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Komplikace transperinealni
biopsie prostaty

Complications of transperineal prostate biopsy

Hlavni stanovisko prace: Transperinedlni biopsie je v soucasnosti preferovanou metodou

s transrektalnim pfistupem umoznuje provadéni vykonu bez rutinni antibiotické profylaxe.

Major statement: Transperineal biopsy is currently the preferred method for the diagnosis of
prostate cancer. Its lower incidence of infectious complications compared with the transrectal
approach allows the procedure to be performed without routine antibiotic prophylaxis.

Souhrn: Cil: Cilem prace je retrospektivné zhodnotit ¢etnost a spektrum komplikaci
po transperinedlnich biopsiich prostaty provedenych na nasem pracovisti. Metody:
V ¢asovém obdobi od dubna 2022 do dubna 2025 jsme na nasem pracovisti provedli
386 transperinealnich biopsii prostaty s vyuzitim fize magnetické rezonance a ultrazvukového
obrazu. Hodnotili jsme Cetnost a charakter komplikaci po provedené biopsii v daném souboru
pacientd. Komplikace byly zaznamenavany pfi kontrolnim vysetfeni po biopsii prostaty, které
bylo na nasem pracovisti standardné provadéno pfiblizné 14 dni po vykonu. Vysledky: Ve
321 pfipadech se jednalo o prvni biopsii, v 65 pfipadech o opakovanou biopsii. V lokalni
anestezii bylo provedeno 366 biopsii, v celkové anestezii 20 biopsii. Antibioticka profylaxe byla
podana v deseti pfipadech. Primérny vék pacientll v daném souboru byl 66 let. Primérny
pocet odebranych vzorkl byl devét. Primérna hladina prostatického specifického antigenu
byla 9 ng/ml. Celkovy vyskyt komplikaci po transperinedlni biopsii prostaty byl zaznamendan
ve 23 pfipadech. Infekéni komplikace s nutnosti antibiotické 1éc¢by se vyskytly ve ¢tyfech
piipadech. Nejcastéjsi komplikaci byla hemospermie (8x), ndsledovana hematurii (5x), infekci
mocovych cest (4x) a retenci modi (3x), dysurie, bolest kycle, uretroragie, retence moci spolu
s infekci mocovych cest kazda v jednom pripadé. Zavér: Transperinealni biopsie prostaty je
dle vyhodnoceni tohoto souboru zatizena minimalnim rizikem rozvoje infekénich komplikaci.
Dle nasich zjisténi i dle literdrnich zdroju je povazovéna za bezpe¢nou metodu v histologické
diagnostice karcinomu prostaty, bez rutinniho uziti antibiotické profylaxe.

Klicova slova: karcinom prostaty — komplikace biopsie prostaty — komplikace transperinedlini
biopsie prostaty — transperinedlni biopsie prostaty

Summary: Aim: The aim of this study was to retrospectively evaluate the incidence and
spectrum of complications following transperineal prostate biopsies performed at our
institution. Methods: Between April 2022 and April 2025, a total of 386 transperineal prostate
biopsies were performed at our institution using magnetic resonance imaging — ultrasound
fusion guidance. We evaluated the incidence and spectrum of complications following the
procedure in this patient cohort. Complications were recorded during the follow-up visit after
prostate biopsy, which was routinely performed at our institution approximately 14 days
after the procedure. Results: In 321 cases, this was the first prostate biopsy, while 65 patients
underwent repeated biopsy. A total of 366 biopsies were performed under local anesthesia
and 20 under general anesthesia. Antibiotic prophylaxis was administered in ten cases. The
mean age of patients in the cohort was 66 years. The mean number of biopsy cores obtained
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was nine, and the mean prostatic specific antigen level was 9 ng/mL. Overall complications following transperineal prostate biopsy were

recorded in 23 cases. Infectious complications requiring antibiotic treatment occurred in four cases. The most common complication was
hematospermia (8x), followed by hematuria (5x), urinary tract infection (4x), and urinary retention (3x). Dysuria, hip pain, urethrorrhagia,
and combined urinary retention with urinary tract infection were each observed in one case. Conclusion: Transperineal prostate biopsy is
associated with a minimal risk of infectious complications based on the evaluation of this cohort. According to our findings as well as the
available literature, it is considered a safe method for the histological diagnosis of prostate cancer without the routine use of antibiotic

prophylaxis.

