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SOUHRN:

V obdobi od listopadu 1995 do prosince 1997 bylo na Urologické klinice v Brné
provedeno 216 punkénich biopsii prostaty (PBP). Technikou provedeni byla transrektal-
ni biopsie pod ultrazvukovou kontrolou (TRUS) s vysetfenim ve dvou rovindch.

Protoze digitalni rektalni vySetfeni (DRE), sérova hladina PSA a sonografické vySet-
feni nejsou specifické, je k potvrzeni diagndzy karcinomu prostaty nezbytné histolo-
gické vySetreni.

Indikace k biopsii byla stanovena na zadkladé palpacné abnormdlniho ndlezu,
zvySené hladiny PSA nebo pii suspektnim sonografickém nalezu. Byla provedena
extantovd biopsie, pfi ndlezu hypoechogenni léze nebo pri suspektnim palpacnim
ndlezu byly odebrany dalsi vzorky z léze.

Studie zahrnuje 216 pacientt (prim. vék 68 let, v rozmezi od 46 do 84 let).
Sledovény byly vysledky pozitivnich histologickych vySetfeni ve vztahu ke zvySenému
PSA pied biopsii, ve vztahu k suspektnimu palpacnimu nalezu a k suspektnimu nélezu
pii TRUS. Ddle byli sledovédni pacienti s opakovanou biopsii pfi elevovaném PSA.
Soucésti zhodnoceni je i wyskyt komplikaci (hematurie, enterorhagie, hemospermie,
febrilie, sepse, absces prostaty) a vztah komplikaci k nasledené hospitalizaci.

SUMMARY:

AN EVALUATION OF THE RESULTS OF TRANSRECTAL ULTRASOUND-GUIDED BIOPSY
OF THE PROSTATE

In the period from November 1995 to December 1997, 216 prostate puncture biop-
sies were made at the Department of Urology of University Hospital in Brno.

Transrectal biopsy under ultrasound control (TRUS) and examination in two planes
were the methods used.

Because DRE, PSA serum level and sonographic examination are not specific
enough, a histologic examination is necessary for the confirmation of the diagnosis of
prostate carcinoma.

lhe indications for the biopsy to be made were: abnormal palpation findings,
increased PSA level or a suspect sonographic finding. Sextant biopsies were made in the
case of hypoechogenic lesions, or further samples were taken from the lesion in the
case of a suspect palpation finding.

lhe study includes 216 patients (average age of 68 years, in the range from 46 to
84 years. The results of positive histologic examinations were followed in relation to
increased PSA before biopsy, to a suspect palpation finding and a suspect TRUS finding.
Patients with repeated biopsy and elevated PSA were also included.

lhe incidence of complications (haematuria, enterorrhagy, haemospermia, febri-
lity, sepsis, prostate abscess) and the relation of complications to the ensuing hospita-
lisation were also evaluated.
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UvoD:

Karcinom prostaty predstavuje zavazné onemocnéni s nartista-
jicl incidenci a s rlznym vyskytem v rlznych Castech svéta (1).
V evropskych zemich je u muzli karcinom prostaty obvykle druhou
nejcastéjsi pricinou umrti zplisobenych karcinomem (na prvnim
misté je vétsSinou karcinom plic).

Karcinom prostaty byva zjistén asi u 30 % muzl véku 60 let,
kteti zemreli na jiné onemocnéni (2). Vysledky zkoumani karci-
nomu prostaty nalezenych v preparatech po cystoprostatektomii
ukazuji, ze karcinomy do 0,5 cm’ jsou klinicky nevyznamné (3).
Nékteré karcinomy se tak vzhledem ke své biologické povaze nikdy
nestanou predmétem klinické pozornosti, zatimco jiné progreduj
a pri dostatecné dlouhé expektaci doby zbytku Zzivota mohou
ohrozit muze i vitdlné. V USA se jejich pocet odhaduje asi na 8 %.

V soucasnosti neni jasné, zda periodicka kontrola PSA, rektdlni
vySetreni a transrektdln{ ultrasonografie mohou postup choroby
identifikovat vcas tak, aby u rychle progredujictho ndlezu mohla
byt zavedena stéle jeste efektivni 1écba.

