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Souhrn

Capoun O, Sobotka R, Macek P, Hanu$ T.
Prediktivni parametry zachytu karcinomu
prostaty v saturacni biopsii prostaty

Cil:

Analyza prediktivnich parametr pro nalez
karcinomu prostaty (KP) v satura¢éni biopsii
prostaty (SBP) a porovnani s kontrolnim sou-
borem standardnich rebiopsii prostaty.

Metoda:

V obdobi zati 2010 az leden 2012 jsme pro-
vedli na naSem pracovisti celkem 108 SBP.
Satura¢ni biopsii vidy predchdzela nejméné

jedna standardni biopsie s negativnim nebo
suspektnim vysledkem. U vSech pacientt
byly zaznamenany hodnoty celkového a vol-
ného prostatického specifického antigenu
(PSA), velikost prostaty dle transrektalni so-
nografie (TRUS), PSA denzita, pocet odebra-
nych vzorki, celkova délka vzorki v milime-
trech, histologicky nélez, pocet pozitivnich
vzorku a délka KP v milimetrech, Gleasonovo
skore (GS), pocet predchozich biopsii a cel-
kovy pocet predchozich vzorki. Kontrolni
soubor tvotila skupina pacientt se shodny-
mi vstupnimi parametry, kteti misto SBP
podstoupili dalsi standardni biopsii. Vztahy
mezi proménnymi byly stanoveny metodou
Spearmanova koeficientu korelace. Kontrol-
ni soubor byl vybran pomoci Wilcoxonova
testu, porovnani souboru SBP a kontrolniho
souboru i hodnoceni vlivu vstupnich para-
metril na zachyt KP pti SBP bylo provedeno
metodou chi-square testu.

Vysledky:

Stfedni vék pacienti byl 64 let (50-83), pru-
mérna hladina celkového PSA 10,4 ng/ml
(2,64-39,7), primérna PSA denzita 0,229
(0,043-1,329), klinickd klasifikace T1lc byla
stanovena u 65,1% pacientl. Suspektni pal-
pacni nélez byl pritomen u 21,7 % a suspektni
TRUS obraz u 28,3% pacientd. Stfedni veli-
kost prostaty byla 52g (17-116). V predcho-
zich standardnich biopsiich bylo odebrano
primérné 24 (8-64) vzorkt. Bylo zazname-
néno celkem pét komplikaci, dvakrat febrilni
stav a tfikrat enterorhagie bez nutnosti krev-
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nich prevodi. Adenokarcinom prostaty byl
diagnostikovan celkem u 35 pacientt (33 %)
v 1-8 vzorcich. Ve vétsiné pripadi bylo popsa-
no GS 6 (3 + 3). Pouze pét pacientii vstoupilo
pti nalezu KP do protokolu aktivniho sledo-
vani. V kontrolni skupiné 98 pacientti se stan-
dardni biopsii byl KP diagnostikovan ve 22 %
ptipadd (p = 0,0928). Pomér volného a vaza-
ného PSA (p = 0,0302) a hmatny nalez per rek-
tum (p = 0,0125) byly statisticky signifikantni
taktory pro predikei pozitivni SBP.

Zavér:

Satura¢ni biopsie prostaty je bezpe¢nou me-
todou diagnostiky KP. Na zakladé klinickych
parametrl je mozné pouze v omezené mire
predpovédét vysledek SBP. V porovnani se stan-
dardni biopsii vykazuje SBP vy$si zachyt KP.

Kli¢ova slova:
karcinom prostaty, biopsie prostaty, transrek-
talni sonografie, diagnostika.

Summary

Capoun O, Sobotka R, Macek P, Hanus$ T.
Predictive factors for prostate cancer de-
tection using saturation prostate biopsy

Aim:

The aim of this study was to identify param-
eters predictive of prostate cancer (PC) in
saturation prostate biopsy (SPB) and its com-
parison to outcomes of prostate re-biopsy us-
ing the standard technique.

