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Sithrn: Vyichodiskd: Urcit vplyv digitdlneho rektalneho vySetrenia (DRV), transrektalnej sonografie a punkd-
nej biopsie prostaty na kvalitu Zivota pacientov s ohladom na opakovanii biopsiu. Typ §tiidie a siitbor: Stadia
bola vykonand na skupine pacientov zaradenych do skriningovej $tidie na zdklade DRV a prostatického $peci-
fického antigénu, v ktorych bola urobend punkéna biopsia prostaty pod ultrazvukovou kontrolou, Metddy a vysled-
ky: Kazdy pacient vyplnil po biopsii dotaznik, ktory hodnotil kvalitu Zivota, komplikacie a postoj k opakovane;
biopsii prostaty. 215 (71 %) vyplnenych dotaznikov, z celkového poctu 303 odoslanych ukizalo, Ze hematiria
sa vyskytla u 67 (31%) pacientov, krvacanie z konecnika u 45 (21 %), dyziria u 39 (18 %), bolesti po biopsii
0 33 (15 %), hematospermia u 33 (15 %) a horika u 13 (6 %) pacientov. Ako najbolestivejSie pacienti hodno-
tili zavedenie transrektdlnej sondy do kone¢nika. Po negativnom vysledku biopsie 75 (35 %) pacientov nesu-
hiasilo s opakovanou biopsiou. Zdvery: Odmietnutie opakovane; biopsie prostaty je u pacientov £asté. Pacien-
tovi je doleZité vysvetlit nutnost opakovanej biopsie po pripadnom negativnom vysledku histologického
vySetrenia.
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Summary: Background: To asses an influence of the digital rectal examination, the transrectal ultrasound
examination and the ultrasound-guided biopsy of the prostate towards patients quality of life with respect to the
repeated biopsy. Design and subjects: Our study was proposed in a population based screening program including
digital rectal examination of prostate and prostate specific antigen. Following the basic evaluation ultrasound with
biopsy gun needle were used. Methods and resuits: Each patient filled in specific self-administrate questionnaire
after core biopsy. The questionnaires assessed patients quality of life, complications and attitudes towards prostate
cancer and repeated biopsy in case of negative results. 215 (71%) questionnaires from 303 patients showed that

hematuria had occured in 67 patients (31%), rectal bleeding in 45 (21%), dysuria in 39 (18%), pain after biopsy
in 33 (15%), hematospermia in 33 (15%) and fever in 13 (6%) patients. Transrectal ultrasound of the prostate,
biopsy of the prostate and digital rectal examination in descending order were reported as the most painful
procedures. Afier negative prostate biopsy, 75 (35%) patients did not agree with repeated procedures.
Conclusions: Patients refusal of repeated prostate biopsy is frequent. It seems helpful to discuss with such patients
the necessity to employ futher procedure even in case of negative results.
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Uvod '

Karciném prostaty patr{ medzi najéastejsie zhubné nadory
u muZov a fe najéastej§im nadorom urogenitilneho systému.
Zriedkavo sa vyskytuje vo veku pod 45 rokov, po 50. roku
Zivota jeho incidencia narasta a vrchol dosahuje v 8. dekade
Zivota. V poslednom obdobi jeho incidencia kazd$m rokom
stipa. Na vzostupe incidencie sa podiela jednak zlep3enie dia-
gnostiky - digitalne rektdlne vyietrenie (DRV), vygetrovanie
hladiny prostatického Specifického antigénu (PSA), prisneigie
indikécie vySetrenia pomocou transrektalnej ultrazvokovej
sondy (TRUS prostaty) s odberom bioptickej vzorky, ale aj
predlZovanie priemerného veku Zivota. Kombinacia digital-
neho rektilneho vyfetrenia a urdenie hladiny prostatického
Specifického antigénu sa povaZuji za zdkladné postupy dia-
gnostiky karcinému prostaty (7,10). Transrektalne ultrazvu-
kové vyZetrenie prostaty je indikované u pacientov so zvy¥e-

nymi hladinami PSA a/alebo pri pozitivnom palpaénom néle-
ze pri DRV, Ak na zdklade palpainého ndlezu a/alebo zvyde-
nej hladiny PSA a/alebo pozitivneho ndlezu pri TRUSP vznik-
ne podozrenie nakarcindm prostaty, diagnéza sa musi potvedit
histologicky. V sii¢astnosti sa za Standardny postup povazu-
je odber vzorky z prostaty punk&nou biopsiou, pod sonogra-
fickou kontrolou, pomaocon bioptickej pistole transrektdlnou
cestou (cielene , alebo randomizovane).

