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Dinneen et al. (6). Samotny zpUsob pfipravy prepa-
ratu urologem na operacnim sale nebyl technicky
ani Casove pfilis narocny (median 8 minut). Doba
nutna k vysetfeni preparatu a ozndmeni vysledku
IFS patologem byla 55 minut (median). Provedeni IFS
vyZadovalo u RARP s ePLND navic 30 minut (median)
ve srovnani s kontrolni skupinou. Tato hodnota je
polovi¢ni ve srovnani s praci Dinneen et al. (6), ale
byla srovnatelna se zkusenostmi nejvétsiho centra
provadéjiciho standardné IFS — Martini klinik v Ham-
burku, kde jejich metoda vyzaduje navic 35 minut (+4
minuty v pifpadé doresekovani) (17). Nutno dodat, Ze
vysetiovany byly v obou pracich jen obvodové okraje
prostaty bez apexu. V nasem souboru jsme u véech
pacientll vysetfovali i apex, ve kterém jsme nalezli
pozitivni okraj u 9 z 10 pfipadt PSM. Byl pozorovan
jasny trend ve vztahu Casu nutném k vysetfeni IFS
a velikosti prostaty, statistickd vyznamnost (v nasem
souboru p =0,072) by patrné byla prokdzana pfi vét-
sim poctu pacientd. Nase pracovisté také nema moz-
nost vysetfit preparadt pfimo na operacnim sdle a je
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nutné jej dopravit zhruba 500 metrd do jiné budovy.
Cas nutny k vysetfeni by tak mohl byt i nizsi. Dobu
Cekani na vysledek jsme v naSem souboru vyuzili
k provedeni ePLND, ¢imz jsme dodilili minimalizace
doby necinnosti operacniho tymu. Pfi provedeni
operace bez ePLND by musel tym 55 minut Cekat.
Jiny pfistup byl zvolen v praci turecké skupiny (tzv.
Instanbul preserve), kteff na patologii provedli nakra-
jeni a vyhodnoceni kompletniho povrchu prostaty,
coz dle autorC trvalo 57 + 12 minut (18). Néktefi autori
provadéji histologické vysetfeni suspektnich okrajd
pfi RARP nesystematicky jen u vybranych pacient(
a z &asti povrchu prostaty, kdy na zékladé pfedope-
racnich nebo peroperacnich pochybnosti provedou
vysetieni ur¢itého suspektniho okraje (10). V Ceské
republice byly také publikovany vysledky této me-
tody odbéru ¢asti dorzolaterdiniho okraje prostaty.
Ve 14,7 % pfipad( byla tato histologie pozitivnia vedla
k doresekovani prislusného nervove-cévniho svaz-
ku (Neuro-Vascular Bundle, NVB). Pooperacné mélo
90,0% pacientl pooperacné neméfitelné PSA (19).

miru PSM u pT3 kolem 50 % (9). Pfi analyze miry PSM
jsme zjistili, Ze jen u 14,3% pacientd v intervencni
a 714% v kontrolni skupiné byly zjistény ePSM. Tyto
jsou pfitom jednoznacnym nepfiznivym parametrem
ve vztahu k BCR. Ve studii Koskas et al. byli sledovani
pacienti s ePSM a tzv. focal PSM (fPSM, definovano
jako jedno lozisko s <3 mm pozitivnim okrajem) po
dobu osmi let. V multivariantni analyze byly ePSM
spojeny s vyssim rizikem BCR v porovnani s fPSM (HR
6,11, 95% interval spolehlivosti 3,25-11,49, p <0,001).
Doba do BCR byla také delsi (57,2 vs. 89,2 mésicd,
p <0,001) (16). Jedna se tak pravdépodobné o dvé
rlzné situace, kdy mdzeme fPSM chapat jako malé
riziko budoucdf recidivy. Casto se totiz mlze jednat
o faledné” PSM zplsobené manipulaci s prostatou
béhem RARP, kdy je natrzena kapsula nebo peripro-
statické tkéné, aniz by byly tyto ponechany v 107ku.
PSM nalezené v jednom misté s velikosti <3 mm maji
podobnou miru BCR jako pacienti bez PSM (20, 21).
Dlouhodobé onkologické vysledky IFS jsme bé-
hem kratké doby sledovani nehodnoatili. IFS ale po-
mohla odstranit ponechany nador u 25% pacientd,

