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Hlavni stanovisko prace: Dle dostupné literatury
dosahuije transperinedlni biopsie prostaty v porov-
nanf s transrektalnim pfistupem vyssiho zachytu
karcinomu prostaty v anteriorni ¢asti prostaty a je
zatiZzena nizsim rizikem infek¢nich komplikaci.

Major statement: According to the available lit-
erature, transperineal prostate biopsy offers higher
cancer detection rate in the anterior parts of the
prostate and carries a lower risk of infectious com-
plications than the transrectal approach.
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Pres pokroky ve vyuZiti novych biomarker( a zob-
razovacich technikach hraje biopsie v diagnostice kar-
cinomu prostaty (PCa) stale stéZejni Ulohu. V posledni
dobé jsme, kromé stale vétsiho vyuziti MRI/TRUS
navigace odbéru vzorkd, svedky i tendence ndvratu
k transperinedlnimu pfistupu pfi biopsii prostaty.

Transperinedlnf biopsie prostaty (TPBxP) slibuje
vyhnout se komplikacim spojenym s transrektalnim
odbérem vzorkd, zejména riziku infekce. Dale TPBxP
nabizi lepsi pfistup k anteriornim ¢astem prostaty,
coz je vyhodné pro zde uloZzend loZiska popsana
na MRI ¢i u pacientl po pfedchozich opakovanych
transrektalnich biopsiich, u kterych dosud preva-
zoval odbér z dorzalni ¢asti prostaty, kterd je pfi
transrektalni biopsii (TRBxP) pfistupnéjsi.

Jelikoz se jedna o dosud malo provadény zakrok,
nabizime v nasledujicim textu pfehled literatury
pojednavajici o TPBxP dostupné v databazi PubMed.

Dle nalezené literatury je TPBxP metodou, ktera
je dobre proveditelna v celkové i lokalni anestezii
a je pacienty dobfe tolerovana. Zachyt karcinomu
prostaty je srovnatelny s transrektalnf biopsif, TPBxP
nicméné dosahuje vyssiho zachytu karcinomu v an-
teriorni ¢asti prostaty. Po TPBxP dochazi dle mno-
hych analyz k nizsimu vyskytu infekénich komplikaci
a krvaceni z rekta, vyskyt ostatnich komplikaci je
obdobny jako u transrektalni biopsie prostaty.

KLICOVA SLOVA

Transperinedini biopsie prostaty, lokalni anestezie pfi
biopsii prostaty, komplikace biopsie prostaty, karci-
nom prostaty, klinicky signifikantnf karcinom prostaty.



SUMMARY

Stejskal J, Hanacek V, Adamcova V, Zachoval R.
Transperineal prostate biopsy in the diagnosis of
prostate cancer.

Despite advances in imaging methods and
the use of novel biomarkers, prostate biopsy still
plays a vital part in prostate cancer diagnostics.
Along with the widespread use of MRI/TRUS fusion
guided biopsies we are recently witnessing a resur-
gence of transperineal approach in prostate biopsy.

Transperineal prostate biopsy (TPBxP) offers
to avoid infectious complications by omitting the
transrectal approach. Furthermore, TPBxP offers to
improve the detection rate in the, sometimes un-
dersampled, anterior part of the gland in patients
after previous negative transrectal biopsies or with
anterior prostate lesions visible on MRI.

As TPBxP is not yet widely used in clinical prac-
tice, in this text we aim to offer a review of litera-
ture concerning TPBxP available in the PubMed
database.

According to the available data, TPBxP is easy
to perform under general or local anaesthesia
and is well tolerated by patients. Detection rate of
prostate cancer is similar to that of the transrectal
approach, except in the anterior parts of the pros-
tate where TPBxP detects more cancer. TPBxP also
seems to have less infectious complications and
cases of rectal bleeding after biopsy. The incidence
of other prostate biopsy complications is similar
between transrectal and transperineal approach.

KEY WORDS

Transperineal prostate biopsy, prostate biopsy un-
der local anaesthesia, prostate biopsy complica-
tions, prostate cancer, clinically significant prostate
cancer.

