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Hlavni stanovisko prace: Transperinedlni biopsie
prostaty v lokalni anestezii je dobre proveditelna
a pacienty dobfe tolerovana. Bolestivost lokalni
anestezie je nizsi nez bolestivost viastnich odbé-
rd bioptickych vzorkd. Tolerance vykonu se zvy-
Suje s vékem pacienta. Velikost prostaty a pocet
odebiranych vzorkd nemaji na bolestivost biopsie
signifikantni vliv.

Major statement: Transperineal prostate biopsy
under local anaesthesia is easy to perform and
well tolerated by the patients. Patients report
that the biopsy itself is more painful than the
application of local anaesthesia. The tolerability
of the procedure increases with patient age. Pro-
state size or number of cores have no significant
effect on patient reported pain.
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ABSTRAKT

Stejskal J, Adamcové V, Zachoval R. Hodno-
cenf bolestivosti transperinealni biopsie prostaty
v lokaIni anestezii.

Cil: Cilem prace je zhodnotit bolestivost
transperinealni biopsie prostaty (TPBxP) v lokalni
anestezii (LA) pomoci subjektivniho hodnoceni
pacientd podstupujicich vykon.

Metody: Soubor obsahuje 55 pacientd, ktefi
podstoupili TPBxP v LA. Ve 26 pfipadech se jed-
nalo o prvni biopsii a ve 29 pfipadech o opakova-
nou biopsii. V prdméru bylo odebirdno 15 vzorkd
na pacienta (12-18). LA byla provedena pomoci
50 ml 1% mezokainu, premedikace peroralnimi
¢i intravendznimi analgetiky nebyla v nasem
souboru pouzita. Pacienti hodnotili bolestivost
vykonu na skale od 1 (zddnd bolest) do 10 (ma-
ximalni predstavitelna bolest), separované pro
aplikaci LA a odbér transperinealnich bioptickych
vzorkl. Ziskanad data byla korelovana s vékem
pacientd, velikosti prostaty, poctem odebiranych
vzorkd a hodnotou PSA.

Vysledky: Pridmérny vék pacientd byl
66,85 let (54-78). Primérné PSA bylo 10,11 ng/ml
(0,66-53,6). Primérna velikost prostaty byla
46 ml (17-126). Prmérna bolestivost aplikace
LA byla 2,04 (1-7, median 2) a primérna boles-
tivost vlastni biopsie byla 4,05 (1-7, median 4).
Z hodnocenych korelaci jsou vyznamné pou-
ze vyssi pozitivni korelace bolestivosti aplikace
LA a bolestivosti odbéru biopsii. Dale potom



negativni korelace mezi vékem pacienta a jim
uddvanou bolestivosti.

Zavér: TPBxP v LA je pacienty dobfe tolero-
vana. Vlastni biopsie je dle pacientl bolestivéjsi
nez aplikace LA. Starsi pacienti snasi vykon v LA
|épe. Pocet odebranych vzorkd, velikost prostaty
a hodnota PSA nemaji na bolestivost vykonu vliv.

KLICOVA SLOVA
Transperinealni biopsie prostaty, lokalni anestezie,
bolestivost, karcinom prostaty.

SUMMARY

Stejskal J, Adamcova V, Zachoval R. Evaluation
of pain of transperineal prostate biopsy under local
anaesthesia.

Aim: The goal of the analysis is to evaluate pa-
tient reported pain during transperineal prostate
biopsy (TPBxP) under local anaesthesia (LA).

Methods: We evaluated 55 patients who
had a TPBxP under LA comprising 26 first and
29 repeated biopsies. On average 15 cores were
obtained in each patient (12-18). The local anaes-
thesia was administered using 50cc of mesocaine
applied to the perineal skin and prostate apex.
No intravenous or oral analgesics were used. The
patients reported the painfulness of both local
anaesthesia and prostate biopsy using a scale of
1 (no pain) to 10 (highest pain imaginable). The
data were then correlated with the patients’ age,
prostate size, PSA level and the number of taken
biopsy cores.