Methods:

A total of 108 patients underwent SPB at the
Dpt. of Urology, General Teaching Hospital,
Prague between September 2010 and Janua-
ry 2012. Prior to SPB each patient underwent
at least one standard biopsy with negative or
suspicious result. In addition following para-
meters were recorded in each patient: Total
and free prostate-specific antigen (PSA) value,
prostate size, PSA density, number of cores,
total length of cores, histological result, num-

ber of positive cores, length of PC in millime-
ters, Gleason score (GS), number of previous
biopsies and a total number of cores taken
in standard biopsies. The results of SPB were
compared to a control group of patients with
identical initial parameters that had under-
gone re-biopsy using the standard prostate
biopsy. Relationships between variables were
assessed using Spearman’s rank correlation co-
efficient. Control group was selected using the
Wilcoxon test. Comparison between the SPB
and standard biopsy groups, as well as the ef-
fect of baseline parameters on detection of PC
was done using the chi-square test.

Results:

Median age was 64 years (50-83), mean PSA
level was 10.4 ng/ml (2.64-39.7), mean PSA
density was 0.229 (0.043-1.329). T1c classifi-
cation was recorded in 65.1% of cases. Positive
digital rectal exam (DRE) and ultrasonogra-
phy finding was present in 21.7% and 28.3% of
patients, respectively. Median prostate size was
52g (17-116). A total of 5 complications was
recorded; two septic reactions and three cases
of enterorrhagia. Prostate cancer was detected
in a total of 35 patients (33%) in 1-8 biopsy co-
res. Most cases were classified as Gleason score
6 (3 + 3). Only five patients with PC entered
an active surveillance protocol. Prostate can-
cer was found in 22% of cases from the cont-
rol group of 98 standard biopsies (p = 0.0928).
The ratio of free to total PSA (p = 0.0302) and
positive DRE (p = 0.0125) were statistically
significant in predicting PC detection in SPB.

Conclusion:

Saturation prostate biopsy is a safe method of
PC detection. Clinical data showed limited po-
tential of predicting the result of SPB. SPB has
a significantly higher PC detection rate com-
pared to standard biopsy.

Key words:
prostate cancer, prostate biopsy, transrectal so-
nography, diagnostics.



UvVOD

Karcinom prostaty (KP) je v soucasnosti nej-
Castéji diagnostikovanym malignim onemoc-
nénim u muzi. Incidence KP se v Ceské repub-
lice za poslednich 20 let vice nez ztrojnasobila
a v roce 2008 dosahla 104 ptipad/100 000
muzi. Mortalita se vSak trvale pohybuje tésné
pod hranici 30/100 tisic muzi (1). Za strmym
nartstem incidence stoji pfedeviim zavedeni
testovani hladiny PSA do klinické praxe, vys-
§i z4jem laické populace o problematiku KP
a zpresnéni zobrazovacich metod v diagnostice
KP. Kone¢nd diagnéza KP musi byt stanovena
na zékladé histologického zpracovani prepara-
tu. Indikaci k biopsii prostaty je elevace PSA
nebo suspektni nalez per rectum (digital rectal
exam — DRE), s pfihlédnutim k véku pacienta
a rodinné anamnéze. Dle doporuceni Evrop-
ské urologické asociace (EAU) je ve standard-
ni biopsii odebirdno minimalné osm vzorkl
pouze z periferni z6ny, pri¢emz odebrani vice
nez dvandacti vzorka v prvni biopsii nevyka-
zuje vys$i zachyt KP. Rebiopsie je indikovéna
pti diagnoéze atypické maloacinarni prolifera-
ce (ASAP), suspektnim DRE nebo trvalé ele-
vaci PSA (2). Pfi opakovanych standardnich
biopsiich logicky klesa procento zachytu KP
a je mozné vyuzit metody SBP. Protokoly bio-
psii, pti kterych je odebrano vice nez dvacet
vzorkd, vykazuji signifikantné vys$si detekci
KP nez u standardnich rebiopsii (13,5-44,6 %
vs. 10-35 %), nicméné jasné indikace k prove-
deni SBP zatim stanoveny nebyly. Pfedpoklad
Castéjsi diagndzy nesignifikatniho KP také ne-
byl potvrzen (3). Jen ojedinélé prace srovnava-
ji vysledky vlastnich soubort SBP a standard-
nich biopsii, autortim také neni zndm jediny

