+Novinky” v diagnostice

karcinomu prostaty

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

VEfim, Ze i vy citite potfebu obratit pozornost
od epidemiologie covidu-19 k odbornym tématiim,
kterd feSime v nasi kazdodenni urologické praxi
a jejichZ dalsi vyvoj nelze zastavit. Dovolte mi proto
v ramci editorialu kratké zamysleni k souc¢asnému
stavu diagnostiky karcinomu prostaty, zejména
biopsif prostaty. Kzamysleni mé inspiroval poslech
podcastu Evropské urologické spole¢nosti, ve kte-
rém prof. Mottet, pfedseda sekce doporucenych
postuptl pro karcinom prostaty, hovofi na téma
aktualnich zmén v téchto doporucenich.

Prof. Mottet prohlasil: We all agree that MRl is
a must to do before every biopsy and if you find a
target combined systematic and targeted biopsy
should be done... Risk of infection... it is roughly
half not to say even less with transperineal com-
pared to transrectal... Clearly by the end of 2021
the transrectal approach should be completely
gone.” Volné prelozeno: Vichni souhlasime s tim,
Ze provedeni magnetickd rezonance je nezbytné/
nutné pfed kazdou biopsii, a pokud pfi MRI dia-
gnostikujeme suspektni loZisko, pak by méla byt
pfi provedeni biopsie pouZita kombinace syste-
matické a cilené biopsie... Transrektalni pfistup
je zatizen dvojnasobnym mnozstvim infekénich
komplikaci, nez transperinedlni.... Je zfejmé, ze do
konce roku 2021 by mél byt transrektalni pfistup
zcela opusten” (1).

VSechna citovana prohlaseni vychazeji z eviden-
ce prokazané v randomizovanych studiich a meta-
-analyzach a maji vysoky stupen doporuceni (2).
V teoretické roviné je tak zfejmé rozhodnuto.

Jaka je ale soucasna praxe? V soucasnosti v CR
jisté neni kaZdy pacient vysetifen pomoci MRI pfed
kazdou biopsit. Troufam si fici, ze vétsina z nas vyse
citované doporuceni jiz ideové akceptovala, ale
jeho praktické realizaci brani nejcastéji prekazky
na strané radiologickych pracovist (nedostate¢na
Casova dostupnost MRI a mnohdy i nizkd kvalita
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vysetfen(). Moznost provedeni cilené (fuzni) biopsie
s vyuzitim MRI je v tuto chvili obvykle limitovana
na vétsi nemocni¢ni ambulance. Je otdzkou, zda
do budoucna bude biopsie za uvedenych pod-
minek provadéna rutinné vétsinou ambulantnich
specialist{, tak jako doposud, nebo dojde k ,pfiro-
zené” centralizaci a odesilani na pracovisté, kterd
zminénymi technologiemi jiz disponuiji. Pokud se
ambulantni urolog rozhodne jit cestou provadéni
fuzni biopsie, musf pocitat s nemalou pocatecni
finan¢nf i Casovou investici s hrani¢nf ndvratnostf.

Co se tyka transperinealniho pfistupu pfi pro-
vadeén( biopsie, ktery je z hlediska nizsiho vysky-
tu infekénich komplikaci vhodnéjsi, mohou jeho
rychlému pfijeti v praxi branit nékteré vedlejsi/
nezadouci Ucinky. Prokazatelné vyssi vyskyt moco-
vych retenci pfi pouZiti transperinediniho pfistupu
nemusi byt pro praxi takovy problém jako vétsi
bolestivost této metody. Nutna anestezie (alespor
lokalni) povede k vyraznéjsimu prodlouzeni ¢asu
vykonu. Transperinedlni provedeni biopsie navic
vyzaduje dalsi investici do technického vybave-
ni. Je otdzkou, zda je za téchto podminek vibec
redlné, aby tento typ vysetfeni byl do budoucna
akceptovan v bézné urologické praxi ambulant-
nich specialistl. A pokud se tak nestane, budou
nemocni¢ni ambulance vibec schopné takové
mnozstvi pacientl vstiebat?

Prohlaseni prof. Motteta je tak z pohledu nasi
soucasné kazdodenni praxe spise ambicidznim
vyhledem, kam bude urologie na tomto poli smé-
fovat nezli popisem aktudlniho stavu. Bude jisté
zajimavé sledovat, jak rychle dojde k proklamo-
vanym zmeénam, resp. jak dlouho bude udrzovan
soucasny stav s ohledem na (nejen) vyse nastinéné
ddvody. Je nepochybné, ze vyznamnou roli v rych-
losti inkorporace téchto zmén bude hrat ochota
zdravotnich pojistoven zménu diagnostického pfi-
stupu adekvatné hradit, vcetné Upravy regulacnich
limitd na vyzadanou péci (MRI).
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