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Hlavní stanovisko: Retrospektivně hodnotíme 
výtěžnost a výskyt komplikací transperineálně 
prováděných fúzních biopsií prostaty v našem 
souboru pacientů.

Major statement: We retrospectively evaluate yield 
and incidence of complications in our group of pati-
ents undrewent fusion prostate biopsy.

SOUHRN
Ryšánková K, Hanzlíková P, Vrtková A, Albínová T, 

Jendřejek M, Krhut J. Transperineálně prováděné 
fúzní US/MRI navigované biopsie prostaty.

Stanovisko práce: Transperineálně prováděné 
navigované biopsie prostaty mají srovnatelnou 
výtěžnost a představují nižší riziko infekčních kom-
plikací než biopsie transrektální.

Cíl: V současné době se do popředí zájmu do-
stávají biopsie prostaty prováděné transperineálním 
přístupem. V našem souboru jsme retrospektivně 
hodnotili výtěžnost transperineálně prováděných 
biopsií a současně jejich bezpečnost především 
s ohledem na případné infekční komplikace.

Pacienti a metoda: Od ledna 2019 do břez-
na 2020 jsme provedli 208 navigovaných fúzních 
US/MRI biopsií prostaty – transperineálním pří-
stupem. Magnetická rezonance byla hodnocena 
systémem skórování PI‑RADS v2, respektive v2.1. 
U pacientů bez předchozí biopsie jsme odebrali 
systematicky vzorky z periferní zóny a dále nejmé-
ně tři vzorky z radiologem popsaného ložiska. U re-
biopsií jsme odebírali nejméně tři vzorky z ložiska 
či ložisek, které byly hodnoceny dle PI‑RADS skóre 
3 a více, neprováděli jsme systematickou biopsii.

Výsledky: Výtěžnost metody v našem souboru, 
bez ohledu na PI‑RADS skóre, byla u primobiopsií 
52,9 % prokázaných karcinomů, z toho 35,3 % klinic-
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ky nesignifikatních a 17,6 % klinicky signifikantních. 
U rebiopsií pak bylo prokázáno 53,6 % karcinomů, 
z toho 38,6 % klinicky nesignifikantních a 15 % klinicky 
signifikatních. Při porovnání výtěžnosti dle daného PI
‑RADS skóre bylo ve skupině PI‑RADS 3 celkově 68,5 % 
negativních, 31,5 % pozitivních (27,8 % nesignifikant-
ních a 3,7 % signifikantních), ve skupině PI‑RADS 4 to 
bylo 44,3 % negativních a 55,7 % pozitivních (41,8 %, 
resp. 13,9 %), ve skupině PI‑RADS 5 pak 22,9 % ne-
gativních, 77,1 % pozitivních (43,8 % resp. 33,3 %). 
Prokázal se statisticky významný rozdíl ve výtěžnosti 
biopsií (P < 0,001). 182 pacientů absolvovalo výkon 
zcela bez komplikací. Stran infekčních komplikací jsme 
zaznamenali pouze dva pacienty s dysuriemi, ale bez 
průkazu bakteriální infekce.

Závěr: Výtěžnost transperineálně provádě-
ných fúzních biopsiích prostaty v našem souboru 
odpovídá literárním údajům. Zaznamenali jsme 
minimum komplikací, a proto se domníváme, 
že takto prováděné biopsie jsou bezpečnou al-
ternativou.

KLÍČOVÁ SLOVA
Diagnostika, infekce močových cest, MRI/US navi-
govaná biopsie, transperineální biopsie prostaty.

SUMMARY
Ryšánková K, Hanzlíková P, Vrtková A, Albínová T, 

Jendřejek M, Krhut J. Transperineal prostate biopsy 
navigated with US/MRI fusion.

Major statement: US/MRI fusion transperineal 
prostate biopsy has comparable yield and lower risk 
of infectious complications than transrectal biopsy.

Purpose: Nowadays, prostate biopsies per-
formed transperineally are gaining prominence. 
In our cohort, we retrospectively evaluated the 
yield of transperineally performed biopsies and at 
the same time their safety, especially with regard 
to infectious complications.

Patients and methods:  From January 2019 to 
March 2020, we performed 208 fusion US/MRI guided 
prostate biopsies – transperineally. Magnetic reso-
nance imaging was evaluated by the PI-RADS vs 2 and 
vs 2.1 scoring systems, respectively. In biopsy naive 
patients we performed systematic biopsy from the 
peripheral zone and took at least three samples from 

the lesion described by the radiologist. In patients 
with repeated biopsy, we made a targeted biopsy 
with at least three samples from the lesion or lesions 
PI-RADS ≥ 3, but we did not make a systematic biopsy.

