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Hlavní stanovisko práce: Dle dostupné literatury 
dosahuje transperineální biopsie prostaty v porov­
nání s transrektálním přístupem vyššího záchytu 
karcinomu prostaty v anteriorní části prostaty a je 
zatížena nižším rizikem infekčních komplikací.

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.

SOUHRN
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Transperineální biopsie v diagnostice karcinomu 
prostaty.

Přes pokroky ve využití nových biomarkerů a zob­
razovacích technikách hraje biopsie v diagnostice kar­
cinomu prostaty (PCa) stále stěžejní úlohu. V poslední 
době jsme, kromě stále většího využití MRI/TRUS 
navigace odběru vzorků, svědky i tendence návratu 
k transperineálnímu přístupu při biopsii prostaty. 

Transperineální biopsie prostaty (TPBxP) slibuje 
vyhnout se komplikacím spojeným s transrektálním 
odběrem vzorků, zejména riziku infekce. Dále TPBxP 
nabízí lepší přístup k anteriorním částem prostaty, 
což je výhodné pro zde uložená ložiska popsaná 
na MRI či u pacientů po předchozích opakovaných 
transrektálních biopsiích, u kterých dosud převa­
žoval odběr z dorzální části prostaty, která je při 
transrektální biopsii (TRBxP) přístupnější.

Jelikož se jedná o dosud málo prováděný zákrok, 
nabízíme v následujícím textu přehled literatury 
pojednávající o TPBxP dostupné v databázi PubMed.

Dle nalezené literatury je TPBxP metodou, která 
je dobře proveditelná v celkové i lokální anestezii 
a je pacienty dobře tolerována. Záchyt karcinomu 
prostaty je srovnatelný s transrektální biopsií, TPBxP 
nicméně dosahuje vyššího záchytu karcinomu v an­
teriorní části prostaty. Po TPBxP dochází dle mno­
hých analýz k nižšímu výskytu infekčních komplikací 
a krvácení z rekta, výskyt ostatních komplikací je 
obdobný jako u transrektální biopsie prostaty.

KLÍČOVÁ SLOVA
Transperineální biopsie prostaty, lokální anestezie při 
biopsii prostaty, komplikace biopsie prostaty, karci­
nom prostaty, klinicky signifikantní karcinom prostaty.



95PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Ces Urol 2021; 25(1): 94–105

SUMMARY
Stejskal J, Hanáček V, Adamcová 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.

………

ÚVOD

První biopsie prostaty byly prováděny začátkem 20. 
století a jako první byl, kvůli anatomické přístup­
nosti prostaty bez nutnosti porušit sliznici rekta, 

využíván transperineální přístup, při kterém byla 
excidována tkáň prostaty. Tento postup byl později 
z většiny nahrazen punkční biopsií prostaty, neboť 
tato je méně invazivní. Využíván byl transrektální 
přístup s vedením jehly po prstu zavedeném v ko­
nečníku. V kombinaci s ultrazvukovou navigací se 
potom transrektální biopsie prostaty (TRBxP) stala 
standardem odběru bioptických vzorků (1). Posled­
ní výraznou změnou v technice odběru biopsií 
bylo využití magnetické rezonance (MRI) prostaty 
k indikaci a navádění biopsií (2), tato takzvaná cílená 
biopsie se v posledních letech stala součástí dopo­
ručených postupů Evropské urologické asociace (3). 

Přes mnoho úprav v metodice odběru vzorků 
a přípravy pacienta je biopsie prostaty stále zatížena ri­
zikem infekčních komplikací, včetně život ohrožujících 
septických stavů (3, 4) a nízkým záchytem karcinomu 
prostaty jak u prvních (30–50 %), tak i v případě opa­
kovaných (10–35 %) či saturačních (13–46 %) biopsií 
(5, 6, 7). Rizika infekčních komplikací a nízký záchyt 
karcinomu prostaty jsou příčinou současného trendu 
návratu k transperineálním biopsiím prostaty (TPBxP), 
která slibuje jak snížení rizika infekčních komplikací 
sterilním prováděním biopsií, tak vyšší záchyt klinicky 
signifikantního karcinomu prostaty (csPCa) v ante­
riorní části prostaty, která je transrektálně (zejména 
u větších prostat) špatně dosažitelná. 