Results: The mean patient age was 66.85 years
(54-78), the mean PSA was 10.11ng/ml (0.66 — 53.6),
and the average prostate size was 46¢c (17-126).
The mean patient reported pain was 2,04 (1-7,
median 2) for the application of the LA and 4.05
(1-7, median 4) for the biopsy. There was a positive
correlation between the application of LA and the
biopsy itself. Furthermore, there was a negative
correlation between patient age and the reported
painfulness of TPBxP.

Conclusion: TPBxP is reasonably well tolerated
by patients. The biopsy itself is more painful than
the application of LA. Older patients tend to toler-
ate the procedure better. The PSA level, prostate
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size and the number of biopsy cores have no effect
on the patient reported pain.

KEY WORDS
Transperineal prostate biopsy, local anaesthesia,
pain, prostate cancer.

UvoD

Biopsie (Bx) prostaty ma v diagnostice karcinomu
prostaty (CaP) stale klicovou Ulohu a ani s pomocdi
nejmodernéjsich zobrazovacich ¢i laboratornich
metod ji nelze z diagnostického algoritmu CaP vy-
nechat. Donedavna standardné provadéna transrek-
talnf biopsie prostaty (TRBxP) je v soucasné dobé
stale ¢astéji nahrazovéana transperinedini biopsif
prostaty (TPBxP), kterd je dle mnohych publikaci
zatizena nizsim rizikem infekénich komplikaci (1-6).
Daldi vyhodou TPBxP je lepsi pfistupnost vent-
ralné uloZenych oblasti prostaty. Nalez ventralné
uloZenych suspektnich lozisek CaP na magnetické
rezonanci (MRI) prostaty je proto ¢astou indikaci
k transperinealnimu odbéru vzork{ 4, 7-9). Dostup-
né analyzy ukazujf, Ze TPBxP ma v porovnani s TRBxP
pfi transrektalnich ultrazvukem (TRUS) navadénych
systematickych (4, 10-12) Cls srovnatelny zachyt CaP
(v¢etné klinicky signifikantniho CaP). Metaanalyza 8
studi s celkem 328 pacienty provedena Tu a kolek-
tivem v roce 2019 potom udava signifikantné vyssi
senzitivitu pro klinicky signifikantni CaP pfi fuzni
biopsii prostaty pomoci TPBxP nez pomoci TRBxP
(86 % vs. 73 %) (8). Mnozi autofi zaroven udavaji
pfi TPBxP vy3si zachyt CaP v oblasti ventralni ¢asti
prostaty a apexu (4, 7-9, 14). Toto je pravdépodobné
zpUsobeno jiz zminénou lepsi dostupnosti téchto
oblasti pfi TPBxP ¢i vynechanim téchto oblasti pfi
pfedchozich TRBxP. Pro vyse uvedené je nyni dle
doporuceni Evropské urologické asociace (European
Association of Urology, EAU) TPBxP preferovanou
technikou odbéru bioptickych vzork{ prostaty (15).

Z pohledu pacienta je ale kromé rizika infekci
a lepsiho pfistupu k ventralné uloZzenym loZiskGim
dlleZitd i bolestivost vykonu. Tato odpada v pfi-
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Obr. 1. LokdIni anestezie kiiZe a podkoZi hrdze (archiv autora)
Fig. 1. Local anaesthesia of the perineal skin and subcutaneous tissues (author’s archive)

padé provedeni vykonu v celkové anestezii, kterd
je ale zatiZzena vlastnimi riziky komplikaci a zvyse-
nymi naklady na medicinskou péci a mnohdy je
spojena s jedno, ¢ vicedenni hospitalizaci. Cim dal
tim vice pacientl i pracovist proto voli provedeni
TPBxP v lokalni anestezii (LA) (7, 13, 16, 17), tak jako
u dosud v LA béZné provadéné TRBxP. Dle syste-
matické analyzy z roku 2019 je ale TPBxP spojena se
signifikantné vyssi bolestivosti nez TRBxP (4). V nize
prezentované praci proto nabizime analyzu boles-
tivosti vykonu udavanou pacienty, kteff podstoupili
TPBXP v LA na nasem pracovisti.

