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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

TPBxP v celkové anestezii. Jednalo se o velikost pro‑
staty, počet vzorků, hodnotu PSA a věk pacientů. 
Mezi dosud publikovanými studiemi na téma bo‑
lestivosti TPBxP v LA jsme nenašli jiné práce, které 
pacienty udávanou bolestivost TPBxP srovnávaly 
s dalšími faktory. Získaná data tedy není možné 
porovnat s výsledky jiných studií.

Velikost prostaty, ani hodnota celkového PSA 
dle vypočtených korelací nemají na bolestivost 
TPBxP vliv. Stejně tak nemá na bolestivost BxP vliv 
celkový počet odebíraných vzorků. Při dostatečně 
lokálně znecitlivěné hrázi a prostatě by tedy bylo 
možné uvažovat i o provedení saturační Bx prostaty 
v LA. V současné době nicméně chybí data, která 
by toto jednoznačně potvrzovala.

Významnější je negativní korelace mezi věkem 
pacienta a bolestivostí jak LA, tak i vlastní Bx, tedy 
že starší pacienti udávají výkon jako méně bolestivý. 
Toto je v souladu s některými autory udávanou 
tendencí starších pacientů dissimulovat či udávat 
nižší bolestivost onemocnění či podstoupených 
výkonů. Příčiny jsou pravděpodobně multifakto‑
riální (23).

Druhou výraznější korelací v souboru je po‑
zitivní korelace mezi bolestivostí LA a Bx, tedy že 
pacienti, kteří hůře tolerují aplikaci LA, budou prav‑

děpodobně hůře tolerovat i následnou biopsii. Toto 
je v souladu se zkušenostmi z jiných výkonů v LA.

Limitací naší práce jsou relativně malý soubor 
hodnocených pacientů a absence srovnání s boles‑
tivostí TRBxP. Mnohými autory je TPBxP hodnocena 
jako bolestivější než TRBxP (4, 18), jiní ale udávají 
bolestivost obou výkonů jako srovnatelnou (7). 
Systematická analýza z roku 2019 popisuje TPBxP 
jako výrazně bolestivější něž TRBxP (4).

ZÁVĚR

Vzhledem k  rostoucímu počtu prováděných 
TPBxP narůstá počet výkonů prováděných v LA. 
V této je výkon pacienty dobře tolerován, a to 
i bez použití perorální či intravenózní analgetické 
premedikace. Pacienti v našem souboru hodnotili 
vlastní biopsii jako bolestivější než aplikaci LA, při‑
čemž starší pacienti snáší výkon v LA lépe. Počet 
odebraných vzorků, velikost prostaty a hodnota 
PSA neměly na pacienty udávanou bolestivost 
výkonu vliv a nelze je tedy použít k predikci paci‑
entů vhodných k provedení Bx v celkové anestezii. 
Výsledky analýzy bude vhodné ověřit vyhodno‑
cením většího souboru pacientů.
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