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Hlavni stanovisko prace: Zachyt nesignifi-
katniho karcinomu prostaty systematickou biopsif
je vyznamné vyssi nez cilenou MRI fuzni biopsi.
Cilend fuzni biopsie v kombinaci se systematickou
biopsii dosahuje vyznamné lepsich vysledkd de-
tekce klinicky signifikantniho karcinomu prostaty
oproti samotné systematické biopsii, ale pouze ve
skupiné rebiopsi.

Cil: Detekce nesignifikantniho karcinomu je
jednim z podstatnych problém0 diagnostického
algoritmu karcinomu prostaty zalozeného na PSA
a systematické biopsie prostaty. MRI s cilenou fuzni
biopsii by méla vést ke zvyseni zachytu signifikant-
niho karcinomu. Cilem préce je porovnani zachy-
tu signifikantniho a nesignifikantniho karcinomu
u systematické a MRI fuznf cilené biopsie prostaty.

Metody: V prospektivni bicentrické studii
bylo pro elevaci PSA indikovano 419 pacient(
k provedeni MRI, kterd byla pozitivni v 385 pfi-
padech. U téchto pacientd byla provedena ci-
lend fuzni biopsie prostaty a nasledné syste-

Ces Urol 2018; 22(2): 115-121




ORIGINALNI PRACE

matické biopsie prostaty. Ve 211 pfipadech se
jednalo o primobiopsii, v 174 pfipadech o rebiopsi.
Vyhodnocena byla frekvence zachytu karcinomu
prostaty, jak klinicky nesignifikantniho, tak klinicky
signifikantniho karcinomu (KSCaP) pomoci cilené
biopsie (CB) a systematické biopsie (SB) v podsku-
pinach primobiopsif (PB) a rebiopsii (RB).

Vysledky: V detekci KSCaP bylo dosazeno
statisticky signifikantniho rozdilu pfi provedeni
kombinace CB a SB oproti SB pouze ve skupiné
rebiopsii — 35,1 % vs. 25,3 %, p=0,047.

V detekci nesignifikantniho karcinomu sys-
tematicka biopsie dosahovala statisticky signifi-
kantné vyssi frekvence detekce nez cilend biopsie
v obou poskupinach (PBa RB) - FB 11,9 % vs. 4,7 %,
p=0,008; RB 13,8 % vs.6,9 % p=0,034.

Zavér: Data nasi prospektivni studie ukazuij,
Ze zachyt nesignifikatnfho karcinomu prostaty je
v pfipadé cilené MRI fuzni biopsie.

Cilend fuzni biopsie v kombinaci se systematic-
kou biopsii dosahuije signifikantné lepsich vysledk
detekce KSCaP oproti samotné systematické bio-
psii, ale pouze ve skupiné rebiopsil.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prostaty, diagnostika, MRI, biopsie pro-
staty, fuze.

ABSTRACT

Zalesky M, Stejskal J, Mindrik |, Koldova M, Ad-
amcova V, Votrubova J, Pavlicko A, Babjuk M, Za-
choval R. Comparison of detection of significant
and insignificant carcinoma using systematic and
targeted MRI/TRUS fusion prostate biopsy.

Major statement: Detection of insignificant
prostate cancer by systematic biopsy is signifi-
cantly higher than by targeted MRI fusion biopsy.
Targeted biopsy in combination with systematic
biopsy reached significantly higher detection rate
of clinically significant prostate cancer than sys-
tematic biopsy in the rebiopsy group.

Introduction and objectives: Detection of
insignificant cancer is one of the major problems
of PSA-based prostate cancer diagnostic algorithm
with subsequent systematic prostate biopsy. MRI
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with targeted fusion biopsy should increase the
detection of significant prostate cancer.

The aim of this bicentric prospective study
was to compare detection rates of clinically sig-
nificant and insignificant prostate cancer by MRI/
TRUS fusion targeted biopsy (TG) and systematic
biopsy (SB).

Materials and methods: MRI was performed
on 419 patients based on a suspicion of prostate
cancer linked to elevated PSA levels. MRI was posi-
tive in 385 patients, the first biopsy group (FB)
had 211 and rebiopsy group (RB) had 174 patients.
A subsequent TG, followed by a SB was performed
on these patients.

Results: In detection of significant prostate can-
cer a statically significant difference was reached
for TG+SB against SB in rebiopsy group — 35.1 %
vs. 25.3 %, p=0.047.

