ORIGINALNI PRACE

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. Nalez 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 meéchyre.

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 nddoru. 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.



