ORIGINALNI PRACE

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-
meérny 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. Viechny 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.