METODY

Soubor obsahuje 55 pacientd, kteff mezi lednem
2021 a Unorem 2022 podstoupili TPBxP v LA. Jedna-
lo se o tfi systematické Bx se 12 vzorky na pacienta
a 52 fuznich biopsif s jednou az tfemi MRI suspekt-
nimi lézemi. Pfi fuzni TPBXP jsme odebirali vzdy 3-4
vzorky na lézi a nasledné 12 systematickych vzorkd.
V prdmeéru potom 15,13 vzork(d na pacienta (12-18).
Ve 26 pfipadech se jednalo o prvni biopsii a ve 29
pfipadech o opakovanou biopsii.

K LA jsme pouzili vzdy 50 ml 1% mezokainu,
ztoho 40 ml k anestezii klize a podkozi hraze (Obr. 1)
a 10 mljsme pod TRUS kontrolou aplikovali k apexu
prostaty (Obr. 2). Premedikace perordlnimi ¢iintrave-
ndznimi analgetiky nebyla v naSem souboru pouzita.
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Obr. 2. Aplikace lokdiniho anestetika k apexu pro-
staty pod TRUS kontrolou (archiv autora)

Fig. 2. The application of local anaesthetic around
the apex of the prostate under TRUS guidance (author’s
archive)

Pacienti hodnotili bolestivost vykonu slovné
na skale od 1 (zddnd bolest) do 10 (maximalni
pfedstavitelnd bolest). Hodnocena byla separo-
vané bolestivost aplikace LA a bolestivost odbéru
bioptickych vzorkd. Pacientd jsme se na bolesti-
vost dotazovali ihned po provedeni LA a ihned
po provedeni Bx.



Takto ziskana data byla potom vyhodnocena
a v programu Microsoft Excel 360 jsme vypocitali
Pearsonllv koeficient korelace mezi pacienty udava-
nou bolestivosti LA a Bx jednak mezi sebou, a dale
s vékem pacientd, velikostf prostaty, poc¢tem odebi-
ranych vzorkd a hodnotou prostatického specifické-
ho antigenu (PSA). Korelace je udévéna jako hodnota
mezi +1 (pfima umeérnost) a -1 (nepfima umérnost).
Pro maly pocet pacient( v souboru nebyla provede-
na analyza statistické vyznamnosti vysledkd, které
proto slouzi zejména jako ukazatel trendu.

VYSLEDKY

Analyzou souboru jsme ziskali nasledujici vysledky
(minima a maxima v zavorkach). Primérny vék paci-
entd byl 66,85 let (54-78). Primérné PSA v souboru
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potom 10,11 ng/ml (0,66-53,6). Velikost prostaty me-
fend TRUS byla v priméru 46 ml (17-126). V soubo-
ru jsme zaznamenali jednu komplikaci charakteru
Clavien-Dindo 1 (mocovou retenci). Pacienti uda-
vali prdmeérnou bolestivost LA 2,04 (1-7, median 2)
a prdmeérnou bolestivost vlastni Bx 4,05 (1-7, median
4). Graf 1 zobrazuje bolestivost vykonu udavanou
jednotlivymi pacienty. Tabulka 1 udava vysledky
hodnoceni korelaci mezi bolestivosti aplikace LA
a vlastniho odbéru bioptickych vzorkd s hodno-
cenymi parametry. Z téchto jsou vyznamné pouze
vysSi pozitivni korelace bolestivosti aplikace LA a bo-
lestivosti odbéru biopsii. Tedy, Ze vy3si bolestivost
aplikace LA znamena vyssi bolestivost nasledujiciho
odbéru biopsii. Dale je patrnd negativni korelace
mezi vékem pacienta a uddvanou bolestivosti, tedy
Ze starsi pacienti snasf vykon Iépe. Ostatni hodno-
cené korelace jsou spise nevyznamné.