Nicméné vcasnd detekce karcinomu prostaty tak vede ke
zvyseni podilu potencialné vylécitelného onemocnéni asi na
70 % diagnostikovanych ptipadi (4, 5).

U mnoha muzll je podezfeni na karcinom prostaty vysloveno
na zakladé stanoveni PSA, rektdlntho vysSetfeni a transrektdlni
ultrasonografie nebo rdznou kombinaci téchto metod a pri
podezielém nadlezu je indikovdna biopsie. V USA a fadé evropskych
zemi je screening rutinné doporucovan u muzQ v rizikové skupiné,
v jinych zemich se nedoporucuje ani neprovadi (6). Je sice pravda,
ze doposud nebyl jednoznacné prokdzdn benefit skriningu pro
detekci karcinomu prostaty, na druhé strané neexistuje studie,
kterd by toto vyvracela. V soucasné dobé byl poprvé prokdzan po-
kles mortality na karcinom prostaty v USA, které jsou zndmé velmi
aktivnim pristupem k detekci i radikdlni [é¢bé tohoto onemocnént.
Je proto vhodné, aby muz ve véku kolem 50 let (u nékterych
rizikovych skupin jiz od 40 let) byl sezndmen s tim, Ze existuje
riziko vzniku nddoru prostaty, ze je-li tento nddor zjistén vcas, je
velmi dobre |écitelny, ale také s tim, Ze je-li ponechdn bez 1écby,
trvé 5 - 10 let a nador mize progredovat a pacienta ohrozovat na
Zivote.

Dvéma zakladnimi a nejdilezitéjsimi diagnostickymi metoda-
mi jsou digitdlni rektdlni vysetfeni (DRV) a vysetfeni prostatic-
kého specifického antigenu (PSA). Pouzitim téchto dvou vysetio-
vacich metod mizeme doséhnout pozitivni predpoveédi ve vice nez
46 % pripadl. Transrektdlni ultrasonografické vysetfeni (TRUS)
zvysi tuto hodnotu zhruba o 5 %, avsak za cenu podstatné vyssich
nakladl. Vsechna tri vysetieni jsou vyuzivdna jako screeningové
testy, a to v rliznych kombinacich. PSA, prestoze se jevi jako
nejvyznamnéjsi ze vsech, nenf specificky pro karcinom prostaty,
ale zvySena hladina se vyskytuje u tady jinych onemocnéni
prostaty, kupft. prostatické intrapeitelidlni neoplazie, BPH, akutni
prostatitidy, prostatické ischemie a dalSich (7, 8). Mimo to urcité
procento karcinomil naopak nemusi byt pro-vazeno vzestupem
hladiny PSA (9). ProtoZe DRV, sérovd hladina PSA a sonografické
vysetteni nejsou specifické, je k potvrzen{ diagndzy karcinomu
prostaty nezbytné histologické vysetren.

MATERIAL A METODIKA:

V obdobi od listopadu 1995 do prosince 1997 bylo na
Urologické klinice FN Brno indikovdno 216 punkénich biopsif
prostaty (PBP). Primérny veék pacientll, u kterych byla provedena
biopsie, byl 68 let (48 - 84 let).

Indikace k biopsii byla stanovena na zakladé palpacné abnor-
malniho nalezu, zvySené hladiny PSA nebo pfi suspektnim sono-
grafickém ndlezu. Byla provedena sextantova biopsie, pfi ndlezu
hypoechogenni 1éze nebo pfi suspektnim palpacnim nalezu byly
odebirany dalsi vzorky z 1éze (tab. 1).

Vysetreni sérové hladiny PSA jsme provedli u vsech muzli nad
50 let s predpoklddanou dobou zbytku Zivota alespon 10 let, kteri
se dostavili z jakékoli indikace k oSetfeni (jeden 84-lety pacient byl
odeslan z jiného pracovisté k vysetfeni a vylouceni karcinomu
prostaty). Déle jsme vySettovali PSA i u mladsich muzd, ktefi pfisli
s mikénimi potizemi nebo rodinnou anamnézou karcinomu
prostaty. Sérova hladina PSA byla vysetfena metodou imunoradio-
metrické analyzy IRMA, s pouzitim diagnostickych souprav
Imunotech a. s. Vzorky sérového PSA byly odebrany jako prvni pred
vsemi ostatnimi vysetfenimi. Hladina nad 3,9 ng/ml byla stanove-
na jako zvysend. V rozmezi PSA 2,5 - 10 bylo automaticky
vysetfeno volné PSA a stanoven tandem (pomér volného PSA
a TPSA). Hodnoty tandemu mensi nez 0,18 byly posuzovany jako
suspektni z nddorového onemocnéni. Hodnoty tandemu v rozmezi
0,18 - 0,20 byly povazovany za hranicni. V tivahu bereme téz den-
zitu PSA a individualné jeho vékovou specifitu.

