doporucenfjedné z GU patologickych spole¢nosti
(GUPS, ISUP) z roku 2019. Doporuceni ISUP pak
inkorporuji IDGP do GS v pfipadé, Ze je asociovan
se soucasnou pfitomnosti invazivniho adenokar-
cinomu ve vzorcich (7), naopak doporuceni GUPS
zastavaji nazor, ze IDGP nema byt za¢lenén do
GS a tedy i GG (3). Patolog by mél vzdy ve svém
histologickém reportu uvadét, podle kterého do-
poruceni pfi ur¢ovani GS a GG postupoval.

ATYPICKA INTRADUKTALNI
PROLIFERACE (AIP)

Atypicka intraduktaInf proliferace (AIP) je 5. vyda-
nim WHO a ve ,white paper” z roku 2019 (doporu-
Ceni spole¢nosti GUPS) zavedeny vagni deskrip-
tivni termin, kterym by mély byt oznacovany léze
u nichZ mira cytologickych a architektonickych
atypif je$té nedosahuje kvalit IDGP, na stranu
druhou, jsou ,az pfilis na pouhou” diagnézu HG-
PIN (3). Nové jsou tak pod tento nazev fazeny
jednak kribriformni proliferace bez vyraznych ja-
dernych atypil a nekréz a téz léze v minulé WHO
klasifikaci oznacovana jako kribriformni pattern
HGPIN. Z praktického pohledu na véc — existuji
domnénky, Ze AIP mlzZe byt potencidlni marker
,2unsampled” HG prostatického adenokarcinomu
(3,11, 12) a mozZna i jakysi mezikrok k rozvoji IDG-P
(5,12). I proto je asi nejlepsim klinickym pfistupem
u pfipadt s AIP sledovani pacienta a brzka rebi-
opsie (12, 13).

ACINARNI ADENOKARCINOM
PROSTATY

5. vydani WHO klasifikace v ramci skupiny aci-
narniho prostatického adenokarcinomu rozpo-
znava nékolik morfologickych/patologickych
patternl a subtypU. Pro urologickou praxi nema
jejich rozliSovani pfilisSny vyznam, nebot pouze
ojedinélé velmivzacné subtypy jsou asociovany
s agresivnim chovanim (napf. pleomorfni ob-
rovskobunécny adenokarcinom, sarkomatoidnf
adenokarcinom). Nové je do skupiny acinarniho
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prostatického adenokarcinomu inkorporovan
morfologicky subtyp adenokarcinomu — tzv. PIN-
-like adenokarcinom, ktery byl dfive povaZzovan
za podtyp duktalniho karcinomu prostaty (11).
Jiné vyraznéjsi zmény v rdmci této entity nova
,modra kniha" nepfinasi.

DUKTALNI ADENOKARCINOM
PROSTATY

Téma duktalniho adenokarcinomu prostaty je z né-
kterych autor( lehce kontroverzni. Diskuzi vyvolava
zejména moznost reklasifikace a event. zahrnuti
duktalnfho adenokarcinomu do skupiny ,acinar-
niho prostatického adenokarcinomu prostaty”
(jako jeden z jeho dalsich moznych podtypd). To
je primarné podminéno i skutecnosti, Zze v drtivé
vétsiné pripadd je duktalni adenokarcinom pfito-
men v materialu soucasné s acinarnim adenokar-
cinomem (14). Zaroven bylo nékterymi studiemi
prokazano, Zze duktalni a acinarni adenokarcinom
vznikajici u jednoho pacienta jsou klonalné pfi-
buzné (15). Existuji v3ak téz studie prokazuijici, ze
v pfitomnosti a frekvenci nékterych specifickych
molekularnich alteraci se obé jednotky mohou
lisit (11). Proti slu¢ovani obou jednotek nicnéné
hovori i fakt, ze duktalni adenokarcinom ma odlisné
klinické chovanf (Casto vytvafi intrauretrdini masu,
je asociovan s vice agresivnim prdbéhem a ma
sklon k lehce odlisnému metastazovani — do plic,
jater, mozku a kze) a vykazuje nizsi odpovéd na
androgen deprivacnf terapii (ADT) (16, 17). Hladiny
PSA jsou u pacientld s duktdlnim adenokarcino-
mem variabilni, vétsinou nizsi (18).

V 5. vydani WHO klasifikace tak byl duktalnf
adenokarcinom prostaty zatim stale ponechan
jako samostatny typ karcinomu prostaty. Diagno-
za ,duktéainiho prostatického adenokarcinomu”
je rezervovana pouze pro radikalni prostatekto-
mie, kde duktalni komponenta/morfologie tvori
> 50 % (procento duktalni komponenty by mélo
byt reportovano). V pfipadé zachytu duktalni
komponenty v punkéni biopsii prostaty je dopo-
rucovano reportovat spise jako ,adenokarcinom
s duktalnimi rysy”.
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