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SOUHRN

Zalesky M, Stejskal J, Adamcova V, Hrbacek J, Mi-
narik I, Pavlicko A, Votruba J, Babjuk M, Zachoval R.
MozZnosti vyuziti MRI a PSA denzity v indikaci bi-
opsie prostaty.

Hlavni stanovisko prace: Pfi vhodném nasta-
ven( kritérii Ize kombinaci MRI a PSA denzity bez-
pecné pouzit k rozhodnuti o neprovedeni biopsie
prostaty u pacientl s elevaci PSA.

Cil: Cilem prace je vyhodnoceni poctu uset-
fenych biopsif a zachytu nesignifikantnfho karci-

nomu prostaty (KP) oproti poctu nezachycenych
signifikantnich karcinom( v zavislosti na nastaventi
indikacnich kritérii MRl a PSA denzity k neprovedeni
biopsie prostaty.

Soubor pacienti a metoda: V priibézné ana-
lyze prospektivniho souboru z obdobf 2015-2017
byly vyhodnoceny vysledky 397 pacientd, ktefi pro
elevaci PSA podstoupili MRI s naslednou cilenou
MRI/TRUS fuzni biopsif prostaty a standardni syste-
matickou biopsif prostaty. U 223 pacientt se jednalo
o primobiopsii, u 174 pacientl se jednalo o rebiopsii.

Byla vypoctena frekvence detekce klinicky sig-
nifikantnfho karcinomu a klinicky nesignifikantniho
karcinomu prostaty v podskupinach stratifikova-
nych dle skére PIRADS a dle PSAD, jak samostatné,
tak v kombinaci obou parametrd.

Cilem bylo najit optimalni mezni hodnotu PSAD
v kombinaci s PIRADS skdrem, potfebné k maxi-
malizaci usetfenych biopsif @ minimalizaci poctu
nezachycenych signifikantnich karcinomU prostaty.
Analyza byla provedena pro hodnoty PSAD v roz-
mezi 0,1-0,5 ng/ml.

Vysledky: Z hlediska diagnostiky signifikantniho
karcinomu se jako nejoezpecnéjsi kritéria k neprovede-
ni biopsie prostaty jevi PIRADS <3 a PSAD <0,2 ng/mP.

Pfi jejich soucasném uziti je mozné neprovést
21,5 % (48/223) biopsii, coz vede k nediagnostikovani
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16,7 % (5/30) klinicky nesignifikantnich KP a 3,7 %
(3/82) signifikantnich karcinomd ve skupiné primo-
biopsit.

Ve skupiné rebiopsif je mozné neprovést 12,6 %
(22/174) biopsii, coz vede k nediagnostikovani 4,4 %
(1/23) Klinicky nesignifikantnich KP a 6,9 % (4/58)
signifikantnich karcinomd.

Zaveér: Pfi vhodném nastaveni kritérif Ize kom-
binaci MRl a PSA denzity pouZit k rozhodnutf o ne-
provedeni biopsie prostaty u pacientt s elevaci PSA,
a to zvldsté u pacientl indikovanych k primobiopsii.

KLICOVA SLOVA
Biopsie, fuze, MRI, karcinom prostaty, PSA denzita.

SUMMARY

Zalesky M, Stejskal J, Adamcova V, Hrbacek J,
Minarik |, Pavlicko A, Votruba J, Babjuk M, Zachoval R.
Use of PSA density and multiparametric MRI for in-
dication of prostate biopsy.

Major statement: The combination of MRl and
PSA density can be safely used to decide whether
or not to perform a prostate biopsy in patients with
elevated PSA as long as appropriate PIRADS and
PSAD thresholds are used.

Aim: The aim of this prospective study was
to show the benefits of PSA density and MRI in
reduction of unnecessary biopsies without com-
promising detection of significant prostate cancer
of patients in first biopsy and rebiopsy groups.

Material and methods: MRI and MRI/TRUS
fusion targeted biopsies with subsequent system-
atic biopsies were performed in 397 patients. First
biopsy was carried out in 223 patients and rebiopsy
in 174 patients.

Detection rates of clinically significant an insig-
nificant prostate cancer were stratified using the PI-
RADS score and the number of potentially avoided
biopsies and missed significant prostate cancers
were calculated. The percentage of avoided biop-
sies and missed cancers was also calculated using
PSA density cut-off values from 0,1-0,5 ng/ml%

Results: The safest criteria for not performing
biopsy were PIRADS < 3 and PSAD <0,2 ng/mF.