Z tohoto sledovani byli vylouceni pacienti se zavedenym per-
manentnim katetrem. Pacienti podstupuji vysetreni per rektum
a transrektdlni ultrasonografii. Kazdy palpacni ndlez uzlu,
indurace, asymetrie lalokl je povazovan za abnormalni. Digitalni
vysetfeni i transrektdlni ultrazvukové vysetfeni provadi urolog
s atestac. Ultrazvukové vysetten( je provddéno na pristroji Bruel &
Kjaer Leopard 2001, rektdlni biplanarni sondou B & K 8551 7 MHz.
(do unora 1997 na pristroji B & K 1846). Kazda prostata je vysette-
na v obou projekcich, véetné semennych vacki, je zmérena délka,
Sitka a vyska a pomoci grafického programu je zjistén objem
prostaty. Odbeér biopsie je provadén vystrelovacim mechanizmem
biopsy-gun Manan Pro-mag 2.2 s pouzitim jehel Manan 16 G
a 18 G. Délka odebranych vzorkd je 17 mm. Technika provedeni
byla transrektalni biopsie pod ultrazvukovou kontrolou (TRUS)
s vysetfenim ve dvou rovindch. Provddime sextantovou biopsii
z periferni zony, kdy z kazdého laloku odebirame 3 vzorky od
apexu smérem k bdzi. Randomizované vzorky se odebiraji para-
medidlné v sagitdlni linii 1 cm od stredni linie. Z hypoechogenni
léze jsou odebrany dalsi pridatné vzorky. Z kazdého palpacné sus-
pektniho uzlu jsou odebrany 2 vzorky. V ptipadé asymetrie ¢i dila-
tace semennych vacki jsou odebrany dalsi vzorky k detekci even-
tudlniho Siten{ do extraprostatického prostoru. Jednotlivé ode-
brané vzorky jsou uklddany izolované a kazdy nese samostatné
oznaceni. Vzorky byly zkoumdny dvéma patology, t. ¢. jsou
vysetfovany pouze jedinym patologem se zamérenim na urolo-
gickou problematiku. Patologicka diagndza zahrnuje benigni prosta-
tickou tkdn, prostatickou intraepi-telidlni neoplazii riznych stupriti a
adenokarcinom prostaty. Sta-noveni Gleason skore nebylo zpocatku
pravidelnou soucasti vysledkd, proto neni v této préci zapracovano do
statistického hodnocent.
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Tab.1:

DRV PSA TRUS BIOPSIE

norm. Zvys. norm. sextantova biopsie

norm. Zvys. susp. sextantové biopsie
2 x léze

susp. Zvys. norm. sextantové biopsie
2 x uzel

susp. zvys. susp. sextantové biopsie
2 x léze
+ palpacni uzel

susp. norm. norm. 2 x uzel

susp. norm. susp. 2 x uzel
2 x léze

Pred vysetfenim zjiStujeme, zda pacient nebere salicylaty ci
jinou antikoagulacni terapii. V pripadé, ze ano, doporucime léky
vysadit a biopsii odlozime o 10 dnt.

Protokol o uziti antibiotika se lisi podle jednotlivych pracovist.
Na nasem pracovisti se fidime ndsledujicim schématem:

Dva dny pted biopsii pacient medikuje chinolony (Nolicin tbl
1,0, 1) a Entizol 1, 1, 1. V této medikaci pokracujeme jesté 1 den.
U rizikovych pacienti (endokarditis, implantaty chlopni apod.)
nebo u komplikaci pokracujeme jesté 3 dny a dale podle klinic-
kého stavu.

SLEDOVANI:

Zakladni charakteristiku souboru ukazuje tab. 2.
Primeérny vék pacientd byl 68 let (46 - 84 let).

