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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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