V následujícím článku pojednáváme o indika­
cích, provedení, výsledcích a komplikacích TPBxP 
na základě dat publikovaných v posledních deseti 
letech. Databázi PubMed jsme prohledali pomocí 
fráze „transperineal“ + „prostate“ + „biopsy“. Z na­
lezených 644 výsledků v anglickém jazyce (v da­
tabázi jsme nenalezli žádné české práce) jsme po 
postupném prohledání názvů, abstrakt a nako­
nec plných znění vybrali 45 relevantních publikací, 
z nichž vycházíme v následujícím textu. Do textu 
jsme zahrnuli i jedinou publikaci na téma TPBxP 
nalezenou v českém periodiku. 

INDIKACE TRANSPERINEÁLNÍ  
BIOPSIE PROSTATY

Přesto, že TPBx prostaty nabírá na popularitě, není 
prováděna rutinně. Dostupná jsou data z Němec­
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ka, kde TPBxP provádí pouze 1,6 % pracovišť (8). 
V České republice je dle povědomí autorů situ­
ace obdobná. Pro vyšší technickou náročnost 
byla TPBxP dosud často používána pouze jako 
alternativa TRBxP indikovaná u pacientů s vyšším 
rizikem infekce (9), či po negativních předchozích 
biopsiích, u kterých přetrvává podezření na pří­
tomnost PCa. U těchto pacientů se lze domnívat, 
že anteriorní oblasti prostaty nebyly dostatečně 
biopticky zhodnoceny pro špatnou dosažitelnost 
z posteriorního přístupu. Toto riziko je markantní 
zejména u větších prostat, neboť obvyklá délka 
vzorku je u 18G jehel 17–22 mm a nad touto linií 
by bylo třeba odebrat vzorky ve dvou různých 
hloubkách.

V poslední době stále více pracovišť indikuje 
TPBxP i u prvních biopsií. Kromě narůstající resis­
tence na ATB může být zvyšující riziko septických 
komplikací příčinou častější indikace TPBxP i rutinní 
použití MRI prostaty vedoucí k identifikaci anteriorně 
uložených ložisek, pro která jsou TPBxP přístupnější 
(10, 11, 12, 13). Indikace TPBxP zatím ale nejsou v rám­
ci doporučených postupů specifikovány (3) a jsou 
proto závislé na provádějícím pracovišti.

PŘÍPRAVA PACIENTA

TPBxP nevyžaduje speciální přípravu. Potřebná je 
pouze příprava k eventuální celkové anestezii a jako 
u každého invazivního zákroku je vhodná kontrola 
koagulačních parametrů a případná úprava anti­
trombotické medikace. Význam kontrolní kultivace 

moči před biopsií prostaty stále není objasněn (14) 
a v recentním německém průzkumu ji provádí 
pouze cca polovina lékařů (8). Studie hodnotící 
přínos kultivace moči specificky pro TPBxP nejsou 
k disposici, lze však očekávat obdobný efekt jako 
u TRBxP. TPBxP je prováděna sterilně, proto hraje 
antibiotická profylaxe menší úlohu než u TRBxP. Dle 
doporučení EAU stačí jedna dávka cefalosporinu (3, 
10, 15). Na některých pracovištích jsou ale podávány 
fluorochinolony, jinak obvykle užívané před TRBxP 
(8, 16, 17, 18).

PROVEDENÍ TRANSPERINEÁLNÍ 
BIOPSIE PROSTATY

Principem transperineální biopsie prostaty je od­
běr punkčních vzorků prostaty skrze kůži v oblasti 
hráze. Pacient je v litotomické poloze, kůže perinea 
je oholena a dezinfikována. Skrotum je odsunuto 
kraniálně, aby byla oblast perinea lépe přístup­
ná a nehrozilo poranění varlat, která mohou být 
v podkoží pohyblivá až k perineu (Obr. 1).

Do konečníku pacienta zavádíme ultrazvuko­
vou sondu k sonografické kontrole a cílení odbě­
ru vzorků. Obvykle využíváme obrazu v sagitální 
rovině (Obr. 2), či biplanární zobrazení prostaty 

Obr. 1.  Poloha pacienta při TPBxP (archiv autora)
Fig. 1.  Patient position during TPBxP (author’s archive)

Obr. 2.  Sagitální zobrazení prostaty při TRUS (archiv 
autora)
Fig. 2.  Sagital view of the prostate during TRUS 
(author’s archive)
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v sagitální a transverzální rovině zároveň, umož­
ňuje-li to vybavení. Ultrazvuková sonda je fixována 
v pohyblivém rameni stepperu (Obr. 3 a 4), nebo ji 
drží vyšetřující urolog v ruce a ovládá ji přímo, což 
je označováno pojmem freehand technika. 