When applying these criteria in the first biopsy
group, 21,52% (48/223) of biopsies could have been
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avoided, 16,67% (5/30) of clinically insignificant pros-
tate cancer would not have been diagnosed, and
3,66 % (3/82) of clinically significant prostate cancers
would have been missed.

In the rebiopsy group 12,64% (22/174) of biopsies
could have been avoided, 4,35% (1/23) of clinically
insignificant prostate cancer would have not been
diagnosed, and 6,9% (4/58) of clinically significant
prostate cancers would have been missed.

Conclusion: With appropriate criteria setting
the combination of MRI and PSA density can be
safely used to decide whether to perform prostate
biopsy in patients with PSA elevations especially in
the group without previous biopsy.

KEY WORDS
Biopsy, fusion, MRI, prostate cancer, PSA density.

UvoD

Od zafazenf vysetienf prostatického specific-
kého antigenu (PSA) do diagnostického algoritmu
karcinomu prostaty (KP) pfed vice nez 30 lety je
vlastni diagnostika zaloZzena na detekci zvysené
hladiny PSA nasledované systematickou biopsii
prostaty pod kontrolou transrektalni sonografie
(TRUS) (1).

Systematické (necflend) TRUS biopsie prostaty
s doporu¢enym odbérem 10-12 vzorkd nezachyti
20-30 % nadord a zarover vede k zachytu zna¢ného
mnozstvi nesignifikantnich karcinomd prostaty (2).

Narstajici mnozstvi studif prokazuje pfinos mul-
tiparametrické MRI (mpMRY) jak v detekdi, tak pfesné
lokalizaci loziska signifikantniho KP. Cilend MRI biopsie
také vede ke zlep3enf diagnostiky signifikantniho KP
a snizeni zachytu nesignifikantniho karcinomu (3-5).
Nékteré prace poukazuiji i na moznost snizeni poctu
nutnych biopsif i viastnich bioptickych vzorkd (6).

PSA denzita (PSAD) kalkulovana jako hladina
PSA délend objemem prostaty je v posledni dobé
stale Castéji zminovana jako dalsi mozné kritérium,
které by bylo moZné pouzit v rozhodovacim algo-
ritmu diagnostiky karcinomu prostaty (7-9).



Cilem této préce je zjistit, zda uZiti kombinace
mpMRI a PSAD v nasem souboru pacientll mUze
vést ke sniZzeni poctu biopsii, aniz by doslo k vy-
znamnéjsimu snizeni zachytu signifikantniho kar-
cinomu u téchto pacientd. Dalsim cilem je zjisténi
kritérii (cut-off hodnot) vedoucich k bezpec¢nému
nastaveni diagnostického algoritmu pfi mozném
snizeni poctu biopsil.

SOUBOR PACIENTU A METODA

V prlibézné analyze prospektivniho souboru
z obdobi 2015-2017 byly vyhodnoceny vysledky
397 pacientd, ktefi pro elevaci PSA (PSA > 2 ng/
ml, pomeér freePSA/PSA < 20 %, pokracujici narlst
PSA v ¢ase) podstoupili mpMRI s naslednou cile-
nou MRI/TRUS fuznf biopsii prostaty a standardnf
systematickou biopsii prostaty. U 223 pacientd
se jednalo o primobiopsii (PB), u 174 pacientd se
jednalo o rebiopsii (RB).

U primobiopsi byla mpMRI provedena na
1,5 T MR pfistroji (Signa HDXT GE; General Electric,
Milwaukee, USA) s endorektalni civkou (Medrad,
Pittsburgh, USA) a osmikandalovou celotélovou civ-
kou (General Electric, Milwaukee, USA). V pfipadé
rebiopsiich bylo vysetfeni provedeno na stejném
pfistroji a ¢ast pacientl z externich pracovist byla
provedena na rlznych blize nespecifikovanych
pristrojich MRI.

Viechny Iéze patrné na mpMRI byly vyhodno-
ceny dle kritérii PIRADS v.1 a zafazeny do nasleduiji-
cich skupin: negativni (PIRADS 1 nebo 2), PIRADS 3,
PIRADS 4 nebo PIRADS 5 (10).

