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Tab. 1. Zdkladni charakteristiky soubort
Tab. 1. Basic characteristics of the cohorts

Tab. 2. Operacni casy a peroperacni data
Tab. 2. Operating times and peroperative data

Parametr Intervencni skupina Kontrolni skupina Hodnota p Parametr Intervencni skupina Kontrolni skupina Hodnota p
n=21 n=42 n=21 n=42
Vék (roky, median, IQR) 67 (63-70) 67 (62-70) 0,610 Krevn{ ztrata (ml, IQR) 200 (200-400) 200 (150-350) 0,520
BMI (median, IQR) 29 (26,8-32,0) 29 (26,3-31,1) 0,670 Komplikace Clavien >3 1 0 -
CCl (medién, IQR) 2(2-3) 2(2-3) 0,649 Cas operace (min, median, IQR) 176 (151-183) 145 (133-164) 0,0003
PSA (ng/ml, median, IQR) 6,6 (52-11,2) 7,03 (4,7-9,8) 0,948 ,Konzolovy” ¢as (min, median, IQR) 137 (127-152) 111 (101-128) 0,0001
Kategoni ZSA (n, %) 3(143%) 7(167%) Cas nutny od odneseni preparatu po nahlasent 55 (52-64) - -
4210 12 (571%) 25 (59,5%) vysledkd (min, median, IQR)
10-20 6 (28,6 %) 6 (14,3 %) Pf{prava preparatu pfed odnesenim 8 (7-9) - -
>20 0(0,0%) 4(9,5%) (min, median, IQR)
ISUP grade z biopsie (n, %) 0,326 Doba nutnd k vyjmuti preparatu a znovu pfipojenf 10 (8,5-12,5) - -
1 4 (19,0%) 4(9,5%) operacniho systému (min, median, IQR)
2 5(23,8%) 14 (33,3 %) B : . Y
3 6 (286%) 13 310%) IQR — mezikvartilové rozpéti
4 1 (4,8%) 7 (16,7 %)
5 5(23,8%) 4(9,5%) 5
EAU risk group (n, %) 0,532 111 minut, IQR 101-128 minut, p = 0,0001). Cas od pacientd, pficemz pozitivni okraj byl popsan v 10
1 4(19,0%) 4(95%) odneseni preparatu po nahlasenf vysledku IFS byl (476 %) pfipadech. V 5 pfipadech byl pozitivni pouze
2 9 (42,9%) 22 (52,4%) . didn). I0R 5264 mi By . 4 bvod iod Hoade
3 8(38.1%) 16 (381 %) 55 minut (median), IOR 52-64 minut. Byl pozorovan apex, ve 4 apex a obvod a v jednom pfipadé pouze
Klinické T stadium 0703 trend v zavislosti velikosti prostaty a doby nutné pro obvod. Doresekovani bylo provedeno u 9 (42,9 %)
Tic 11 (52,4%) 25 (59,5 %) nahlaseni vysledkd IFS (graf 1), mira korelace R=0416 pacient(, kdy u 2 pacientl byl nalezen tumor v do-
T2a/b 6 (28,6 %) 12 (28,6 %) M byl icticky WV . _ v ke 4 thani 0 ich nalez nedod
Toc 4(19,0%) 5 (11.99%) ovsem nebyla statisticky vyznamna (p = 0,072). Pii- resekované tkani (22,2 %), u ostatnich nalezd nedoslo
T3 0(0,0%) 0(0,0%) prava preparatu pfed odeslanim na patologii trvala ke zméné v definitivnim hodnoceni preparatu. Ve
IQR — mezikvartilové rozpéti; CCl - Charlson Comorbity Index, PSA — prostaticky specificky antigen, ISUP — International Society of 8 minut (median, IQR 7-9), preruseni vykonu kvli vy- finalni histologii bylo zjisténo, ze 2 (9,5 %) vzorky IFS
Urological Pathology, EAU - European Association of Urology

Speannann correlation
R=0,416 (p=0,072)
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Graf 1. Mira korelace velikosti prostaty (g) a délky histopatologického hodnoceni (IFS) v minutdch
Graph 1. Thedegree of correlation between prostate size (g) and length of histopathological evaluation (IFS) in minutes
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jmuti preparatu a znovu pfipojeni ramen operacniho
systému tak, aby bylo mozné pokracovat v robotic-
ké operadi, trvalo 10 minut (median, IQR 8,5-12,54).
Operacni Casy a perioperacni data shrnuje tabulka 2.

Obé skupiny se vyznamné nelisily ve veli-
kosti prostaty (p = 0,092), patologickém T stadiu
(p = 0,582) a patologickém ISUP grade (p = 0,656).
Pocet odebranych uzlin se také vyznamné nelisil,
median v intervencni skupiné byl 17 (IQR 15-20) a 17
(IQR 12-22) v kontrolni skupiné (p = 0,492). V kon-
trolni skupiné bylo vice pN1 nalezd (16,7 % vs. 9,5 %
v intervencnf), rozdil viak nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,705). Pocet pacientl s pozitivnim okrajem
(PSM) byl v intervencni skupiné 6 (28,6 %), pficemz
jen u 3 pacientd (14,3 %) byl nalez ePSM. V kontrolni
skupiné bylo popsano 18 pacientl s PSM (42 %), kdy
u 3 (714%) byl ndlez ePSM. Skupiny se v celkovém
poctu PSM nelisily (p = 0,593), v kontrolni skupiné byl
mensi pocet pacientt s ePSM (p = 0,031). Patologické
vysledky shrnuje tabulka 3.

V intervencni skupiné byl median poctu pato-
logem pfipravenych blokd k IFS 19 (IQR 19-22,5).
Karcinom prostaty byl nalezen v IFS u 20 (95,2 %)

byly vyhodnoceny jako faleSné pozitivni. V definitiv-
nim hodnocenf byl pocet PSM v intervencni skupiné
po odecteni 2 falesné pozitivnich a 2 pripadd Uspés-
né doresekovanych pouze 6 (28,6 %). Mira shody IFS
s definitivnim histopatologickym nalezem tak byla
v 90,5 % pripadU. Procento Uspeésné doresekovanych
vzork{ bylo 28,6%. Jednalo se o doresekovani fokal-
né pozitivnich nalezd v apexu a dodatecnd excize
byla provedena z oblasti kolem uretry. Data z této

analyzy shrnuje tabulka 4.

DISKUZE

Do roku 2019 nebyla publikovéna zadna prospek-
tivni studie hodnotici IFS u RARP (10). Dinneen et al.
publikovali prvni randomizovanou studii, ve které
prokazali proveditelnost, bezpenost a dobrou shodu
mezi IFS a definitivnim histopatologickym hodnoceni
(6). V nasi studii proveditelnosti jsme zjistili podobné
vysledky, kdy IFS se v 90,5 % shodovala s definitivnim
histopatologickym nalezem. Nebyl zjistén Zadny fa-
leSné negativni pfipad. Podobné vysledky publikovali

Ces Urol 2021; 25(3): 193-203