Key words: prostate cancer — complications of prostate biopsy — complications of transperineal prostate biopsy — transperineal prostate

biopsy

Uvod
Karcinom prostaty predstavuje maligni nddorové onemoc-
néni muzské populace s dlouhodobé vysokou incidenci [1].

Diagnosticky proces je zalozen na kombinaci klinického vy-
Setfeni, stanoveni sérové hladiny prostatického specifického
antigenu (PSA) a vyuziti zobrazovacich metod, zejména mul-
tiparametrické magnetické rezonance (mpMR) [2]. Definitivni
verifikace diagndézy je mozna pouze na zakladé histopatolo-
gického vysetfeni tkdné ziskané biopsii prostaty. Vysetieni
bioptického materidlu umoZznuje stanoveni gradingu nadoru,
v¢. uréeni Gleasonova skore a zafazeni do klasifikace ISUP (In-
ternational Society of Urological Pathology), coz je zasadni
pro stanoveni progn6zy onemocnéni a volbu optimalni tera-
peutické strategie [3].

Provedeni mpMR prostaty pfed biopsii u pacientt s klinic-
kym podezienim na karcinom prostaty umoziiuje presnou
lokalizaci, kvantifikaci a charakterizaci suspektnich lozisek.
Nalezy jsou standardizované hodnoceny pomoci systému PI-
-RADS v2.1 (Prostate Imaging Reporting and Data System)
z roku 2019 [4]. U pacientl s pozitivhim nalezem na mpMR
prostaty (PI-RADS = 3) je pak mozné pomoci této metody
provést cilenou biopsii prostaty. Studie prokazuji, ze MR ci-
lena biopsie zvysuje detekci klinicky signifikantniho karci-
nomu prostaty [5]. Naopak u pacientll s negativnim nalezem
na mpMR prostaty (PI-RADS 1-2) mUze byt indikace k biopsii
zvazena individualné, pficemz v fadé ptipadd je mozné se in-
vazivnimu vykonu vyhnout [2,4].

Z hlediska pfistupu lze biopsii prostaty rozdélit na trans-
rektalni (TRBx) a transperinedlni (TPBx). TRBx je tradi¢né po-
vazovana za standardni metodu histologické verifikace kar-
cinomu prostaty. Bioptickd jehla pfi tomto pfistupu prochazi
pres sliznici rekta, coz je spojeno s rizikem infekénich kom-
plikaci a krvaceni. TPBx umoznuje odbér vzorkl pfimo pres
kGzi perinea. Oproti TRBx poskytuje lepsi pfistup k ventralnim
a apikdlnim oblastem prostaty. Studie hodnotici diagnostic-
kou vytéznost TRBx a TPBx prokazuji srovnatelnou miru de-
tekce karcinomu prostaty obéma pristupy. Z hlediska bezpec-
nosti je TPBx spojena s vyznamné nizsim rizikem infek¢nich
komplikaci, vyskyt ostatnich komplikaci je srovnatelny s TRBx.
TPBx tak predstavuje vhodnou alternativu k TRBx, bez nega-
tivniho dopadu na diagnostickou vytéznost [6,7].
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Soucasnd doporuceni Evropské urologické asociace dopo-
rucuji TPBx jako primdrni pristup k histologické diagnostice
karcinomu prostaty, zejména vzhledem k pfiznivéjSimu bez-
pec¢nostnimu profilu a nizsimu riziku infekénich komplikaci ve
srovnani s TRBx [2].

