ORIGINALNI PRACE

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 néddort (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 nddord (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 % (C1 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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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
méchyre 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 pfitomnosti 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).
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