Tab. 1. Korelace bolestivosti aplikace lokdini anestezie a odbéru transperinedinich bioptickych vzorkd prostaty
mezi sebou a ddle s vékem pacientd, poctem odebiranych vzorkd, velikosti prostaty a hodnotou PSA

Tab. 1. A correlation of patient reported painfulness of the application of local anaesthesia and the transperineal
biopsy itself, both to each other and to patient age, prostate size, and total PSA

Vztah korelace
Lokalni anestezie Biopsie 0,39
. LokaIni anestezie 0,05
Velikost prostaty —
Biopsie -0,02
L ) LokaIni anestezie -0,09
Pocet bioptickych vzorkt —
Biopsie -0,07
; LokaIni anestezie -0,29
Vék -
Biopsie -0,39
LokaIni anestezie 0
PSA —
Biopsie -0,09
PSA - hodnota celkového prostatického specifického antigenu
Bolestivost aplikace LA a vlastni Bx prostaty
B
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Graf 1. Hodnoty bolestivosti vykonu uddvanych jednotlivymi pacienty

Graph 1. Patient reported pain scores
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DISKUZE

V soucasné dobé pribyva pracovist, které v souladu
s doporucenymi postupy EAU (15) provadeji TPBxP.
7 obavy pted bolestivosti vykonu bylo vysetfeni
Casto provadéno v celkové ¢i spinalni anestezii, ak-
tudliné ale mnozstvi pracovist prechazi k provedeni
TPBxP v LA v rdamci ambulantni péce (7, 13, 16, 18).

Vysledky TPBxP se v posledni dobé zabyva
mnozstvi publikaci. V pfipadé hodnoceni TPBxP
v LA je ale metodika a efektivita LA ¢asto opo-
mijena (19). Dostatecna LA je vsak pro provedeni
vykonu velmi ddleZitd nejen pro komfort pacienta,
ale napfiklad i k prevenci nezadoucich pohybd po
synchronizaci obraz{ pfi fuzni biopsi.

Provedeni TPBxP v LA zahrnuje jednak anes-
tezii k(Ze a podkoZi hraze a dale LA prostaty. Hraz
a jeji podkoZi je zpravidla infiltrovéno lokainim an-
estetikem. V nasem souboru jsme pouzili 40 ml
1% mezokainu. Prostata je znecitlivéna aplikaci
lokdlniho anestetika do oblasti apexu ¢i laterdlné
k odstupu semennych vackud. V nasem souboru
jsme déle 10 ml mezokainu aplikovali k apexu pro-
staty, nebot aplikace do oblasti odstupu vackl je
transperineding, zejména v pripadé vétsich prostat,
obtiZzné&jsi. Apex prostaty je zaroven dle nékte-
rych autor( nejcitlivejsi ¢asti prostaty (20, 21). Ke
znecitlivéni hraze Ize misto infiltrace anestetikem
pouzit i pudendalniho bloku. Jeho efektivitu srov-
nal v praci z roku 2010 Iremashvili a kolektiv (19).
Zajisténi pudendalniho bloku je dle uvedené prace
naroc¢néjsi na provedeni nez standardnf infiltra¢ni
LA a pacienti hodnotili aplikaci LA v pfipadé pu-
dendalniho bloku jako bolestivéjsi nez standardni
techniku opichu. Naslednou Bx pacienti popisovali
jako méné bolestivou.

V praci z roku 2019 Stefanova a kolektiv (7) popi-
suji soubor 1278 pacientd, ktefi podstoupili TPBxP
v LA. Pacienti udavali bolestivost vykonu slovné na
Skéle od 1 do 10 obdobné jako v nasem souboru.
Pacienti hodnotili nejprve bolestivost aplikace LA
(v prdméru 3,1 z 10) a nasledné bolestivost viastni
Bx (v primeéru 3 z 10). V nasem souboru jsme do-
sahli obdobnych vysledkd (prdmérna bolestivost
LA v 2,04 z 10, a bolestivost Bx 4,05 z 10). V obou
studiich pacienti vykon v LA celkem dobfe tolerovali.
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V préaci z roku 2020 (18) Dr. Ry$ankova popisuje
soubor 208 pacientl podstupujicich TPBxP v LA
provedené pomoci 1% mezokainu (mnoZstvi ani
technika opichu nenf uvedena). Komfort vyset-
feni dle autorll zvysovalo pouZiti nesteroidniho
antiflogistika rektalné. Pacienti v souboru snaseli
TPBxP v LA hife nez TRBxP, konkrétni bolestivost
uddvana pacienty ale nenf v hodnoceni popsana.