Tab. 1. Zdchyt karcinomu prostaty ve standardnich
biopsiich v obdobi fijen 2008 az zdri 2011

Table 1. Prostate cancer detection in 8-12 cores pro-
state biopsy in the period 10/2008-09/2011

Predchozi biopsie | Celkem Pozitivnibiopsie
celkem %

0 667 297 445

1 257 72 28,0

2 74 18 243

3 25 4 16,0

4 8 1 12,5

=5 7 1 14,3
celkem 1038 393 37,9

randomizovany protokol SBP vs. standardni
rebiopsie. Koncept rozsitené biopsie byl na na-
$em pracovisti zaveden v poloviné roku 2010
na zékladé analyzy vice nez 1000 standardnich
biopsii. V primobiopsii byl KP diagnostikovan
u vice nez 40 % pripadd, zatimco tfeti a dalsi
biopsie byla pozitivni jen u $estého az osmé-
ho pacienta (tab. 1). Cilem této prospektivni
prace je zhodnotit efektivitu konceptu SBP,
porovnat vysledky rozsifené biopsie s kontrol-
nim souborem ndhodné vybranych standard-
nich biopsif a ur¢it parametry, které by mohly
definovat riziko zachytu malignity.

METODA

Na na$em pracovisti jsme od zaf{ 2010 do led-
na 2012 provedli celkem 108 SBP u celkem
106 pacientd. Dvé opakované rebiopsie (1krat
KP, 1lkrat ASAP) byly z analyzy vyfazeny.
Klinické parametry souboru jsou shrnuty
v tabulce 2. U v8ech pacienti byla pred roz-
$itenou biopsii provedena minimalné jedna
standardni biopsie s odbérem 8-12 vzork.
Indikaci k SBP byla trvald nadlimitni nebo ko-
lisava hodnota PSA, nélez ASAP ve standardni
biopsii ¢i suspektni lozisko karcinomu, které
nebylo mozné vzhledem k malému rozsahu
nebo zménam pfi histologickém zpracovani
potvrdit imunohistochemickymi metodami.
Dlouhodobé podavani antibiotik vzhledem
k podezteni na zanétlivé onemocnéni prostaty
nebylo zaznamendano. Pouze u dvou pacienttl
byl pted indikaci SBP proveden pokus s poda-
nim inhibitord 5-alfa-reduktazy (stress-test),
jak bylo dtive publikovano (4). U obou muzi
byla nasledné diagnostikovana maloacindrni
proliferace. U kazdého pacienta byla zazna-
menana hodnota celkového a volného PSA
a jejich pomér (f/tPSA). Pozadovali jsme pre-
doperac¢ni vySetfeni standardniho rozsahu, vy-
kon byl proveden v kratkodobé analgosedaci.
Vysetfeni DRE probéhlo v poloze na zadech
a po pretoceni pacienta na levy bok byla zhod-
nocena velikost a echogenita prostaty a stav se-
mennych vacka biplandrni sondou (5-10MHz,
Flex Focus 200, BK Medical, MA, USA). Veli-
kost prostaty i tranzitorni zény (TZ) byla urce-
na pomoci rovnice:
vyska x $itka x délka x /6.