Tab. 2:
nazev pocet (n) %
pocet indikovanych biopsii 223
odmitnuti vySetfeni DRV pacientem 1 0,4)
odmitnuti TRUS+ biopsie pacientem 3 a4
neprovedend vysetreni pro celkovy stav pacienta 3 1.4)
VYSLEDKY:

7 vysetrenych muzi bylo na zdkladé nélezli indikovano
k biopsii 223 pacientU. Z 216 provedenych biopsii mélo 134 (62 %)
hladinu PSA vyssi nez 3,9 ng/ml a 40 (18,5 %) mélo suspektni
ndlez DRE. Elevaci hladiny PSA i suspektni ndlez DRV jsme zazna-
menali u 42 (19,5 %) pacientli (Graf 1 na obr. 1)

Obr. 2 ukazuje v grafu 77 biopsii se zachycenym pozitivnim
histologickym ndlezem adenokarcinomu prostaty. Kazdy kruh
reprezentuje diagnostickou metodu a jejich prekryvdni je kombi-
nace testd. Kazdé ze sedmi poli ukazuje svou hladinu vyznamnosti
pro zachyt karcinomu prostaty.

n=216 PSA{ PSA{ +DRV+ DRV+

134 42 40
(18,5%)

(62%) (19,5%)

Obr. 1:
PSA{l DRV +
n=77
16
(20,8%)
Obr. 2:

Tab. 3 ukazuje vekové
k biopsii a pozitivn{ ndlez Ca.

rozvrstveni pacientll indikovanych

Tab. 3:
Vek <49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 76>
Biopsie 4 9 17 35 49 62 40
Ca 1 3 7 6 21 19 20
Komplikace:

Cetnost komplikaci ukazuje prehlednd tabulka 4. a 5.
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Tab. 4

nazev pocet (n) %
celkovy pocet biopsil n=216
hematurie 58 27)
enterorhagie 17 (7.9
hemospermie 5 2,3)
retence mocova

se zavedenim permanentniho katetru 2 (0,92)
zacévkovdni moc. méchyre

a proplachy hemotamponddy 1 (0,46)

Tab. 5:
nézev pocet (n) %
febrilie celkem 23 (10,6)
febrilie které pac. 1écil sdm 10 (4,6)
febrilie, pro které se pac. dostavil
nebo kontaktoval lékare 13 (6,0)
hospitalizovdno 13 (6,0)
primeérna doba hospitalizace 9 dnd
febrilie 4 1,8)
urosepse 3 (1,38)
akutni prostatitis 2 (0,92)
absces prostaty 2 0,92)
epididymitis acuta 2 (0,92)

DISKUSE:

Cetné prehledné studie ukazuji, Ze stanoveni hladiny PSA je
nejvyznamneéjsi metodou pro casnou diagnézu karcinomu
prostaty (10, 11, 12).

Nase sledovani ukazuje, Ze vétsina karcinomd (76,7 %) byla
nalezena u pacientl se zvySenou hladinou PSA. Pokud by PSA
nebyl uzit jako screeningovy test, DRV pomUze k detekci 50,6 %
karcinom. Pri kombinaci samotného DRV a TRUS zdstane 33,8 %
nezachycenych karcinoml. Na druhé strané 23,3 % vsech karci-
nomU bylo zachyceno pti biopsii indikované na zakladé DRV
a/nebo TRUS u muz{ s hladinou PSA mensi nez 4 ng/ml. Tyto
vysledky jsou odvozeny ze sestavy diagnostickych punkci. Ackoli
ndzory na screening karcinomu prostaty jsou kontroverzni, je
pravdépodobné, Ze casnd detekce lokalizovaného, a tudiz kurabil-
niho karcinomu prostaty u muzli s alespon 10-ti letou predpokld-
danou dobou zbytku Zzivota snizi mortalitu tohoto onemocnéni.
Posledni statistiky ACS ukazuji pokles morbidity v souvislosti s PSA

screeningem (13, 14). Stanoveni vékove specifické hladiny PSA cini
test senzitivnéjsi pro mladsi vékové kategorie muzi ve vztahu
k lokalizovanému karcinomu, zatimco pro vyssi vékové skupiny je
test vice specifictéjsi (15). Zlepsovani screeningovych metod zna-
mena i snizeni poctu zbytecnych bio-psif. Rutinni pouzivani denzi-
ty PSA (PSAD) a PSA velocity (PSAV) snizuje pocet zbytecnych biop-
sif, avSak musime stdle pocitat s urcitou hladinou nepoznanych
karcinoml (16). Obecné by vsak mélo platit - ¢im je pacient
mladsi, tim agresivnéjsi bychom méli byt v diagnostice. Je-li hod-
nota PSA 4,0 - 10 a pokud hodnota PSAD presahne 0,15, mé byt
proveden systematicky odbér (10 - 12 vzorkd) (17).

