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V práci z roku 2016 hodnotil Pepe a kolektiv 
vliv TPBxP na erekci v souboru 1 050 pacientů, kteří 
podstoupili rozšířenou (18 vzorků) a saturační (28 
vzorků) a saturační + MRI cílenou (32 vzorků) TPBxP. 
Malá část pacientů (4,2 % u rozšířené, 6,4 % u sa‑
turační biopsie a 7 % u saturační a fúzní biopsie) 
udávala po biopsii lehkou erektilní dysfunkci, která 
do tří měsíců odezněla (53). Obdobné výsledky 
nabízí i analýza z roku 2019 (54). 

Při stejném záchytu PCa jako při TRBxP spočívá 
hlavní přínos TPBxP ve snížení rizika infekčních 
komplikací biopsie prostaty, což je klíčové ze‑
jména pro polymorbidní či imunosuprimované 
pacienty. Výhodu může TPBxP představovat též 
u pacientů s chronickými zánětlivými onemocně‑
ními střeva jako například Crohnovou chorobou. 
Specifickou komplikací TPBxP může být hema‑
tom podkoží perinea, nejedná se však o závažnou 
komplikaci a v hodnocených studiích obvykle 
není zmiňována. 

ZÁVĚR

Transperineální technika biopsie prostaty je známá 
již řadu let, po dlouhém období jednoznačné do‑
minance transrektálního odběru biopsií prostaty 
nyní TPBxP zažívá pozvolný návrat mezi standardní 
vyšetření. Metoda je pacienty dobře tolerovaná 
v celkové i lokální anestezii, snižuje výskyt infekč‑
ních komplikací a zvyšuje záchyt karcinomu v ante‑
riorní části prostaty. Výhodná je zejména u pacientů 
s vyšším rizikem infekcí, pacientů po předchozích 
negativních biopsiích či anteriorních lezích popsa‑
ných na MRI prostaty.

V  tuto chvíli je nepravděpodobné, že by 
transperineální přístup zcela nahradil transrektální 
odběr biopsií, lze ale očekávat, že trend k jejímu 
častějšímu provádění bude následovat zprvu též 
málo zastoupenou fúzní biopsii prostaty a TPBxP 
se stane se běžnou součástí algoritmu diagnostiky 
karcinomu prostaty. 
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