UvoD

Prvni biopsie prostaty byly provadény zacatkem 20.
stoletf a jako prvni byl, kvli anatomické pfistup-
nosti prostaty bez nutnosti porusit sliznici rekta,
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vyuzivan transperinedlni pfistup, pfi kterém byla
excidovana tkan prostaty. Tento postup byl pozdéji
7 vétsiny nahrazen punkéni biopsif prostaty, nebot
tato je méné invazivni. Vyuzivan byl transrektalni
pfistup s vedenim jehly po prstu zavedeném v ko-
necniku. V kombinaci s ultrazvukovou navigaci se
potom transrektalni biopsie prostaty (TRBxP) stala
standardem odbeéru bioptickych vzork( (1). Posled-
ni vyraznou zménou v technice odbéru biopsif
bylo vyuZiti magnetické rezonance (MRI) prostaty
k indikaci a navadeni biopsii (2), tato takzvana cilend
biopsie se v poslednich letech stala souc¢asti dopo-
rucenych postupl Evropské urologické asociace (3).

Pfes mnoho Uprav v metodice odbéru vzork{
a piipravy pacienta je biopsie prostaty stale zatizena ri-
zikem infekenich komplikadi, véetné Zivot ohrozujicich
septickych stavli (3,4) a nizkym zachytem karcinomu
prostaty jak u prvnich (30-50%), tak i v pffpadé opa-
kovanych (10-35%) ¢i saturacnich (13-46%) biopsif
(5, 6, 7). Rizika infekénich komplikaci a nizky zachyt
karcinomu prostaty jsou pfi¢inou soucasného trendu
navratu k transperinedlnim biopsiim prostaty (TPBxP),
ktera slibuje jak snizenf rizika infekénich komplikaci
sterilnim provadénim biopsii, tak vyssi zachyt klinicky
signifikantniho karcinomu prostaty (csPCa) v ante-
riornf ¢asti prostaty, ktera je transrektalné (zejména
u vetsich prostat) Spatné dosaZitelna.

V nasledujicim ¢lanku pojednavame o indika-
cich, provedeni, vysledcich a komplikacich TPBxP
na zakladé dat publikovanych v poslednich deseti
letech. Databazi PubMed jsme prohledali pomoci
fraze ,transperineal” + ,prostate” + ,biopsy”. Z na-
lezenych 644 vysledk v anglickém jazyce (v da-
tabazi jsme nenalezli zZadné Ceské prace) jsme po
postupném prohledani ndzvd, abstrakt a nako-
nec plnych znéni vybrali 45 relevantnich publikaci,
7 nichz vychazime v nasledujicim textu. Do textu
jsme zahrnuli i jedinou publikaci na téma TPBxP
nalezenou v ¢eském periodiku.

INDIKACE TRANSPERINEALNI
BIOPSIE PROSTATY

Presto, 7e TPBx prostaty nabird na popularité, nenf
provadéna rutinné. Dostupna jsou data z Némec-
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ka, kde TPBxP provadi pouze 1,6 % pracovist (8).
V Ceské republice je dle povédomi autor situ-
ace obdobna. Pro vyssi technickou naroc¢nost
byla TPBxP dosud c¢asto pouZivana pouze jako
alternativa TRBxP indikovana u pacientl s vyssim
rizikem infekce (9), ¢i po negativnich pfedchozich
biopsiich, u kterych pretrvava podezfenf na pfi-
tomnost PCa. U téchto pacientl se Ize domnivat,
Ze anteriorni oblasti prostaty nebyly dostatecné
biopticky zhodnoceny pro $patnou dosazitelnost
z posteriornfho pristupu. Toto riziko je markantni
zejména u vétdich prostat, nebot obvykla délka
vzorku je u 18G jehel 17-22 mm a nad touto linif
by bylo tfeba odebrat vzorky ve dvou rliznych
hloubkach.