Results: The overall yield of the method in our 
group, regardless of the PI-RADS score, was 52.9 % 
of proven cancers in biopsy naive patients, of which 
35.3 % were clinically insignificant and 17.6 % were 
clinically significant. In rebiopsy, 53.6 % of cancers 
were detected, of which 38.6 % were clinically 
insignificant and 15 % were clinically significant

When comparing the yield according to the PI-
RADS score, in the PI-RADS 3 group a total of 68.5 % 
were negative, 31.5 % positive (27.8 % insignificant 
and 3.7 % significant), in the PI-RADS 4 group it was 
44.3 % negative and 55.7 % positive (41.8 % and 
13.9 %, respectively), in the PI-RADS 5 group 22.9 % 
negative, 77.1 % positive (43.8 % and 33.3 %, respec-
tively). There was a statistically significant difference 
in the yield of biopsies (Chi-square test of independ-
ence for contingency tables, P < 0.001). We also as-
sessed the complications of the procedure and we 
found that 182 patients underwent the procedure 
without any complications. As our main outcome 
measure, infectious complications, we recorded only 
two patients with dysuria, but without evidence of 
bacterial infection.

Conclusion: The yield of transperineally per-
formed prostate biopsy in our cohort corresponds 
to literature data. We have noticed a minimum 
of complications, and therefore we believe that 
biopsy performed this way is a safe alternative.

KEY WORDS
Diagnostic, fusion MRI/US prostate biopsy, trans-
perineal prostate biopsy, urinary tract infection.

ÚVOD

Karcinom prostaty je v západním světě druhé 
nejčastější maligní onemocnění u mužů. U kaž-
dého sedmého až pátého muže je během života 
diagnostikován karcinom prostaty (1). V České 
republice byla v  roce 2017 hrubá incidence 
150 mužů/100 tis. osob (2). Jedinou možností 
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diagnostiky i nadále zůstává biopsie prostaty. 
Toto vyšetření je v západní Evropě a v USA každý 
rok provedeno u bezmála čtyř milionů pacientů 
s elevací prostatického specifického antigenu 
(PSA) či suspektním per rectum vyšetřením (3). 
V současné době se rozšiřuje možnost provádět 
biopsie navigované, s využitím multiparametric-
ké magnetické rezonance (MRI). Donedávna byl 
standardem transrektální přístup.

V současné době se do popředí zájmu dostává 
provádění těchto biopsií transperineálním přístu-
pem. Důvodem k jejich rozšíření je předpoklad, že 
při transperineálním přístupu je podstatně menší 
riziko vzniku infekčních komplikací po provedené 
biopsii. To by umožnilo provádět biopsie rutinně 
bez antibiotické profylaxe, což má velký význam 
zejména v době rychle narůstající rezistence infekč-
ních agens na řadu užívaných antibiotik.

Cílem práce je retrospektivně zhodnotit výtěž-
nost a bezpečnost ve vlastním souboru pacientů, 
kteří absolvovali fúzní navigovanou biopsii prostaty 
transperineálním přístupem.

PACIENTI A METODA

V období od ledna 2019 do března 2020 jsme provedli 
celkově 208 navigovaných fúzních US/MRI biopsií 
prostaty – transperineálním přístupem. Jednotlivé 
parametry u vyšetřovaných pacientů uvádí tabulka 1. 
Jednalo se o 68 primobiopsií a 140 rebiopsií, z nichž 
27 pacientů již mělo histologicky verifikovaný karci-
nom prostaty (pacienti v režimu aktivního sledování či 
s incidentálně zjištěným karcinomem z transuretrální 

resekce prostaty). U pacientů, kteří neměli dosud pro-
kázaný karcinom, byla biopsie provedena na základě 
MRI s popsaným ložiskem dle PI‑RADS ≥ 3.

Pacienti podstoupili vyšetření přístrojem MR 
Avanto 1,5 T (Siemens, Germany) (čtyřkanálová 
body cívka) a magnetická rezonance byla hod-
nocena jedním zkušeným radiologem systémem 
skórování PI‑RADS v2 a od března 2019 PI‑RADS 
v2.1 (4, 5). Biopsie provádíme pomocí systému Ko-
elis (France) pracujícím na principu elastické fúze 
(6). Odběr vzorků probíhal ambulantně v lokální 
anestezii Mesocain 1%, za antibiotické profylaxe 
(použití jednotlivých antibiotik uvádí tabulka 2).

