nifikantni KP vyhodnoceno deset nddord (45,5 %).

Pfi porovnani histopatologickych parametrd
mezi signifikantnimi a nesignifikantnimi nadory byl
statisticky vyznamny pouze rozdil v objemu nadoru
340+4,25vs.0,10 £ 0,11 (p < 0,021). Statisticky sig-
nifikantni rozdil byl mezi Gleasonovym skére GS < 6
vs. GS > 7 a signifikantnosti nadord (p = 0,012), dale
pak mezi po¢tem nador s velikosti < 0,5 cm? a sig-
nifikantnosti nddoru, 3 vs. 10 nadory (p = 0,0000).

Median doby sledovani byl 19,5 mésice. Bio-
chemickou recidivu jsme zaznamenali u jednoho
pacienta se signifikantnim KP po 27 mésicich.
Na KM jsme zaznamenali pét dmrti, na IKP ni-
kdo nezemfel (Obr. 1). Dvoulety bladder cancer
specific survival byl 75 % (Cl 0,50-0,89, p < 0,05).
Progndza IKP neméla vliv na délku preziti, kterou
limituje pfedevsim progndza karcinomu moco-
vého méchyre.

DISKUZE

Vyskyt IKP v preparatu po RCP se v zépadnich ze-
mich udava v rozmezi 18-49 % (7, 8, 9), coz odpovida
nami zjisténym vysledklm. Data se bliZi prevalenci
incidentalniho KP ve zdravé populaci, kterd dosahuje
v 7.deceniu az 46 % (10). Stejné tak roste podil klinic-
ky nesignifikantnich KP v pracich autor( s vysokou
prevalenci IKP (8, 9, 11). Vyskyt IKP u Ceské populace
se udava v rozmezi 14,6-37 % (12, 13).

Buse et al. v souboru 1222 pacientd nalezli
karcinom prostaty u 200 pacientl (17,8 %), z toho
u 13,7 % lokdIné pokrocily. Vyskyt IKP mezi skupinou
zpracovanou metodou blok a WMS fez{ se statis-
ticky nelisil (16,4 % vs. 20,1 %, p = 0,122). Pfi analyze
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Cum Survival

02+ 2-years BCSS 75 % (C10,50-0,89), p < 0,05
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Obr. 1. Nddorové-specifické preziti pacient( s karci-
nomem mocového méchyre (Bladder cancer specific
survival; BCSS)

Fig. 1. Bladder cancer specific survival

vékového rizika prokazali rostouci riziko IKP s vékem
(odds ratio 1,03 % za rok od véku 40 let, p < 0,001) (7).

Pignot et al. na velkém souboru 4299 RCP dia-
gnostikovali 931 nddord prostaty (21,7 %). Vétsina
nadorl byla lokalizovand (90,1 %), Gleason skore
<6mélo 139 %, GS 6 mélo 61,7 %, GS 7 (3+4) 16 %
pacientl, GS 7 (4+3) 4,1 % a GS > 7 pak 4,3 %. Pfi me-
didnu follow up 25 mésict mélo recidivu karcinomu
méchyfe 35 % pacientd a 23,8 % na KM zemrelo.
Pouze 16 pacientd (1,9 %) mélo biochemickou reci-
divu, nikdo ze souboru na KP nezemfel (8).

Barbisan et al. posuzovali pfftomnosti urotelidlni-
ho nebo prostatického karcinomu v prostaté po RCP
u souboru 248 pacientl. IKP nalezli u 123 (49,6 %)
pacientd, z toho vak 100 (81,3 %) mélo nesignifikant-
ni KP. Vsechny nadory byly lokalizované v periferni
z06né, 87 % bylo GS < 6, negativni okraje mélo 96,1 %.
Autofi navic hodnotili detailné mozny nalez uroteli-
alniho karcinomu v prostaté, ktery zaznamenali u 94
pacientd (379 %), nejcastéji slo o pfimou infiltraci
nadoru z oblasti trigona nebo hrdla (9).

Ces Urol 2020; 24(1): 42-50
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Prace z jihovychodni Asie udavaji vyskyt IKP
mensi. Yang udava vyskyt IKP u 28 % souboru
(1). Zhu YP et al. v 92 pfipadech detekovali IKP
u tfi pacientd (3,3 %), z toho u jednoho signifikatni
KP.V pfehledu literatury udavaji analyzu dostup-
nych dat z oblasti Asie, kde u prezentovanych
642 pacientl byl incidentdlni karcinom prostaty
detekovan u 64 pacientl tj. 99 % (14).

U Zadného pacienta v naSem souboru nebylo tfe-
ba zahdjit Ié¢bu IKP. Nélez incidentalniho karcinomu
prostaty nema po provedené RCP zpravidla vliv na
celkovou progndzu a neovliviiuje tak celkové preZiti
(15, 16). Progndza je ovlivnéna predevsim charakte-
ristikou a stadiem karcinomu mocového méchyre.

