TPBxP v celkové anestezii. Jednalo se o velikost pro-
staty, pocet vzork(, hodnotu PSA a vék pacientd.
Mezi dosud publikovanymi studiemi na téma bo-
lestivosti TPBxP v LA jsme nenasli jiné prace, které
pacienty udavanou bolestivost TPBxP srovndavaly
s dalSimi faktory. Ziskana data tedy neni mozné
porovnat s vysledky jinych studil.

Velikost prostaty, ani hodnota celkového PSA
dle vypocltenych korelaci nemaji na bolestivost
TPBXP vliv. Stejné tak nema na bolestivost BxP vliv
celkovy pocet odebiranych vzorkd. Pfi dostate¢né
lokalné znecitlivéné hrazi a prostaté by tedy bylo
mozZné uvazovat i o provedeni saturacni Bx prostaty
v LA. V soucasné dobé nicméné chybi data, ktera
by toto jednoznacné potvrzovala.

Vyznamnéjsi je negativni korelace mezi vékem
pacienta a bolestivosti jak LA, tak i vlastni Bx, tedy
Ze starsi pacienti udavaji vykon jako méné bolestivy.
Toto je v souladu s nékterymi autory udavanou
tendenci starsich pacientd dissimulovat ¢i udavat
nizsi bolestivost onemocnéni ¢i podstoupenych
vykon(. Pri¢iny jsou pravdépodobné multifakto-
ridini (23).

Druhou vyraznéjsi korelaci v souboru je po-
zitivni korelace mezi bolestivosti LA a Bx, tedy Ze
pacienti, ktefi hife toleruji aplikaci LA, budou prav-
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dépodobné hlife tolerovat i naslednou biopsii. Toto
je v souladu se zkudenostmi z jinych vykond v LA.

Limitaci nasi prace jsou relativné maly soubor
hodnocenych pacientd a absence srovnani s boles-
tivosti TRBxP. Mnohymi autory je TPBxP hodnocena
jako bolestivéjsi nez TRBxP (4, 18), jini ale udavaji
bolestivost obou vykond jako srovnatelnou (7).
Systematicka analyza z roku 2019 popisuje TPBxP
jako vyrazné bolestivéjsi néz TRBxP (4).

ZAVER

Vzhledem k rostoucimu poctu provadénych
TPBxP nartsta pocet vykonl provadénych v LA.
V této je vykon pacienty dobfe tolerovan, a to
i bez pouziti perordlni &i intravendzni analgetické
premedikace. Pacienti v nasem souboru hodnotili
vlastni biopsii jako bolestivéjsi nez aplikaci LA, pfi-
Cem?Z starsi pacienti snasi vykon v LA Iépe. Pocet
odebranych vzorkd, velikost prostaty a hodnota
PSA nemély na pacienty udavanou bolestivost
vykonu vliv a nelze je tedy pouZit k predikci paci-
entd vhodnych k provedeni Bx v celkové anestezii.
Vysledky analyzy bude vhodné ovéfit vyhodno-
cenim vétsiho souboru pacientd.
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