Denzita PSA byla vypocitana vzorcem
hmotnost prostaty/hladina PSA. Ve vét$iné
ptipadi je odebirdno celkem 24 vzorkt podle
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Tab. 2. Demografické a klinicko-patologické charak-
teristiky souboru

Table 2. Demographic, clinical and pathological cha-
racteristics of the study population

N %
Vék
<60 23 21,7
60-75 78 736
>75 5 4,7
PSA (ng/ml)
<4 6 57
4-10 65 613
>10-20 26 24,5
>20 9 85
PSA denzita (ng/ml/g)
<0,10 20 189
0,10-0,20 44 415
>0,20 42 396
DRE
Tic 83 783
T2 23 21,7
TRUS
Tic 76 71,7
T2 26 24,5
13 4 38
Pocet predchozich vzorku
<12 15 14,1
13-24 51 48,1
> 24 34 321
nenfi k dispozici 6 57
Predchozi histologie
BHP 61 57,5
ASAP 16 151
Suspektni KP 20 189
HGPIN 4 38
LGPIN 5 4,7
celkem 106 100

PSA — prostaticky specificky antigen, DRE — per rectum
vysetreni, TRUS — transrektéIni sonografie, BHP — benigni
hyperplazie prostaty, ASAP — atypickd maloacinarni prolife-
race, KP — karcinom prostaty, HGPIN/LGPIN - high-grade/
low-grade prostaticka intraepitelidlni neoplazie

protokolu 6 + 3 + 3/6 + 3 + 3, ktery byl jiz dri-
ve prezentovan (5). V periferni zoné kazdého
z obou laloku je vzdy odebrdno devét vzorkd,
dalsi tfi vzorky jsou cileny do centrdlni zény
(obr. 1). Vzorky byly odebrany bioptickym

systémem Bard Magnum®, jehla 18 Gauge.
Dle platnych doporuéeni zaznamenal pato-
log délku jednotlivych vzorkd v milimetrech,
histologicky nalez oddélené v kazdém vzorku,
v pfipadé nélezu KP také lokalizaci vzorku dle
privodky, délku nddorového postizeni nebo
procento KP z celého vzorku a Gleasonovo
skore (GS) (6). Z predoperacnich parametra
byl déle zaznamenan pocet predchozich bio-
psii, celkovy pocet odebranych vzorku a pri-
padny suspektni nélez ve standardni biopsii
(prostaticka intraepiteliani neoplazie - PIN,
ASAP, drobné lozisko karcinomu bez urce-
ni GS). Mezi dal$imi sledovanymi udaji byly
doba hospitalizace, komplikace po vykonu
a nasledna 1é¢ba u diagnostikovaného KP.

Kontrolni soubor

Ve shodném obdobi zafi 2010 az leden 2012
bylo na nasem pracovisti provedeno celkem
516 standardnich biopsii prostaty. Zaddnim
pro statistické zpracovani byl vybér skupiny
muzi, jejichz vstupni parametry jsou shodné
s udaji u pacientd, kteti podstoupili SBP. Na-
sledné byly k jednotlivym pripadim doplnény
i zdznamy vysledku biopsie a kontrolni sou-
bor byl porovnan se skupinou SBP. Paramet-
ry vSech soubort vcetné statistického dtikazu
shody jsou prezentovany v tabulce 3.

Statisticky rozbor

Deskriptivni statistické metody byly pouzi-
ty pro vyhodnoceni demografickych a Kkli-
nickych dat pacientt. Pro zji§téni zavislosti
zkoumanych znakd, vzhledem k negausovské-
mu rozdéleni téchto proménnych, byl pouzit
Spearmanuv koeficient korelace. Pozitivni
vztah byl prokazan testem o nenulovém koe-
ficientu korelace. Pro kazdy vstupni parame-
tr byla sestavena kontingenc¢ni tabulka a vliv
jednotlivych parametri na pozitivni vysledek
SBP byl hodnocen pomoci testu chi-square.
Shodny postup byl pouzit u analyzy skupiny
SBP a kontrolniho souboru, cilem této meto-
dy bylo prokazat statisticky signifikantni vys$si
zachyt KP ve skupiné SBP. Kontrolni soubor
byl vybrain metodou neparametrické ANO-
VY (Wilcoxonuv test). Hladina vyznamnosti
statistickych testi byla stanovena na hranici
p = 0,05 (5 %). Analyza byla provedena pomo-
cf statistického software Statistica 9.0.
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Obr. 1.

