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Hlavni stanovisko: Retrospektivné hodnotime
vytéZznost a vyskyt komplikaci transperinealné
provadénych fuznich biopsii prostaty v nasem
souboru pacientd.

Major statement: \We retrospectively evaluate yield
and incidence of complications in our group of pati-
ents undrewent fusion prostate biopsy.

SOUHRN

Rysankova K, Hanzlikova P, Virtkova A, Albinova T,
Jendfejek M, Krhut J. Transperineédlné provadéné
fuzni US/MRI navigované biopsie prostaty.

Stanovisko prace: Transperinedlné provadéné
navigované biopsie prostaty maji srovnatelnou
vytéZnost a predstavuji nizsi riziko infekénich kom-
plikaci nez biopsie transrektalni.

Cil: V soucasné dobé se do popredi zajmu do-
stavaji biopsie prostaty provadéné transperinedlnim
pristupem. V nasem souboru jsme retrospektivné
hodnotili vytéznost transperinealné provadénych
biopsii a soucasné jejich bezpecnost predevsim
s ohledem na pripadné infekeni komplikace.

Pacienti a metoda: Od ledna 2019 do bfez-
na 2020 jsme provedli 208 navigovanych fuznich
US/MRI biopsif prostaty — transperinedlnim pfi-
stupem. Magneticka rezonance byla hodnocena
systémem skorovani PI-RADS v2, respektive v2.1.
U pacientl bez pfedchozi biopsie jsme odebrali
systematicky vzorky z periferni zény a dale nejmé-
né tfi vzorky z radiologem popsaného loZiska. U re-
biopsil jsme odebirali nejméné tfi vzorky z loZiska
CiloZisek, které byly hodnoceny dle PI-RADS skére
3 a vice, neprovadéli jsme systematickou biopsii.

Vysledky: \ytéZznost metody v naSem souboru,
bez ohledu na PI-RADS skoére, byla u primobiopsif
52,9 % prokazanych karcinom(, z toho 35,3 % klinic-
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ky nesignifikatnich a 17,6 % Klinicky signifikantnich.
U rebiopsif pak bylo prokdzano 53,6 % karcinomd,
ztoho 38,6 % klinicky nesignifikantnich a 15 % klinicky
signifikatnich. Pfi porovnani vytéznosti dle daného PI-
-RADS skére bylo ve skupiné PI-RADS 3 celkové 68,5 %
negativnich, 31,5 % poxzitivnich (27,8 % nesignifikant-
nich a 3,7 % signifikantnich), ve skupiné PI-RADS 4 to
bylo 44,3 % negativnich a 55,7 % pozitivnich (41,8 %,
resp. 139 %), ve skupiné PI-RADS 5 pak 22,9 % ne-
gativnich, 771 % pozitivnich (43,8 % resp. 33,3 %).
Prokézal se statisticky vyznamny rozdil ve vytéZznosti
biopsif (P < 0,001). 182 pacientl absolvovalo vykon
zcela bez komplikaci. Stran infekenich komplikaci jsme
zaznamenali pouze dva pacienty s dysuriemi, ale bez
prikazu bakteridni infekce.

Zavér: Vytéznost transperinedlné provade-
nych fuznich biopsiich prostaty v nasem souboru
odpovida literdrnim udajlm. Zaznamenali jsme
minimum komplikaci, a proto se domnivéme,
Ze takto provadeéné biopsie jsou bezpelnou al-
ternativou.

KLICOVA SLOVA
Diagnostika, infekce mocovych cest, MRI/US navi-
govana biopsie, transperinedlni biopsie prostaty.

SUMMARY

Rysankova K, Hanzlikova P, Vrtkova A, Albinova T,
Jendrejek M, Krhut J. Transperineal prostate biopsy
navigated with US/MRI fusion.

Major statement: US/MRI fusion transperineal
prostate biopsy has comparable yield and lower risk
of infectious complications than transrectal biopsy.

Purpose: Nowadays, prostate biopsies per-
formed transperineally are gaining prominence.
In our cohort, we retrospectively evaluated the
yield of transperineally performed biopsies and at
the same time their safety, especially with regard
to infectious complications.

Patients and methods: From January 2019 to
March 2020, we performed 208 fusion US/MRI guided
prostate biopsies — transperineally. Magnetic reso-
nance imaging was evaluated by the PI-RADS vs 2 and
vs 2.1 scoring systems, respectively. In biopsy naive
patients we performed systematic biopsy from the
peripheral zone and took at least three samples from

Ces Urol 2021; 25(1): 27-34

the lesion described by the radiologist. In patients
with repeated biopsy, we made a targeted biopsy
with at least three samples from the lesion or lesions
PI-RADS = 3, but we did not make a systematic biopsy.