U pacientů bez předchozí biopsie jsme ode-
brali systematicky nejméně devět vzorků z peri-
ferní zóny a dále nejméně tři vzorky z radiologem 
popsaného ložiska. Pokud byla označena ložiska 
v periferní zóně, odebírali jsme tři vzorky z ložiska 
či ložisek, případně další vzorky do počtu nejmé-
ně pět v jednom laloku a pak již jen systematicky 
z druhého laloku do počtu nejméně devět, obvykle 

Tab. 1.  Parametry souboru pacientů medián (MED) a rozpětí, tj. minimum a maximum
Tab. 1.  Patient characteristics (median and range, i. e., minimum and maximum)

MED (Min–Max)

 Všichni Primobiopsie Rebiopsie Rebiopsie  
s karcinomem P*

Věk (roky) 67 (38–82) 67 (38–81) 67 (47–80) 66 (39–82) 0,487

PSA (ng/ml) 6,53 (0,16–53,00) 5,45 (0,83–45,00) 7,95 (2,20–53,00) 4,55 (0,16–18,00) < 0,001

Objem prostaty 
(ml)

50 (10–140) 49 (19–140) 54 (21–108) 36 (10–91) < 0,001

Počet vzorků 8 (3–17) 12 (9–17) 6 (3–13) 7 (4–12) < 0,001

*P – hodnota Kruskalova-Wallisova testu

Tab. 2.  Zastoupení užitých antibiotik v rámci profy-
laxe (absolutní a relativní četnost v procentech)
Tab. 2.  Used antibiotics (absolute and relative fre-
quencies in percentages)

Antibiotika n (%)

Kotrimoxazol 96 (46,2)

Chinolony 96 (46,2)

Betalaktamy 6 (2,9)

Gentamicin 2 (1,0)

Bez ATB 1 (0,5)

Nezjištěno 7 (3,2)

Celkem 208 (100)



30 ORIGINÁLNÍ PRÁCE

Ces Urol 2021; 25(1): 27–34

ale dvanáct. U rebiopsií jsme odebírali nejméně tři 
vzorky z ložiska či ložisek. Vzorky z biopsie byly uklá-
dány jednotlivě do boxů a hodnoceny patologem 
s určením Gleasonova skóre a rozsahu postižení 
karcinomem jednotlivých vzorků v procentech.

Diagnostikované karcinomy jsme rozdělili na 
klinicky nesignifikantní a klinicky signifikantní. Do 
skupiny klinicky signifikantních jsme zařadili všech-
ny karcinomy se složkou Gleasonova skóre 4 a více.

Hodnocení komplikací jsme prováděli dotazem 
při následné kontrole. Pokud pacient neměl kontrolu 
na naší klinice, dotazovali jsme se zpětně telefonicky. 
Pokud pacient uváděl příznaky uroinfekce, doplnili 
jsme bakteriologické vyšetření moči. Rutinně jsme 
ale toto vyšetření po zákroku neprováděli.

STATISTICKÁ ANALÝZA

Při popisu numerických proměnných bylo vy-
užito mediánu, minima a maxima. K testování 

významnosti rozdílů v numerických parametrech 
mezi skupinami byl použit Kruskalův‑Wallisův test. 
Kvalitativní proměnné jsou prezentovány pomocí 
absolutních a relativních četností, přičemž relativ-
ní četnosti jsou vyjádřeny v procentech. Nezávis-
lost kvalitativních znaků byla testována pomocí 
Chí‑kvadrát testu nezávislosti pro kontingenční 
tabulky. Byla stanovena hladina významnosti 
0,05 a veškeré statistické analýzy byly provedeny 
v softwaru R (R 3. 6. 2, www.r‑project.org).