Schéma rozmisténi vzorkd pfi saturacni biopsii
prostaty

TZ - tranzitorni zéna, CZ — centrdIni zéna,

PZ - periferni zéna

Fig. 1.

Localization of biopsy cores in saturation prostate
biopsy

TZ - transition zone, CZ — central zone,

PZ - peripheral zone

Obr. 2.

Pocet pozitivnich vzorkd v lokalizacich biopsie

u 34 pacientt (celkem 123 vzorkd)

TZ - tranzitorni zéna, CZ — centrdIni zéna,

PZ - periferni zéna

Fig. 2.

Number of positive cores in biopsy localizations in
34 patients (a total of 123 cores)

TZ - transition zone, CZ — central zone,

PZ - peripheral zone

Obr. 3.

Rozmisténi unikdtnich pozitivnich vzorkd

v medidlni PZ a CZ u 11 pacientt

TZ - tranzitorni zéna, CZ — centrdIni zéna,

PZ - periferni zéna

Fig. 3.

Distribution of single positive cores in medial PZ
and CZin 11 patients

TZ - transition zone, CZ — central zone,

PZ — peripheral zone
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Tab. 3. Parametry vstupniho, kontrolniho a zkoumaného souboru
Table 3. Parameters of initial, control and saturation biopsy groups

Vstupni soubor | Kontrolni soubor | Soubor SBP l:::::t‘::?:’::l:;:r

celkem 516 98 106

vék 69 66 64 03188
PSA 9,18 9,46 104 0,2064
T1c klasifikace % 694 735 79,1 0,3500
hmotnost prostaty (g) 40 53 52 0,6028
median predchozich negativnich Bx 0 2 2 0,9029
zachyt KP % 38 22 33 0,0928

SBP — saturacni biopsie prostaty, PSA — prostaticky specificky antigen, KP — karcinom prostaty, Bx — biopsie

VYSLEDKY

Stfedni vék celkem 106 pacientd byl 64 let
(50-83), pramérnad hladina celkového PSA
dosahovala 10,4 ng/ml (2,64-39,7). U Sesti
pacientt (5,7%) byla hladina PSA niz$i nez
4 ng/ml, zatimco v deviti ptipadech (8,5%)
prevysovala 20 ng/ml. Pomér f/tPSA niZzsi nez
15 % byl zji$tén u 52 pacient (49 %). PSA den-
zita niz$i nez 0,20 byla zaznamendna u vice nez
poloviny pripadu (59,4 %). Klinicka klasifika-
ce T1c byla stanovena u 65,1 % pacientd (nega-
tivni DRE i TRUS). Suspektni palpa¢ni nalez
byl pfitomen u 23 (21,7 %) a suspektni TRUS
obraz u 30 (28,3 %) pacientd. Stfedni velikost
prostaty byla 52 g (17-116). Pacienti podstou-
pili vétsinou dvé (nejvice Sest) predchozich
standardnich biopsii prostaty, pti kterych
bylo odebrano primérné 24 (8-64) vzorka.
Suspektni nélez v pfedchozi standardni bio-
psii byl zaznamendan u 45 (42,5%) pacienta.
Nejcastéj$sim suspektnim nélezem byl zachyt
drobného loziska KP bez uréeni GS (44,4 %
ze viech suspektnich ndlezi). Nejéastéjsi doba
hospitalizace byla 2 dny. Zaznamenali jsme
celkem pét komplikaci, dva pacienti byli opé-
tovné hospitalizovani pro febrilni stav, tfikrat
doslo bezprostfedné po vykonu ke krvaceni,
vsichni pacienti byli monitorovani na jednot-
ce intenzivni péle a stav se upravil spontin-
né do hodiny bez nutnosti krevnich prevodu.
Primérné bylo pti SBP odebrano 233 (178 az
299) mm tkané. Adenokarcinom prostaty byl
diagnostikovan u 35 pacienti (32,1 %). V pii-
padé pozitivniho DRE byl zachyt KP castéjsi
(56,5% vs. 25,3%, p = 0,0125) stejné jako pfi
podezteni na KP pii TRUS vysetfeni (46,7 %
vs. 26,3 %, statisticky nesignifikantni). Pozi-