Results: The overall yield of the method in our
group, regardless of the PI-RADS score, was 52.9 %
of proven cancers in biopsy naive patients, of which
35.3 % were clinically insignificant and 17.6 % were
clinically significant. In rebiopsy, 53.6 % of cancers
were detected, of which 38.6 % were clinically
insignificant and 15 % were clinically significant

When comparing the yield according to the PIl-
RADS score, in the PI-RADS 3 group a total of 68.5 %
were negative, 31.5 % positive (27.8 % insignificant
and 3.7 % significant), in the PI-RADS 4 group it was
44.3 % negative and 55.7 % positive (41.8 % and
13.9 %, respectively), in the PI-RADS 5 group 229 %
negative, 77.1 % positive (43.8 % and 33.3 %, respec-
tively). There was a statistically significant difference
in the yield of biopsies (Chi-square test of independ-
ence for contingency tables, P < 0.001). We also as-
sessed the complications of the procedure and we
found that 182 patients underwent the procedure
without any complications. As our main outcome
measure, infectious complications, we recorded only
two patients with dysuria, but without evidence of
bacterial infection.

Conclusion: The yield of transperineally per-
formed prostate biopsy in our cohort corresponds
to literature data. We have noticed a minimum
of complications, and therefore we believe that
biopsy performed this way is a safe alternative.

KEY WORDS
Diagnostic, fusion MRI/US prostate biopsy, trans-
perineal prostate biopsy, urinary tract infection.

UvoD

Karcinom prostaty je v zdpadnim svété druhé
nejcastéjsi maligni onemocnéni u muzd. U kaz-
dého sedmého az patého muze je béhem Zivota
diagnostikovéan karcinom prostaty (1). V Ceské
republice byla v roce 2017 hruba incidence
150 muzd/100 tis. osob (2). Jedinou moznosti
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Tab. 1. Parametry souboru pacientt medidn (MED) a rozpéti, tj. minimum a maximum
Tab. 1. Patient characteristics (median and range, i. e, minimum and maximum)

MED (Min-Max)
Vsichni Primobiopsie Rebiopsie s kz(::gii:grsri:m p*

Vék (roky) 67 (38-82) 67 (38-81) 67 (47-80) 66 (39-82) 0,487
PSA (ng/ml) 6,53 (0,16-53,00) 5,45 (0,83-45,00) 795 (2,20-53,00) 4,55 (0,16-18,00) < 0,001
Objem prostaty 50 (10-140) 49 (19-140) 54 (21-108) 36 (10-91) < 0,001
(ml)

Pocet vzorkl 8 (3-17) 12 (9-17) 6 (3-13) 7 (4-12) < 0,001
*P — hodnota Kruskalova-Wallisova testu

diagnostiky i nadale zUstava biopsie prostaty.
Toto vysetfeni je v zapadni Evropé a v USA kazdy
rok provedeno u bezmala ¢tyf miliont pacientd
s elevaci prostatického specifického antigenu
(PSA) ¢i suspektnim per rectum vysetfenim (3).
V soucasné dobé se rozsifuje moznost provadét
biopsie navigované, s vyuzitim multiparametric-
ké magnetické rezonance (MRI). Donedavna byl
standardem transrektalni pristup.

V soucasné dobé se do popfedi zajmu dostava
provadéni téchto biopsil transperinedlnim pfistu-
pem. DOvodem k jejich rozsifeni je pfedpoklad, ze
pfi transperinedlnim pfistupu je podstatné mensi
riziko vzniku infek¢nich komplikaci po provedené
biopsii. To by umoznilo provadét biopsie rutinné
bez antibiotické profylaxe, coz ma velky vyznam
zejména v dobeé rychle narlstajici rezistence infek-
nich agens na fadu uzivanych antibiotik.

Cilem prace je retrospektivné zhodnotit vytéz-
nost a bezpecnost ve vlastnim souboru pacientd,
kteff absolvovali fuzni navigovanou biopsii prostaty
transperinedlnim pfistupem.