VÝSLEDKY

Celková výtěžnost metody v našem souboru, bez 
ohledu na PI‑RADS skóre, byla u primobiopsií 
52,9 % prokázaných karcinomů, z  toho 35,3 % 
klinicky nesignifikatních a 17,6 % klinicky signifi-
kantních. U rebiopsií pak bylo prokázáno 53,6 % 
karcinomů, z toho 38,6 % klinicky nesignifikant-
ních a 15 % klinicky signifikatních (tabulka 3). Při 

Tab. 3.  Porovnání výtěžnosti biopsií u pacientů bez/s předchozí biopsií a u pacientů se známou anamnézou karci-
nomu prostaty (absolutní a relativní četnost v procentech). Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl ve výtěžnosti 
biopsií (Chí-kvadrát test nezávislosti pro kontingenční tabulky, P = 0,939). Uvedena je také celková výtěžnost biopsií
Tab. 3.  Yield of biopsy in patients without / with previous biopsy and in patients with prostate cancer  (absolute 
and relative frequencies in percentages). A significant difference was not found. (Chi-square test of independance 
for contingency tables, P = 0.939). Overall yield of biopsy is in last column

n (%) 

 negativní klinicky nesignifi-
kantní karcinom

klinicky signifikantní 
karcinom

Celkem

primobiopsie 32 (47,1) 24 (35,3) 12 (17,6) 68 (100)

rebiopsie 51 (45,1) 45 (39,8) 17 (15,1) 113 (100)

karcinom–rebiopsie 14 (51,9) 9 (33,3) 4 (14,8) 27 (100)

Celková výtěžnost 97 (46,6) 78 (37,5) 33 (15,9) 208 (100)

Tab. 4.  Porovnání výtěžnosti biopsie prostaty dle daného skóre PI-RADS (Chí-kvadrát test nezávislosti pro kon-
tingenční tabulky, P < 0,001)
Tab. 4.  Comparing the yield according to the PI-RADS score (Chi-square test of independance for contingency 
tables, P < 0.001)

n (%)

 negativní klinicky nesignifi-
kantní karcinom

klinicky signifikantní 
karcinom

Celkem

PI-RADS 3 37 (68,5) 15 (27,8) 2 (3,7) 54 (100)

PI-RADS 4 35 (44,3) 33 (41,8) 11 (13,9) 79 (100)

PI-RADS 5 11 (22,9) 21 (43,8) 16 (33,3) 48 (100)

https://posta.fno.cz/owa/redir.aspx?C=KVaN6aCijlNvkBVmBYng_e_zQGXNpcG1X85zsKcgDbm9GLbg7ZrYCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.r-project.org
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porovnání výtěžnosti vztažené k primobiopsiím 
či rebiopsiím jsme neprokázali statisticky vý-
znamný rozdíl.

Při porovnání výtěžnosti dle daného PI‑RADS 
skóre bylo ve skupině PI‑RADS 3 celkově 68,5 % 
negativních, 31,5 % pozitivních (27,8 % nesigni-
fikantních a 3,7 % signifikantních), ve skupině 
PI‑RADS 4 to bylo 44,3 % negativních a 55,7 % 
pozitivních (41,8 %, resp. 13,9 %), ve skupině PI
‑RADS 5 pak 22,9 % negativních, 77,1 % pozi-
tivních (43,8 % resp. 33,3 %). Prokázal se sta-
tisticky významný rozdíl ve výtěžnosti biopsií 
(Chí‑kvadrát test nezávislosti pro kontingenční 
tabulky, P < 0,001 (tabulka 4). Výtěžnost vztažená 
k PI‑RADS skóre zahrnuje pacienty s pozitivním 
výsledkem z popsaného ložiska, jen u jediného 
pacienta v souboru se skóre PI‑RADS 3 byl vý-
sledek pozitivní mimo ložisko.

Při hodnocení bezpečnosti metody jsme zjis-
tili, že 182 pacientů absolvovalo výkon zcela bez 
komplikací. U zbývajících 26 pacientů se objevilo 
celkem 27 komplikací, z nichž žádná nedosáhla 
stupně tři a výše dle klasifikace Clavien‑Dindo. 
Z hlediska hlavního bodu sledování, infekčních 
komplikací, jsme zaznamenali pouze dva pacien-
ty s dysuriemi, ale bez průkazu bakteriální infekce 
a bez nutnosti antibiotické terapie (tabulka 5).

DISKUZE

V našem souboru transperineálních biopsií jsme 
retrospektivně hodnotili výtěžnost a komplika-
ce. Celková výtěžnost byla 52,9 % u primobiopsií 
a 53,6 % u rebiopsií, což odpovídá literárním úda-
jům, které jsou uváděny v rozmezí 49–69 % bez 
ohledu na přístup (7, 8). Máme zkušenou radioložku 
a výtěžnost na dolní hranici je dána nejspíše naší 
krátkou zkušeností s navigovanou biopsií, protože 
jsme právě v roce 2019 s metodou začínali.

