ORIGINALNI PRACE

Jinou komplikact je retence moci. Nékteff autofi
udavajf u transperinealnich biopsii vy3si incidenci
nez u biopsif transrektalnich. Ale napfiklad meta-
-analyza autord Xiang a spol. neprokazala rozdil
(12).V nasem souboru se tato komplikace vyskytla
pouze U jednoho pacienta a tudiz v tom zasadni
problém nespatfujeme.

Jedna z nejvétsich soucasnych srovnavacich
studif, kterou publikovali Berry se spolupracovniky,
udava, Ze transperinealni pfistup pfedstavuje nizsi
riziko komplikaci infekénich a vyssi riziko retence
modi. Uvadi ale také, ze v souboru bylo pouze
18,6 % biopsii provedeno transperinediné. A ne-
pomeérné nizsi pocet takto provedenych biopsii
se v souborech objevuje ¢asto (13).

Dalsi vyznamnou vyhodou ma byt také vyssi
dosazitelnost lozZisek v anteriorni oblasti prosta-
ty. Systematicka biopsie dle literarnich zdrojQ
mine az 20 % karcinomU prostaty, pfedevsim
pravé v anteriorni oblasti a apexu (8). Stefanova
se spolupracovniky ale udava v recentni studii
témeér 10 % klinicky signifikantnich karcinomu
v anteriorni ¢asti prostaty (1). Nase radiolozka
uvadi, Zze loziska v tzv. anterior stroma pfed-
stavuji az tfetinu loZisek vyZadujicich biopsii.
A zde pravé ma mit opét své opravnéné misto
transperinedlni pfistup. My jsme ale u nékterych
pacientl narazili na problém odbéru pravé v této
oblasti. Jednalo se o jednotlivce, ale pfedevsim
u vétsich prostat se lozisko pfi transperinedlnim
pfistupu dostavalo a7z za kost stydkou a nebylo
mozno z néj vzorky odebrat. U ¢asti pacientd se
dafilo problém vyfesit ndklonem transrektaln{
sondy, ale pfesto jsme u nékterych byli schopni
bioptovat pouze oblast pod loziskem (obrazek 1).

S navigovanou biopsif pfichdzi fada otézek. Zda
provadét s antibiotiky ¢i bez? Zda transperinediné
¢i transrektalné? Kolik vzorkd odebirat? At uz cel-
kové ¢&i z popsaného loziska. U nasich pacientl
bez pfedchozi biopsie jsme provedli odbér syste-
maticky a z loZiska. Ahdoot a kol. uvadéji, Ze vyne-
chanim systematické biopsie dochazi k pominuti
8,8 % klinicky signifikantnich karcinom{ prostaty.
Hlavnim pfinosem kombinované metody ma byt
pfesny staging a grading, odpovidajici definitivni-
mu histologickému vysetfeni, ktery je dle mého
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Obr. 1. Transperinediné provddénd biopsie z oblasti
tzv. anterior stroma
Fig. 1. Transperineal biopsy of prostatic anterior stroma

velmi dlleZity pfedevsim u terapie typu aktivniho
sledovani (14).

Neni UpIné bézné provadét transperinealni
biopsii ambulantné. Dokonce se donedavna pro-
vadély casto v celkové anestezii, coz zvySovalo
naklady na vysetfeniiriziko pfipadnych komplikaci
pro pacienta. | z naSeho pohledu je tato biopsie
pacientem h{fe tolerovana nez biopsie transrek-
talni a velmi zaleZi na adekvatni lokdIni anestezii.
Osvédcilo se ndm také pouzivani nesteroidniho
antiflogistika rektalné, coz zvysilo komfort vysetfent.
Dulezité je toto i z pohledu vytéznosti, protoze pa-
cient, kterého nic neboli, daleko lépe spolupracuije.

Slabinou naseho souboru je jeho heterogenita.
Do souboru byli zafazeni vsichni pacienti, kteff
podstoupili navigovanou biopsii provedenou na
nasem pracovisti v daném casovém rozpéti. Vel-
ké rozpéti hodnot PSA zahrnovala bud pacienty
s pozitivnim per rectum vysetfenim, pfipadné pa-
cienty po transuretralni resekci prostaty, u kterych
provadime konfirmacni biopsii pfed planovanou
radioterapii, na Zzadost onkologt ¢i méli diagnos-
tikovan v pfedchozi biopsii ASAP (Atypical Small
Acinar Proliferation). V neposledni fadé néktera
spolupracujici pracovisté delegujf pacienty na za-
kladé vysokych hodnot PHI (Prostate Health Index).