Stepper je zařízení, jehož hlavní částí je pohyb­
livé rameno, které lze fixovat k operačnímu stolu, 
či je součástí ultrazvukového přístroje. Na konci 
tohoto ramene je upevněna ultrazvuková sonda, 
jejíž pohyb ve všech osách je pomocí stepperu 
ovládán. Sonda je tak velmi stabilní a není třeba ji 
po dobu vyšetření držet v ruce. Lékař se tak může 
lépe věnovat navigaci a samotnému oděru vzorků. 
Vyšetření je proto z hlediska vyšetřujícího jedno­
dušší a vyžaduje méně zkušeností. Nevýhodou 
využití stepperu jsou vyšší pořizovací náklady. 
Stepper musí být kompatibilní jak s ultrazvukovou 
sondou, tak se stolem či ultrazvukovým přístrojem, 
což může limitovat jeho využití. V případě potřeby 
použití s více ultrazvukovými přístroji či stoly je 
mezi vyšetřeními třeba stepper vždy odinstalovat 
a uskladnit či transportovat. Instalace a dezinfekce 
stepperu společně s nutností fixace ultrazvukové 
sondy dále bioptický zákrok prodlužuje.

Limitace stepperu může eliminovat freehand 
technika, která v poslední době nabírá na popu­
laritě. Při této technice není ultrazvuková sonda 
fixována ve stepperu a vyšetřující ji ovládá rukou. 
Odpadá tedy jakákoli manipulace a péče o náklad­

né rameno stepperu. Vyšetření lze provést pouze 
s použitím ultrazvukového přístroje, vodiče jehly 
a bioptické pistole. Tímto je freehand technika fle­
xibilní na použití a oproti stepperu výrazně levnější. 
Nevýhodou freehand techniky je potřeba po celou 
dobu vyšetření držet ultrazvukovou sondu v ruce. 
Sonda je navíc méně stabilní, což může kompli­
kovat navigaci, zejména při oděru MRI/TRUS fúzí 
cílených vzorků. Biopsie freehand technikou je tedy 
náročnější na vyšetřujícího kvůli snížené stabilitě 
obrazu a nutnosti obsluhovat ultrazvuk (ukládat 
snímky, synchronizovat obraz fúze atd.) a odebírat 
biopsie jednou rukou. 

Bioptická jehla je v případě použití stepperu 
i freehand techniky naváděna pomocí bioptické 
mřížky či navigačního nástavce s otvory v jedné 
vertikální linii. Laterální posun je potom prováděn 
rotací sondy s tímto nástavcem podél její dlouhé 
osy (Obr. 5). Některé systémy využívají takzvanou 
koaxiální techniku, při které jehla prochází zava­
děčem, který umožnuje měnit úhel vpichu jehly 
do prostaty a biopsii lze potom provést z jednoho 
kožního vstupu s rozmístěním vzorků vějířovitě 
skrze celou prostatu (19–21). Použití koaxiálního 
přístupu může snižovat bolestivost zákroku, sig­
nifikantní rozdíl v komplikacích však prokázán 
nebyl (20).

Obr. 3.  Rameno stepperu s fixovanou transrektální 
ultrazvukovou sondou (archiv autora)
Fig. 3.  Stepper arm with an attached transrectal 
ultrasound probe (author’s archive)

Obr. 4.  Použití stepperu při transperineální 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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Stejně jako u TRBxP, je při standardní biopsii ode­
bíráno 10–12 systematických vzorků a při saturační 
biopsii 20 a více vzorků (3). Běžnou součástí dia­
gnostiky PCa je nyní i MRI/TRUS fúzí cílená biopsie 
prostaty (3). Tuto lze při TPBxP velmi dobře provádět 
pomocí stepperu i freehand techniky, a to jak s vyu­
žitím kognitivního, tak i softwarového (2) navádění 
(Obr. 6). Publikace se často liší v počtu odebíraných 
MRI/TRUS fúzí cílených vzorků, jako dostatečné je 
obecně hodnoceno odebrání 2–4 cílených vzorků 
na každé ložisko (3, 22, 23).