Klasickd Epsteinova kritéria publikovana v roce
1994 slouzila k posouzeni nesignifikantnosti KP
(17). Epsteinova prace pracovala s objemem ne-
signifikantniho nadoru < 0,2 cm?. Tento objem byl
stanoven na zakladé jeho praci, kde nddory stadia
pI2 neinfiltrovaly kapsulu a nebyl prokazan bio-
chemicky relaps pét let po vykonu (18, 19). Stamey
pozdéji stanovil objem nesignifikantniho tumoru
na 0,5cm? (20). Tato ,Epsteinova kritéria” maji 95%
pozitivni prediktivni hodnotu, 66% negativni pre-
diktivni hodnotu a celkovou prediktivni pfesnost
73-84 % pro stanoveni nesignifikantniho nadoru
prostaty. Pozdéji byla nékolika studiemi validovana
(21,22, 23).Vroce 2005 ISUP modifikovala Gleasonlv
grading (24). Zména vedla k urcitému upgradingu
onemocnéni. Pfi porovnani vzork{ z biopsie prostaty
se tak celkovy pocet naddor GS 6 zmensil 748 % na
22 %, zatimco pocet nador GS 7 se zvysil z 25,5 %
na 679 % (25). Po této zméné Gleasonova gradingu
je nyni pfesnost Epsteinovych kritérii predikovat
nesignifikantni nador prostaty snizena z plvodnich
73-84 % na 39-76 % (24, 25).

V nasi praci jsme pouzili k méfeni objemu
nadoru planimetricky program s moznosti zméfit
plochu nadoru. Objem se pak vypocitava jako
soucet objem0 nadoru v jednotlivych fezech.
Existuje celd fada moznosti stanoveni objemu
nadoru od prostého odhadu, pfed planimetrii
referencnimi mrizkami, kde je pfi definované sile
fezu znam objem jednoho elementu na mfiZce,
az po pouziti planimetrickych program. PouZiti
objemu nadoru jako parametru signifikantniho
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/nesignifikantniho KP je tak asi mistem, které je
zatizeno nejvétsi chybou (26, 27).

Neéktefl povazuji za signifikantni i multifokalni
nador nad tfi loZiska, nicnéné v tomto nazoru ne-
panuje shoda. Vétsina publikovanych dat pracuje
v systému dominant/index nador, véetné prvnich
praci Epsteina a Stamey (19, 20).

V nasem souboru jsme zaznamenali jeden po-
zitivni okraj IKP, lokalizovany pfi apexu prostaty do
0,1 mm délky. PSA je ve sledovani nulové. Ponecha-
nim apexu prostaty je spojené s potencionalnim
rizikem 1% ponechani signifikantniho KP (28).

Proti vysledkdm ostatnich autorl (7) jsme zazna-
menali velice nizky vyskyt IKP pfi zpracovani prostaty
metodou standardnich blokd. Hlavnf pficinu spatiu-
jeme v technickych limitech zpracovani preparatu
prostaty touto metodou v minulosti. Za relevantnf
vysledek nasi prace povazujeme vyskyt IKP u 43,8 %
pacientl vysetfenych metodou WMS. Vliv tloustky
fezu 1. preciznosti zpracovani preparatu prostaty je
také zndm. Desai et al. ve své praci prokézali signifi-
kantné vyssi zachyt KP, extraprostatického Siteni KP
a invaze KP do semennych vackd pii metodé WMS
provadénych se $ffkou fezu 2,5 mm proti standardni
metodé zpracovani prostaty (29). Je zfejmé, Ze ste-
zejniroli v diagndze IKP hraje histologické zpracovani
preparatu. Klasické zpracovani prostaty do nékolika
standardizovanych blok{ s hrubou $itkou fezu pro
histologické vysetfeni vedlo k nizkému vyskytu IKP (11,
30). S rozvojem radiologickych zobrazovacich metod,
zejména magnetické rezonance, spektroskopickych
vysetfovacich metod stoupla moznost lokalizace na-
doru v prostaté. Metoda WMS navic pfinasi moznost
korelovat pfedoperacni zobrazovaci vysetfeni a po-
operacni histopatologicky ndlez. Zavedeni metody
WMS vyznamneé upfesnilo staging onemocnéni ().

Limitaci prace vidime predevsim v kratké dobé
sledovani, bez moznosti detailnéji posoudit vliv in-
cidentdlniho karcinomu prostaty na celkové preZiti.

ZAVER

Celkova incidence IKP byla v nasem souboru
244 %. Vyznamne vyssi zachyt IKP (43,8 %) jsme
zaznamenali pfi pfipravé preparatu metodou WMS.



ORIGINALNI PRACE

V naSem souboru nebyla celkova prognéza pacienta
ovlivnéna nalezem IKP.

WMS - Whole-Mount Section (celoplosné fezy)
PSA - prostaticky specificky antigen

SVI = Seminal Vesical Invasion

EPE — Extra Prostatic Extension

PZ - periferni zbna

TZ - pfechodova zéna

CZ - centrdini zéna

iPSA — inicidIni PSA

Seznam pouzitych zkratek:

m |KP - incidentdIni karcinom prostaty
m KP - karcinom prostaty

B KM - karcinom mocového méchyre
m RCP - radikdIni cystoprostatektomie
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