ORIGINALNI PRACE

a uzavfen pomoci Hassonova trokaru. Pouzity byly
dalsi tfi robotické trokary v linii kolmé na stfedni
¢aru. Pro asistenta byly pouzity 12mm a 5mm por-
ty. Abla¢ni faze byla provedena jiz popsanou tech-
nikou (13), NS byla provedena pomoci Hem-o-lok®
klipa antegradni technikou (14). Dorzalni venozni
svazek (Dorsal Venous Complex — DVC) byl ostfe
pferusen pfi navyseni tlaku kapnoperitonea na
Uroven 20 mmHg. Uretra byla pferusena v ma-
ximalni mozné délce u apexu prostaty. DVC byl
oSetfen ligaturou V-Loc™ 3/0. Prostata byla poté
vloZzena do igelitového sacku. V kontrolni skupiné
bylo pokra¢ovano ePLND a rekonstrukeni fazi.
V intervencni skupiné nasledovalo odpojeni ro-
botického systému, vyjmuti prostaty rozsifenim
laparotomie pod umbilikem a odneseni preparatu

k pfipravé na IFS. Operatér na pfipraveném stolku
po zvazeni preparatu proved! krajeni a barveni
preparatu (Obr. 1 a 2).

Technika zpracovani a vysetieni preparatu

Spolu s patology jsme vypracovali modifikova-
nou techniku inspirovanou technikou NeuroSAFE
(9). Byly pfipraveny 5 mm silné preparaty zahrnu-
jici pravy a levy laterdlni okraj prostaty a 5 mm
silny apex (Obr. 3 a 4). Vngjsi plocha prostaty,
stejné jako prava, leva a vnitinf plocha apexu
byly oznaceny rlznymi barvami, distalni ¢ast
okrajovych preparatl a prava ¢ast apexu byly
oznaceny Cervenou barvou ke spravné orientaci
pfi histologickém popisu. Vzorky byly poté odne-
seny na patologii. Zde byly preparaty zmérfeny,

Obr. 1. Priprava na krdjeni a barveni prepardtu
Fig. 1. Preparation for slicing and staining the prostate

Obr. 3. Pliprava prepardtu na IFS, krdjen/ laterdiniho
okraje

Fig. 3. Preparation of the prostate for IFS, slicing of
the lateral edge
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Obr. 2. Sada barev k znaceni prepardtu
Fig. 2. Set of colours for marking the tissue

Obr. 4. Priprava prepardtu nalfs, pravy alevy laterdini
okraj a apex pred barvenim

Fig. 4. Preparation of the prostate for IFS, right and left
lateral margins and apex before staining

popsany a nakrajeny na fezy o tloustce 3-4 mm,
kolmo k resekénimu okraji prostaty. Timto jsme
ziskali 10-25 blokl tkané z kazdé odeslané &asti
prostaty, které byly za pomoci kryostatu zmra-
zeny na -20°C (Obr. 5), ndsledné nakrajeny po-
moci mikrotomu na 6 um silné fezy zkusenou
laborantkou a obarveny hematoxylinem a eo-
sinem (H&E). Sklicka byla poté zhodnocena pa-
tologem se specializaci na urogenitdlni tumory.
Po rozmrazeni byly vsechny vzorky fixovéany ve
formalinu po dobu 24 hod. Po zpracovani vzork(
v tkdnovém procesoru a jejich zaliti do parafino-
vych blokd byly zhotoveny definitivni preparaty,
taktéz barvené H&E.

Dokonceni operace

Asistent na operacnim séle béhem pfipravy na
odeslanf preparatu na patologii uzaviel laparotomii
pokracujicim stehem Safil 2/0, znovu pfipojil troka-
ry a roboticky systém tak, aby bylo mozné v ope-
raci pokracovat. Operatér poté provedl ePLND
v rozsahu obturatorni a zevni a vnitfni ilické uzliny
po kffzeni s mo¢ovodem bilaterdlné. Pokud patolog
nahlasil ndlez pozitivniho okraje z blok odeslanych
k IFS, bylo provedeno doresekovani pfislusnych
periprostatickych tkani (kompletni nervové-cévni
svazky vlevo nebo vpravo a/nebo periuretralni
tkadné v misté, kde pfiléhal apex prostaty). Dale byla
provedena rekonstrukenf faze metodou ARVUS
(13) a veziko-uretralni anastomdza pokracujicim
monokrylovym stehem dle Van Velthovena (15),
technika rekonstrukce byla u obou skupin (inter-
vencni i kontrolni) stejna.
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Fig. 5. Prepared samples in cryostat before slicing
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Statistika

V obou skupinach byly hodnoceny pfedoperacni
charakteristiky pacientd, operacni ¢asy, perioperac-
ni komplikace a patologické vysledky. V intervencni
skupiné navic ¢as nutny ke zpracovani preparatu na
IFS, pocet pozitivnich vzorkd, pocet doresekovani
periprostatickych tkani pfi ndlezu pozitivniho okraje
na IFS a korelace IFS s definitivni histopatologif. Byly
také definovany tzv. extended PSM (ePSM) jako mul-
tifokalni PSM nebo jedno loZisko vetsi nez 3 mm (16).
Vsechny statistické analyzy byly provedeny pomoci
Statistica v13 (Tibco Software Inc, USA). Byly pouzity
metody standardni popisné statistiky. Vysledky byly
vyjadreny pomoci medidnu a kvartilu ve formé mezi-
kvartilového rozpéti (intergartile range, IQR), tj. 1. kvartil
- 3.kvartil. Pouzity byly neparametrickeé testy, jelikoz se
nejednd o data s normalni distribuci. Spojité hodnoty
jako vék, BMI a PSA byly hodnoceny pomoci Mann-
-Whitney U testu. Kategoridlni hodnoty byly hodno-
ceny pomoci Fisher Exact testu. Vztah mezi spojitymi
veli¢cinami byl vizualizovan bodovym grafem a mira
korelace mezi veli¢inami byla vypocitdna pomocdi
Spearmannova korela¢niho koeficientu. Hodnota
p <0,05 byla povaZovana za statisticky vyznamnou.

VYSLEDKY

Z3akladni charakteristiky souboru popisuje tabulka 1.
Obé skupiny se nelisily v zékladnich vstupnich pa-
rametrech jako vek (p = 0,610), Body Mass Index
(BMI, p = 0,670), Charlson Comorbidity Index (CC|,
p = 0,649), PSA (p = 0,948), International Socie-
ty of Urological Pathology (ISUP) grade z biopsie
(p = 0,326), EAU risk group (p = 0,532) a klinické
T stadium (p = 0,703).

V intervencni skupiné byl median krevnich ztrat
200ml (IQR 200-400ml), v kontrolni skupiné byl me-
dian také 200ml (IQR 150-350ml) (p = 0,520). Jedina
peroperacni komplikace se vyskytla v intervencni
skupiné. Jednalo se o poranéni rekta, které bylo oset-
feno peroperacné suturou ve dvou vrstvach. Délka
operace byla delsi v intervencni skupiné (median 176
minut, IQR 151-183 vs. 145 minut, IOR 133-164, p =
0,0003). Podobné konzolovy ¢as byl delsi v interveneni
skupiné (median 137 minut, IOR 127-152 minut vs.
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