In detection of insignificant prostate cancer
the systematic biopsy had a significantly higher
detection rate than targeted in both subgroups
(FBand RB) - FB 11.9 9% vs. 4.7 %, p=0.008; RB 13.8
% vs. 6.9 % p = 0,034

Conclusion: Detection of insignificant prostate
cancer by systematic biopsy is significantly higher
than by targeted MRI fusion biopsy.

MRI/TRUS targeted biopsy in combination with
systematic biopsy had a significantly higher detec-
tion rates than systematic biopsy in the repeated
biopsy only.

KEY WORDS
Prostate cancer, diagnostics, MRI, prostate biopsy,
fusion.

UvoD

Soucasny diagnosticky algoritmus karcinomu pro-
staty zaloZeny na detekci elevace PSA a nasledné
systematické biopsii prostaty trpf nékolika nedo-
statky.

Pres zvysujici se pocet biopsif a také zvysujici
se pocet odebranych bioptickych vzork( pfi bio-



psii nemald ¢ast pacientd s karcinomem prostaty
bioptické diagnostice unika (1, 2).

Dalsi nevyhodou systematické biopsie zalozené
na ,slepém” odbéru vzorkd je zachyt vysokého
poctu nesignifikantnich karcinomU prostaty, kte-
ry vede k dalsi zatézi pacientd, at jiz v dusledku
vedlejsich Ucinkd terapie, kterd neni nutna, nebo
v dusledku psychické zatéze, které jsou tito pacienti
vystaveni (3).

Jednou z moznosti zlepSeni tohoto diagnostic-
kého algoritmu je vyuZiti multiparametrické mag-
netické rezonance v detekci karcinomu prostaty
(4-6).

Cilem prospektivni studie je porovnani frekven-
ce detekce karcinomu prostaty jak signifikantniho,
tak nesignifikantniho pomoci MRI/TRUS fuzni cile-
né biopsie (CB) a systematické biopsie (SB).

MATERIAL A METODY

Design studie

Prospektivnf bicentrickd studie byla schvalena lo-
kalni etickou komisi.

V obdobi 2/2015-6/2017 bylo v této studii
pro elevaci PSA indikovano 419 pacientd k pro-
vedeni MR, kterd byla pozitivni v 385 pfipadech.
U pacientd s pozitivni MRI byla provedena cile-
né fuzni biopsie prostaty a nasledné systematic-
kd biopsii prostaty. Ve 211 pfipadech se jednalo
o primobiopsii, ve 174 pfipadech o rebiopsii.
Viechny léze patrné pfi MRI vysetieni byly radio-
logem kategorizovany pomoci PIRADS klasifikace
verze 1 do Ctyf skupin (negativni = PIRADS 1 nebo
2, PIRADS 3, PIRADS 4 a PIRADS 5).

Z kazdého MRI suspektniho loziska (PIRADS
> 3) byly z ddvodu zvyseni senzitivity odebrany
1-4 vzorky (pramér 2,35 vzorkl na lozisko), pfi
systematické biopsii bylo odebrano 12-24 vzorkd
(prémér 12,94 vzorkd).

Kazdy vzorek byl oznacen a odeslan samostatné
k hodnoceni patologem. V jednotlivych vzorcich
byla hodnocena pfitomnost karcinomu, jeho roz-
sah byl stanoven v milimetrech a v procentech
podilu v bioptickém vzorku. Agresivita tumoru byla
hodnocena pomoci Gleasonovo skére.
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Transrektalnf ultrazvuk (TRUS) a staticky typ fuze
byl proveden na pfistroji Toshiba Aplio 500 s fuzni
jednotkou SmartFusion vyuZivajici magnetického
trasovani polohy transrektalni sondy.

Vyhodnocena byla frekvence zachytu karci-
nomu prostaty jak klinicky nesignifikantniho, tak
klinicky signifikantniho karcinomu (KSCaP) v pod-
skupinach cilené biopsie (CB), systematické biopsie
(SB) a rovnéz pro kombinaci obou metod (CB+SB).

Nesignifikantnf karcinom prostaty byl definovan
zachytem tumoru z jehlové biopsie s nasleduji-
cimi vlastnostmi: Gleason skoére 6 a <3 pozitivni
bioptické vzorky a <50 % pfitomnosti karcinomu
v bioptickém valecku (7).

