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SONOGRAFICKY KONTROLOVANOU
PUNKCI PROSTATY

KLICOVA SLOVA: SOUHRN:

TRUS (transrektdln{ ultrasonografie)
Karcinom prostaty
HG (high grade), LG (low grade)

PIN (prostatickd intraepitelidlni neopldzie) ~ perinedlné.

V obdobi od tinora 1997 do ledna 1998 bylo vysetfeno 76 pacientil za pomoci trans-
rektdIni ultrasonografie (TRUS) (1, 2) s ndslednou punkci prostaty.
Toto vysetfeni je pacienty nepomérné lépe sndseno nez punkce prostaty trans-

BPH Zaroven je mozno ziskat vice potrebnych informaci o struktufe prostaty, jeji velikosti

Prostatolitiaza

a ohranicenf nez pri prosté transrektalni punkci pod digitdlni kontrolou (1, 3, 4).

Hlavni ptinos je v mozné diagnostice palpacné nezjistitelného lokalizovaného

karcinomu prostaty.

UvoD:

Cilem vysetreni je predevsim diagnostikovat karcinom
prostaty, pokud mozno v ¢asném stadiu jeho rlstu. Dale zahdjit
vcasnou lécbu, kdy se jesté nejedna o generalizaci nddorového pro-
cesu.

METODIKA:
Pouzivané pristroje, ndstroje a léky:

- Pristroj B&K Type 1849.
- Sonda vysokofrekvenéni 7 MHz Type 8538 s ndstavcem pro
jehlu B&K.
- Automatickd pistole PRO-MAG 2.2.
- Jehla k punkci prostaty - Biopton 18 G/ 24 cm.
- Sbérné nadoby pro vzorky naplnéné 10 % Formolem.
- SONO gel.
- Mesocain gel.
- Latexovy kondom.
- Trimethoprimum 80 mg, Sulfamethoxazolum 400 mg v 1 table-
té (2 tbl. pred vysettenim, 2 tbl. po vysetfeni a 2 tbl. nasledné za
6 hodin) nebo Norfloxacinum 400 mg (v den vysetteni 1 tbl. rano
a vecer za 12 hodin).

Veék pacientl byl od 44 do 79 let (5). Primérny vék pacienta
65,9 let. U vsech vysetfenych byl proveden odbér krve na PSA
a probéhlo digitdIni vysetreni per rectum.

Podminky vysetieni pacienta:

- Informovany souhlas pacienta.

- Spoluprdce pacienta ( poloha na levém boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami).

- Prdzdnd ampula.

- Normadlni hemokoagulacni testy.

Zplsob punkce (4)

Sextantovd 52 x (68,4 %)

Rozsitend sextantova 15 x (19,7 %)
Mnohocetnd systémova 6 x (7,9 %)
Pouze cilend 3 x (4 %)

VYSLEDKY

PSA od 2,2 do 77 ng/ml.
Primérnd hodnota PSA 17,13 ng/ml.

Palpacni suspekce na karcinom prostaty (T3,T4) (6, 7) byla
u 23 pacient(l (30%). Z téchto 23 palpacné suspektnich byl histo-
logicky nélez karcinomu prostaty nasledné nalezen u 19 pacientl
(82 %).

Bez palpacni suspekce na karcinom bylo 53 pacientii (70 %) (6).
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Nésledné histologické nélezy:

1. Karcinom prostaty 14 pacientl (26,5 %)
2. HG-PIN (7, 8, 9) 6 pacientl (11,3 %

3. LG-PIN (7, 8, 9) 10 pacientd (18,9 %)

4. Prostatitida 17 pacientl (32 %)

5. Benigni hyperplazie 6 pacientd (11,3 %)

Ndlez karcinomu prostaty celkem 43,4 %
Nélez HG-PIN 7,8 %

Nélez LG-PIN 13,1 %

Ndlez prostatitidy 22,3 %

Nédlez benigni prostatické hyperplazie 13,4 %

Moc do 1 hodiny po punkci:
Zlutd 56 x (73,7 %)

Rizovéd 12 x (15,8 %)

Cervena s koaguly 8 x (10,5 %)

Pozdni komplikace:

Retence moci 1 x (1,3 %)

Sepse 1 x (1,3 %)

Hospitalizace pro hematurii 1 x (1,3 %)

Vedlejsi nélez prostatolitidzy 50 x (65,7 %)

Celkové diagnostikovan 33 x karcinom prostaty.
Z tohoto poctu bylo 26 diagnostikovanych karcinomt s hypo-
echogennim charakterem (78,8 %).

DISKUSE

Literdrni udaje - 70 % nadord ma hypoechogenni strukturu
a 30 % jsou iso nebo hyperechogenni{ (1). 60 % jsou hypo-
echogenni a 40 % iso nebo hyperechogenni (10).

KIRKELS (European randomised study of screening for prostate
cancer) z let 1994 - 1996.

Bylo provedeno 1 007 biopsii u pacientll s PSA vétsim i
rovném 4 ng/ml nebo pfi palpacni ¢i sonografické suspekci na kar-
cinom prostaty.

Bylo zachyceno 174 karcinomd (17,3 %).

Je potieba pouzit i screeningovych vySetrent:

1. vySetreni per rectum
2. stanoven{ PSA
3. TRUS s punkeni biopsif (6)

Doporuceny postup:

Per rectum susp. - provést punkci bez ohledu na PSA.
Patologické PSA - provést punkci bez ohledu na palpaci i TRUS.
V sestavé 650 pacientl s PSA pod 4 ng/ml - 15,7 % Dg. ca
PSA 41 - 10 ng/ml - 46 % Dg. ca
PSA nad 10 ng/ml - 71 % Dg. ca
Normadlni PSA a palpacni suspekce - 36 % Dg. ca (5)

PSA do 4 ng/ml
4-9,9 ng/ml
nad 10 ng/ml

-11 % Dg. ca
-22 % Dg. ca
- 64-67% Dg. ca (11)

ZAVER

TRUS je rutinni metoda pfi diagnostice karcinomu prostaty
palpacné nediagnostikovatelného.

NaSe zkuSenosti prokazuji vyznamny prinos této metody pfi
zjistovdni Casnych stadii karcinomu prostaty.

Je pacienty dobfre pfijimdna i sndSena.

Vazeny pane,
Byl jste objednan k transrektalni ultrasonografii spojené
s punk¢ni biopsii prostaty.

K tomuto zakroku je nezbytné nutné:

1) Prijit vyprazdnén, t. j. veCer pied vySetienim si vezmeéte glycerinovy

¢ipek nebo jiné projimadlo, které pouzivate
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Piiloha: Informace pro pacienty, kteri jsou objedndni k TRUS a ndsledné punkci.
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