vat napfiklad o zékazu fizeni automobilu 24 hodin
po podani opiatd.

TPBxP v lokdIni anestezii pacienti obvykle dobfe
snasi (16, 21, 24). Prace, které hodnoti bolestivost lo-
kaIni anestezie a vlastni biopsie zvI&st, udavaji, ze ap-
likace lokaIni anestezie je pacienty vnimana bolesti-
veji, nez samotna biopsie (10, 25). Nékteré publikace
udavaji vyssi bolestivost TPBxP v porovnani's TRBxP
(11, 26). Pfiindikaci TPBxP je proto vzdy vhodné zva-
Zit provedeni vykonu v celkové anestezii, zejména
u anxidznich pacientd, ¢ pfi nizsich zkusenostech
vysetiujicich s aplikaci lokalni anestezie v oblasti
hraze a prostaty.

VYSLEDKY TRANSPERINEALNI
BIOPSIE PROSTATY

Publikované prace na téma TPBxP se velmi s
metodikou, zejména z hlediska indikaci k biopsii
a pouzitého vybaveni (stepperu, freehand techniky,
miizky ¢i koaxidlniho vodice). Studie srovnavajici
dvé nebo vice metod TPBxP proti sobé jsou vzacné,
Castéjsi je srovnani TPBxP s TRBxP. Dle dostupné
literatury nicméné nejsou v zachytu PCa ¢&i csPCa
mezi freehand technikou a pouzitim stepperu sig-
nifikantni rozdily (27). Vybaveni pouzité k odbéru
vzork® pfi TPBxP tedy pfilis neovliviiuje zachyt
PCa ajeho volba je spise zavisla na preferencich
a moznostech jednotlivych pracovist. Obecné je
TPBxP hodnocena jako dobfe proveditelna v cel-
kové ilokalni anestezii s délkou zakroku mezi 10
a 20 minutami (10, 25). Vzhledem k heterogenité
publikovanych studif zabyvajicich se TPBxP jsou
k posouzenf jejiho piinosu vhodné zejména me-
taanalyzy, které minimalizuji vliv rozdilné metodiky
jednotlivych studi.

VYSLEDKY SYSTEMATICKE
TRANSPERINEALNI BIOPSIE
PROSTATY

7 praci, hodnoticich zachyt PCa csPCa pfi TPBxP, uva-
dime napiiklad vétsi studii z roku 2019, ve které Stefa-

PREHLEDOVY CLANEK

nova a kolektiv (10) analyzovali rozsahly soubor 1287
pacientd, ktefi podstoupili TPBxP v lokalni anestezii
mezi lety 2016 a 2018. Odebirano bylo minimalné
deset vzork na pacienta, byla pouzita freehand tech-
nika. Autofi neuvadéji, zda-li se jedna o prvni & opa-
kované biopsie. PCa byl zachycen u 49,8% pacientd,
csPCa u 2993 %. Dulezity Udaj je, Ze u 52,7 % pacientt
s PCa se tento mimo jiné vyskytoval i v anteriorni ¢asti
prostaty, u 9,7 % pacientd byl potom karcinom zjistén
pouze v anteriorni asti prostaty.

Zachyt PCa pomoci TPBxP v pffpadé prvnich
biopsii potom nabizi multicentricka studie hodnotici
celkem 402 pacientl podstupujici prvni biopsii
prostaty v celkové ¢i lokdIni anestezii z roku 2016.
PCa byl zachycen u 61 % pacientd, csPCa potom
u47% (9). Vyas a kolektiv udavaji pfi primobiopsii
zachyt PCa 54 %, z toho 9,6 % pouze v anteriorni ¢asti
prostaty. U pacientd po pfedchozi negativni biopsii
potom ve stejné studii TPBxP zachytila PCa v 36%,
ztoho 17% pouze v anterionf ¢asti prostaty (18).

SROVNANI TRANSPERINEALNI
A TRANSREKTALNI
SYSTEMATICKE BIOPSIE

TPBxP tedy nabizi celkem vysoky zachyt PCa
i csPCa, k posouzeni jejiho pfinosu stran diagnos-
tiky PCa je ale potieba jeji vysledky srovnat s TRBxP,
jako dosud standardni metodou odbéru vzorkd
prostaty. Takovéto srovnani nabizi napfiklad Ab-
dollah a kolektiv v analyze satura¢nich (vzdy 24
vzork() TPBxP a TRBxP na souboru 472 pacientl
po predchozi negativni biopsii prostaty. Zachyt
karcinomu prostaty byl 31,4 % pfi TRBxP a 25,7 %
pfi TPBxP. Rozdil ale nebyl! statisticky signifikantni
(28). Stejny zachyt PCa pomoci TPBxP a TRBxP po-
pisuje i studie Di Franca a kolektivu, TPBxP nicmé-
né v jejich souboru zachytila o néco vice nador
u pacientl podstupujicich prvni biopsii (29). Ve
dvou studiich hodnoticich shodu TPBxP a TRBxP
s preparatem radikaini prostatektomie dosahujf
obé metody téz srovnatelnych vysledkd (30, 31).
Vroce 2011 proved! Shen a kolektiv (32) metaana-
lyzu studii popisujicich vysledky TPBxP a TRBxP. Cel-
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