téchto gradd ¢inni > 5 % z celkového objemu
tumoru. Pokud Gleason pattern 4/ 5 pfedstavuje
v radikdInf prostatektomii < 5 %, pak ma byt re-
portovan jako tercidlni/minoritni Gleason patterns
4 a5anema byt zapocitdn v kone¢ném GS a GG.
Jak uz bylo fe¢eno vyse — ISUP doporucuje inkor-
porovat IDGP se soucasné pfitomnym invaziv-
nim prostatickym adenokarcinomem do GS a GG,
IDGP bez soucasné se vyskytujiciho invazivniho
adenokarcinomu naopak negradovat. GS a GG by
mél byt reportovan pro kazdou lokalitu souhrnné
(tj. napt. souhrnné pro levy a pravy lalok prostaty
u systematickych biopsii ¢i souhrnné pro kazdé
lozisko na MRI pfi cilené fuzni biopsii). Zaroven by
jak v punkcich, tak i v radikalnich prostatektomiich
méla byt v histologické zpraveé explicitné zminéna
pfitomnost IDG-P a invazivniho adenokarcinomu
s kribriformnim patternem Gleason gradu (7).

GUPS pri stanovovani Gleasonova gradu 4
v ramci punkénich biopsii doporucuje udavat
procento zastoupeni tohoto patternu u GG 2 a 3.
Preferovanou metodou je udévat procentualni
zastoupeni v pevné stanovenych rozmezich (< 5 %,
< 10 % a dale pak v nasobcich 10 %). Tercialni/mi-
noritni (3. nejcastejsi) Gleason pattern 5 v biopsii by
mél byt vzdy zapocitan do celkového GS spole¢né
s primarnim patternem. GUPS zaroven v radikélnich
prostatektomiich upfednostiuje termin ,minoritni
tercidIni pattern 5" pfed pojmem ,tercidini grade 5*.
Tento ,minoritni tercidlni pattern 5" ma byt uzivan
jen u radikalnich prostatektomii pouze pro GG 2
a3(B+4=74+3=7). Jako cut off pro ,minorit-
ni tercidlni pattern 5" je v téchto pfipadech opét
uzivana hranice 5 % (pfitomnost > 5 % Gleason
patternu 5 je povazovana za sekundarni Gleason
pattern a zapocitdna do GS, Gleason pattern <
5% je udavan jako minoritni tercidni pattern 5).
Dle GUPS uGS3+3=6a4+4 =28 ,minoritni
tercialni pattern” neexistuje, nebot GUPS vyZaduje
pro diagndzu ,minoritniho tercidlniho patternu”
pfitomnost tf rdznych Gleason gradl (tj. Ize ho
uzit jen v kategorii 3+ 4 =7a4 + 3 =7). Stejné
jako ISUP i GUPS doporucuje explicitné reportovat
ptitomnost kribriforniho subtypu Gleason gradu 4.
IDG-P nema byt dle GUPS doporuceni zapocitavan
do celkového GS a GG (3).

PREHLEDOVE CLANKY

ZAVER

Paté vydani WHO klasifikace tumord urogenitalni-
ho traktu v klasifikaci karcinomu prostaty zahrnu-
je nékolik vyznamnych zmén. Dochdzi k expanzi
kapitoly o IDCGP, kde jsou popsany dvé odlisné
entity (IDGP asociovan s invazivnim karcinomem
prostaty a IDG-P bez pfitomnosti invazivniho kar-
cinomu prostaty). IDGP je povazovan za negativni
prognosticky faktor a je nutné jeho pfitomnost
v patologické zpravé reportovat. Mezi dalsf zmény,
které majf dopad na klinickou praxi patfi termin
prostatickd intraepitelidini neoplazie (PIN), ktery
je rezervovany pouze pro high grade léze, tudiz
termin LGPIN jiz v klasifikaci nenajdeme. Nove je
do kapitoly o atypické intraduktalni proliferaci (AIP)
zatazeny kribriformni pattern (dfive jako podtyp
HGPIN) a pro klinika-urologa nejlepsim postupem
u pripadd AIP je pacienta indikovat k ¢asné re-
-biopsii prostaty, jelikoz tato I1éze mUze znacit jakysi
mezikrok k rozvoji IDGP. Dalsi recentné popsanou
entitou je neuroendokrinni karcinom prostaty spo-
jeny s lécbou (t=NEPC), ktery se rozvine u pacientd
na androgen deprivacni terapii (ADT) (nejcastéji
ARTA preparatech, jako je abirateron-acetat nebo
enzalutamid), a to v prdméru < 24 meésicl po za-
hajeni terapie, postihuje az 17 % pacientt v mCRCP.
Tvorbu 5. edice WHO klasifikace i rutinni diagnosti-
ku komplikuje neshoda odbornych patologickych
genitourinadrnich spolecnosti (ISUP, GUPS), které
maji v mnoha ohledech odlisna pravidla, a to i pro
ur¢ovani gradingu (GS a GG). Z tohoto hlediska
WHO nedava jasna doporuceni, patolog zde ma
prakticky volnou ruku, podle které vyse zminéné
odborné spole¢nosti bude popisovat a reportovat,
jen je nutné specifikovat, které doporucenf bylo
pro grading pouZito.

Nékterd kontroverzni témata vsak nelze na
zakladé aktudlné dostupnych dat zcela uzaviit.
Je v3ak pravdépodobné, Ze budouci studie po-
skytnou dalsf dlkazy a podepisi se na vzhledu
nasledujici ,Blue Book”. | pfes rozvijejici se zobra-
zovaci technologie (magneticka rezonance, spe-
cifické radiotracery pro prostatu) je diagnostika
prostatického adenokarcinomu stéle zalozena na
histologické verifikaci.
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