Tab. 4. Prediktivni parametry zdchytu karcinomu pro-
staty v saturacni biopsii

Table 4. Predictive parameters for prostate cancer de-
tection in saturation prostate biopsy

Parametr p-hodnota
vek 09733
PSA 0,2688
f/t PSA 0,0302%
PSA denzita 0,2924
DRE 0,0125*%
TRUS 0,1697
hmotnost prostaty 0,5203
hmotnost TZ 0,4352
pocet predchozich vzorkd 0,7649
provadéjici lékar 0,6634

*statisticky signifikantni parametr, PSA — prostaticky speci-
ficky antigen, f/t PSA — pomér volné/celkové PSA, DRE — per
rectum vysetteni, TRUS — transrektani sonografie, TZ - tran-
zitornf zéna

tivita obou vySetfeni soucasné jiz neprispéla
k vy$$i presnosti metody. Nejcastéji byl KP na-
lezen ve tfech vzorcich. Distribuce celkem 123
pozitivnich vzorkil je zndzornéna na obrazku 2.
Celkem u jedendcti pacienti byl KP zachy-
cen pouze v lokalitach ¢. 7-12 nebo ¢&. 19-24,
pti standardni biopsii by tedy nalezen nebyl
(obr. 3). Ve vétsiné pripadu bylo popsano GS 6
(3 + 3). Maximalni postiZzeni vzorku karcino-
mem nad 50 % bylo stanoveno u 12 pacientd,
u véech z nich také byly postizeny nejméné tfi
vzorky a vSichni z téchto pacientt podstoupili
radikalni 1é¢bu. Pouze pét pacientt vstoupilo
ptinalezu KP do protokolu aktivniho sledovani.



U v8ech z nich byl pozitivni pouze jeden vzorek,
GS 5-6 a PSA < 10 ng/ml. V kontrolni skupiné
98 pacientil se standardni Bx byl KP diagnosti-
kovan u 22 pripadi. Saturacni biopsie prostaty
prokdzala vys$si zachyt KP oproti standardni
biopsii, nicméné vysledek nedosahl statisticky
vyznamného rozdilu (p = 0,0928). Pomér vol-
ného a vazaného PSA a pozitivni vy$etfeni per
rektum byly identifikovany jako jediné parame-
try, na jejichz zakladé je mozné predpovédét za-
chyt KP v SBP (tab. 4). V multivaria¢ni analyze
bylo riziko zachytu KP u pacientd s pozitivnim
palpaénim nalezem vice nez trojnasobné (HR
3,055; CI 1,112-8,388).

DISKUSE

Ptiblizné 70% KP je diagnostikovdno béhem
prvni biopsie a pocet odebranych vzorki pri-
mo souvisi se ziachytem KP v opakovanych
biopsiich. Pti rebiopsii bylo nalezeno vice KP
u pacientt, ktefi méli pfi inicialni biopsii, bylo
odebrano deset vzorki, oproti pacientim se
sextantovou biopsii (36,1% vs. 18,7%) (7).
V nasem souboru podstoupili pacienti nejcas-
téji dvé standardni biopsie s primérnym po-
¢tem 24 odebranych vzorki. Nepotvrdili jsme
predpoklad, Ze pacienti s vysokym poctem
predchozich negativnich vzorkii maji nizsi
pravdépodobnost zachytu KP v SBP. Jednou
z indikaci k rebiopsii je trvala elevace PSA,
nicméné ptinos hladiny PSA v individudlnim
rozhodovani k provedeni rebiopsie zistava
nejasny. Vyznamné procento pacientl s niz-
kou hladinou PSA také miize mit pozitivni
biopsii. Djavan publikoval vysledky rebiopsii
u pacienttl s PSA 2-4 ng/ml, pfi inicialni bio-
psii bylo zaznamendno 24% KP, v rebiopsii
poté dalsich 13 % (8). V souboru 694 pacientt
s inicidlni hladinou PSA < 10 ng/ml jsme
neprokazali vliv hladiny PSA na detekci KP
ve standardni biopsii (9). Také v souboru SBP
neméla hladina PSA schopnost predikovat
zachyt KP (p = 0,2688). Pfinos poméru vol-
ného a vazaného PSA je jiz jasnéj$i. V obou
zminénych souborech byla hodnota f/tPSA
signifikantnim prediktorem pozitivni stan-
dardni i satura¢ni biopsie prostaty (p < 0,0001
a p = 0,0302). Dal$im vyznamnym parame-
trem je klinickd klasifikace dle DRE nebo
TRUS, prokazali jsme jednozna¢ny vztah pozi-
tivniho nédlezu per rectum a zachytu KP v SBP
(p = 0,0125). V nas$i praci jsme nehodnotili