Charakteristika souboru

Primérny vék pacientd ve skupiné primobiopsif
(PB) byl 61,37 let. Primérnd hodnota PSA byla
6,67 ng/ml. Primérny objem prostaty a objem
tranzitorni zony byl 55,53 ml a 30,93 ml.

Primeérny vék pacientl ve skupiné rebiopsi
(RB) byl 64,40 let. Prdmérnd hodnota PSA byla
10,88 ng/ml. Primérny objem prostaty a objem
tranzitorni zony byl 68,30 ml a 37,88 ml. Primérny
pocet pfedchozich biopsif byl 2,21.

U vSech vyse uvedenych vstupnich parametrd
byly zjistény statisticky signifikantni rozdily mezi
skupinami primobiopsi a rebiopsi (p < 0,001) (tabul-
ka 1). Proto nasledné vyhodnoceni bylo provedeno
zvIast pro skupinu primobiopsif a rebiopsit.

Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci soft-
waru R 3. 4. 3. Dvouvybérovy t test a ANOVA test
byl pouZit k porovnani vstupnich charakteristik
soubord primobiopsi a rebiopsii. Chi-square test byl
pouzit k vypoctu signifikantnich rozdill frekvenci
detekce CB, SB a CB+SB. U v3ech testd byla stano-
vena hladina signifikance na 5 %.

VYSLEDKY

Frekvence detekce signifikantnfho a nesignifikant-
nfho karcinomu prostaty ve skupiné primobiopsif
a rebiopsif je shrnuta v tabulce 2.
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Tab. 1. Porovndnivéku, PSA a objemu prostaty ve skupiné primobiopsi a rebiopsif
Tab. 1. Comparison of age, PSA and size of prostate in the first biopsy and repeated biopsy group

Vék PSA denzita PSA (ng/ml) Objem prostaty (ml)
Primobiopsie
Pramér 61,37 0,14 6,67 55,53
Smérodatnd odchylka 8,09 0,13 6,24 25,54
Rebiopsie
Primér 64,40 0,19 10,88 68,30
Smérodatnd odchylka 6,14 017 7,80 32,13
Dvouvybérovy t test
p value <0,0001 0,001 <0,0001 <0,0001

Tab. 2. frekvence detekce signifikantniho a nesignifikantniho karcinomu prostaty ve skupiné primobiopsif

a rebiopsif
Tab. 2. Detection rates of significant and insignificant prostate cancer stratified to the first biopsy group and
rebiopsy group
Vsechny karcinomy | Klinicky signifikantni karcinom | Nesignifikantni karcinom
Primobiopsie
MRI/TRUS cilend biopsie (CB) 74 64 10
(35,07 %) (30,33%) (4,74 %)
Systematickd biopsie (SB) 109 84 25
(51,66 %) (39,81 %) (11,85%)
MRI/TRUS cilend biopsie + 13 85 28
Systematicka biopsie (CB+SB) (53,55 %) (40,28 %) (13,27 %)
Rebiopsie
MRI/TRUS cilena biopsie (CB) 59 47 12
(33,91 %) (27,01 %) (6,90%)
Systematické biopsie (SB) 68 44 24
(39,08 %) (25,29 %) (13,79 %)
MRI/TRUS cilend biopsie + 83 61 23
Systematicka biopsie (CB+SB) (47,70%) (35,06 %) (13,22 %)

Statisticky signifikantni rozdily mezi MRI/TRUS
fuznf cilenou a systematickou biopsii jsou prezen-
tovany v tabulce 3.

MRI/TRUS fuzni cilend biopsie signifikantné
zlepsila miru detekce pouze v pfipade opakované
biopsie. Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno kom-
binaci systematické a cilené biopsie.

V detekci signifikantniho karcinomu prostaty
statisticky signifikantniho rozdflu mezi MRI/TRUS
cilenou biopsii v kombinaci se systematickou bi-
opsii oproti systematické biopsii bylo dosazeno
pouze ve skupiné rebiopsii (graf 1).
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Tab. 3. Statisticky signifikantni rozdily mezi cilenou
biopsii (CB) a systematickou biopsii (SB) vyjddrené
p hodnotami. Nesignifikantni rozdily (n.s.)

Tab. 3. The statistical significances expressed by the
p value for comparing the targeted and systematic

biopsies
Klinicky signifikantni SBvs.CB | CB+SB vs. SB
karcinom
Primobiopsie 0,041 n.s.
Rebiopsie ns. 0,047
Nesignifikantni karcinom | SBvs.CB | CB+SB vs. SB
Primobiopsie 0,008 ns.
Rebiopsie 0,035 ns.




