ORIGINALNI PRACE

Tab. 3. Porovndnivytéznosti biopsii u pacientt bez/s pfedchozi biopsii a u pacientd se zndmou anamnézou karci-
nomu prostaty (absolutni a relativni Cetnost v procentech). Nebyl prokdzdn statisticky vyznamny rozdil ve vytéZnosti
biopsii (Chi-kvadrdt test nezavislosti pro kontingencni tabulky, P = 0,939). Uvedena je také celkovd vytéZnost biopsif
Tab. 3. Yield of biopsy in patients without / with previous biopsy and in patients with prostate cancer (absolute
and relative frequencies in percentages). A significant difference was not found. (Chi-square test of independance
for contingency tables, P = 0.939). Overall yield of biopsy is in last column

n (%)
negativni klinicky nesignifi- | klinicky signifikantni Celkem
kantni karcinom karcinom
primobiopsie 32477 24 (353) 12 (17,6) 68 (100)
rebiopsie 51 457) 45 (39,8 17 (15,1) 113 (100)
karcinom-rebiopsie 14 (51,9) 9(333) 4(14,8) 27 (100)
Celkova vytéznost 97 (46,6) 78 (37,5) 33(159) 208 (100)

Tab. 4. Porovndni vytéZnosti biopsie prostaty dle daného skdre PI-RADS (Chi-kvadrdt test nezdvislosti pro kon-
tingencni tabulky, P < 0,001)
Tab. 4. Comparing the yield according to the PI-RADS score (Chi-square test of independance for contingency

tables, P < 0.001)

n (%)
negativni klinicky nesignifi- | klinicky signifikantni Celkem
kantni karcinom karcinom
PI-RADS 3 37 (68,5) 15 (27,8) 237) 54 (100)
PI-RADS 4 35 (44,3) 33 (41,8) 11 (13,9) 79 (100)
PI-RADS 5 11 (22,9) 21 (43,8 16 (33,3) 48 (100)

ale dvandct. U rebiopsif jsme odebirali nejméné tfi
vzorky z loZiska ¢i loZisek. Vzorky z biopsie byly ukla-
dany jednotlivé do boxl a hodnoceny patologem
s ur¢enim Gleasonova skore a rozsahu postizeni
karcinomem jednotlivych vzorkd v procentech.

Diagnostikované karcinomy jsme rozdélili na
klinicky nesignifikantnf a klinicky signifikantni. Do
skupiny klinicky signifikantnich jsme zaradili vsech-
ny karcinomy se slozkou Gleasonova skore 4 a vice.

Hodnoceni komplikaci jsme provadéli dotazem
pfi nasledné kontrole. Pokud pacient nemél kontrolu
na nasf klinice, dotazovali jsme se zpétné telefonicky.
Pokud pacient uvadél priznaky uroinfekce, doplnili
jsme bakteriologické vysetieni moci. Rutinné jsme
ale toto vysetfeni po zékroku neprovadéli.

STATISTICKA ANALYZA

Pri popisu numerickych proménnych bylo vy-
uzito medianu, minima a maxima. K testovani
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vyznamnosti rozdild v numerickych parametrech
mezi skupinami byl pouzit KruskalGv-WallisGv test.
Kvalitativni proménné jsou prezentovany pomaocdi
absolutnich a relativnich ¢etnosti, pficemz relativ-
ni Cetnosti jsou vyjadfeny v procentech. Nezavis-
lost kvalitativnich znakd byla testovédna pomoci
Chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingencni
tabulky. Byla stanovena hladina vyznamnosti
0,05 a veskeré statistické analyzy byly provedeny
v softwaru R (R 3. 6. 2, www.r-project.org).

VYSLEDKY

Celkova vytéznost metody v nasem souboru, bez
ohledu na PI-RADS skére, byla u primobiopsif
52,9 % prokdzanych karcinomd, z toho 35,3 %
klinicky nesignifikatnich a 17,6 % klinicky signifi-
kantnich. U rebiopsii pak bylo prokdzéno 53,6 %
karcinomd, z toho 38,6 % klinicky nesignifikant-
nich a 15 % klinicky signifikatnich (tabulka 3). PFi
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