¢asové proménné hladiny PSA (PSA velocitu
nebo doubling time), obecné jsou tyto para-
metry povazovany za nepiinosné v diagnosti-
ce KP v opakovanych biopsiich, spie mohou
upozornit na agresivnéjsi formu onemocnéni
(10). Dalsi indikaci rebiopsie byva diagnéza
prostatické intraepitelialni neoplazie vysokého
stupné (HGPIN) a ASAP v primobiopsii. Za-
timco vliv HGPIN nebyl jednozna¢né potvr-
zen, pacienti s nalezem ASAP maji v nasledné
biopsii detekovan KP v 34-60% (11). V nasi
praci jsme efekt neptiznivého histologického
nédlezu v predchozich biopsiich nepotvrdili,
dal$im problémem je i vyznamny nartst za-
chytu ASAP ptimo pri SBP (celkem 26,5 %).
Zatim neni jasné jak postupovat pfi nalezu
ASAP v saturaéni biopsii, u vSech pacienttl
dale pravidelné kontrolujeme hladinu PSA,
dal$i SBP bude indikovéna pfi trvalém néristu
PSA. V souboru SBP jsme diagnostikovali
vy$si procento KP nez v kontrolnim souboru
(33 % vs. 22 %), nicméné vysledek nenf statis-
ticky signifikantni. Pfi¢inou mtze byt zatim
jesté relativné maly soubor pacientil. Za zcela
zasadni pak povazujeme fakt, Ze u jedenacti
pacientt byl KP zachycen pouze v lokalitach,
které by pti standardnim postupu nebyly biop-
tovany. Dva z nich jsou sledovani v rezimu AS,
ostatni podstoupili radikalni 1é¢bu. Na zakla-
dé analyzy naseho souboru se indikaci k SBP
stal trvaly vzestup hladiny PSA, neptiznivy
pomér f/tPSA, pozitivni ndlez pfi DRE a nalez
ASAP v predchozich standardnich biopsiich.
Nevyhodou SBP je provedeni v analgosedaci
s nutnosti hospitalizace a relativné vyssi rizi-
ko infekénich komplikaci. Po zavedeni pro-
dlouzeného podéavani antibiotik (ciprofloxacin
750mg a 12 hodin celkem 5 dntl po biopsii) se
urosepse po SBP jiz nevyskytla.

ZAVER

Satura¢ni biopsie je indikovana pfi trvajicim
podezfeni na pfitomnost karcinomu po pred-
chozi biopsii prostaty. V nasem souboru byly
statisticky signifikantnimi parametry pro za-
chyt KP v SPB pomér f/tPSA a pozitivni na-
lez per rectum. Satura¢ni biopsie vykazuje pii
shodnych vstupnich parametrech vyssi zachyt
KP, mezi hlavni indikace k provedeni SBP pa-
tfi trvaly vzestup hladiny PSA, nizky pomér
t/tPSA, suspektni palpa¢ni vySetfeni a nalez
ASAP ve standardni biopsii prostaty.
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