Většina pracovišť provádí biopsie transrektálně. 
V USA je takto prováděno 93–99 % biopsií, napro-
ti tomu v Austrálii je prováděno až 23 % biopsií 
transperineálně (7).

Do roku 2018 byl antibiotikem volby v profy-
laxi infektů po biopsii ciprofloxacin, a i Evropská 
urologická společnost doporučovala jednoznač-
ně antibiotika chinolonové řady (9). Toho času 
ale dochází k významnému nárůstu rezistence 
nejen na chinolony. V České republice byla podle 
údajů European Center for Diseases Control and 
Prevention v  roce 2017 rezistentní k  fluorochi-
nolonům čtvrtina invazivních izolátů E. coli (10). 
Johansen a spolupracovníci uvádějí, že s každou 
další TRUS biopsií se u pacienta zvyšuje riziko 
infekčních komplikací 1,3×, proto jako řešení 
tohoto problému spatřují transperineální pří-
stup (3). Udávané rozmezí infekčních komplikací 
při transperineálně prováděné biopsii je mezi 
0–3,82 % (11). V našem souboru jsme u nikoho 
neprokázali infekci močových cest potvrzenou 
kultivačním vyšetřením.

V našem souboru jsou z valné většiny užity ko-
trimoxazol či chinolony, zbývající jednotlivé druhy 
antibiotik byly užity u pacientů s alergií na předchozí 
dvě. Na našem pracovišti nepodáváme v první volbě 
chinolony, ale kotrimoxazol. Nicméně hojné zastou-
pení chinolonů, které nemají být v profylaktickém 
režimu užívány, ukazuje na přetrvávání starých zvyk-
lostí, které se, jak vidno, obtížně opouštějí. Většina 
pacientů referovaných na naše pracoviště užila právě 
ciprofloxacin. Další antibiotikum byl kotrimoxazol, 
který má ale také vysokou rezistenci. Ideálním řeše-
ním se tedy jeví provádět transperineální biopsie bez 
antibiotické clony, což řada pracovišť již praktikuje (7).

Tab. 5.  Komplikace po biopsii (absolutní a relativní 
četnosti v procentech); u jednoho pacienta byly zazna-
menány dvě komplikace, celkový počet komplikací 209
Tab. 5.  Biopsy complications (absolute and relative 
frequencies in percentages); One patient suffered from 
two complications, altogether 209 complications

Komplikace n (%)

Bez komplikací 182 (87,1)

Hematurie 6 (2,9)

Hemospermie 3 (1,4)

Bolesti na hrázi 3 (1,4)

Dysurie 2 (1,0)

Hematom  na skrotu 2 (1,0)

Průjem po ATB 1 (0,5)

Retence moči 1 (0,5)

Mdloby, vertigo 1 (0,5)

Nezjištěno 8 (3,7)

Celkem 209 (100)
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Jinou komplikací je retence moči. Někteří autoři 
udávají u transperineálních biopsií vyšší incidenci 
než u biopsií transrektálních. Ale například meta
‑analýza autorů Xiang a spol. neprokázala rozdíl 
(12). V našem souboru se tato komplikace vyskytla 
pouze u jednoho pacienta a tudíž v tom zásadní 
problém nespatřujeme.

Jedna z největších současných srovnávacích 
studií, kterou publikovali Berry se spolupracovníky, 
udává, že transperineální přístup představuje nižší 
riziko komplikací infekčních a vyšší riziko retence 
moči. Uvádí ale také, že v souboru bylo pouze 
18,6 % biopsií provedeno transperineálně. A ne-
poměrně nižší počet takto provedených biopsií 
se v souborech objevuje často (13).

Další významnou výhodou má být také vyšší 
dosažitelnost ložisek v anteriorní oblasti prosta-
ty. Systematická biopsie dle literárních zdrojů 
mine až 20 % karcinomů prostaty, především 
právě v anteriorní oblasti a apexu (8). Stefanova 
se spolupracovníky ale udává v recentní studii 
téměř 10 % klinicky signifikantních karcinomů 
v anteriorní části prostaty (1). Naše radioložka 
uvádí, že ložiska v  tzv. anterior stroma před-
stavují až třetinu ložisek vyžadujících biopsii. 
A zde právě má mít opět své oprávněné místo 
transperineální přístup. My jsme ale u některých 
pacientů narazili na problém odběru právě v této 
oblasti. Jednalo se o jednotlivce, ale především 
u větších prostat se ložisko při transperineálním 
přístupu dostávalo až za kost stydkou a nebylo 
možno z něj vzorky odebrat. U části pacientů se 
dařilo problém vyřešit náklonem transrektální 
sondy, ale přesto jsme u některých byli schopni 
bioptovat pouze oblast pod ložiskem (obrázek 1).