Materidl a metodika

Cielom prace bolo zistif postoje, morbiditu a tolerabilitu pa-
cientov k transrektalnej biopsii prostaty, urdit najastejsie
komplikécie po biopsii prostaty a porovnat vlastné vysledky
s vysledkami inych pracovisk . Stadia je retrospektivna, Uda-
Jje o morbidite a tolerabilite transrektalnej punké&nej biopsie
prostaty si ziskané vyhodnotenim dotaznikov (priloha &.1),
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Priloka ¢.1: Dotaznik hodnotenia kvality Zivota po transrektalnej biopsii
prostaty. : .

Vydetrenie sondou cez koneénik bolo

bolestive? B : nie mierne  vyrazne

Po vpichu do prostaty ste pfi moteni krvacali? nie ano

Ak ste kzvicali, tak kolko dni?: poget dni

Po vpichu do prostaty ste krvacali z kone¢nika,
alebo pri odchode stolice?
Ak ste krvicali, tak kolko dni?: pofet dni

Mali ste po vpichu bolesti pri mogeni?
Ak ano, tak kolko dni?: potet dni

Mali ste po vpichu bolesti v kone¢niku,
alebo pri odehode stolice?
Ak 4no, tak koﬂ;o dni?:

Mali ste po vpichu zvySend teplotu?
Ak ano, tak kolko dni?: pocetr dni

Mali ste po vpichu mo&ovil infekeiu?

nie Ano

nie
nie

podet dni

nie

nie
Museli ste po vpichu leZat v nemocnici? nie
Ak 4no, tak kolko dni?: pocet dni

Prekonali ste v minulosti zapal prostaty -
alebo mocovych ciest?

nie

Listite sa na cukrovke? nie

Mali ste po vySetren staZeng modenie? nie

Ak 4no tak kolko dni?: podet dni

Chodili ste po vySetreni &asto mo&it?
Ak 4no tak kolko dni?: pocet dni

Pozorovali ste pritomnost krvi
pri vyrone semena?

nie ano

nie ano

Museli ste po vpichu navitivit Vasho nie ano
obvodného lekdra alebo ste museli ist na
urologicki ambulanicin pre taZkosti
spojené s vySetrenim?

V pripade potreby boli by ste ochotny nie
podstipif toto vySetrenie eSte raz?

ktoré boli zaslané muZom po transrektilnej punk&nej biopsii
prostaty pod ultrazvukovou kontrolou. Vi&Sina muZov bola so
skriningovej Stidie uskutocnenej na Urologickej klinike MFN
v rokoch 1996 - 1999. Dotaznik obsahoval 15 otazok, ktoré
boli zostavené zrozomiteInou formou. Jednotlivé odpovede
dotazovani muZi zakriZkovali. Za indikdciu k biopsii prosta-
ty sme povaZovali bud susp. palpaény nélez pri DRV (uzol,
zatvrdnutie, zmenu tvaru) a/alebo hodnotu PSA nad 4 ng/ml.
Na vySetrenie PSA boli pouZité sety firmy Adico Praha. Ak
jednoz vySSie uvedenych vySetreni bolo pozitivae resp. susp.
zkarcinému, nasledne bola urobend TRUS prostaty. Na vySet-
renie prostaty bola pouZita transrektdina multiplandrna vltra-
zvukova sonda (7.5 MHz) firmy Bruel and Kjaer. Pri vySetre-
ni bola postidend echo$trukttira celej prostaty (so zameranim
sa hlavne na jej periférnu z6nu). Biopsia prostaty bola urobe-
na pomocou bioptickej piStole firmy Manan (Tru-cut - ihla
16G) dvoma spdsobmi : bud ako 1. cielen4 biopsia z palpad-
ne susp. loZiska afalebo z loZiska zisteného pri TRUS prosta-

ty (najcastejie hypoechogénne v perifémej zéne prostaty), -

alebo 2. randomizovand (sextantovi). Pri sextantovej rando-
mizovanej biopsii prostaty bolo odobratych celkovo 6 vzori-
ek (z bazy, stredu a apexu oboch lalokov prostaty). KaZdému
vySetrovanému bolo podané profylakticky 250 mg Ciproflo-
xacinu 1 hod. pred biopsiou a 12 hod. po nej. U viacSiny muZov
bola biopsia prostaty urobend ambulantne, vynimku tvorili hos-
pitalizovani pacienti. Biopsiu prostaty robime na nafom pra-

covisku bez pouZitia celkovej anestézie a anxiolytik. Na trans-

rektilno ultrazvukovd sondu zplikujeme Mesocain gel.
Dotaznik bol zaslany 303 muZom vo veku 51-80 rokov (stred-
ny vek 67.5), u ktorych bola urobena punkéna biopsia prosta-
ty pod ultrazvukovou kontrolou s odstupom &asu 1 a% 23 me-
siacov (v priemere 6.5 mesiaca) od vySetrenia.
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Vysledky

