ORIGINALNI PRACE

Usti mocové trubice, nejuzsi misto mezi prostatou
a kostf stydkou, proximalni dhel mezi chamovodem
a prostatou a apex prostaty. To vie ve stfednf sagi-
talni roviné. Transrektalni biopsii provadél urolog.
Pocet odebranych vzorkd byl 2-3 vzorky na loZisko
PI-RADS grade 3, 4-5 vzorkd na lozisko PI-RADS
grade 4 a 5. Nasledovala systematicka 12vzorkova
biopsie z obou lalokd v biplane transrektalnim UZ
zobrazen(. Délka odebraného vzorku 22 mm.

PRIPRAVA PRED BIOPSII
PROSTATY A SLEDOVANI + LECBA
PO BIOPSII PROSTATY

Deset dnU pfed vykonem odbér KO, APTT, INR
a odeslana mo¢ na kultivaci. Vysazeni antikoagu-
la¢nich a antiagregacnich lékd. Vecer a rano pred
vykonem vyprazdnéni Yalem, event. Moviprepem
dle ndvodu. Dva dny pfed vykonem ATB profylaxe
(nejcastéji ciprofloxacinum 500 mg tbl. co 12 hod).
Jednu hodinu pfed vykonem ¢ipek indometacinum
100 mg do konecniku. Pl hodiny pfed vykonem
intravendzni aplikace metamizolum natricum mo-
nohydricum 1000 mg a trimecainovy 1% gel do
konec¢niku. Poloha pacienta pfi biopsii litotomicka.
Po vykonu je pacient dvé hodiny na infuznim sta-
cionafi a je mu aplikovdno metamizolum natricum
monohydricum 1000 mg + F1/1 500 ml intrave-
nézné. Pred odchodem z urologické ambulance
provedena kontrola moce a mocového rezidua. Po
vykonu pacient uziva jeSté dva dny nasazend anti-
biotika. V naSem souboru u jednoho pacienta byla
nutna hospitalizace a intravendzni antibioticka 1é¢ba.

HISTOLOGICKE
HODNOCENI VZORKU

Kazdy punkeni valecek byl zpracovan samostatné.
PFi skdrovani punkenich biopsif (pro RAPE plati mimeé
odlisna pravidla) pouzivame jen Gleason pattern/
grade 34,5. Skére mlze mit hodnoty 6-10. Pfi hra-
ni¢nim nalezu GP3-4 volime GP3. Kdy? je pfitomen
jeden Gleason grade, hodnotu zdvojime (3 + 3 =6,
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4 + 4 =8).KdyZ je pfitomen GS 3 + 4 = 7, uvadime %
mnozstvi GP4 (napf. GP4 tvori 10 %). Kdyz je sekun-
darni grade pod 5 %, do skére ho nezapocitavame
(napf. GP4 je 96 % GP3 jsou 4 %, GS bude 4 + 4 =8,
nikoliv 4 + 3 = 7). Nejvyssi grade je ve skére naopak
zastoupen vzdy, nehledé na mnozstvi. Kdyz jsou pfi-
tomny tfi GP (nepfilis ¢asté), na prvnim misté Gleason
skére uvadime nejvice zastoupeny Gleason grade
a na druhém nejvyssi Gleason grade, nikoliv druhy
nejvice zastoupeny, nehledé na mnozstvi (napf. GP3
60 %; GP4 37 %; GP5 3 9%, GS3+5=28) (6, 7).

Histopatologicky nalez obsahuje histologicky
typ nadoru dle posledniho vydani WHO klasifika-
ce nadord urogenitalniho traktu z roku 2016 (8).
Gleason grade a skére pro kazdou topografii dle
posledni modifikace ISUP 2014 (9, 10) uvadi pocet
pozitivnich valeckl a mnozstvi nddorové tkané v %
nebo milimetrech pro kazdou topografii (napf. ctyfi
punkeni valecky, kde ve dvou je infiltrace struktu-
rami acinarniho adenokarcinomu o celkové délce
22 mm, to predstavuje 25 % objemu punk¢nich
valecky, pfi celkové délce valeckd 88 mm). Pouzité
imunohistochemické metody. Pfitomnost angio,
lymfangioinvaze a perineuralniho sifenf. Pfitomnost
zanétu, PINu, intraduktalniho siteni (intraduktal-
niho ca). Pfipadnou invazi do semennych vacka,
resp. ductus ejaculatorius, invazi do tukové tkané.
Souhrnny ISUP/WHO Grade (11, 12).

ISUP/WHO grade group byl nové zaveden pro
lepsi srozumitelnost pro pacienty a pfesnéjsi roz-
délenf pacientl do skupin s obdobnou prognézou
alécbou. Grade group 1 je Gleason skdre 6 a méné,
Grade group 2 je GS 7 (3 +4), Grade group 3 je GS
7 (@4 +3),Grade group4je GS8 @ +4;3+55+3),
Grade group 5 je GS9-10 (4 + 5; 5 + 5).

Z imunohistochemickych metod byl pouZit
triple staging p63 + HMWCK + AMACR. Vysetfeni
p63 + HMWCK slouzi pro prikaz ztraty vrstvy
bazélnich bunék (znamka malignity) a AMACR je
prlkaz maligni bunécné populace.

U pacientd, ktefi podstoupili radikalnf prosta-
tektomii na urologickém pracovisti Nemocnice
ve Frydku-Mistku, byly histologické preparaty
zpracovany metodou Whole Mount Section
(obr. 6), aby byla mozna korelace mezi nalezem
MRI a definitivnim histologickym nélezem.