Metody

Soubor zahrnoval celkem 386 transperinealnich MR/UZ (ult-
razvukovych) fuznich biopsii prostaty provedenych na nasem
pracovisti v obdobi od dubna 2022 do dubna 2025. Vykony
byly realizovany za vyuziti softwaru Biopsee® MedConsult,
EX3™ Stepper CIVCO a brachyterapeutické mfizky. V3echny
biopsie byly provadény v litotomické poloze. Kultivaéni vy-
Setfeni moci nebylo pfed vykonem rutinné provddéno a an-
tibioticka profylaxe byla podéna v deseti pfipadech (2,5 %).
V jednom pfipadé byla profylaxe indikovéna vzhledem k ri-
ziku rozvoje infekéni endokarditidy a v jednom pfipadé pro
anamnézu prodélané akutni prostatitidy. Pocet odebranych
bioptickych vzorkl se lisil v zavislosti na velikosti a poctu
suspektnich lozZisek identifikovanych na mpMR prostaty pred
vykonem, déle na poradi biopsie a rovnéz na individualnim
rozhodnuti operatéra.

V souboru byla hodnocena ¢etnost a charakter komplikaci
po transperinedlni biopsii prostaty, které byly klasifikovany
podle systému Clavien-Dindo.

K hodnoceni vztahu mezi sledovanymi parametry a vysky-
tem komplikaci byla pouzita binarni logisticka regresni ana-
lyza. Zavislou proménnou byl vyskyt komplikaci (ano/ne), za-
timco jako nezdvislé proménné byly hodnoceny vék pacientd,
pocet odebranych bioptickych vzorkd, poradi biopsie a po-
dani antibiotické profylaxe. Sila asociace mezi jednotlivymi
proménnymi a vyskytem komplikaci byla vyjadfena pomoci
OR a 95% Cl. Statisticka vyznamnost byla hodnocena pomoci
p-hodnot, pficemz za statisticky vyznamné byly povazovany
hodnoty p < 0,05. Statisticka analyza byla provedena pomoci
programu IBM SPSS Statistics.

Vysledky

Vyhodnocenim analyzovaného souboru byly ziskany
nasledujici vysledky (v zavorkach jsou uvedeny minimalini
a maximalni hodnoty). V lokdlni anestezii s pouzitim 1%
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Tab. 1. Souhrn poctu a typu jednotlivych komplikaci
po transperinealni biopii prostaty v nasem souboru
pacientd, jejich procentualni zastoupeni, zafazeni do
klasifikace Clavien-Dindo a zptisob terapie.

Tab. 1. Summary of the number and types of individual
complications following transperineal prostate biopsy

in our patient cohort, including their percentage
distribution, classification according to the Clavien-Dindo
system, and management.

Clavien-

Typ komplikace Pocet % _Dindo Terapie
hemosperma 8 2,0 | bez |é¢by
hematurie 5 1,3 | bez |é¢by
IMC 4 1,0 I ATB

retence moci 3 0,8 Il PMK

dysurie 1 03 | bez lécby
bolesti kycle 1 03 | bez lécby
uretroragie 1 03 Il PMK na 4 hod

ATB - antibiotika, IMC - infekce mocovych cest, PMK - permanentni
mocovy katetr

roztoku s Uc¢innou latkou trimekain-hydrochlorid bylo
provedeno 366 vykon( (95 %), zatimco v celkové anestezii bylo
provedeno 20 biopsii (5 %). Ve 321 piipadech (83 %) se jednalo
o primarni biopsii, v 65 pfipadech (17 %) o opakovanou biopsii.
Primérny vék pacientl cinil 66 let (44-85; median 67 let).
Pramérny pocet odebranych bioptickych vzorkd byl 9 (1-16;
median 9). Primérnd hodnota PSA dosahovala 9 ng/ml
(0,7-173 ng/ml; median 7 ng/ml). Celkovy vyskyt komplikaci
po TPBx byl zaznamenan ve 23 pfipadech u 22 pacientd
(5,7 %).

Nejcastéjsi komplikaci byla hemospermie (osm pfipadd),
nasledovana hematurii (pét pripadu), infekci mocovych cest
(Ctyti pripady) a retenci modi (tfi pfipady). Dalsi komplikace,
v¢. dysurie, bolesti kycle, uretroragie a kombinace retence
moci s infekci mocovych cest, se vyskytly jednotlivé. Viechny
komplikace byly klasifikovany jako stupen | (15 pfipadd;
3,9 %) nebo stupen Il (8 pripadU; 2 %) dle klasifikace Clavien-
-Dindo (tab. 1).

