ORIGINALNI PRACE

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 uvadi tabulka 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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