V posledni dobé stale vice pracovist indikuje
TPBxP i u prvnich biopsil. Kromé nardstajici resis-
tence na ATB mUze byt zvysujic riziko septickych
komplikaci pricinou ¢astéjsi indikace TPBxP i rutinni
pouziti MRI prostaty vedouci k identifikaci anteriorné
uloZenych loZisek, pro kterd jsou TPBxP pfistupnéjsi
(10, 11,12, 13). Indikace TPBXP zatim ale nejsou v ram-
ci doporucenych postupt specifikovany (3) a jsou
proto zavislé na provadéjicim pracovisti.

PRIPRAVA PACIENTA

TPBXP nevyzaduje specidlni pfipravu. Potfebna je
pouze pfiprava k eventualni celkové anestezii a jako
u kazdého invazivniho zakroku je vhodnéa kontrola
koagula¢nich parametrd a pfipadna Uprava anti-
trombotické medikace. Vyznam kontrolnf kultivace

R AR~ I

Obr. 1. Poloha pacienta pri TPBxP (archiv autora)
Fig. 1. Fatient position during TPBxP (author’s archive)
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moci pred biopsif prostaty stale neni objasnén (14)
a v recentnim némeckém prlzkumu ji provadi
pouze cca polovina lékard (8). Studie hodnotici
prinos kultivace moci specificky pro TPBxP nejsou
k disposici, Ize viak ocekdvat obdobny efekt jako
u TRBxP. TPBxP je provadéna sterilné, proto hraje
antibiotickd profylaxe mensi Ulohu nez u TRBxP. Dle
doporuceni EAU staci jedna davka cefalosporinu (3,
10, 15). Na nékterych pracovistich jsou ale podavany
fluorochinolony, jinak obvykle uzivané pfed TRBxP
(8,16,17,18).

PROVEDEN{ TRANSPERINEALNI
BIOPSIE PROSTATY

Principem transperinedlni biopsie prostaty je od-
bér punkénich vzorkl prostaty skrze kdzi v oblasti
hraze. Pacient je v litotomické poloze, kiize perinea
je oholena a dezinfikovana. Skrotum je odsunuto
kranidlng, aby byla oblast perinea lépe pfistup-
na a nehrozilo poranéni varlat, kterd mohou byt
v podkoZi pohybliva az k perineu (Obr. 1).

Do kone&niku pacienta zavadime ultrazvuko-
vou sondu k sonografické kontrole a cileni odbé-
ru vzorkl. Obvykle vyuzivame obrazu v sagitalni
rovineé (Obr. 2), &i biplanarni zobrazen( prostaty

Obr. 2. Sagitdini zobrazeni prostaty pfi TRUS (archiv
autora)

Fig. 2. Sagital view of the prostate during TRUS
(author’s archive)



v sagitalni a transverzalni roviné zaroven, umoz-
nuje-li to vybaveni. Ultrazvukova sonda je fixovana
v pohyblivém rameni stepperu (Obr. 3 a 4), nebo ji
drzi vysetfujici urolog v ruce a ovlada ji pfimo, coz
je oznacovano pojmem freehand technika.

Stepper je zafizeni, jehoz hlavni ¢asti je pohyb-
livé rameno, které Ize fixovat k operacnimu stolu,
Ci je soucasti ultrazvukového pfistroje. Na konci
tohoto ramene je upevnéna ultrazvukova sonda,
jejiz pohyb ve viech osach je pomoci stepperu
ovladan. Sonda je tak velmi stabilni a nenf tfeba ji
po dobu vysetfeni drzet v ruce. Lékar se tak mUze
|épe vénovat navigaci a samotnému odéru vzorkd.
ViySetfenti je proto z hlediska vysetfujiciho jedno-
dussi a vyzaduje méné zkusenosti. Nevyhodou
vyuziti stepperu jsou vyssi pofizovaci naklady.
Stepper musf byt kompatibilni jak s ultrazvukovou
sondou, tak se stolem ¢i ultrazvukovym pfistrojem,
coz mUze limitovat jeho vyuziti. V pffpadé potfeby
pouzitf s vice ultrazvukovymi pfistroji ¢i stoly je
mezi vysetfenimi tfeba stepper vzdy odinstalovat
a uskladnit ¢i transportovat. Instalace a dezinfekce
stepperu spole¢né s nutnosti fixace ultrazvukové
sondy dale biopticky zakrok prodluzuje.