LOKÁLNÍ ANESTEZIE  
PŘI TRANSPERINEÁLNÍ  
BIOPSII PROSTATY

TPBxP byla dříve obvykle prováděna v celkové ane­
stezii, postupně však přibývá pracovišť, kde je zá­
krok prováděn v lokální anestezii (10, 24, 25). Při této 
je třeba zajistit nejprve anestezii kůže a podkoží 
oblasti hráze a následně anestezii vlastní prostaty. 

Používaná jsou obvyklá lokální anestetika, jako je 
mesocain, lidocain či bupivacain. Infiltrace podkoží 
oblasti hráze je provedena postupnou subkután­
ní aplikací anestetika v potřebném rozsahu jako 
při jiné lokální anestezii kůže (Obr. 7). Při anestezii 
vlastní prostaty anestetikum aplikujeme zpravidla 
bilaterálně k oblasti apexu, který je při TPBx nejlépe 
přístupný a zároveň nejvíce citlivý (16), nebo oblasti 
odstupu semenných váčků. Alternativou může 
být provedení pudendálního bloku místo lokální 
infiltrace oblasti hráze. Tato technika je náročnější 
na provedení, ale dle práce z roku 2010 zároveň 
efektivnější ve snížení bolestivosti vyšetření (16). 
Kromě lokální anestezie lze paralelně použít i per­
orální či intravenózní nesteroidní antirevmatikum. 
Úzkostlivější pacienty, kteří mohou vnímat bolest 
silněji (17), je dále možno premedikovat intramus­
kulárně podaným opiátem. Při ambulantním pro­
vedení biopsie to však vyžaduje delší následnou 
observaci pacienta a nutnost jej předem informo­

Obr. 5.  Transperineální biopsie prostaty pomocí free
hand techniky s vertikálním navigačním nástavcem 
(archiv autora)
Fig. 5.  Transperineal prostate biopsy using the free-
hand technique and a vertical needle guide (author’s 
archive)

Obr. 6.  MRI/TRUS fúzní zobrazení prostaty s ložiskem 
charakteru PIRADS 5 v levém laloku ventrálně 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.  Lokální anestezie oblasti hráze (archiv autora)
Fig. 7.  Local anesthesia of the perineum (author’s 
archive)
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vat například o zákazu řízení automobilu 24 hodin 
po podání opiátů.

TPBxP v lokální anestezii pacienti obvykle dobře 
snáší (16, 21, 24). Práce, které hodnotí bolestivost lo­
kální anestezie a vlastní biopsie zvlášť, udávají, že ap­
likace lokální anestezie je pacienty vnímána bolesti­
věji, než samotná biopsie (10, 25). Některé publikace 
udávají vyšší bolestivost TPBxP v porovnání s TRBxP 
(11, 26). Při indikaci TPBxP je proto vždy vhodné zvá­
žit provedení výkonu v celkové anestezii, zejména 
u anxiózních pacientů, či při nižších zkušenostech 
vyšetřujících s aplikací lokální anestezie v oblasti 
hráze a prostaty.

VÝSLEDKY TRANSPERINEÁLNÍ 
BIOPSIE PROSTATY

Publikované práce na téma TPBxP se velmi liší 
metodikou, zejména z hlediska indikací k biopsii 
a použitého vybavení (stepperu, freehand techniky, 
mřížky či koaxiálního vodiče). Studie srovnávající 
dvě nebo více metod TPBxP proti sobě jsou vzácné, 
častější je srovnání TPBxP s TRBxP. Dle dostupné 
literatury nicméně nejsou v záchytu PCa či csPCa 
mezi freehand technikou a použitím stepperu sig­
nifikantní rozdíly (27). Vybavení použité k odběru 
vzorků při TPBxP tedy příliš neovlivňuje záchyt 
PCa a jeho volba je spíše závislá na preferencích 
a možnostech jednotlivých pracovišť. Obecně je 
TPBxP hodnocena jako dobře proveditelná v cel­
kové i lokální anestezii s délkou zákroku mezi 10 
a 20 minutami (10, 25). Vzhledem k heterogenitě 
publikovaných studií zabývajících se TPBxP jsou 
k posouzení jejího přínosu vhodné zejména me­
taanalýzy, které minimalizují vliv rozdílné metodiky 
jednotlivých studií. 

