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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 rozdfld 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 transperinedini, transrektalnf
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
febrilif (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 dobre 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 fuznf + 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 hiife 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 pfi
3 a4 ¢ivice vzorcich na loZisko 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 vysledk 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