Limitace stepperu mdze eliminovat freehand
technika, kterd v posledni dobé nabird na popu-
larité. P¥i této technice nenf ultrazvukova sonda
fixovana ve stepperu a vysettujici ji ovlada rukou.
Odpadé tedy jakakoli manipulace a péce o ndklad-

Obr. 3. Rameno stepperu s fixovanou transrektdini
ultrazvukovou sondou (archiv autora)

Fig. 3. Stepper arm with an attached transrectal
ultrasound probe (author’s archive)
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né rameno stepperu. Vysetien( Ize provést pouze
s pouZitim ultrazvukového pfistroje, vodice jehly
a bioptické pistole. Timto je freehand technika fle-
xibilni na pouziti a oproti stepperu vyrazné levnéjsi.
Nevyhodou freehand techniky je potieba po celou
dobu vysetfeni drzet ultrazvukovou sondu v ruce.
Sonda je navic méné stabilni, coz mdze kompli-
kovat navigaci, zejména pfi odéru MRI/TRUS fuzi
cilenych vzorkd. Biopsie freehand technikou je tedy
obrazu a nutnosti obsluhovat ultrazvuk (ukladat
snimky, synchronizovat obraz fuze atd.) a odebirat
biopsie jednou rukou.

Biopticka jehla je v pfipadé pouziti stepperu
i freehand techniky navadéna pomoci bioptické
mfizky ¢i navigac¢niho nastavce s otvory v jedné
vertikdInf linii. LaterdIni posun je potom provadeén
rotaci sondy s timto nastavcem podél jeji dlouhé
osy (Obr. 5). Nékteré systémy vyuZivaji takzvanou
koaxidlni techniku, pfi které jehla prochazi zava-
décem, ktery umoznuje ménit uhel vpichu jehly
do prostaty a biopsii Ize potom provést z jednoho
kozniho vstupu s rozmisténim vzorkd véjifovité
skrze celou prostatu (19-21). Pouzit koaxialniho
pristupu muze snizovat bolestivost zakroku, sig-
nifikantni rozdil v komplikacich v3ak prokazan
nebyl (20).

Obr. 4. Pouziti stepperu pii transperinedlini bio-
psii prostaty (https.//radiologykey.com/template-
-mapping-biopsies-an-overview-of-technique-and-
-results)

Fig. 4. Usage of stepper arm during transperineal
prostaty biopsy (https./radiologykey.com/template-
-mapping-biopsies-an-overview-of-technique-and-
-results)
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Stejné jako u TRBXP, je pfi standardni biopsii ode-
birano 10-12 systematickych vzork{ a pfi saturacni
biopsii 20 a vice vzorkd (3). Béznou soucasti dia-
gnostiky PCa je nyni i MRI/TRUS fuzf cilena biopsie
prostaty (3). Tuto Ize pfi TPBxP velmi dobre provadet
pomoci stepperu i freehand techniky, a to jak s vyu-
Zitim kognitivniho, tak i softwarového (2) navadeni
(Obr. 6). Publikace se ¢asto lisi v poctu odebiranych
MRI/TRUS fuzi cilenych vzorkd, jako dostate¢né je
obecné hodnoceno odebrani 2-4 cilenych vzork(
na kazdé lozisko (3, 22, 23).

LOKALNI ANESTEZIE
PRI TRANSPERINEALNI
BIOPSII PROSTATY

TPBxP byla dfive obvykle provadéna v celkové ane-
stezii, postupneé vsak pfibyva pracovist, kde je za-
krok provadén v lokalni anestezii (10, 24, 25). Pfi této
je tfeba zajistit nejprve anestezii kiize a podkozi
oblasti hrdze a nasledné anestezii vlastni prostaty.