VÝSLEDKY SYSTEMATICKÉ 
TRANSPERINEÁLNÍ BIOPSIE 
PROSTATY

Z prací, hodnotících záchyt PCa csPCa při TPBxP, uvá­
díme například větší studii z roku 2019, ve které Stefa­

nova a kolektiv (10) analyzovali rozsáhlý soubor 1 287 
pacientů, kteří podstoupili TPBxP v lokální anestezii 
mezi lety 2016 a 2018. Odebíráno bylo minimálně 
deset vzorků na pacienta, byla použita freehand tech­
nika. Autoři neuvádějí, zda-li se jedná o první či opa­
kované biopsie. PCa byl zachycen u 49,8 % pacientů, 
csPCa u 29,93 %. Důležitý údaj je, že u 52,7 % pacientů 
s PCa se tento mimo jiné vyskytoval i v anteriorní části 
prostaty, u 9,7 % pacientů byl potom karcinom zjištěn 
pouze v anteriorní části prostaty. 

Záchyt PCa pomocí TPBxP v případě prvních 
biopsií potom nabízí multicentrická studie hodnotící 
celkem 402 pacientů podstupující první biopsii 
prostaty v celkové či lokální anestezii z roku 2016. 
PCa byl zachycen u 61 % pacientů, csPCa potom 
u 47 % (9). Vyas a kolektiv udávají při primobiopsii 
záchyt PCa 54 %, z toho 9,6 % pouze v anteriorní části 
prostaty. U pacientů po předchozí negativní biopsii 
potom ve stejné studii TPBxP zachytila PCa v 36 %, 
z toho 17 % pouze v anterioní části prostaty (18). 

SROVNÁNÍ TRANSPERINEÁLNÍ 
A TRANSREKTÁLNÍ 
SYSTEMATICKÉ BIOPSIE

TPBxP tedy nabízí celkem vysoký záchyt PCa 
i csPCa, k posouzení jejího přínosu stran diagnos­
tiky PCa je ale potřeba její výsledky srovnat s TRBxP, 
jako dosud standardní metodou odběru vzorků 
prostaty. Takovéto srovnání nabízí například Ab­
dollah a kolektiv v analýze saturačních (vždy 24 
vzorků) TPBxP a TRBxP na souboru 472 pacientů 
po předchozí negativní biopsii prostaty. Záchyt 
karcinomu prostaty byl 31,4 % při TRBxP a 25,7 % 
při TPBxP. Rozdíl ale nebyl statisticky signifikantní 
(28). Stejný záchyt PCa pomocí TPBxP a TRBxP po­
pisuje i studie Di Franca a kolektivu, TPBxP nicmé­
ně v jejich souboru zachytila o něco více nádorů 
u pacientů podstupujících první biopsii (29). Ve 
dvou studiích hodnotících shodu TPBxP a TRBxP 
s preparátem radikální prostatektomie dosahují 
obě metody též srovnatelných výsledků (30, 31). 

V roce 2011 provedl Shen a kolektiv (32) metaana­
lýzu studií popisujících výsledky TPBxP a TRBxP. Cel­
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kem bylo hodnoceno sedm studií. Separovaně byly 
hodnoceny sextantové biopsie (2 studie, 509 pacien­
tů), rozšířené biopsie (4 studie, 1 429 pacientů) a jedna 
studie porovnávající saturační biopsie (280 pacientů). 
Statisticky signifikantních rozdílů v záchytu karcinomu 
prostaty mezi TPBxP a TRBxP nebylo dosaženo v žád­
né ze skupin. Rozdíly nebyly nalezeny ani v zazna­
menaných komplikacích. V metaanalýze z roku 2013 
hodnotil Nelson a kolektiv záchyt karcinomu prostaty 
u pacientů po předchozí negativní biopsii. Hodno­
ceny byly separovaně transperineální, transrektální 
a fúzní biopsie (bez ohledu na přístup a metodu fúze). 
Záchyt PCa byl pro systematickou transperineální 
biopsii 36,8 %, pro systematickou transrektální 30,0 % 
a pro fúzní biopsii 37,6 %. Rozdíl v záchytu PCa (včetně 
csPCa) mezi metodami nebyl statisticky signifikantní 
(33). Novější metaanalýza z roku 2019 nabízí hodnoce­
ní celkem 11 studií (11). Celkem bylo hodnoceno 2 569 
pacientů, kteří podstoupili TPBxP či TRBxP. Záchyt 
PCa při použití obou bioptických metod byl v této 
metaanalýze srovnatelný. TPBxP vykazovala nižší riziko 
febrilií (RR 0,26) a krvácení z rekta (RR 0,02), byla však 
dle hodnocení pacientů bolestivější. 