MRI/TRUS fuznf cilena biopsie s odbérem 1-4
vzorkl (pramérné 2,2 vzorkU na lozisko) z kazdého
MRI suspektniho loZiska byla provedena u pacientd
ve skupiné PIRADS 3-5, ve viech skupinach paci-
entl byla provedena systematicka TRUS biopsie
s odbérem 12 vzorkd.

TransrektaIni sonografie a staticky typ softwaro-
vé MRI/TRUS fuze byly provedeny za pouZitf pfistro-
je Toshiba Aplio 500 s fuzni jednotkou SmartFusion
(Toshiba Medical System Corporation, Himoishiga-
mi, Japan) vyuZivajici magnetické trasovani polohy
sondy (11).
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PSA bylo vyhodnoceno pomoci elektroche-
miluminiscentni imunometodiky firmy Roche (La
Roche AG, Basel). Objem prostaty byl stanoven
méfenim pomoci transrektdIni sonografie béhem
biopsie. PSAD byla kalkulovana jako hladina PSA
(ng/ml) délena objemem prostaty (ml), zméfenym
pfi ultrasonografii.

Déle byla vypoctena frekvence detekce klinicky
signifikantniho karcinomu a klinicky nesignifikant-
nfho karcinomu prostaty v podskupinach stratifi-
kovanych dle skére PIRADS a dle hodnot PSAD,
jak samostatné, tak v kombinaci obou parametrd.

Cilem bylo najit optimaIni meznf hodnotu PSAD
v kombinaci s PIRADS skorem, potfebné k maxi-
malizaci usetfenych biopsif a minimalizaci poctu
nezachycenych signifikantnich karcinomd prostaty.
Analyza byla provedena pro hodnoty PSAD v roz-
mezi 0,1-0,5 ng/ml%.

Klinicky nesignifikantni karcinom byl definovan
nasledujicimi parametry: Gleason skére 6 a < 3 pozitiv-
nivzorky a < 50 % karcinomu v bioptickém vzorku (12).

Studie byla schvalena lokalni etickou komisi
a kazdy subjekt podepsal informovany souhlas.

Statickd analyza byla provedena pomoci statis-
tického software ,R" verze 3. 4. 3. KontinualIni pro-
meénné jsou uvadény v prdmérnych hodnotach
se standardni odchylkou, kategoridlni proménné
jsou uvadeény jako proporce v procentech. Kanalyze
vstupnich dat byl pouZit Dvojstranny parovy t-test
a ANOVA test. VSechny testy byly provedeny s hranici
signifikace a = 0,05.

VYSLEDKY

Primérny vék a median pacientl ve skupiné PB
byl 61,37 respektive 62,0 let, primérné PSA a medi-
an byl 6,67 respektive 540 ng/ml, prdmérny objem
prostaty a median byl 55,53 respektive 51,0 ml.
Primeérny vék a median pacientl ve skupiné s RB
byl 64,40 respektive 65 let, prmérmné PSA a median
byl 10,88 respktive 8,31 ng/ml, primérny objem
prostaty a median byl 68,30 resepektive 63,0 ml.
Prlimérny pocet pfedchozich biopsii byl 2,21.

Dalsi charakteristika podskupin je uvedena
v tabulce 1.
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Tab. 1. Charakteristika pacientt ve skupindch o primobiopsii a rebiopsii
Tab. 1. Clinical characteristics of the first biopsy and rebiopsy groups

Vék (roky) PSA denzita PSA Objem prostaty | Objem tranzitorni
(ng/mP?) (ng/ml) (ml) zény (ml)
Primobiopsie (n = 223)
Pramér 614 0,14 6,67 55,5 309
Stand. odchylka 8,1 0,13 6,24 25,5 18,6
Rebiopsie (n = 174)
Pramér 64,4 0,19 10,88 68,3 379
Stand. odchylka 6,1 0,17 7,80 32,1 21,5
Parovy t-test
p hodnoty <0,0001 0,001 <0,0001 <0,0001 0,002

Tab. 2. Detekce karcinomu prostaty podle PIRADS skdre ve skupiné primobiopsii a rebiopsif
Tab. 2. Detection of prostate cancer according to PIRADS score in the first biopsy and rebiopsy groups

