porovnani vytéznosti vztazené k primobiopsiim
¢i rebiopsiim jsme neprokazali statisticky vy-
znamny rozdil,

Pfi porovnani vytéznosti dle daného PI-RADS
skore bylo ve skupiné PI-RADS 3 celkové 68,5 %
negativnich, 31,5 % pozitivnich (27,8 % nesigni-
fikantnich a 3,7 % signifikantnich), ve skupiné
PI-RADS 4 to bylo 44,3 % negativnich a 55,7 %
pozitivnich (41,8 %, resp. 13,9 %), ve skupiné PI-
-RADS 5 pak 22,9 % negativnich, 77,1 % pozi-
tivnich (43,8 % resp. 33,3 %). Prokazal se sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vytéznosti biopsif
(Chi-kvadrat test nezavislosti pro kontingencni
tabulky, P < 0,001 (tabulka 4). Vytéznost vztazena
k PI-RADS skdre zahrnuje pacienty s pozitivnim
vysledkem z popsaného loziska, jen u jediného
pacienta v souboru se skére PI-RADS 3 byl vy-
sledek pozitivni mimo loZisko.

Pfi hodnoceni bezpecnosti metody jsme zjis-
tili, Ze 182 pacientl absolvovalo vykon zcela bez
komplikaci. U zbyvajicich 26 pacientl se objevilo
celkem 27 komplikaci, z nichz zadna nedosahla
stupné tfi a vyse dle klasifikace Clavien-Dindo.
Z hlediska hlavniho bodu sledovani, infek¢nich
komplikaci, jsme zaznamenali pouze dva pacien-
ty s dysuriemi, ale bez priikazu bakteridlIni infekce
a bez nutnosti antibiotické terapie (tabulka 5).

Tab. 5. Komplikace po biopsii (absolutni a relativni
Cetnostiv procentech); u jednoho pacienta byly zazna-
mendny dvé komplikace, celkovy pocet komplikaci 209
Tab. 5. Biopsy complications (absolute and relative
frequencies in percentages); One patient suffered from
two complications, altogether 209 complications

Komplikace n (%)
Bez komplikacf 182 (87,1)
Hematurie 629
Hemospermie 3(14)
Bolesti na hrazi 3(1,4)
Dysurie 2(1,0)
Hematom na skrotu 2(1,0)
Prljem po ATB 1(0,5)
Retence modi 1(0,5)
Mdloby, vertigo 1(0,5)
Nezjisténo 8(3,7)
Celkem 209 (100)

ORIGINALNI PRACE

DISKUZE

V nasem souboru transperineélnich biopsii jsme
retrospektivné hodnotili vytéznost a komplika-
ce. Celkova vytéznost byla 52,9 % u primobiopsii
a 53,6 % u rebiopsil, coz odpovida literarnim uda-
jm, které jsou uvadény v rozmezi 49-69 % bez
ohledu na pfistup (7, 8). Mame zkusenou radiolozku
a vytéZnost na dolnf hranici je dana nejspise nasi
kratkou zkuSenosti s navigovanou biopsil, protoze
jsme pravé v roce 2019 s metodou zacinali.

Vétsina pracovist provadi biopsie transrektalngé.
V USA je takto provadéno 93-99 % biopsii, napro-
ti tomu v Australii je provadéno az 23 % biopsif
transperinedlné (7).

Do roku 2018 byl antibiotikem volby v profy-
laxi infekt’ po biopsii ciprofloxacin, a i Evropska
urologicka spole¢nost doporucovala jednoznac-
né antibiotika chinolonové fady (9). Toho ¢asu
ale dochazi k vyznamnému narlstu rezistence
nejen na chinolony. V Ceské republice byla podle
Udajd European Center for Diseases Control and
Prevention v roce 2017 rezistentni k fluorochi-
nolonUm Ctvrtina invazivnich izolatd £ coli (10).
Johansen a spolupracovnici uvadéji, ze s kazdou
dalsi TRUS biopsii se u pacienta zvy3uje riziko
infek¢nich komplikaci 1,3%, proto jako fesent
tohoto problému spatfuji transperinealni pfi-
stup (3). Uddvané rozmezi infekénich komplikaci
pfi transperinealné provadéné biopsii je mezi
0-3,82 % (11). V nasem souboru jsme u nikoho
neprokazali infekci mocovych cest potvrzenou
kultiva¢nim vysetfenim.

V nasem souboru jsou z valné vétsiny uZity ko-
trimoxazol ¢i chinolony, zbyvajici jednotlivé druhy
antibiotik byly uzity u pacient s alergii na predchozi
dvé. Na nasem pracovisti nepodéavame v prvni volbé
chinolony, ale kotrimoxazol. Nicméné hojné zastou-
peni chinolond, které nemaji byt v profylaktickém
rezimu uzivany, ukazuje na pretrvavani starych zvyk-
losti, které se, jak vidno, obtizné opousteji. Vétsina
pacientl referovanych na nase pracovisté uzila prave
ciprofloxacin. Dalsi antibiotikum byl kotrimoxazol,
ktery ma ale také vysokou rezistenci. Idealnim fese-
nim se tedy jevi provadét transperinedini biopsie bez
antibiotické clony, coz fada pracovist jiz praktikuje (7).
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