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Zjistit vyskyt karcinomu prostaty ve stredoevropske
populaci v materialu ziskanem radikalni cystektomii
(RACE). Zhodnoceni nalezu a srovnani téchto udaju
s doporucenymi indikaCnimi kriterii biopsie a kriterii pro
riziko progrese karcinomu.

Pacienti, kteri podstoupili v obdobi 1/2012 do 6/2015
radikalni cystektomii s kontinentni neovesikou Ci
Brickerovou ileostomii. Bylo zjistovano predoperacni PSA,
nalez per rectum, ev. podstoupeni biopsie prostaty.
Resekat moCového méchyre, prostaty a semennych vacku
byl na patologii vysetren metodou whole mount section.

V obdobi 1/2012 do 6/2015 bylo provedeno 58 radikalnich
cystektomii u muzu. Prumérny vék byl 71 let ( rozmezi 57-
80 let, median 69 let). Median PSA byl 1,34 (0,66 — 10,37).
Karcinom prostaty se vyskytl u 22 z nich, coz je vyskyt ve
37%. Pokud bychom aplikovali indikaCni kritéria pro biopsii
prostaty pak bychom nador zjistili u pouhych 22% z nich
acCkoliv klinicky signifikantnich tumoru bylo 54%.

Procento zachytu karcinomu prostaty v biopsiich se liSi
zejmena odlisnym pouzitim indikacnich kriterii biopsie a
take moznosti vyuziti Casne detekce karcinomu prostaty.
Vzhledem k tomu, ze neni prokazana souvislost mezi
urotelialnim karcinomem a karcinomem prostaty, jevi se
material ziskany radikalni cystektomii jako vhodny
K posouzeni vyskytu karcinomu prostaty v dané populaci.
Priblizeni se této hodnote pri aplikaci indikacnich kriterii
biopsie prostaty pak muze byt parametrem jak zhodnotit
,spravné provedenou biopsii® tj. s minimalizaci falesné
negativnich vysledku.

Tab.1 Charakteristika pacientt po RACE s ca prostaty

| Pacient vék | PSA lokalizace

S.Z. 65 1,1 - . | perif. vpravo

K.J. 61 8,15 apex bilat.
PP. 66 | 0,67 .| perif. bilat.
V.P. 67 0,816 : .| perif. 1%

Z.K. 70 1,5 - : perif. vpravo

T.H. 66 |7 : .| perif. bilat.
H.R. 80 0,38 - . perif. vievo
51 68 7 - . bilat. 1-3%
PJ. 78 8,39 perif. bilat.
's.z. 80 |7 multifok.

| B.V. 75 | ? - : perif. vpravo

K.L. 79 ant. vpravo

E.P. 68 - . | bitat. muttifok.

H.R. 80 |7 - .| perif. vievo

D.Z. 76 - : perif. vlevo

§.B. 67 .| multifok. bilat.
LS. 68 multifok. bilat.
LE. 80 : multifok. bilat.
| L 74 | - ; apex vpravo
| K.J. 57 | - . apex vpravo

Pri provadeni biopsie prostaty Ize hodnotit jen zachyt
karcinomu prostaty v danem souboru. Nelze vyhodnotit
falesne negativni vysledky, nebot v pripade, ze nador neni
diagnostikovan , nemame k dispozici material, kde bychom
toto mohli potvrdit Ci vyvratit. Vyjimku tvori material dodany
na patologii po RACE, kde nejsme ovlivnéni Casnou detekci
ani indikacnimi kriterii k biopsii. V danem pfripade mame
jedinecnou moznost zhodnotit nejen vyskyt karcinomu
prostaty v populaci, ale taktéz srovnat vysledky
s doporucenimi pro vyhodnoceni rizika progrese daného
karcinomul.
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