Obr. 5. Transperinedini biopsie prostaty pomoci free-
hand techniky s vertikdInim navigacnim ndstavcem
(archiv autora)

Fig. 5. Transperineal prostate biopsy using the free-
hand technique and a vertical needle quide (author’s
archive)
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PouZivana jsou obvykla lokaIni anestetika, jako je
mesocain, lidocain ¢i bupivacain. Infiltrace podkoz
oblasti hraze je provedena postupnou subkutan-
ni aplikaci anestetika v potfebném rozsahu jako
pfi jiné lokaIni anestezii kiize (Obr. 7). Pfi anestezii
vlastni prostaty anestetikum aplikujeme zpravidla
bilateralné k oblasti apexu, ktery je pfi TPBx nejlépe
piistupny a zaroven nejvice citlivy (16), nebo oblasti
odstupu semennych vackU. Alternativou muaze
byt provedeni pudendalniho bloku misto lokalni
infiltrace oblasti hraze. Tato technika je naro¢néjsi
na provedeni, ale dle prace z roku 2010 zaroven
efektivnéjsi ve snizenf bolestivosti vysetfeni (16).
Kromé lokalni anestezie Ize paralelné pouzit i per-
ordlIni ¢i intravendzni nesteroidni antirevmatikum.
Uzkostlivéjsi pacienty, kteff mohou vnimat bolest
silngji (17), je dale mozno premedikovat intramus-
kuldrné podanym opiatem. Pfi ambulantnim pro-
vedenf biopsie to viak vyzaduje delsi naslednou
observaci pacienta a nutnost jej predem informo-

TUMOR

Obr. 6. MRI/TRUS fuzni zobrazeni prostaty s loZiskem
charakteru PIRADS 5 v levém laloku ventrdlné vhod-
ném k TPBxP (archiv autora)

Fig. 6. MRI/TRUS fusion images of the prostate with
a PIRADS 5 lesion in the anterior part of the left lobe
sutable for TPBxP (author’s archive)

Obr. 7. LokdlIni anestezie oblasti hrdze (archiv autora)
Fig. 7. Local anesthesia of the perineum (author’s
archive)



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

TPBxP v lokdIni anestezii pacienti obvykle dobie
snasi (16, 21, 24). Prace, které hodnoti bolestivost lo-
kéIni anestezie a vlastni biopsie zvI&st, udavaji, Ze ap-
likace lokdIni 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, ¢i pfi nizsich zkusenostech
vySetfujicich 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 a jeho volba je spise zavisla na preferencich
a moznostech jednotlivych pracovist. Obecné je
TPBxP hodnocena jako dobfe proveditelna v cel-
kové i lokalni anestezii s délkou zékroku mezi 10
a 20 minutami (10, 25). Vzhledem k heterogenité
publikovanych studif zabyvajicich se TPBxP jsou
k posouzenf jejiho pfinosu 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-
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nova a kolektiv (10) analyzovali rozsahly soubor 1287
pacientd, kteff podstoupili TPBxP v lokalni anestezii
mezi lety 2016 a 2018. Odebirdno bylo minimalné
deset vzorkd na pacienta, byla pouzita freehand tech-
nika. Autofi neuvadeji, 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 % pacientd
s PCa se tento mimo jiné vyskytoval i v anteriorni ¢asti
prostaty, u 9,7 % pacientd byl potom karcinom zjistén
pouze v anteriorni Casti 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 pacientt
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 nadort
u pacientl podstupujicich prvni biopsii (29). Ve
dvou studiich hodnoticich shodu TPBxP a TRBxP
s preparatem radikalni 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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kem bylo hodnoceno sedm studii. Separované byly
hodnoceny sextantové biopsie (2 studie, 509 pacien-
t0), rozsitené biopsie @ studie, 1429 pacientt)) a jedna
studie porovnavajici saturacni biopsie (280 pacient().
Statisticky signifikantnich rozdld v zachytu karcinomu
prostaty mezi TPBxP a TRBXxP nebylo dosazeno v Zad-
né ze skupin. Rozdily nebyly nalezeny ani v zazna-
menanych komplikacich. V metaanalyze z roku 2013
hodnotil Nelson a kolektiv zachyt karcinomu prostaty
u pacientl po predchozi negativni biopsii. Hodno-
ceny byly separované transperinedlni, transrektalni
a fuzni biopsie (bez ohledu na piistup a metodu fuze).
Zachyt PCa byl pro systematickou transperinealni
biopsii 36,8 %, pro systematickou transrektalni 30,0%
a pro fuzni biopsii 376 %. Rozdil v zachytu PCa (véetné
csPCa) mezi metodami nebyl statisticky signifikantni
(33). Novejsi metaanalyza z roku 2019 nabizi hodnoce-
ni celkem 11 studif (11). Celkem bylo hodnoceno 2 569
pacientd, ktefi podstoupili TPBxP & TRBXP. Zachyt
PCa pfi pouzitl obou bioptickych metod byl v této
metaanalyze srovnatelny. TPBxP vykazovala niZsf riziko
febrilil (RR 0,26) a krvaceni z rekta (RR 0,02), byla vsak
dle hodnoceni pacient( bolestivéjsi.