PACIENTI A METODA

V obdobi od ledna 2019 do bezna 2020 jsme proved]i
celkove 208 navigovanych fuznich US/MRI biopsif
prostaty — transperinedlnim pfistupem. Jednotlivé
parametry u vysetfovanych pacientt uvaditabulka 1.
Jednalo se 0 68 primobiopsii a 140 rebiopsii, z nichz
27 pacientt jiz mélo histologicky verifikovany karci-
nom prostaty (pacienti v rezimu aktivniho sledovani &
s incidentalné zjisténym karcinomem z transuretralni

resekce prostaty). U pacientd, ktefi neméli dosud pro-
kazany karcinom, byla biopsie provedena na zakladé
MRI's popsanym loZiskem dle PI-RADS > 3.

Pacienti podstoupili vysetfeni pfistrojem MR
Avanto 15T (Siemens, Germany) (Ctyrkandlova
body civka) a magneticka rezonance byla hod-
nocena jednim zkusenym radiologem systémem
skorovani PI-RADS V2 a od bfezna 2019 PI-RADS
v2.1 (4, 5). Biopsie provadime pomoci systému Ko-
elis (France) pracujicim na principu elastické fuze
6). Odbér vzorkl probihal ambulantné v lokalni
anestezii Mesocain 1%, za antibiotické profylaxe
(pouziti jednotlivych antibiotik uvadi tabulka 2).

U pacientl bez pfedchozi biopsie jsme ode-
brali systematicky nejméné devet vzorkd z peri-
ferni zony a dale nejméné tfi vzorky z radiologem
popsaného loZiska. Pokud byla oznacena loZiska
v periferni zoné, odebirali jsme tfi vzorky z loZiska
Ci loZisek, pripadné dalsi vzorky do poctu nejmé-
né pét v jednom laloku a pak jiz jen systematicky
zdruhého laloku do poctu nejméné devét, obvykle

Tab. 2. Zastoupeni uzitych antibiotik v rdmci profy-
laxe (absolutni a relativni Cetnost v procentech)

Tab. 2. Used antibiotics (absolute and relative fre-
quencies in percentages)

Antibiotika n (%)
Kotrimoxazol 96 (46,2)
Chinolony 96 (46,2)
Betalaktamy 6(29)
Gentamicin 2(1,0)
Bez ATB 1(0,5)
Nezjisténo 732
Celkem 208 (100)
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Tab. 3. Porovndnivytéznosti biopsii u pacientt bez/s pfedchozi biopsii a u pacientd se zndmou anamnézou karci-
nomu prostaty (absolutni a relativni Cetnost v procentech). Nebyl prokdzdn statisticky vyznamny rozdil ve vytéZnosti
biopsii (Chi-kvadrdt test nezavislosti pro kontingencni tabulky, P = 0,939). Uvedena je také celkovd vytéZnost biopsif
Tab. 3. Yield of biopsy in patients without / with previous biopsy and in patients with prostate cancer (absolute
and relative frequencies in percentages). A significant difference was not found. (Chi-square test of independance
for contingency tables, P = 0.939). Overall yield of biopsy is in last column

n (%)
negativni klinicky nesignifi- | klinicky signifikantni Celkem
kantni karcinom karcinom
primobiopsie 32477 24 (353) 12 (17,6) 68 (100)
rebiopsie 51 457) 45 (39,8 17 (15,1) 113 (100)
karcinom-rebiopsie 14 (51,9) 9(333) 4(14,8) 27 (100)
Celkova vytéznost 97 (46,6) 78 (37,5) 33(159) 208 (100)

Tab. 4. Porovndni vytéZnosti biopsie prostaty dle daného skdre PI-RADS (Chi-kvadrdt test nezdvislosti pro kon-
tingencni tabulky, P < 0,001)
Tab. 4. Comparing the yield according to the PI-RADS score (Chi-square test of independance for contingency

tables, P < 0.001)

n (%)
negativni klinicky nesignifi- | klinicky signifikantni Celkem
kantni karcinom karcinom
PI-RADS 3 37 (68,5) 15 (27,8) 237) 54 (100)
PI-RADS 4 35 (44,3) 33 (41,8) 11 (13,9) 79 (100)
PI-RADS 5 11 (22,9) 21 (43,8 16 (33,3) 48 (100)

ale dvandct. U rebiopsif jsme odebirali nejméné tfi
vzorky z loZiska ¢i loZisek. Vzorky z biopsie byly ukla-
dany jednotlivé do boxl a hodnoceny patologem
s ur¢enim Gleasonova skore a rozsahu postizeni
karcinomem jednotlivych vzorkd v procentech.

Diagnostikované karcinomy jsme rozdélili na
klinicky nesignifikantnf a klinicky signifikantni. Do
skupiny klinicky signifikantnich jsme zaradili vsech-
ny karcinomy se slozkou Gleasonova skore 4 a vice.