VÝSLEDKY FÚZNÍ 
TRANSPERINEÁLNÍ BIOPSIE 
PROSTATY

Nedílnou součástí diagnostiky PCa je v poslední 
době MRI/TRUS fúzí cílená biopsie prostaty, která 
je transperineálně dobře proveditelná. Porovnání 
fúzní a systematické TPBxP potom nabízí například 
Zhang a kolektiv, kteří hodnotili záchyt karcinomu 
prostaty při MRI/TRUS fúzí cílené TPBxP versus 
systematické TPBxP provedené u stejného pacienta 
(34). U všech 224 pacientů byla použita freehand 
technika. Cílená TPBxP zachytila signifikantně více 
PCa (42,2 % vs. 34,8 %) i csPCa (33,5 % vs. 21,9 %) 
než systematická biopsie. V roce 2020 publikoval 
výsledky MRI/TRUS fúzní TPBxP v lokální anestezii 
Marra a kolektiv (25). Ve skupině 459 pacientů bylo 
provedeno 279 fúzních (4 vzorky na ložisko) + sys­
tematických TPBxP, a 180 pouze systematických (12 
vzorků) TPBxP. Ve skupině fúzní + systematické bio­

psie byl csPCa zachycen u 53,8 % pacientů, u pouze 
systematické biopsie potom u 45 %. Ve prospěch 
fúzní TPBxP svědčí i podobná multicentrická studie 
z roku 2020 hodnotící 640 pacientů, kteří podstou­
pili první, či opakovanou biopsii. TPBxP vykazovala 
vyšší záchyt csPCa a nižší záchyt klinicky nesignifi­
kantního karcinomu prostaty (nsPCa) (35).

V recentně publikované české práci (26) byl hod­
nocen soubor 208 pacientů, kteří podstoupili fúzní 
a systematickou TPBxP. Záchyt karcinomu prostaty 
byl v případě prvních biopsií 52,9 % (17,6 % csPCa) 
a u opakovaných biopsií 53,6 % (15 % csPCa). U dvou 
pacientů se po zákroku objevily dysurické obtíže, 
bakteriální infekce ale prokázaná nebyla. Biopsie 
byly prováděny v lokální anestezii, dle autorů byla 
tato ale tolerována hůře než při obvyklých TRBxP.

V roce 2020 byla publikována práce s cílem sta­
novit vhodné množství vzorků odebíraných z kaž­
dého ložiska při MRI/TRUS fúzní TPBxP. Celkem bylo 
hodnoceno 101 pacientů s celkem 161 MRI ložisky 
minimální hodnoty 3 dle systému PIRADS v2. Frek­
vence detekce csPCa pro 1, 2, 3 a 4 a více odebíra­
ných fúzních vzorků na ložisko byla 27,3 %, 32,9 %, 
37,3 % a 39,1 % respektive. Mezi záchytem csPCa při 
3 a 4 čí více vzorcích na ložisko byl dle matematické 
analýzy minimální rozdíl. Odběr tří vzorků na ložisko 
byl proto při MRI/TRUS fúzí cílené TPBxP hodnocen 
jako dostačují (23).

Stejně jako fúzní TRBxP tedy fúzní TPBxP dosahu­
je vyššího záchytu csPCa než systematická biopsie 
prostaty, nejlepších výsledků je, stejně jako v případě 
TRBxP, dosaženo kombinací fúzní a systematické bio­
psie (23, 33, 34, 35, 36). Rozdíly v záchytu csPCa mezi 
systematickou a fúzní biopsií prostaty jsou markantní 
zejména ve vyšších PIRADS kategoriích (37, 38). 