S navigovanou biopsií přichází řada otázek. Zda 
provádět s antibiotiky či bez? Zda transperineálně 
či transrektálně? Kolik vzorků odebírat? Ať už cel-
kově či z popsaného ložiska. U našich pacientů 
bez předchozí biopsie jsme provedli odběr syste-
maticky a z ložiska. Ahdoot a kol. uvádějí, že vyne-
cháním systematické biopsie dochází k pominutí 
8,8 % klinicky signifikantních karcinomů prostaty. 
Hlavním přínosem kombinované metody má být 
přesný staging a grading, odpovídající definitivní-
mu histologickému vyšetření, který je dle mého 

velmi důležitý především u terapie typu aktivního 
sledování (14).

Není úplně běžné provádět transperineální 
biopsii ambulantně. Dokonce se donedávna pro-
váděly často v celkové anestezii, což zvyšovalo 
náklady na vyšetření i riziko případných komplikací 
pro pacienta. I z našeho pohledu je tato biopsie 
pacientem hůře tolerována než biopsie transrek-
tální a velmi záleží na adekvátní lokální anestezii. 
Osvědčilo se nám také používání nesteroidního 
antiflogistika rektálně, což zvýšilo komfort vyšetření. 
Důležité je toto i z pohledu výtěžnosti, protože pa-
cient, kterého nic nebolí, daleko lépe spolupracuje.

Slabinou našeho souboru je jeho heterogenita. 
Do souboru byli zařazeni všichni pacienti, kteří 
podstoupili navigovanou biopsii provedenou na 
našem pracovišti v daném časovém rozpětí. Vel-
ké rozpětí hodnot PSA zahrnovala buď pacienty 
s pozitivním per rectum vyšetřením, případně pa-
cienty po transuretrální resekci prostaty, u kterých 
provádíme konfirmační biopsii před plánovanou 
radioterapií, na žádost onkologů či měli diagnos-
tikován v předchozí biopsii ASAP (Atypical Small 
Acinar Proliferation). V neposlední řadě některá 
spolupracující pracoviště delegují pacienty na zá-
kladě vysokých hodnot PHI (Prostate Health Index).

Obr. 1.  Transperineálně prováděná biopsie z oblasti 
tzv. anterior stroma
Fig. 1.  Transperineal biopsy of prostatic anterior stroma
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Naše krátká zkušenost s transperineální biopsií 
prostaty nám bránila ve vynechání antibiotické 
profylaxe a plánujeme teprve v budoucnu prová-
dět biopsie bez ní, takže z našeho pohledu nejsme 
schopni hodnotit rizika infekčních komplikací bez 
antibiotik. Vycházeli jsme pouze z literárních údajů 
zkušenějších pracovišt (3). Na druhou stranu jsme 
neměli v souboru žádného pacienta se symptoma-
tickým uroinfektem, což se nám u transrektálních 
biopsií i přes antibiotickou profylaxi nedařilo.

Otázkou zůstává vysoké zastoupení klinicky 
nesignifikantních karcinomů v našem souboru 
a to i ve skupině PI-RADS 5. Po ukončení tohoto 
souboru jsme změnili používané bioptické dělo, 
což výrazně zvýšilo výtěžnost vzorků. Množství 
vzorků bylo patology hodnoceno Gleasonovým 

skóre 3+3 a je otázka, jestli by byl výsledek jiný. 
Faktem ale je, že hodnocení agresivity karcinomů 
na základě MRI není ještě jednoznačně potvrzeno 
(15), takže nadále bereme PI‑RADS skóre spíše jako 
pravděpodobnost přítomnosti karcinomu a nikoli 
jednoznačný průkaz jeho vysokého Gleasonova 
skóre. 

ZÁVĚR

Výtěžnost transperineálně prováděných fúz-
ních biopsií prostaty v našem souboru odpovídá 
literárním údajům. Zaznamenali jsme minimum 
komplikací, a proto se domníváme, že takto prová-
děné biopsie jsou bezpečnou alternativou.
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