Hodnoceni komplikaci jsme provadéli dotazem
pfi nasledné kontrole. Pokud pacient nemeél kontrolu
na nasf klinice, dotazovali jsme se zpétné telefonicky.
Pokud pacient uvadél priznaky uroinfekce, doplnili
jsme bakteriologické vysetieni moci. Rutinné jsme
ale toto vysetfen( po zékroku neprovadéli,

STATISTICKA ANALYZA

Pri popisu numerickych proménnych bylo vy-
uzito medianu, minima a maxima. K testovani
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vyznamnosti rozdild v numerickych parametrech
mezi skupinami byl pouzit KruskalGv-WallisGv test.
Kvalitativni proménné jsou prezentovany pomaocdi
absolutnich a relativnich ¢etnosti, pficemz relativ-
ni Cetnosti jsou vyjadfeny v procentech. Nezavis-
lost kvalitativnich znakd byla testovédna pomoci
Chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingen¢ni
tabulky. Byla stanovena hladina vyznamnosti
0,05 a veskeré statistické analyzy byly provedeny
v softwaru R (R 3. 6. 2, www.r-project.org).

VYSLEDKY

Celkova vytéznost metody v nasem souboru, bez
ohledu na PI-RADS skére, byla u primobiopsif
52,9 % prokdzanych karcinomd, z toho 35,3 %
klinicky nesignifikatnich a 17,6 % klinicky signifi-
kantnich. U rebiopsii pak bylo prokdzéno 53,6 %
karcinomd, z toho 38,6 % klinicky nesignifikant-
nich a 15 % klinicky signifikatnich (tabulka 3). PFi


https://posta.fno.cz/owa/redir.aspx?C=KVaN6aCijlNvkBVmBYng_e_zQGXNpcG1X85zsKcgDbm9GLbg7ZrYCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.r-project.org

porovnani vytéznosti vztazené k primobiopsiim
¢i rebiopsiim jsme neprokazali statisticky vy-
znamny rozdil.

Pfi porovnani vytéznosti dle daného PI-RADS
skore bylo ve skupiné PI-RADS 3 celkové 68,5 %
negativnich, 31,5 % pozitivnich (27,8 % nesigni-
fikantnich a 3,7 % signifikantnich), ve skupiné
PI-RADS 4 to bylo 44,3 % negativnich a 55,7 %
pozitivnich (41,8 %, resp. 13,9 %), ve skupiné PI-
-RADS 5 pak 22,9 % negativnich, 771 % pozi-
tivnich (43,8 % resp. 33,3 %). Prokazal se sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vytéznosti biopsif
(Chi-kvadrat test nezavislosti pro kontingencni
tabulky, P < 0,001 (tabulka 4). Vytéznost vztazena
k PI-RADS skdre zahrnuje pacienty s pozitivnim
vysledkem z popsaného loziska, jen u jediného
pacienta v souboru se skére PI-RADS 3 byl vy-
sledek pozitivni mimo loZisko.

Pfi hodnoceni bezpecnosti metody jsme zjis-
tili, Ze 182 pacientl absolvovalo vykon zcela bez
komplikacf. U zbyvajicich 26 pacientl se objevilo
celkem 27 komplikaci, z nichz zadna nedosahla
stupné tfi a vyse dle klasifikace Clavien-Dindo.
Z hlediska hlavniho bodu sledovani, infek¢nich
komplikaci, jsme zaznamenali pouze dva pacien-
ty s dysuriemi, ale bez priikazu bakteridlIni infekce
a bez nutnosti antibiotické terapie (tabulka 5).

Tab. 5. Komplikace po biopsii (absolutni a relativni
Cetnostiv procentech); u jednoho pacienta byly zazna-
mendny dvé komplikace, celkovy pocet komplikaci 209
Tab. 5. Biopsy complications (absolute and relative
frequencies in percentages); One patient suffered from
two complications, altogether 209 complications

Komplikace n (%)
Bez komplikacf 182 (87,1)
Hematurie 629
Hemospermie 3(14)
Bolesti na hrazi 3(1,4)
Dysurie 2(1,0)
Hematom na skrotu 2(1,0)
Prljem po ATB 1(0,5)
Retence modi 1(0,5)
Mdloby, vertigo 1(0,5)
Nezjisténo 8(3,7)
Celkem 209 (100)
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DISKUZE

V nasem souboru transperineélnich biopsii jsme
retrospektivné hodnotili vytéznost a komplika-
ce. Celkova vytéznost byla 52,9 % u primobiopsii
a 53,6 % u rebiopsil, coz odpovida literarnim uda-
jm, které jsou uvadény v rozmezi 49-69 % bez
ohledu na pfistup (7, 8). Mame zkuSenou radiolozku
a vytéZnost na dolnf hranici je dana nejspise nasi
kratkou zkuSenosti s navigovanou biopsil, protoze
jsme pravé v roce 2019 s metodou zacinali.