PIRADS skoére <3 3 4 5 Celkem
Skupina primobiopsii
Pocet pacientt 53 73 78 19 223
Pocet pacientt 12 31 51 18 112
s KP (22,64 %) (42,47 %) (65,38 %) (94,74 %) (50,22 %)
Klinicky 6 16 44 16 82
signifikantni KP (11,32 %) (21,92 %) (56,41 %) (84,21 %) (36,77 %)
Nesignifikantni 6 15 7 2 30
KP (11,32 %) (20,55 %) (8,97 %) (10,53 %) (13,45 %)
Skupina rebiopsii
Pocet pacientl 25 67 65 17 174
Pocet pacientt 8 25 32 16 81
sKP (32,00 %) (3731 %) (49,23 %) (94,12 %) (46,55 %)
Klinicky 6 16 20 16 58
signifikantni KP (24,00 %) (23,88 %) (30,77 %) (94,12 %) (33,33 %)
Nesignifikantni 2 9 12 0 23
KP (8,00 %) (13,43 %) (18,46 %) (0,00 %) (13,22 %)
KP - karcinom prostaty

S ohledem na statisticky vyznamny rozdil mezi PB
a RB u viech proménnych (parovy t test, p < 0,001)
bylo vyhodnoceni provedeno pro tyto skupiny zvIast.

Frekvence zachytu karcinomu prostaty strati-
fikovana podle vysledku MRI (PIRADS skére) jsou
shrnuty v tabulce 2. Pfi vyskytu vice loZisek u jedno-
ho pacienta bylo k vyhodnoceni v tabulce pouzito
dominantni loZisko s nejvyssim PIRADS skérem.

Hodnoty PIRADS skére a PSAD jako kritéria
k neprovedeni biopsie prostaty

Pocet potencidlné neprovedenych (nadbytec-
nych) biopsii prostaty a pocet nediagnostikova-
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nych signifikantnich karcinomd prostaty v zavis-
losti na PSAD u pacient s MRI ndlezem PIRADS
skore < 3 a PIRADS 3 ve skupiné primobiopsif
a rebiopsif je zobrazeno v grafech 1-4.

V tabulce 3 jsou sumarizovany vysledky poctu
usetfenych biopsif a pocet nediagnostikovanych
karcinomd v zavislosti na pouzitych kritériich k ne-
provedeni biopsie prostaty

Z hlediska absence zachytu signifikantniho karci-
nomu se jako nejbezpecngjsi kritéria k neprovedeni
biopsie prostaty jevi PIRADS < 3a PSAD < 0,2 ng/ ml%.

Pfi jejich soucasném uziti je mozné neprovést
21,5 % (48/223) biopsii, coz vede k nediagnostikovani
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Obr. 1. Graf zdvislosti usetrenych biopsii a nedia-
gnostikovanych signifikantnich KP na PSA denzité ve
skupiné pacientt bez pfedchozi biopsie s negativni
MRI (PIRADS < 3)

Fig. 1. Lesions with a PIRADS score < 3 in the first bi-
opsy group. The percentage of biopsies that would be
avoided and the percentage of clinically significant can-
cers that would be missed as a function of PSA density
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Obr. 3. Graf zdvislosti usetfenych biopsii a nediagnos-
tikovanych signifikantnich KP na PSA denzité ve skupiné
pacient( bez pfedchozi biopsie s ndlezem PIRADS 3

Fig. 3. Lesions with a PIRADS score of 3 in the first
biopsy group. The percentage of biopsies that would be
avoided and the percentage of clinically significant can-
cers that would be missed as a function of PSA density
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Obr. 2. Graf zdvislosti usetfenych biopsii a nediagnos-
tikovanych signifikantnich KP na PSA denzité ve skupiné
rebiopsii u pacientt s negativni MRI (PIRADS < 3)

Fig. 2. Lesions with a PIRADS score < 3 in the repeat
biopsy group. The percentage of biopsies that would
be avoided and the percentage of clinically significant
cancers that would be missed as a function of PSA
density
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Obr. 4. Graf zdvislosti usetfenych biopsii a nediagnos-
tikovanych signifikantnich KP na PSA denzité ve skupiné
rebiopsii u pacientt s ndlezem PIRADS 3

Fig. 4. Lesions with a PIRADS score of 3 in the repeat
biopsy group.The percentage of biopsies that would be
avoided and the percentage of clinically significant can-
cers that would be missed as a function of PSA density
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Tab. 3. Pocet usetrenych biopsii a pocet nediagnostikovanych karcinomd v zdvislosti na pouZitych kritériich
k neprovedeni biopsie prostaty
Tab. 3. Avoided biopsies and missed cancers using the indicated criteria to decide not to perform a prostate biopsy