U Zaddného pacienta v nasem souboru, kterému byla po-
déna antibioticka profylaxe, nebyla zaznamenéna infek¢ni
komplikace.
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Ve vétsiné pfipadl (15x; 3,9 %) nebyla nutna zadna lécba
aniintervence.V ostatnich pfipadech byla indikovana antibio-
tickd terapie (4x; 1 %), zavedeni permanentniho mocového
katetru (4x; 1 %) nebo kombinace katetrizace a antibiotické
I&¢by (1x; 0,3 %). Antibioticka lécba byla ve tfech pripadech
(0,8 %) vedena ambulantné peroralné, zatimco v jednom pfi-
padeé (0,3 %) byla vzhledem ke klinickému stavu a elevaci za-
nétlivych parametrd nutna hospitalizace a parenteralni po-
dani antibiotik.

Nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi
vékem pacientl (odds ratio — OR 0,97; 95% interval spoleh-
livosti (confidence interval - Cl) 0,92-1,02; p = 0,23), poctem
odebranych bioptickych vzorkd (OR 1,08; 95% Cl 0,96-1,21;
p = 0,19), pofadim biopsie (OR 1,12; 95% Cl 0,95-1,32;
p = 0,18) ani podanim antibiotické profylaxe (OR 0,42; 95% Cl
0,15-1,18; p = 0,10) a vyskytem komplikaci.

Diskuze

Vzhledem k vysoké incidenci karcinomu prostaty v muzské
populaci zlstava zasadni otazkou optimalizace diagnostic-
kého procesu s dlirazem na presnost a bezpec¢nost. Nedilnou
soucasti diagnostiky je biopsie prostaty, kterd pfedstavuje
zlaty standard pro histologické potvrzeni onemocnéni. Sou-
¢asné doporucené postupy zdlraziuji klicovou roli mpMR,
kterd by méla byt provedena pred indikaci biopsie a slouzi
k cilenému odbéru vzorkid z podezielych lézi [2].

Z hlediska strategie odbéru Ize biopsii rozdélit na systematic-
kou, MR cilenou a fuzni biopsii, ktera vyuziva kognitivni nebo
softwarovou fuzi obraztl MR a UZ [8]. Integrace MR navigova-
nych postupt vede ke zvyseni detekce klinicky signifikantniho
karcinomu prostaty a soucasné ke snizeni poctu zbyte¢nych
biopsii a detekce klinicky nevyznamného onemocnéni [4].