Parametr Intervencni skupina Kontrolni skupina Hodnota p Parametr Intervencni skupina
n=21 n=42 n=21
Velikost prostaty (g, IQR) 66 (54-77) 55 (50-70) 0,092 Medidn poctu pfipravenych blokd k IFS (n, IQR) 19 (19-22)
Velikost prostaty (n, %) ” . . 0 0
<50 3(143%) 9(214%) Pfitomnost karcinomu v blocich IFS (n, %) 20 (95,2 %)
50-69 9 (42,9%) 21 (50,0%) Pozitivni okraj v IFS (n, %) 10 (47,6 %)
70-99 5(23,8%) 11 (26,2 %) Apex (n) 5
>100 4(19,0%) 124%) Apex + obvodové okraje (n) 4
Patologické stadium 0,582 Obvodové okraje (n) ]
pl0 1(4,8%) 0(0,0%) Doresekovani (n, %) 9 (42,9%)
pl2a/b 1(4,8%) 1Q,4%) . AP )
oTac 9 (42.9%) 21 (50,0%) Naleztumoruvdoresekovanetkam (n, %) 279 (22,2%)
pl3a 8 (38,0%) 10 (23,8 %) Uspésné doresekovani z celkového poctu PSM u IFS (n, %) 278(250%)
ppTT34b 5 Egg 33 ]9((513‘; ‘;/Z)) Mira shodly IFS a definitivni histopatologie 19 (90,5 %)
Patologicky ISUP 0656 Falesné pozitivni nalez z IFS (n, %) 2095%)
1 0(0,0%) 1(24%) Fale$né negativni nalez z IFS (n, %) 0(0,0%)
2 735,0%) 15(35.79%) IFS — intraoperativni histologie, QR — mezikvartilové rozpéti, PSM — pozitivni chirurgicky okraj
3 4(20,0%) 14 (33,3%)
4 3(15,0%) 3(71%)
5 6 (30,0%) 9(21,4%)

Medién po¢tu odebranych uzlin (IQR) 17 (15-20) 17 (12-22) 0,492 PFi porovnani metody intervencni skupiny s kon- coz je srovnatelné s publikovanymi pracemi, kde mira
oNO (n, %) 19 (90,5%) 35 (83,3%) 0,705 trolou bez IFS nebyl zjistén rozdil v pfedoperacnich detekce nadoru v doresekované tkani byla 0-42,4%
pNT (n, %) 2(9,5%) 7 (16,7 %) i peroperacnich vysledcich (kromé Casu operace). (10). PreZiti bez BCR pacientl primarné bez PSM a pa-

PSM 6 (28,0%) 18 (42,0%) 0,593 Mira PSM byla relativné vysokd v obou skupinach, cientl bez PSM po doresekovani na zakladé pozitivity
pT3 (pocet PSM/celkovy pT3, %) 5/10 (50,0 %) 10/19 (53,0 %) . o . S . . . sy o .
-y T003%) Sy 0o coz Ize pfisuzovat poméru pacientd s pl3 nalezem okraje na IFS je stejné. Hatzichristodoulu publikoval
e : , ) (e . NS e
P T —————— - - " PP " ° / oy o (ttmer 50%) a ndlezem pN1 (95 a 16,7 %). Data z vel- pétileté preziti bez BCR pacientd primarné bez PSM
— International Society of Urological Pathology, — pozitivni chirurgicky okraj, —mezikvartilové rozpéti, e —extende , . , . R ., L,
PSM (vice loZisek PSM, nebﬁ jedno Ve%;mezv 3mm)gy P iR P kého némeckého souboru 11 069 pacientd ukazuji a sekundarmé bez PSM u pT2 (969% vs. 100%, p =

0,146) a u pT3tumord (91,2% vs. 92,1 %, p=0,811) (22).

Vlastni technika doresekovani nenf jednoznac-
né stanovena. Obecné je doporuceno v pfipade
pozitivity obvodd v misté NVB tyto kompletné
odstranit (9). V nasem souboru jsme volili kompletni
resekci NVB, v pfipadé pozitivity kolem apexu jsme
odstranili periuretralni tkar vlevo nebo vpravo.

Limitaci této pilotni prace je kromé malého
souboru pacientd, absence dlouhodobych onko-
logickych vysledkd i absence vyhodnoceni pfinosu
IFS k lepsim funkenim vysledkm RARP.

Na zakladé zkuSenosti ziskanych s provadénim
IFS provadime tuto systematickou metodu rutin-
né u vybranych pacientl a zaroven prospektivné
sledujeme jejf dopad na vysledky RARP s ePLND.

ZAVERY
Standardni vysetfeni IFS u kazdého operovaného
pacienta a doresekovani tkani v pfipadé jejich po-

zitivity je zpUsob, kterym Ize dosahnout lepsich
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