Soubor 724 pacientd, ktefi podstoupili free-
-hand TPBxP v LA, hodnoti téZ Marra a kolektiv
v publikaci z roku 2020 (13). Anestezie provedli
pouzitim 20 ml 1% lidokainu aplikovaného k apexu
prostaty dorzélné a nasledné do podkoZf perinea.
Vykon pacienti relativné dobfe tolerovali s prd-
mérnou udavanou bolestivosti 4,7. Tedy pravdé-
podobné vyssi nez v naSem souboru, vzhledem
k rozdildm v metodice je ale srovnéani spekulativni.
Aplikace LA byla dle pacientt bolestivejsi nez od-
bér vzorkd.

Ke sniZzeni bolestivosti Ize pacienty pfed vyset-
feni pfipravit pomoci peroralnich i intravendznich
analgetik. Dale Ize pouzit topickych masti ¢i ipka.
Takto pacienty pfipravovali napfiklad ve studii Basse
a kolektivu popisujici TPBxP v LA u 216 pacientd.
Bolestivost vykonu ale hodnotili pouze u prvnich
14 pacientU. Bolestivost vykonu byla v prdmeéru
1,6 (8kala 1-10), jeden vykon museli pferusit pro
pfiliSnou bolestivost. Na zékladé nasii dalsich vyse
uvedenych praci je ale zfejmé, Ze pacienti vykon
dobfe tolerujii pfi provedeni pouhé LA, bez pred-
chozi farmakologické pfipravy. Dle dostupné lite-
ratury je tedy TPBxP v LA pacienty obecné dobfe
snasena (16, 19, 22). Ke stejnym zavérdm dochazi-
me i v nasi analyze (median bolestivosti LA 2/10
a vlastni Bx 4/10).

Hodnotime-li zvI&st aplikaci LA a viastni TPBxP,
je LA méné bolestivou ¢asti vykonu, co? je v sou-
ladu s nadimi dosavadnimi zkuSenostmi s TRBxP.
Néktefi autofi nicméné udavaji aplikaci LA jako
mirné bolestivéjsi nez viastni Bx (7, 13). Toto mUze
byt zptsobeno odlisnou technikou aplikace LA.

V naSem souboru jsme kromé hodnoceni pa-
cienty udavané bolestivosti LA a Bx tyto korelovali
s dalsimi faktory. Cilem této korelace bylo identifi-
kovat pfipadné prediktory vyssi bolestivosti vyko-
nu, které by mohly napfiklad indikovat provedeni



TPBxP v celkové anestezii. Jednalo se o velikost pro-
staty, pocet vzork(, hodnotu PSA a vék pacientd.
Mezi dosud publikovanymi studiemi na téma bo-
lestivosti TPBxP v LA jsme nenasli jiné prace, které
pacienty udavanou bolestivost TPBxP srovndavaly
s dalSimi faktory. Ziskana data tedy neni mozné
porovnat s vysledky jinych studil.

Velikost prostaty, ani hodnota celkového PSA
dle vypocltenych korelaci nemaji na bolestivost
TPBxP vliv. Stejné tak nema na bolestivost BxP vliv
celkovy pocet odebiranych vzorkd. Pfi dostate¢né
lokalné znecitlivéné hrazi a prostaté by tedy bylo
mozZné uvazovat i o provedeni saturacni Bx prostaty
v LA. V soucasné dobé nicméné chybi data, ktera
by toto jednoznacné potvrzovala.

Vyznamnéjsi je negativni korelace mezi vékem
pacienta a bolestivosti jak LA, tak i vlastni Bx, tedy
Ze starsi pacienti udavaji vykon jako méné bolestivy.
Toto je v souladu s nékterymi autory udavanou
tendenci starsich pacientd dissimulovat ¢i udavat
nizsi bolestivost onemocnéni ¢i podstoupenych
vykon(. Priciny jsou pravdépodobné multifakto-
ridini (23).

Druhou vyraznéjsi korelaci v souboru je po-
zitivni korelace mezi bolestivosti LA a Bx, tedy Ze
pacienti, ktefi hife toleruji aplikaci LA, budou prav-
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cenim vétsiho souboru pacientd.
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