Z hlediska pfistupu lze biopsii prostaty provadét transrek-
talné nebo transperinedlné. Dlouhodobé byla TRBx pova-
Zovana za metodu volby histologické verifikace karcinomu
prostaty. Je Siroce dostupna a lze ji standardné provadét
ambulantné v lokalni anestezii. Odbér vzorkd je realizovan
pod US kontrolou pomoci transrektélni sondy (TRUS), pfi-
¢emz biopticka jehla prochazi skrze sliznici rekta, coz je spo-
jeno s vyssim rizikem infekénich komplikaci. Z toho didvodu
je pfed vykonem rutinné indikovadna antibioticka profylaxe.
V soucasnosti vSak na vyznamu stale vice nabyva TPB, pfi niz
jsou bioptické vzorky odebirany pfimo pres kizi perinea. Z&-
sadni vyhodou tohoto pfistupu ve srovnanis TRBx je lepsi do-
stupnost prednich (ventralnich) oblasti prostaty a s tim souvi-
sejici vyssi detekce karcinomu v téchto lokalizacich. Sou¢asné
je transperineadlni pfistup spojen s vyrazné nizsim rizikem in-
fekénich komplikaci, coz umoznuje jeho provadéni bez ru-
tinni antibiotické profylaxe. Na druhou stranu se ale jedna
o technicky naro¢néjsi metodu, ktera klade vy3$si naroky na
pristrojové a softwarové vybaveni, potizovaci naklady i zkuse-
nost operatéra [6-8].
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Recentni systematické prehledy a metaanalyzy potvrzuji,
Ze TRBx a TPBx dosahuji pfi vyuziti MR cilené biopsie srov-
natelné diagnostické vytéznosti v detekci klinicky signifi-
kantniho karcinomu prostaty [9-11]. Pfi absenci MR cileni
viak nékteré studie poukazuji na vyssi detekci karcinomu
u transperinedlniho pfistupu [9]. Z hlediska bezpecnosti je
TPBx opakované spojovana s nizsim vyskytem infek¢nich
komplikaci a nizsim rizikem zavaznych infekci v¢. sepse, a to
i bez nutnosti rutinni antibiotické profylaxe, coz je vyznamné
zejména v kontextu raciondlniho uzivani antibiotik [10,11].
Tyto zévéry jsou v souladu s dfivéjsimi daty, kdy Xiang et al.
v ¢lanku z roku 2019 [12] ve své metaanalyze prokazali srov-
natelnou diagnostickou vytéZnost obou pfistupl pfi sou-
¢asné nizsim vyskytu infekénich komplikaci a rektalniho kr-
vaceni u TPBx. Autofi zaroven zdlraznuji vyznam provedeni
mpMR pred indikaci biopsie jako nastroje ke zvy3eni diagnos-
tické presnosti. Vysledky jednotlivych studii dale ukazuji, ze
transperinedlni pfistup mlze byt spojen s mirné vyssi proce-
duralni bolestivosti. Zaroven vsak neprokazaly signifikantni
rozdily ve vyskytu retence moci ¢i krvacivych komplikaci ve
srovnani s TRBx [9,10]. Celkové tak hodnoti TPBx jako bezpec-
nou a efektivni diagnostickou metodu, kterd maze predsta-
vovat preferovany pfistup, pokud je technicky dostupna.

Biopsie prostaty patti mezi nej¢astéjsi invazivni diagnos-
tické vykony v urologii, pfesto mize byt spojena s vyskytem
nezadoucich komplikaci, mezi které patfi zejména krvacivé
komplikace (napt. hematurie, hemospermie), infekce moco-
vych cest, symptomy dolnich mocovych cest (LUTS - lower
urinary tract symptoms) a akutni retence moci. Ve vétsiné pfi-
padl maji tyto komplikace mirny pribéh [13,14].

Systematicky prehled Du et al. rovnéz prokazal srovna-
telnou diagnostickou vytéZnost obou pfistuptl, pficemz
transperinedlni biopsie byla spojena s niz$im vyskytem rek-
talniho krvaceni, retence moci a febrilnich stavy, avsak s vyssi
procedurdini bolestivosti, zatimco vyskyt hematurie se mezi
metodami vyznamné nelisil [14].

Dostupné studie poukazuji na rozdily ve vyskytu kom-
plikaci v zavislosti na zvoleném pfistupu k biopsii prostaty.
TRBx je tradi¢né spojena s vyssim rizikem infek¢nich kompli-
kaci, v¢. febrilnich infekci a urosepse, coz souvisi s priicho-
dem bioptické jehly pres rektalni sliznici a moznou konta-
minaci strevni mikroflérou. Naproti tomu u TPBx, vzhledem
k absenci kontaktu s rektalni sliznici, z(stava incidence in-
fekénich komplikaci nizka, zpravidla < 1 %, a to i bez antibio-
tické profylaxe [15].

Tato zjisténi potvrzuje i systematicky prehled a meta-
analyza Stangla at al., kterd na souboru vice nez 4 000 pa-
cientl prokazala vyznamné nizsi riziko infekénich komplikaci
u TPBx, v¢. snizeni rizika hospitalizace a febrilnich stava [13].

Randomizovand multicentrickd studie PREVENT déle uka-
zala nulovy vyskyt infek¢nich komplikaci u TPBx ve srovnani
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s 1,4% vyskytem u TRBx pfi zachovani srovnatelné diagnos-
tické vytéznosti [16].