VYSLEDKY FUZNI
TRANSPERINEALNI BIOPSIE
PROSTATY

Nedilnou soucasti diagnostiky PCa je v posledni
dobé MRI/TRUS fuzi cilena biopsie prostaty, ktera
je transperinedlné dobte proveditelna. Porovnani
fuzni a systematické TPBxP potom nabizi napfiklad
Zhang a kolektiv, kteff hodnotili zachyt karcinomu
prostaty pfi MRI/TRUS fuzf cilené TPBxP versus
systematické TPBxP provedené u stejného pacienta
(34). U vsech 224 pacientl byla pouzita freehand
technika. Cilena TPBxP zachytila signifikantné vice
PCa (42,2% vs. 34,8%) i csPCa (33,5% vs. 21,9%)
nez systematicka biopsie. V roce 2020 publikoval
vysledky MRI/TRUS fuzni TPBxP v lokalni anestezii
Marra a kolektiv (25). Ve skupiné 459 pacientl bylo
provedeno 279 fuznich (4 vzorky na lozisko) + sys-
tematickych TPBxP, a 180 pouze systematickych (12
vzork() TPBxP. Ve skupiné fuzni + systematické bio-
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psie byl csPCa zachycen u 53,8 % pacientl, u pouze
systematické biopsie potom u 45 %. Ve prospéch
fuzni TPBxP svédcii podobna multicentricka studie
z roku 2020 hodnotici 640 pacient, kteff podstou-
pili prvni, ¢i opakovanou biopsii. TPBxP vykazovala
kantniho karcinomu prostaty (nsPCa) (35).

V recentné publikované ceskeé praci (26) byl hod-
nocen soubor 208 pacientd, ktefi podstoupili fuzni
a systematickou TPBxP. Zachyt karcinomu prostaty
byl v pfipadé prvnich biopsii 529% (17,6 % csPCa)
a u opakovanych biopsif 53,6 % (15 % csPCa). U dvou
pacientll se po zakroku objevily dysurické obtiZe,
bakteridInf infekce ale prokdzana nebyla. Biopsie
byly provadény v lokalni anestezii, dle autorl byla
tato ale tolerovana hife nez pfi obvyklych TRBxP.

Vroce 2020 byla publikovana prace s cilem sta-
novit vhodné mnozstvi vzork( odebiranych z kaz-
dého loziska pfi MRI/TRUS fuzni TPBxP. Celkem bylo
hodnoceno 101 pacientl s celkem 161 MRI lozisky
minimalni hodnoty 3 dle systému PIRADS V2. Frek-
vence detekce csPCa pro 1,2, 3 a 4 a vice odebira-
nych fuznich vzorkd na loZisko byla 27,3 %, 32,9 %,
373% a 39,1 % respektive. Mezi zachytem csPCa pifi
3 a4 ¢ivice vzorcich na lozZisko byl dle matematické
analyzy minimalni rozdil. Odbér tff vzorkd na lozisko
byl proto pfi MRI/TRUS fuzi cilené TPBxP hodnocen
jako dostacuji (23).