SROVNÁNÍ TRANSPERINEÁLNÍ 
A TRANSREKTÁLNÍ FÚZNÍ BIOPSIE

TPBxP se jeví jako diagnosticky efektivnější než 
TRBxP v metaanalýze zaměřené na MRI/TRUS fúzí 
cílené biopsie provedené Tu a kolektivem, ve které 
bylo hodnoceno 328 pacientů, kteří podstoupili 
fúzní TPBxP a 315 pacientů podstoupivších fúz­
ní TRBxP. Záchyt csPCa byl lepší v případě TPBxP 
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(62,2 %) než v případě TRBxP (41,3 %). Lepších vý­
sledků dosahovala TPBxP zejména v případě anteri­
orně uložených ložisek (12). Na výsledky fúzní TPBxP 
a TRBxP byla zaměřena též metaanalýza z roku 
2020. V souboru celkem 2 002 pacientů nebyly mezi 
TPBxP a TRBxP rozdíly v senzitivitě a specificitě, AUC 
křivky byly též bez signifikantních rozdílů (39). V no­
vější, obdobně zaměřené, metaanalýze sedmi studií 
dosahovala fúzní TPBxP vyššího záchytu PCa než 
TRBxP, záchyt csPCa byl stejný s výjimkou anteriorní 
části prostaty, kde TPBxP zachytila více csPCa (13).

Studie i metaanalýzy se tedy shodují, že stejně 
jako v případě systematických biopsií, dosahuje 
fúzní TPBxP stejných výsledků jako fúzní TRBxP. 
Metodika fúze (kognitivní vs. softwarová) nemá 
dle recentní multicentrické studie na záchyt csPCa 
signifikantní vliv (40).

Kromě diagnostiky PCa je biopsie důležitá 
i v aktivním sledování již diagnostikovaných nsP­
Ca. Při této docházelo v recentní studii při použití 
TPBxP k častějšímu upgradingu histologie než při 
TRBxP (OR 1,49), což může mít výrazný vliv na včas­
né zahájení kurativní léčby (41).

Z výše uvedeného vyplývá, že TPBxP má celkové 
stejný záchyt PCa a csPCa jako TRBxP v případě 
systematických (11, 32, 42, 43), i fúzních biopsií (12, 
13, 25). Vyššího záchytu PCa potom TPBxP dosa­
huje v  oblasti apexu a anteriorní části prostaty 
(10, 11, 12, 13, 41), což je vzhledem k její lepší dostup­
nosti z perineálního přístupu pochopitelné. V pří­
padě opakovaných biopsií potom může k vyššímu 
záchytu PCa anteriorně přispívat i fakt, že dorzální 
polovina prostaty byla již minimálně jednou biopto­
vána a případné dosud nediagnostikované tumory 
budou s větší pravděpodobností aneriorně (18, 44). 

KOMPLIKACE TRANSPERINEÁLNÍ 
BIOPSIE PROSTATY

Mezi komplikace punkční biopsie prostaty patří 
zejména krvácení (rektoragie, hematurie či hemo­
spermie), infekce a močová retence (3, 4). Přesto, že 
krvácení a močová retence jsou pro pacienty nepří­
jemné, velmi zřídka představují skutečné ohrožení 
jejich života. Infekční komplikace mohou naproti 

tomu poměrně rychle vyústit v život ohrožující 
septický stav, a proto je snížení jejich výskytu jed­
nou z hnacích sil úpravy metodiky biopsií prostaty. 
TPBxP slibuje snížit riziko infekčních komplikací 
vyhnutím se nesterilnímu prostředí rekta. Práce 
zabývající se komplikacemi TPBxP uvádíme níže.

Ve prospěch TPBxP hovoří multicentrické studie 
z roku 2014 (245 pacientů) (45), 2016 (402 pacientů) 
(9) a 2020 (1 008 pacientů) (17) s nulovým výskytem 
sepse po TPBxP. Velmi nízký počet septických stavů 
(0,03 %) po TPBxP uvádí též práce hodnotící přes 
3 000 pacientů, kteří podstoupili biopsii prostaty 
v období deseti let (46). V práci z roku 2014 hodno­
tili Togo a kolektiv infekční komplikace po biopsii 
prostaty v rozsáhlém souboru 5 895 pacientů. Mezi 
TPBxP a TRBxP nebyl signifikantní rozdíl ve výskytu 
infekcí (0,57 % vs. 0,83 %), po TPBxP bylo ale zazna­
menáno výrazně méně febrilních stavů (0,16 % vs. 
0,71 %) (47). Dle britské národní studie (48) hod­
notící více než 73 tisíc biopsií včetně 13 723 TPBxP, 
byla tato zatížena nižším rizikem sepse než TRBxP 
(1,0 % vs. 1,4 %), pacienti ale v porovnání s TRBxP 
trpěli častější močovou retencí (1,9 % vs. 1,0 %). Ve 
výskytu hematurie nebyly nalezeny rozdíly.

