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titou (co? vsak neni novinkou tohoto vydani WHQO,
ale pozlstatek zmeén dfivéjsich). Absence LGPIN je
primarné dana neschopnosti histologicky identifi-
kovat LGPIN jako |ézi odliSnou od benigni glandu-
larni hyperplazie prostaty. UZiti terminu prostatic-
ké intraepitelialni neoplazie (PIN) je tak omezeno
pouze na high-grade prostatickou intraepitelidIni
neoplazii (HGPIN). V ramci HGPIN jsou patology roz-
liSovany rlizné histologické subtypy (mikropapildrni,
plochy, trsovity/tufting, malobunécny, ,signet-ring”,
J[foamy*, mucinézni, invertovany patern, HGPIN se
skvamdzni diferenciaci) (3). Z klinického hlediska
nema toto ¢lenénivyznam. Z pohledu patologa je
vsak znalost morfologického spektra dlezita pro
spravné stanoveni diagndzy. Jeden z dffve popiso-
vanych podtypl HGPIN, tzv. kribriformnf podtyp,
dle soucasné klasifikace jiz nenf fazen mezi HGPIN,
ale nové inkorporovan do tzv. atypickych intraduk-
talnich proliferaci. Oznacenf ,atypickd intraduktalni
profilerace” je kategorie vagni definice i vyznamu
s otaznym vztahem k intraduktalnimu karcinomu
prostaty (IDGP) (3) (viz nize).

INTRADUKTALN{ KARCINOM
PROSTATY (IDC-P)

Nova WHO Kklasifikace se vyraznéji vénuje otdz-
ce intraduktalniho karcinomu prostaty (IDGP).
Z&kladni definici IDG-P je pfitomnost nadorové
proliferace postihujici preformované duktalni
a acinarni struktury, kde tato neoplasticka proli-
ferace je cytologicky a architektonicky ,az pfilis”
na pouhy HGPIN. Tato definice je krkolomna ne-
jen z pohledu urologa, ale i pro diagnostikujici
patology. V drtivé vétsiné pfipadu je pfitomnost
IDG-P asociovana s pfitomnosti high grade a high
stage prostatického adenokarcinomu (4). U vétsi-
ny pfipadl IDGP je tak pfedpokladano, ze IDP-C
se vyvine jako pozdni progrese tumoru, kde se
high-grade invazivni karcinom prostaty $iff (ko-
lonizuje) benignimi prostatickymi dukty nebo
aciny, které tapetuje (4, 5). U minoritni ¢asti IDGP
se vsak ani v materialu z radikalni prostatektomie
neprokdze soucasné se vyskytujici pfitomnost
invazivniho karcinomu a v téchto pfipadech je
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pak polemizovéno, zda IDG-P nemdze mit v né-
kterych pfipadech pouze povahu jakéhosi pre-
kurzoru ¢i ,in situ” karcinomu. Tyto dveé literaturou
dobfe zdokumentované situace vyskytu IDGP
pak podporuji sou¢asnou domnénku, ze IDGP
muze predstavovat dvé biologicky odlisné entity
(tj. majoritni ¢ast IDG-P asociovana s invazivnim
high grade karcinomem a minoritnf ¢ast IDGP bez
pfitomnosti invazivnino karcinomu prostaty) (6).
Obecné viak panuje shoda o IDGP jako negativ-
nim prognostickém faktoru a tedy o nutnosti jeho
pfitomnost reportovat v patologické zprave (jak
v punkéni biopsii, tak v preparatech radikainf pro-
statektomie) (3, 7). Pfitomnost IDGP koreluje s vys-
$im gradem tumoru, vétsim objemem nadorové
tkané, vyssi pravdépodobnosti extraprostatického
sffeni a invaze do semennych vackd, i s rizikem
metastaz do lymfatickych uzlin (8). Je také spojen
s biochemickou recidivou a mortalitou specifickou
pro karcinom po radikalni prostatektomii (8).
Velkou kontroverzi v patologii IDG-P pfedsta-
vuje neshoda odbornych patologickych spolec-
nosti (ISUP/GUPS), zda ma byt pfitomnost IDG-P
zahrnuta do urcovani Gleasonovo gradu a cel-
kového skére. V roce 2014 ISUP doporucil IDG-P
bez invazivniho karcinomu nepfidélovat Gleason
grade (9). V roce 2016 4. edice WHO klasifikace
sdilela identicky pfistup, IDG-P do Gleason skore
nezahrnovat. V poslednich letech je zivé diskuto-
vano zaclenéni IDG-P do Gleasonova skore (GS)/
WHO gradingu (tzv. grade group/GG) v pfipade,
Ze je spojen s nalezem invazivniho karcinomu.
Stézejni limitaci je vsak fakt, ze identifikace IDGP
a odliSenf od invazivniho adenokarcinomu prosta-
ty v zakladnim barveni hematoxylinem-eosinem
(HE) je bez pouziti imunohistochemickych barveni
(které vsak zvysuji celkové naklady na vysettent)
Casto velmi naro¢né, nékdy az nemozné. Pfitom-
nost IDGP je viak jednoznacné povazovéana za
negativni prognosticky znak, je tedy nutno jeho
pfitomnost minimalné reportovat (10). To, jest-
li IDGP bude v histologickém nalezu zahrnuto
v GS a GG, v3ak uz viceméné zaleZi pouze na
hodnoticim patologovi, nebot WHO 2022 mu
v tomto ohledu dava relativné volnou ruku, ovsem
s jasnymi pravidly. WHO zavadi nutnost pouzivat