Stejné jako fuzni TRBxP tedy fuzni TPBxP dosahu-
je vyssiho zachytu csPCa nez systematicka biopsie
prostaty, nejlepsich vysledkd je, stejné jako v pifpadé
TRBxP, dosazeno kombinaci fuzni a systematické bio-
psie (23, 33, 34, 35, 36). Rozdily v zachytu csPCa mezi
systematickou a fuzni biopsif prostaty jsou markantni
zejména ve vyssich PIRADS kategoriich (37, 38).

SROVNANI TRANSPERINEALNI
A TRANSREKTALNI FUZNI BIOPSIE

TPBxP se jevi jako diagnosticky efektivnéjsi nez
TRBxP v metaanalyze zamérené na MRI/TRUS fuz
cilené biopsie provedené Tu a kolektivem, ve které
bylo hodnoceno 328 pacientd, ktefi podstoupili
fuzni TPBxP a 315 pacientd podstoupivsich fuz-
ni TRBxP. Zachyt csPCa byl lepsi v pfipadé TPBxP



(62,29%) neZ v piipadé TRBxP (41,3 %). Lepsich vy-
sledkd dosahovala TPBxP zejména v pfipadé anteri-
orné ulozenych loZisek (12). Na vysledky fuzni TPBxP
a TRBxP byla zameéfena téz metaanalyza z roku
2020.V souboru celkem 2002 pacientd nebyly mezi
TPBxP a TRBxP rozdily v senzitivité a specificité, AUC
krivky byly téZ bez signifikantnich rozdilt (39). V no-
vejsi, obdobné zaméfené, metaanalyze sedmi studif
dosahovala fuzni TPBxP vyssiho zachytu PCa nez
TRBxP, zachyt csPCa byl stejny s vyjimkou anteriorni
Casti prostaty, kde TPBxP zachytila vice csPCa (13).

Studie i metaanalyzy se tedy shoduji, Ze stejné
jako v pfipadé systematickych biopsif, dosahuje
fuzni TPBxP stejnych vysledkd jako fuzni TRBxP.
Metodika fuze (kognitivni vs. softwarovd) nema
dle recentni multicentrické studie na zachyt csPCa
signifikantni vliv (40).

Kromé diagnostiky PCa je biopsie dUlezita
i v aktivnim sledovanf jiz diagnostikovanych nsP-
Ca. Pfi této dochazelo v recentni studii pfi pouZiti
TPBxP k ¢astéjsimu upgradingu histologie nez pfi
TRBxP (OR 1,49), coz mUze mit vyrazny vliv na véas-
né zahajeni kurativni 1écby (41).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze TPBXP ma celkové
stejny zachyt PCa a csPCa jako TRBxP v pfipadé
systematickych (11, 32, 42, 43), i fiznich biopsif (12,
13, 25). Vyssiho zachytu PCa potom TPBxP dosa-
huje v oblasti apexu a anteriorni ¢asti prostaty
(10,11, 12, 13,41), coz je vzhledem k jeji lepsi dostup-
nosti z perinediniho pfistupu pochopitelné. V pfi-
padé opakovanych biopsii potom mdze k vyssimu
zachytu PCa anteriorné prispivat i fakt, ze dorzalnf
polovina prostaty byla jiz minimalné jednou biopto-
vana a pfipadné dosud nediagnostikované tumory
budou s vétsi pravdépodobnosti aneriorné (18, 44).

KOMPLIKACE TRANSPERINEALNI
BIOPSIE PROSTATY

Mezi komplikace punkéni biopsie prostaty patfi
zejména krvaceni (rektoragie, hematurie ¢i hemo-
spermie), infekce a mocova retence (3, 4). Presto, ze
krvacenia mocova retence jsou pro pacienty nepfi-
jemné, velmi zfidka predstavuji skute¢né ohrozenf
jejich Zivota. Infekenf komplikace mohou naproti
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tomu pomeérné rychle vyustit v Zivot ohrozujici
septicky stav, a proto je snizeni jejich vyskytu jed-
nou z hnacich sil Upravy metodiky biopsif prostaty.
TPBxP slibuje snizit riziko infekénich komplikacf
vyhnutim se nesterilnimu prostiedi rekta. Prace
zabyvajici se komplikacemi TPBxP uvadime nize.

