(62,29%) neZ v piipadé TRBxP (41,3 %). Lepsich vy-
sledkd dosahovala TPBxP zejména v pfipadé anteri-
orné ulozenych loZisek (12). Na vysledky fuzni TPBxP
a TRBxP byla zaméfena téz metaanalyza z roku
2020.V souboru celkem 2 002 pacientd nebyly mezi
TPBxP a TRBxP rozdily v senzitivité a specificité, AUC
krivky byly téZ bez signifikantnich rozdilt (39). V no-
vejsi, obdobné zaméfené, metaanalyze sedmi studif
dosahovala fuzni TPBxP vyssiho zachytu PCa nez
TRBxP, zachyt csPCa byl stejny s vyjimkou anteriorni
Casti prostaty, kde TPBxP zachytila vice csPCa (13).

Studie i metaanalyzy se tedy shoduji, Ze stejné
jako v pfipadé systematickych biopsif, dosahuje
fuzni TPBxP stejnych vysledkd jako fuzni TRBxP.
Metodika fuze (kognitivni vs. softwarovd) nema
dle recentni multicentrické studie na zachyt csPCa
signifikantni vliv (40).

Kromé diagnostiky PCa je biopsie dilezita
i v aktivnim sledovani jiz diagnostikovanych nsP-
Ca. Pfi této dochazelo v recentni studii pfi pouZiti
TPBxP k ¢astéjsimu upgradingu histologie nez pfi
TRBxP (OR 1,49), coz mUze mit vyrazny vliv na véas-
né zahajeni kurativni 1écby (41).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze TPBXP ma celkové
stejny zachyt PCa a csPCa jako TRBxP v pfipadé
systematickych (11, 32, 42, 43), i fuznich biopsif (12,
13, 25). Vyssiho zachytu PCa potom TPBxP dosa-
huje v oblasti apexu a anteriorni ¢asti prostaty
(10,11, 12, 13,41), coz je vzhledem k jeji lepsi dostup-
nosti z perinediniho pfistupu pochopitelné. V pfi-
padé opakovanych biopsii potom mdze k vyssimu
zachytu PCa anteriorné prispivat i fakt, Ze dorzéini
polovina prostaty byla jiz minimalné jednou biopto-
vana a pfipadné dosud nediagnostikované tumory
budou s vétsi pravdépodobnosti aneriorné (18, 44).

KOMPLIKACE TRANSPERINEALNI
BIOPSIE PROSTATY

Mezi komplikace punkéni biopsie prostaty patfi
zejména krvaceni (rektoragie, hematurie ¢i hemo-
spermie), infekce a mocova retence (3, 4). Presto, ze
krvaceni a mocova retence jsou pro pacienty nepfi-
jemné, velmi zfidka predstavuji skute¢né ohrozenf
jejich Zivota. Infekenf komplikace mohou naproti
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tomu pomeérné rychle vyustit v Zivot ohrozujici
septicky stav, a proto je snizeni jejich vyskytu jed-
nou z hnacich sil Upravy metodiky biopsif prostaty.
TPBXP slibuje snizit riziko infekénich komplikacf
vyhnutim se nesterilnimu prostiedi rekta. Prace
zabyvajici se komplikacemi TPBxP uvadime nize.

Ve prospéch TPBxP hovoii multicentrické studie
z roku 2014 (245 pacientU) (45), 2016 (402 pacient()
(9) a 2020 (1 008 pacientt) (17) s nulovym vyskytem
sepse po TPBxP. Velmi nizky pocet septickych stavd
(0,03%) po TPBxP uvadi téz prace hodnotici pres
3000 pacientd, kteff podstoupili biopsii prostaty
v obdobi deseti let (46). V praci z roku 2014 hodno-
tili Togo a kolektiv infekéni komplikace po biopsii
prostaty v rozséhlém souboru 5895 pacientl. Mezi
TPBxP a TRBxP nebyl signifikantni rozdil ve vyskytu
infekcf (0,57 % vs. 0,83 %), po TPBxP bylo ale zazna-
menano vyrazné méneé febrilnich stavd (0,16 % vs.
0,71 %) (47). Dle britské narodni studie (48) hod-
notici vice nez 73 tisic biopsif véetné 13 723 TPBxP,
byla tato zatizena niz3im rizikem sepse neZ TRBxP
(1,0 % vs. 1,4 %), pacienti ale v porovnani s TRBxP
trpéli ¢astéjsi mocovou retenci (1,9 % vs. 1,0%). Ve
vyskytu hematurie nebyly nalezeny rozdily.

Signifikantnf rozdil ve vyskytu septickych kom-
plikaci mezi TRBxP a TPBxP nepotvrdila systematic-
kd analyza Ctyf praci z roku 2017 (42). V metaanalyze
z roku 2016 (49) byl sice popsan nizsi vyskyt sepse
(0,8 % vs. 0,1 %) i nutnosti hospitalizace (1,1 % vs.
09 %) po TPBxP nez po TRBxP, pfes zjevny trend
ale nebyly rozdily statisticky signifikantnf, dle autor(i
je toto zpUsobeno heterogenitou porovnavanych
praci. V pozdéjsi metaanalyze 11 studif z roku 2019
(11) Xiang a kolektiv popsali pfi TPBxP vyrazné sni-
zeni rizika febrilii (RR 0.26) a rektalniho krvaceni
(RR 0,02). Podobné v metaanalyze zaméfené na
prevenci infekénich komplikaci hodnoti Pradere
a kolektiv transperinedlni pfistup jako nejefektiv-
néjsi ve snizenf infekcl po biopsiich prostaty (50).

Dle nékterych autord (4, 51, 52) je TPBxP zati-
Zena vyssim rizikem mocové retence. Jako mozné
pficiny jsou uvadény provedeni TPBxP v celkové
anestezii ¢i ¢astéjsi odbér vétsiho mnozstvi biop-
tickych vzorkd. Vy33i vyskyt mocové retence po
TPBxP potom vyvraceji napfiklad prace Xiang et al,,
2019 a Marra et al,, 2020 (11, 25).
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