Vétsina pracovist provadi biopsie transrektalngé.
V USA je takto provadéno 93-99 % biopsii, napro-
ti tomu v Australii je provadéno az 23 % biopsif
transperinedlné (7).

Do roku 2018 byl antibiotikem volby v profy-
laxi infekt’ po biopsii ciprofloxacin, a i Evropska
urologicka spole¢nost doporucovala jednoznac-
né antibiotika chinolonové fady (9). Toho ¢asu
ale dochazi k vyznamnému narlstu rezistence
nejen na chinolony. V Ceské republice byla podle
Udajd European Center for Diseases Control and
Prevention v roce 2017 rezistentni k fluorochi-
nolonUm Ctvrtina invazivnich izolatd £ coli (10).
Johansen a spolupracovnici uvadéji, ze s kazdou
dalsi TRUS biopsii se u pacienta zvy3uje riziko
infek¢nich komplikaci 1,3%, proto jako fesent
tohoto problému spatfuji transperinealni pfi-
stup (3). Uddvané rozmezi infekénich komplikaci
pfi transperinealné provadéné biopsii je mezi
0-3,82 % (11). V nasem souboru jsme u nikoho
neprokazali infekci mocovych cest potvrzenou
kultiva¢nim vysetfenim.

V nasem souboru jsou z valné vétsiny uZity ko-
trimoxazol ¢i chinolony, zbyvajici jednotlivé druhy
antibiotik byly uzity u pacient s alergii na predchozi
dvé. Na nasem pracovisti nepodéavéame v prvni volbé
chinolony, ale kotrimoxazol. Nicméné hojné zastou-
peni chinolond, které nemaji byt v profylaktickém
rezimu uzivany, ukazuje na pretrvavani starych zvyk-
losti, které se, jak vidno, obtizné opousteji. Vétsina
pacientl referovanych na nase pracovisté uzila prave
ciprofloxacin. Dalsi antibiotikum byl kotrimoxazol,
ktery ma ale také vysokou rezistenci. Idealnim fese-
nim se tedy jevi provadét transperinedini biopsie bez
antibiotické clony, coz fada pracovist jiz praktikuje (7).

Ces Urol 2021; 25(1);: 27-34
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Jinou komplikact je retence moci. Nékteff autofi
udavajf u transperinealnich biopsii vy3si incidenci
nez u biopsif transrektalnich. Ale napfiklad meta-
-analyza autord Xiang a spol. neprokazala rozdil
(12).V nasem souboru se tato komplikace vyskytla
pouze U jednoho pacienta a tudiz v tom zasadni
problém nespatfujeme.

Jedna z nejvétsich soucasnych srovnavacich
studif, kterou publikovali Berry se spolupracovniky,
udava, Ze transperinealni pfistup pfedstavuje nizsi
riziko komplikaci infekénich a vyssi riziko retence
modi. Uvadi ale také, ze v souboru bylo pouze
18,6 % biopsii provedeno transperinediné. A ne-
pomeérné nizsi pocet takto provedenych biopsii
se v souborech objevuje ¢asto (13).

Dalsi vyznamnou vyhodou ma byt také vyssi
dosazitelnost lozZisek v anteriorni oblasti prosta-
ty. Systematicka biopsie dle literarnich zdroj(
mine az 20 % karcinomU prostaty, pfedevsim
pravé v anteriorni oblasti a apexu (8). Stefanova
se spolupracovniky ale udava v recentni studii
témeér 10 % klinicky signifikantnich karcinomu
v anteriorni ¢asti prostaty (1). Nase radiolozka
uvadi, Zze loziska v tzv. anterior stroma pfed-
stavuji az tfetinu loZisek vyZadujicich biopsii.
A zde pravé ma mit opét své opravnéné misto
transperinedlni pfistup. My jsme ale u nékterych
pacientl narazili na problém odbéru pravé v této
oblasti. Jednalo se o jednotlivce, ale pfedevsim
u vétsich prostat se lozisko pfi transperinedlnim
pfistupu dostavalo a7z za kost stydkou a nebylo
mozno z néj vzorky odebrat. U ¢asti pacientd se
dafilo problém vyfesit ndklonem transrektaln{
sondy, ale pfesto jsme u nékterych byli schopni
bioptovat pouze oblast pod loziskem (obrazek 1).