Transrektalni biopsie je technicky snadna metoda, kterd je
velmi dobre tolerovdna pacienty. Vyzaduje urcité zkusenosti
s transrektdlni sonografii. Komplikace byly zminény, podle statistik
vicecetna biopsie nevykazuje vyssi rizika nez odbér solitarntho
vzorku a ani u infekénich komplikaci nebyl zaznamendn vzestup
(14). Jelikoz se jednd o vykon v nesterilnim prostredi, je
doporuceno podéni antibiotik z dlivodu sniZeni rizika vyskytu
infekcnich komplikaci (18), i kdyZ ndzory nejsou jednotné. Pacienti
s rizikovymi faktory (endokarditis) nebo pacienti s implantdty (zvl.
umeélé srdecni chlopné apod.) by méli byt zajisténi antibiotikem
podanym intravendzné. Protokol o uziti antibiotika se lisi podle
jednotlivych pracovist. Prestoze biopsie prostaty je vétSinou
provadéna bez anestezie, je vhodné znat toleranci vykonu pacien-
tem. Ve vétsing pripadl je metoda hodnocena jako mirné nepri-
jemnd s primérnym VAS skore 3 (VAS-linear visual analogue
scale). Na druhé strané nékteri pacienti (6 %) se domnivaji, ze
vykon by mél byt provddén v celkové anestezii a 19 % pacientll by
opakovanou biopsii podstoupilo s nékterym typem anestezie.
Pouzitim nékterého typu lokdlni anestezie mizeme zlepsit toleranci
vykonu pri zachovan{ vyhod ambulantné provadéného vykonu (19).

ZAVER;

Punkécni biopsie pod ultrazvukovou kontrolou md v soucasné
dobé své nezastupitelné misto v diagnostice karcinomu prostaty.
Je zfejmé, Ze sonografické vedeni punkce zvySuje vytéznost zachy-
tu karcinomu. Jednd se o metodu bezpecnou s relativné malou cet-
nosti komplikaci, jestlize je dodrZen urcity standard ptipravy pred
vysetfenim a béhem vykonu. Sledované komplikace lze vétsinou
resit konzervativné a bez trvalych nésledkd. Pomoci ultrazvuku lze
detekovat léze, které jinak nelze zjistit. Systematickd sextantova
biopsie vyznamné nezvysuje riziko komplikaci oproti odebirani jed-
notlivych vzorkd pod digi-tdlni kontrolou.

Zlepsovani screeningovych metod znamend i snizeni poctu
zbytecnych biopsii. Rutinni pouzivani denzity PSA a PSA-velocity,
veékove specifického PSA, volného PSA a tandemu snizuje pocet
zbytecnych biopsii, presto vsak zistavd urcita hladina nepoznanych
karcinomu. Proto je tendence ke stéle intenzivnéjSimu pristupu
diagnostickych metod ve smyslu sniZovdni hladiny PSA jako
indikacniho kriteria pro biopsii, zvl. u rizikovych skupin,
i k radikdlnéjsimu ptistupu co se tyce poctu odebiranych vzorkd.
Seriozni studie dokazuji, ze provadéni integrované systematické
biopsie a rutinni odebirdni 12 vzorkd znamend zvyseni zéchytu kar-
cinomu prostaty predevsim malych ohranienych 1ézi a izo-
echogennich [ézi. Pfi pouziti "biopsy-gun" vystrelovaciho mecha-
nizmu je i systematicka biopsie dobfe tolerovdna pacienty
a nevyzaduje k provedeni anestezii. Biopsie pod ultrasonografickou
kontrolou ma také svoje urcité limitované misto pti potvrzeni
recidivy onemocnéni po radikdlni prostatektomii ¢i radioterapii.
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