Kritéria pro neprovedeni | Pocet usetfenych biopsii | Poc¢et nediagnostikova- Pocet nediagnostikova-

biopsie prostaty nych nesignifikantnich KP | nych signifikantnich KP
Skupina primobiopsii

PIRADS <3 aPSAD<0,2 21,52 % 16,67 % 3,66 %

PIRADS < 3 23,77 % 20,00 % 732 %

(PIRADS <3 aPSAD <0,2)

nebo (PIRADS 3 48,43 % 60,00 % 17,07 %

aPSAD < 0,15)

PIRADS < 3 nebo

(PIRADS 3 50,67 % 63,33 % 20,73 %

aPSAD < 0,15)

PIRADS < 4 56,50 % 70,00 % 26,83 %

Skupina rebiopsii

PIRADS <3 aPSAD < 0,2 12,64 % 4,35 % 6,90 %

PIRADS < 3 14,37 % 8,70 % 10,34 %

(PIRADS < 3 a PSAD <

0,2) nebo (PIRADS 3 a 37,36 % 21,74 % 17,24 %

PSAD < 0,15)

PIRADS < 3 nebo (PIRADS

3a PSAD < 0,15) 39,08 % 3043 % 20,69 %

PIRADS < 4 52,87 % 47,83 % 3793 %

16,7 % (5/30) klinicky nesignifikantnich KP a 3,7 % (3/82)
signifikantnich karcinomd ve skupiné primobiopsil.

Ve skupiné rebiopsii je mozné neprovést
12,6 % (22/174) biopsii, coz vede k nediagnosti-
kovani 4,4 % (1/23) klinicky nesignifikantnich KP
a 6,9 % (4/58) signifikantnich karcinom.

DISKUZE

UZitf magnetické rezonance jako triage testu pred
biopsif prostaty je stale ¢astéji zmifiovanou variantou
v detekci karcinomu prostaty, tak aby doslo ke snizeni
poctu nadbytecnych biopsif pfi zachovani bezpec-
nosti zachytu zejména signifikantniho karcinomu
prostaty (6, 13).

Dle kvality provedeni a popisu MRI se odviji vy-
sledky celého diagnostického algoritmu karcinomu
prostaty. Vzhledem vyraznym inter-individudlnim
rozdilim ve vysledcich MRI, ale i rozdilnym vy-
sledkdm MRI mezi jednotlivymi pracovisti, je tfeba
peclivé validovat vlastni vysledky. V posledni dobé
Ize zaznamenat trend zafazeni dalsich kritérif, jako
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napf. PSA denzity, do tohoto algoritmu za Ucelem
snizeni poctu nadbytecnych biopsif (14, 15).
Diseler et al. (16) v souboru 1040 pacientd zjistili
negativni prediktivni hodnotu zachytu signifikantniho
karcinomu 79 % pfi uziti kritéria PIRADS < 3. Pokud
zaroven poutzili kritérium PSAD < 0,15 ng/mP?, nega-
tivni prediktivni hodnota stoupla na 89 %. Ve skupiné
rebiopsif byl vzestup negativnf prediktivni hodnoty pfi
uZitf stejnych kritérii z 83 % na 93 %. Pfi této strategii
by v jejich souboru mohlo byt usetfeno cca 20 %
biopsil. To odpovida vysledkdm naseho souboru,
kde Ize bezpecné usettit nejméné 21 % primobiopsii.
Washino et al. (17) ve svém souboru pacient(
nezachytili Zadny signifikantni karcinom, pokud po-
uzili kritéria PIRADS < 3 a PSAD < 0,15 ng/ml*. Dale
zjistili, Ze jak PIRADS skore, tak PSAD byly nezavislymi
prediktory zachytu klinicky signifikantniho karci-
nomu prostaty. Pfi kombinaci parametr(i PIRADS
> 4 a PSAD > 0,15 ng/ml* nebo PIRADS 3 a PSAD
> 0,30 ng/ml* dosahli ve skupiné primobiopsif frek-
venci detekce signifikantniho karcinomu 76-97 %.
Hansen et al. (18) uvadéji nizky zachyt signifikant-
nich karcinom pfi uziti hranice PSAD 0,2 ng/mP*a to




u pacientd s jak negativni MR, tak u pacientt s na-
lezem PIRADS 3. Proto navrhuji u téchto pacient(
sledovani namisto biopsie. Naopak u pacientl s vy-
sokym PSAD navrhuji biopsii i pfi negativnim MR,
stejné jako u pacient s pozitivnim nalezem MRI i pres
nizkou PSAD.