S navigovanou biopsif pfichdzi fada otézek. Zda
provadét s antibiotiky ¢i bez? Zda transperinediné
¢i transrektalné? Kolik vzorkd odebirat? At uz cel-
kové ¢&i z popsaného loziska. U nasich pacient(
bez pfedchozi biopsie jsme provedli odbér syste-
maticky a z loZiska. Ahdoot a kol. uvadéji, Ze vyne-
chanim systematické biopsie dochazi k pominuti
8,8 % klinicky signifikantnich karcinom{ prostaty.
Hlavnim pfinosem kombinované metody ma byt
pfesny staging a grading, odpovidajici definitivni-
mu histologickému vysetfeni, ktery je dle mého
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Obr. 1. Transperinediné provddénd biopsie z oblasti
tzv. anterior stroma
Fig. 1. Transperineal biopsy of prostatic anterior stroma

velmi dlleZity pfedevsim u terapie typu aktivniho
sledovani (14).

Neni UpIné bézné provadét transperinealni
biopsii ambulantné. Dokonce se donedavna pro-
vadély casto v celkové anestezii, coz zvySovalo
naklady na vysetfeniiriziko pfipadnych komplikaci
pro pacienta. | z naseho pohledu je tato biopsie
pacientem h{fe tolerovana nez biopsie transrek-
talnf a velmi zaleZi na adekvatni lokdIni anestezii.
Osvédcilo se ndm také pouzivani nesteroidniho
antiflogistika rektalné, coz zvysilo komfort vysetfent.
Dulezité je toto i z pohledu vytéznosti, protoze pa-
cient, kterého nic neboli, daleko lépe spolupracuije.

Slabinou naseho souboru je jeho heterogenita.
Do souboru byli zafazeni vsichni pacienti, kteff
podstoupili navigovanou biopsii provedenou na
nasem pracovisti v daném casovém rozpéti. Vel-
ké rozpéti hodnot PSA zahrnovala bud pacienty
s pozitivnim per rectum vysetfenim, pfipadné pa-
cienty po transuretralni resekci prostaty, u kterych
provadime konfirmacni biopsii pfed planovanou
radioterapii, na Zzadost onkologt ¢i méli diagnos-
tikovan v pfedchozi biopsii ASAP (Atypical Small
Acinar Proliferation). V neposledni fadé néktera
spolupracujici pracovisté delegujf pacienty na za-
kladé vysokych hodnot PHI (Prostate Health Index).



Nase kratka zkusenost s transperinedlni biopsif
prostaty nam branila ve vynechani antibiotické
profylaxe a planujeme teprve v budoucnu prova-
dét biopsie bez ni, takze z naseho pohledu nejsme
schopni hodnotit rizika infekénich komplikaci bez
antibiotik. Vychdzeli jsme pouze z literarnich udajd
zkusengjsich pracovist (3). Na druhou stranu jsme
neméli v souboru zadného pacienta se symptoma-
tickym uroinfektem, coZ se ndm u transrektalnich
biopsii i pfes antibiotickou profylaxi nedafilo.

Otdzkou zUstava vysoké zastoupeni klinicky
nesignifikantnich karcinomd v nasem souboru
a to i ve skupiné PI-RADS 5. Po ukonceni tohoto
souboru jsme zmeénili pouzivané bioptické délo,
CoZ vyrazné zvysilo vytéznost vzorkd. MnozZstvi
vzorkd bylo patology hodnoceno Gleasonovym
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skore 343 a je otazka, jestli by byl vysledek jiny.
Faktem ale je, Ze hodnoceni agresivity karcinom(
na zakladé MRI nenf jesté jednoznacné potvrzeno
(15), takze nadale bereme PI-RADS skore spise jako
pravdépodobnost pfitomnosti karcinomu a nikoli
jednoznacny priikaz jeho vysokého Gleasonova
skore.

ZAVER

Viytéznost transperinealné provadénych fuz-
nich biopsii prostaty v naSem souboru odpovida
literarnim Udajdm. Zaznamenali jsme minimum
komplikaci, a proto se domnivame, Ze takto prova-
déné biopsie jsou bezpecnou alternativou.
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