ORIGINALNI PRACE

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 nddoru byl
nasoben tloustkou fezu. Objem nddoru 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-
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