Ve prospéch TPBxP hovoii multicentrické studie
z roku 2014 (245 pacientl) (45), 2016 (402 pacient()
(9) a 2020 (1 008 pacientt) (17) s nulovym vyskytem
sepse po TPBxP. Velmi nizky pocet septickych stavd
(0,03%) po TPBxP uvadi téz prace hodnotici pres
3000 pacientd, kteff podstoupili biopsii prostaty
v obdobi deseti let (46). V praci z roku 2014 hodno-
tili Togo a kolektiv infek¢ni komplikace po biopsii
prostaty v rozsédhlém souboru 5895 pacientl. Mezi
TPBxP a TRBxP nebyl signifikantni rozdil ve vyskytu
infekci (0,57 % vs. 0,83 %), po TPBxP bylo ale zazna-
menano vyrazné méneé febrilnich stavd (0,16 % vs.
0,71 %) (47). Dle britské narodni studie (48) hod-
notici vice nez 73 tisic biopsif véetné 13 723 TPBxP,
byla tato zatizena niz3im rizikem sepse nez TRBxP
(1,0 % vs. 1,4 %), pacienti ale v porovnani s TRBxP
trpéli castéjsi mocovou retenci (1,9 % vs. 1,0%). Ve
vyskytu hematurie nebyly nalezeny rozdily.

Signifikantnf rozdil ve vyskytu septickych kom-
plikaci mezi TRBxP a TPBxP nepotvrdila systematic-
kd analyza Ctyf praci z roku 2017 (42). V metaanalyze
z roku 2016 (49) byl sice popsan nizsi vyskyt sepse
(0,8 % vs. 0,1 %) i nutnosti hospitalizace (1,1 % vs.
09 %) po TPBxP nez po TRBxP, pfes zjevny trend
ale nebyly rozdily statisticky signifikantnf, dle autor(
je toto zpUsobeno heterogenitou porovnavanych
praci. V pozdéjsi metaanalyze 11 studif z roku 2019
(11) Xiang a kolektiv popsali pfi TPBxP vyrazné sni-
zeni rizika febrilii (RR 0.26) a rektalniho krvaceni
(RR 0,02). Podobné v metaanalyze zaméfené na
prevenci infekénich komplikaci hodnoti Pradere
a kolektiv transperinedlni pfistup jako nejefektiv-
néjsi ve snizenf infekcl po biopsiich prostaty (50).

Dle nékterych autort (4, 51, 52) je TPBxP zati-
Zena vyssim rizikem mocové retence. Jako mozné
pficiny jsou uvadény provedeni TPBxP v celkové
anestezii ¢i Castéjsi odbér vétsiho mnozstvi biop-
tickych vzorkd. Vy3si vyskyt mocové retence po
TPBxP potom vyvraceji napfiklad prace Xiang et al,,
2019 a Marra et al,, 2020 (11, 25).
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V préaci z roku 2016 hodnotil Pepe a kolektiv
vliv TPBXP na erekci v souboru 1050 pacientd, kteff
podstoupili rozsitenou (18 vzorkd) a saturacni (28
vzorkd) a saturacni+ MRI cilenou (32 vzorkd) TPBxP.
Mala ¢ést pacientd (4,2 % u rozsifené, 6,4 % u sa-
turacnf biopsie a 7 % u saturacni a fuzni biopsie)
udavala po biopsii lehkou erektilni dysfunkci, kterd
do tff mésicl odeznéla (53). Obdobné vysledky
nabizi i analyza z roku 2019 (54).

Pfi stejném zachytu PCa jako pfi TRBxP spociva
hlavni pfinos TPBxP ve snizeni rizika infekénich
komplikaci biopsie prostaty, coz je klicové ze-
jména pro polymorbidni ¢i imunosuprimované
pacienty. Vyhodu muze TPBxP pfedstavovat téz
nimi stfeva jako napfiklad Crohnovou chorobou.
Specifickou komplikaci TPBxP mdze byt hema-
tom podkoZi perinea, nejedna se vsak o zavaznou
komplikaci a v hodnocenych studiich obvykle
neni zminovana.
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