Signifikantní rozdíl ve výskytu septických kom­
plikací mezi TRBxP a TPBxP nepotvrdila systematic­
ká analýza čtyř prací z roku 2017 (42). V metaanalýze 
z roku 2016 (49) byl sice popsán nižší výskyt sepse 
(0,8 % vs. 0,1 %) i nutnosti hospitalizace (1,1 % vs. 
0,9 %) po TPBxP než po TRBxP, přes zjevný trend 
ale nebyly rozdíly statisticky signifikantní, dle autorů 
je toto způsobeno heterogenitou porovnávaných 
prací. V pozdější metaanalýze 11 studií z roku 2019 
(11) Xiang a kolektiv popsali při TPBxP výrazné sní­
žení rizika febrilií (RR 0.26) a rektálního krvácení 
(RR 0,02). Podobně v metaanalýze zaměřené na 
prevenci infekčních komplikací hodnotí Pradere 
a kolektiv transperineální přístup jako nejefektiv­
nější ve snížení infekcí po biopsiích prostaty (50).

Dle některých autorů (4, 51, 52) je TPBxP zatí­
žena vyšším rizikem močové retence. Jako možné 
příčiny jsou uváděny provedení TPBxP v celkové 
anestezii či častější odběr většího množství biop­
tických vzorků. Vyšší výskyt močové retence po 
TPBxP potom vyvracejí například práce Xiang et al., 
2019 a Marra et al., 2020 (11, 25).
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V práci z roku 2016 hodnotil Pepe a kolektiv 
vliv TPBxP na erekci v souboru 1 050 pacientů, kteří 
podstoupili rozšířenou (18 vzorků) a saturační (28 
vzorků) a saturační + MRI cílenou (32 vzorků) TPBxP. 
Malá část pacientů (4,2 % u rozšířené, 6,4 % u sa­
turační biopsie a 7 % u saturační a fúzní biopsie) 
udávala po biopsii lehkou erektilní dysfunkci, která 
do tří měsíců odezněla (53). Obdobné výsledky 
nabízí i analýza z roku 2019 (54). 

Při stejném záchytu PCa jako při TRBxP spočívá 
hlavní přínos TPBxP ve snížení rizika infekčních 
komplikací biopsie prostaty, což je klíčové ze­
jména pro polymorbidní či imunosuprimované 
pacienty. Výhodu může TPBxP představovat též 
u pacientů s chronickými zánětlivými onemocně­
ními střeva jako například Crohnovou chorobou. 
Specifickou komplikací TPBxP může být hema­
tom podkoží perinea, nejedná se však o závažnou 
komplikaci a v hodnocených studiích obvykle 
není zmiňována. 

ZÁVĚR

Transperineální technika biopsie prostaty je známá 
již řadu let, po dlouhém období jednoznačné do­
minance transrektálního odběru biopsií prostaty 
nyní TPBxP zažívá pozvolný návrat mezi standardní 
vyšetření. Metoda je pacienty dobře tolerovaná 
v celkové i lokální anestezii, snižuje výskyt infekč­
ních komplikací a zvyšuje záchyt karcinomu v ante­
riorní části prostaty. Výhodná je zejména u pacientů 
s vyšším rizikem infekcí, pacientů po předchozích 
negativních biopsiích či anteriorních lezích popsa­
ných na MRI prostaty.

V  tuto chvíli je nepravděpodobné, že by 
transperineální přístup zcela nahradil transrektální 
odběr biopsií, lze ale očekávat, že trend k jejímu 
častějšímu provádění bude následovat zprvu též 
málo zastoupenou fúzní biopsii prostaty a TPBxP 
se stane se běžnou součástí algoritmu diagnostiky 
karcinomu prostaty. 
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