V detekci nesignifikantniho karcinomu prostaty
systematickd biopsie dosahovala signifikantné vyssi
frekvenci detekce nez MRI/TRUS fuzni cilend bio-
psie v obou skupinach (primobiopsie i rebiopsie).

DISKUZE

Cilena fuzni biopsie MRI/TRUS je dobfe zavede-
na metoda s jasné prokdzanou ucinnosti. Sid-
diqui et al. prokazali, Ze MRI/TRUS cilend fuzni
biopsie ve srovnani se standardni systematickou
biopsif vede ke zvyseni detekce high-risk karcino-
mu prostaty a snizeni detekce low-risk karcinomu
prostaty (8).

V metaanalyze Schootes et al. analyzovali vy-
sledky dle podskupin a zjistili, Ze zlepSeni detekce
signifikantniho karcinomu prostaty pomoci MRI
cilené biopsie je prokazatelné ve skupiné pacientd
s pfedchozi negativni biopsif spiSe nez ve skupiné
u pacientl s prvni biopsif (9).

V nasi studii MRI/TRUS fuzni cilend biopsie
signifikantné zlepsila miru detekce pouze v pfipa-
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dé opakované biopsie. Nejlepsich vysledkd bylo
dosazeno kombinaci systematickeé a cilené biop-
sie. Nase udaje jsou v souladu s dalsimi studiemi
shrnutymi v systematickém prehledu van Hove-
ho et al. Tito autofi dospéli k zaveru, ze vysledky
studil ukazuji, ze pravé kombinace obou metod,
systematické a cilené MRI/TRUS fuzni biopsie pro-
staty se stava zlatym standardem v provedeni
rebiopsie prostaty (10).

V nasi studii jsme neprokazali vyznamny pfinos
u skupiny pacientl bez pfedchozi biopsie.

Systematicka biopsie dosahla lepsich vysledkd
nez MRI/TRUS fuzni cilend biopsie v detekci signi-
fikantniho karcinomu prostaty v podskupiné pri-
mobiopsii. Naopak systematicka TRUS biopsie méla
vyznamné vyssi miru detekce nesignifikantniho
karcinomu prostaty v obou podskupindch pacient(
(primobiopsie i rebiopsie). Jedna se o jednu z dobfe
znamych nevyhod systematicky TRUS biopsie, ktera
se v naprosté vétsiné piipadd provadi ndhodné bez
cileni na nddorova loZiska (11).

Ackoli nékteré studie neprokazaly signifikantni
pfinos softwarové fuze oproti kognitivn( fuzi (12),

Frekvence dektekce KSCaP

Systematicka biopsie

MR/TRUS fuzni biopsie + systemticka biopsie

Graf 1. Statisticky signifikantni rozdil mezi frekvenci detekce systematické biopsie a kombinace systematické
biopsie a MRI/TRUS fazni cilené biopsie ve skupiné rebiopsif (p = 0,047)

Graph 1. The statically significant difference of systematic biopsy against targeted and systematic biopsy in the
repeated biopsy group in detection of clinically significant prostate cancer (P = 0.047)
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pfinos softwarové fuzni biopsie oproti kognitivni

fuzni biopsii je patrny hlavné v pfipadé mensich

a ventralné uloZenych 1ézi (11, 12).

Dobré vysledky kognitivni fuzni biopsie jsou
uvadeny ve studiich, kde biopsie provadi radiolog
s pfedchozimi zkusenostmi se systematickou TRUS
biopsif (13).

Softwarova fuze by méla vést ke zjednodu-
senf a zpfesnéni celého procesu cileni a méla by
umoznit snadnéjsi rozsiteni MRI/TRUS fuzni cilené
biopsie.

Jednoduchost uziti a dobré vysledky navadé-
ciho systému pouzitého v nasf studii byl rovnéz
popsan v dalsich publikacich (14).

Recentné Ize zaznamenat dva trendy, jak dale
rozsifit uziti MRl a cilené biopsie v klinické praxi:

® prvnim je uziti mpMRI a cilené biopsie ve viech
podskupinach pacientl, véetné pacientl bez
predchozi biopsie (15)

m daldim je myslenka vynechani systematické
biopsie po MRI cilené biopsii, ktera by mohla
snizit zachyt klinicky nesignifikantniho karcino-
mu prostaty (16)
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ZAVER
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a systematické biopsie pouze ve skupiné rebiopsil.
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