Z 303 odoslanych dotaznikom sme ziskali 215 vyplnenych
(70,7 %). NajCastejsie komplikicie biopsie prostaty boli: mak-
roskopickd hematiria u 66 muZov (31 %), proktordgia u 45
muZov (21 %) s priemernou dobou trvania 4 dni. Krvicanie
vo vicine pripadov ustipilo spontanne bez podania hemo-
styptik. Dyzurické (azkosti uddvalo v sivislostis vySetrenim
38 mu¥ov (18 %), bolesti rekta pri defekécii 32 muZov (15 %)
§ trvanim do 3 dni. Hemospermiun udédvaloe 32 muZov (15 %).
Febrilny stav male 13 vySetrenych (6 %) s toho v 8 pripadoch

(3.5 %) bol kultivaéne dokazany infekt mofovych ciest, kto-

t¢ vyZadoval hospitaliziciu. Priemernd doba hospitalizicie
botla 10 dni (7-30 dnf). Obvodného lekdra v spojitosti s taZ-
kostami po punk¢nej biopsii navstivilo 12 muZov (5.5 %).
Pri subjektivnom hodnoten{ 31 muZov (14.5 %) hodnotilo
zavedenie rektalnej sondy ako vyrazne bolestivé a viac ako
polovica (52.5 %) hodnotila vySetrenie ako bolestivé a nepri-
jemné. Nebolestivé bolo vyfetrenie pre 71 muZov (33 %).
Nezistili sme signifikantné rozdiely v subjektivnom pocito-
vani vySetrenia v skupine 39 muZov (18 %) s diabetes melli-
tus. V pripade potreby opakovania vySetrenia viac ako 1/3
vySetrovanych - 74 (34.5 %) odmieta i napriek riziku malig-
neho ochorenia zrnova podstipit biopsiu prostaty. 27 muZov
(12.5 %) stihlasi znova s vySetrenim len v nutnom pripade.

Diskusia

Medzi najCastejsie komplikicie po transrektiinej punkénej
biopsii prostaty patri krvicanie a infekcia. Jednotlive kompli-
kdcie zistené touto Stidion si porovnané so Stidiami z Hte-

Tabulka & I: Komplikicie po transrektilnej punk&nej biopsii prostaty
v porovnani s inymi publikovanymi pracami.

Javorka a spol. | Collinsaspol. | Kirkelsaspol | Irani a spol.
12000/ 11993/ 11997/ 119971
Martin, SK Glasgow, GB | Rotterdam, NL | Poitiers, FRA
In=200/ In=89/ fn=1687/ fa=8l/
hematiiria 31% 58% 24 % 17%
hemospermia 15 % 29 % 45 % —
proktorigia 21 % 7% 2% 12%
dyzuria 18% 7% - -
febrilie 6% 4% 4% -
akiitna _ _ _ _
retencia
akitna
epididymitida - 1% - -
obstipicia - 10 % - -
hnacka - 4%~ -

Tabulfka £, 2: Trvanie hemoragickych komplikicii po biopsii prostaty.

pocet dni
1 |23 ]4 5 6] 7 18a
viag
hemaniia | 45 ) o0 |14 |6 |5 f3 | 2| 2
‘?g‘ﬂgfégia 5 | 714 |1 -12]:3

Tabufka £ 3: Subjektivie hodnotenia vyetrenia.