Systematicky prehled a metaanalyza 90 studii publikovana
Praderem at al. v roce 2021 hodnotila u¢innost neantibio-
tickych strategii v prevenci infek¢nich komplikaci po biopsii
prostaty. Autofi prokazali, Ze opatfeni, jako je transperinedlni
pfistup k biopsii nebo rektalni dezinfekce pfed TRBx, mohou
vyznamné snizit vyskyt infek¢nich komplikaci a soucasné
omezit potiebu antibiotické profylaxe [17].

Nékteré recentni prace naopak neprokazaly statisticky vy-
znamny rozdil ve vyskytu infekénich komplikaci mezi TPBx
a TRBx. Randomizovana klinicka studie ProBE-PC publikovana
v roce 2023 ukézala srovnatelny vyskyt infek¢nich i neinfek¢-
nich komplikaci mezi obéma pfistupy pfizachovani obdobné
diagnostické vytéznosti [18]. Podobné systematicky pfehled
a metaanalyza publikovana Suartzem et al., zahrnujici ¢tyfi
randomizované studie, neprokézala signifikantni rozdil v cel-
kovém vyskytu infek¢nich komplikaci mezi TPBx a TRBx [19].

Krsdkova et al. ve studii porovnavali rizné rezimy kratko-
dobé antibiotické profylaxe u TRBx. Autofi upozornuji na
nutnost racionalizace antibiotické 1é¢by pfi sou¢asném za-
chovani bezpecnosti vykonu a poukazuji na pretrvavajici in-
fekcni riziko TRBx, coZz podporuje vyznam TPBx v soucasné
klinické praxi [20].

Rysankova et al. ve své retrospektivni studii publikované
v Ceské urologii v roce 2021 hodnotili diagnostickou vy-
téznost a bezpecnost transperinedlné provaddénych MR/UZ
fuznich biopsii prostaty. Studie prokazala dobrou detekci
klinicky signifikantniho karcinomu prostaty pfi souc¢asné niz-
kém vyskytu komplikaci, zejména infekenich. Autofi proto
hodnoti transperinealni MR/UZ fuzni biopsii jako bezpeénou
a efektivni metodu v diagnostice karcinomu prostaty [21].

Infek¢ni komplikace byly v nasem souboru zaznamenany
pouze ve Ctyfech pfipadech (1 %), prestoze antibioticka pro-
fylaxe nebyla rutinné podévana. Tyto vysledky koresponduiji
s pracemi Stangla et al. a se studii PREVENT [13,16]. Souc¢asné
nase data podporuji zavéry Pradera et al., ktefi zdGraznuji vy-
znam transperinedlniho pfistupu v redukci infekénich kom-
plikaci a omezeni potieby antibiotické 1é¢by [17]. Na nasem
pracovisti neni antibioticka profylaxe pfed transperinealni
biopsii standardné podavéana, nicméné vzhledem k charak-
teru naseho pracovisté jsme provadéli biopsie i u pacientt
odeslanych z jinych ambulanci, v nichz byla antibiotickd pro-
fylaxe z historickych ddvodu pfed vykonem nasazena. Limi-
taci nasi studie je jeji retrospektivni a monocentricky charak-
ter, relativné nizky pocet pacientl a absence standardizace
poctu odebranych bioptickych vzorkd.

Zaver
Transperinedlni biopsie prostaty predstavuje bezpecnou

a efektivni metodu v diagnostice karcinomu prostaty se srov-
natelnou diagnostickou vytéZnosti oproti TRBx. V nasem
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souboru byl vyskyt komplikaci nizky a vétsina méla mirny Stiet zajmai: Autofi prohlasuji, ze nemaji zadny konflikt zajma.
pribéh bez nutnosti specifické 1écby. Nizka incidence infek¢-
nich komplikaci podporuje moznost provadéni vykonu bez
rutinni antibiotické profylaxe.

Prohlaseni o podpore: Autofi prohlasuji, Ze zpracovéni tohto ¢lanku ne-
bylo podpofeno zadnou spole¢nosti.
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