PREHLEDOVY CLANEK

V préaci z roku 2016 hodnotil Pepe a kolektiv
vliv TPBXP na erekci v souboru 1050 pacientd, ktefi
podstoupili rozsifenou (18 vzorkd) a saturacni (28
vzorkd) a saturacni+ MRI cilenou (32 vzorkd) TPBxP.
Mala ¢ast pacientd (4,2 % u rozsifené, 6,4 % u sa-
turacnf biopsie a 7 % u saturacni a fuzni biopsie)
udavala po biopsii lehkou erektilni dysfunkci, kterd
do tfi mésicl odeznéla (53). Obdobné vysledky
nabizi i analyza z roku 2019 (54).

Pfi stejném zachytu PCa jako pfi TRBxP spociva
hlavni pfinos TPBxP ve snizeni rizika infekénich
komplikaci biopsie prostaty, coz je klicové ze-
jména pro polymorbidni ¢i imunosuprimované
pacienty. Vyhodu muze TPBxP pfedstavovat téz
nimi stfeva jako napfiklad Crohnovou chorobou.
Specifickou komplikaci TPBxP mdze byt hema-
tom podkoZi perinea, nejedna se vsak o zévaznou
komplikaci a v hodnocenych studiich obvykle
neni zminovana.
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Transperinedlnf technika biopsie prostaty je zndma
jiz fadu let, po dlouhém obdobi jednoznacné do-
minance transrektalniho odbéru biopsii prostaty
nyni TPBxP zaziva pozvolny navrat mezi standardni
vysetfeni. Metoda je pacienty dobfe tolerovana
v celkové ilokalni anestezii, snizuje vyskyt infekc-
nich komplikaci a zvy3uje zachyt karcinomu v ante-
riorni ¢asti prostaty. Vyhodna je zejména u pacientd
s vy$sim rizikem infekci, pacientl po pfedchozich
negativnich biopsiich &i anteriornich lezich popsa-
nych na MRI prostaty.

V tuto chvili je nepravdépodobné, ze by
transperinedlni pristup zcela nahradil transrektalni
odbér biopsii, Ize ale ocekavat, ze trend k jejimu
CastéjsSimu provadéni bude nasledovat zprvu téz
malo zastoupenou fuzni biopsii prostaty a TPBxP
se stane se béZnou soucasti algoritmu diagnostiky
karcinomu prostaty.
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