Javorka a spol. | Collins a spol. Ausaspol. |Clementsa spol.
Bolesti 12000/ /1993 11993/ 11993/
’ Martin Glasgow ’

1 n=200/ In=89/ In=343/ /=220
vyrazné 14 % 22% 8 % 30 %
mierne 33 % 68 % 50 % 70 %
Ziadne 33% 10 % 42 % 0%




ratdry v tab.1. Subklinickd prechodna bakterémia (Subclini-
cal transient bacteraemia — STB) sa vyskytuje po mnohych
urclogickych intervenciach (i1). STB bola popisovand u 73-
100 % pacientov, ktorym bola urobend transrektalna biopsia
prostaty (12). Klinické priznaky septického stavu sa vyskytuji
eriedkavejSie u muZov, ktorym boli profylakticky podané anti-
biotika (0,8-17 %) (4,5,6). V nalej $tadii 6 % vyietrovanych
malo febrility po biopsii, naprick podanej profylaktickej dav-
ke ATB. 5,5 % navétivilo obvodného Iekéra pre rozne ta¥kos-
ti v spojitosti s vySetrenim. 3,5 % vySetrenych bolo hospitali-
zovanych pre febrilny stav s pozitivaym kultivaénym dékazom
infektu mocovych ciest (najéastejsie E.colli) a boli lieteni
parenterdlnym poddvanim ATB, s priemerncu dobou hospita-
lizdcie 10 dni, Riziko sepsy je pri invazivnom vySetrend signi-
fikantné, aviak na3tastie pomerne zriedkavé (3). Vzhladom
k tymto zdverom jednoznacne doporutujeme poddvanie pro-
fylaktickej ddvky ATB.

Hemoragické komplikdcie (hematiria, hemospermia, prokto-
rdgia) st najCastej5imi komplikdciami po transrektalne] punke-
nej biopsii (vid tab.1). Hematiria sa vyskytlav 17,0 - 32,0 %,
krvacanie z konednika - proktordgia v 2,0 - 21,0 %, hemos-
permia v 13,0 - 45,0 %. Dobu krvécania sprehladiiuje tab.2.
Krvicanie ustipilo vo viSine pripadov do 7 dni, ani jeden pri-

pad nevyZadoval operadni reviziu. Vyraznejiie krvacanie bolo

zviddnuté konzervativne podivanim hemostyptik. Medzi
zriedkavejiie a menej Sasto uddvané komplikdcie patri akut-
ny zapal nadsemenika, zdpcha, hnadka, akitna retencia moéa,
v naSom stibore pacientov sa nevyskytli.

Této prica sa zamerala aj nia subjektivne hodnotenie vySetre-
nia. 34,5% vySetrovanych odmieta znova biopsiu prostaty

napriek riziku malfgneho ochorenia. 12,5 % je ochotnych pod-
stipit opakované vySetrenie len v nutnom pripade. Bolesti-
vost vydetrenia uvddzame v tab.3iv porovnanis inni autor-
mi. Autori Collins aspol., 1993, Clements a spol., 1993 udivajd
bolesti vyrazné v 22,0 a 30,0 %, mieme v 68,0 a 70,0 %, zati-
al ¢o nasa Stidia sa skor priblizuje $tadii Ausa a spol., 1993
(1.2,3). Optimistickejsie hodnotenie zo strany vySetrovanych
stivisi pravdepodobne s dlh§ou dobou uplynutou od vykonu
po zaslanie dotaznika (obe Stadie sa retrospektivne). Na zmi-
ernenie bolesti pri TRUS a biopsii prostaty niektori autori dopo-
rucuji Capiky lidokaimi na lokalne znecitlivenie, v niektorych
vybranych pripadoch sa pridiva aj analgosedacia (8).

Zaver

Transrektalna punkénd biopsia prostaty pod ultrazvukovou
kontrolou je presna a spolahliva met6da na ziskanie vzorky
tkaniva potrebného na diagnostiku karcinému prostaty. V si-
¢astnosti je povaZovans za Standardni techniku odberu vzor-
kyz prostaty, akceptovanu vicinou urologickych pracovisk.
Je uprednostitovand pred transperinedlnoun biopsiou prostaty
pre v§hody detailnejSieho hodnotenia ultradtrukiiry prostaty
aj moZnosti presne] cielenej biopsie. Napriek mo¥nym vaZ-
nym komplikéciam, ktoré st podfa naSej $tidie v silades lite-
rilnymi ddajmi pomermne zriedkavé, biopsie s spojené so sig-
nifikantnou morbiditou a intolerabilitou zo strany vy-
Setrovaného. Mene] zdvazné komplikicie st $asté. Transrek-
talna punkénd biopsia prostaty je najpresnejsia metdda na odber
bioptickej vzorky z 1ézie zistenej pri DRV, alebo pri zmene
echodtruktiry pri TRUS prostaty.
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