ORIGINALNI PRACE

DISKUZE

V soucasné dobé pribyva pracovist, které v souladu
s doporucenymi postupy EAU (15) provadeji TPBxP.
7 obavy pted bolestivosti vykonu bylo vysetfeni
Casto provadéno v celkové ¢i spinalni anestezii, ak-
tudliné ale mnozstvi pracovist prechazi k provedeni
TPBxP v LA v rdmci ambulantni péce (7, 13, 16, 18).

Vysledky TPBxP se v posledni dobé zabyva
mnozstvi publikaci. V pfipadé hodnoceni TPBxP
v LA je ale metodika a efektivita LA ¢asto opo-
mijena (19). Dostatecna LA je vsak pro provedeni
vykonu velmi ddleZitd nejen pro komfort pacienta,
ale napfiklad i k prevenci nezadoucich pohybd po
synchronizaci obraz{ pfi fuzni biopsi.

Provedeni TPBxP v LA zahrnuje jednak anes-
tezii k(Ze a podkoZi hraze a dale LA prostaty. Hraz
a jeji podkoZi je zpravidla infiltrovéano lokainim an-
estetikem. V nasem souboru jsme pouzili 40 ml
1% mezokainu. Prostata je znecitlivéna aplikaci
lokdlniho anestetika do oblasti apexu ¢i laterdlné
k odstupu semennych vackd. V nasem souboru
jsme déle 10 ml mezokainu aplikovali k apexu pro-
staty, nebot aplikace do oblasti odstupu vackl je
transperineding, zejména v pripadé vétsich prostat,
obtiZzné&jsi. Apex prostaty je zaroven dle nékte-
rych autor nejcitlivéjsi ¢astl prostaty (20, 21). Ke
znecitlivéni hraze Ize misto infiltrace anestetikem
pouzit i pudendalniho bloku. Jeho efektivitu srov-
nal v praci z roku 2010 Iremashvili a kolektiv (19).
Zajisténi pudendalniho bloku je dle uvedené prace
naroc¢néjsi na provedeni nez standardnf infiltra¢ni
LA a pacienti hodnotili aplikaci LA v pfipadé pu-
dendalniho bloku jako bolestivéjsi nez standardni
techniku opichu. Naslednou Bx pacienti popisovali
jako méné bolestivou.

V praci z roku 2019 Stefanova a kolektiv (7) popi-
suji soubor 1278 pacientd, ktefi podstoupili TPBxP
v LA. Pacienti udavali bolestivost vykonu slovné na
Skéle od 1 do 10 obdobné jako v nasem souboru.
Pacienti hodnotili nejprve bolestivost aplikace LA
(v prdméru 3,1 z 10) a nasledné bolestivost viastni
Bx (v primeéru 3 z 10). V naSem souboru jsme do-
sahli obdobnych vysledkd (prdmérna bolestivost
LA v 2,04 z 10, a bolestivost Bx 4,05 z 10). V obou
studiich pacienti vykon v LA celkem dobfe tolerovali.
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V préci z roku 2020 (18) Dr. Ry$ankova popisuje
soubor 208 pacientl podstupujicich TPBxP v LA
provedené pomoci 1% mezokainu (mnoZstvi ani
technika opichu nenf uvedena). Komfort vyset-
feni dle autorll zvysovalo pouZiti nesteroidniho
antiflogistika rektalné. Pacienti v souboru snaseli
TPBxP v LA hife nez TRBxP, konkrétni bolestivost
uddvana pacienty ale neni v hodnoceni popsana.

Soubor 724 pacientd, ktefi podstoupili free-
-hand TPBxP v LA, hodnoti téZ Marra a kolektiv
v publikaci z roku 2020 (13). Anestezie provedli
pouzitim 20 ml 1% lidokainu aplikovaného k apexu
prostaty dorzélné a nasledné do podkoZf perinea.
Vykon pacienti relativné dobfe tolerovali s prd-
mérnou udavanou bolestivosti 4,7. Tedy pravdé-
podobné vyssi nez v naSem souboru, vzhledem
k rozdildm v metodice je ale srovnani spekulativni.
Aplikace LA byla dle pacientt bolestivejsi nez od-
bér vzorkd.

Ke sniZzeni bolestivosti Ize pacienty pfed vyset-
feni pfipravit pomoci peroralnich i intravendznich
analgetik. Dale Ize pouzit topickych masti ¢i ipka.
Takto pacienty pfipravovali napfiklad ve studii Basse
a kolektivu popisujici TPBxP v LA u 216 pacientd.
Bolestivost vykonu ale hodnotili pouze u prvnich
14 pacientU. Bolestivost vykonu byla v prdméru
1,6 (8kala 1-10), jeden vykon museli pferusit pro
pfiliSnou bolestivost. Na zékladé nasi i dalsich vyse
uvedenych praci je ale zfejmé, Ze pacienti vykon
dobfe tolerujii pfi provedeni pouhé LA, bez pred-
chozi farmakologické pfipravy. Dle dostupné lite-
ratury je tedy TPBxP v LA pacienty obecné dobfe
snasena (16, 19, 22). Ke stejnym zavérdm dochazi-
me i v nasi analyze (median bolestivosti LA 2/10
a vlastni Bx 4/10).

Hodnotime-li zvIast aplikaci LA a viastni TPBxP,
je LA méné bolestivou ¢asti vykonu, coZ je v sou-
ladu s nadimi dosavadnimi zkuSenostmi s TRBxP.
Néktefi autofi nicméné udavaji aplikaci LA jako
mirné bolestivéjsi nez viastni Bx (7, 13). Toto mUze
byt zptsobeno odlisnou technikou aplikace LA.

V naSem souboru jsme kromé hodnoceni pa-
cienty udavané bolestivosti LA a Bx tyto korelovali
s dalsimi faktory. Cilem této korelace bylo identifi-
kovat pfipadné prediktory vyssi bolestivosti vyko-
nu, které by mohly napfiklad indikovat provedeni