Z grafCi 1-4 a tabulky 3 je patrné, Ze s riznym
nastavenim kritérii pro indikaci biopsie prostaty
se méni pocet usetfenych biopsii, ale také nedia-
gnostikovanych signifikantnich karcinomd prostaty.
Dochézi zde k vyménnému obchodu, kde za cenu
snizeni poctu biopsil platime zvysenym poctem
nediagnostikovanych signifikantnich karcinomd.

Pokud chceme zajistit maximalni bezpecnost
diagnostického algoritmu pfi snizeni poctu bio-
psii, pak na zakladé analyzy naseho souboru je
mozné pouzit kritérium uvedené na prvnim radku
tabulky 3, tedy PIRADS < 3 a PSAD < 0,2 ng/ml.

Ve skupiné primobiopsii uzitim téchto kritérif
muzeme usetfit 21 % biopsil pfi pfijatelné absenci
zachytu 4 % signifikantnich karcinomd prostaty.

Uzitl jinych kritérii uvadénych v literatufe (napf. PI-
RADS 3 aPSAD <0,15) (17,19, 20) by v naSem souboru
vedlo ke snizeni poctu biopsii 0 50 %, ale zaroven
k nediagnostikovani 21 % signifikantnich karcinomd
prostaty. V soucasnosti na zakladé predlozenych dat
v pifpadé primobiopsie u nalezu PIRADS 3 doporu-
¢ujeme pacienta odeslat ke kombinované cileni fuzni
a systematické biopsii.

Lze pfedpokladat, Ze rozdilné vysledky se odviji
predevsim od kvality provedeni a popisu mpMRI.
Kvalita mpMRI zavisi na vybaveni (typ stroje, sila
magnetického pole, sila gradient magnetického
pole, pouziti typu snimaci civky, typu softwaru
a hardwaru a vybéru parametrl jednotlivych sek-
vencf), na faktorech zavislych na vlastnostech paci-
enta (medikace, habitus, arteficidIni pohyby béhem
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vysetieni, metalické implantaty, pfitomnost plynu
v rektu) a zejména na radiologické interpretaci zis-
kanych obrazl (,learning curve” efekt, subjektivita
pozorovani, inter-personalni variabilita atd.) (8).

Zejména kvUli heterogenité téchto faktor(, ale
i heterogenitdm pfi provedeni cilené fuzni MRI/
TRUS biopsie je potfeba k extrapolaci jednotlivych
publikovanych vysledkd do viastni klinické praxe
pfistoupit s opatrnosti (8, 21, 22).

Na zékladé porovnani vysledkd nasi studie s dal-
$imi publikovanymi vysledky se domnivame, Ze
namisto prijeti externich parametrd, které mohou
byt ovlivnény jinym nastavenim celého diagnos-
tického procesu, mize byt vhodnéjsi vyhodnocenti
vlastnich vysledkd MR, které pak pomUZe stanovit
bezpelna kritéria k neprovedeni biopsie prostaty.

Nase studie ma nékterd omezeni, které je tre-
ba vzit v potaz v pfipadé extrapolace vysledkd na
jiné soubory pacient(. Hlavnim omezenim je uZiti
PIRADS verze 1. Studie je prospektivni a v dobé de-
signovani studie nebyl dostupny systém PIRADS v2.
Dalsim limitem je pouziti vice MRI pfistrojd z jinych
pracovist ve skupiné rebiopsii, nebot protokol prove-
deni na jednotlivych pracovistich mdze byt rozlisny.
Abychom co nejvice predesli ovlivnéni vysledkd
v této skuping, provedli jsme u kazdého externiho
MRI druhé ¢teni radiologem z naseho pracoviste.

ZAVER

Pfi vhodném nastaveni kritérii Ize kombinaci
MRI'a PSA denzity pouZit k rozhodnuti o nepro-
vedeni biopsie prostaty u pacientd s elevaci PSA.

V pfipadé pacientd bez predchozi biopsie Ize
udetfit 21 % biopsii pfi absenci zachytu 4 % signi-
fikantnich karcinomd prostaty.
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