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SOUHRN

Pavlosek T, Hanzlikova P, Horava V. Nase zku-
Senosti s vyuzitim MRI/TRUS softwarové fuze pfi
cilené biopsii prostaty.

V tomto sdéleni chceme prezentovat pfinos
MRI/TRUS softwarové fuze pfi cilené biopsii pro-
staty a demonstrovat nase praktické zkusenosti
se softwarovou fuzi za dvouleté obdobi.

Vsichni pacienti s PSA < 20 ng/ml, méli prove-
deno triparametrické MR vysetfeni prostaty, byli
klasifikovani systémem PI-RADS v.2. Fuze byla pro-
vadéna s ultrazvukovym pfistrojem BK Medical Flex
Focus 400 s transrektalni sondou 8808e — 10 Hz.

Prezentujeme soubor vysetfovanych paci-
entd vcetneé jejich histologickych vysledkd, kde
prokazujeme efekt cilené biopsie. Ta u vsech pro-
vedenych biopsii verifikovala karcinom prostaty
u 48,25 % pacientl, systematicka biopsie veri-
fikovala karcinom prostaty u 35,46 % pacientd.

U rebiopsii prostaty cilend biopsie verifikovala
karcinom prostaty u 49,21 % pacient(, systematic-
k& biopsie verifikovala karcinom prostaty u 29,68 %
pacientd.

Nase prace potvrdila efekt cilené biopsie
prostaty i u primobiopsii, kdy jsme prokazali, Ze
bychom v nasem souboru nezachytili karcinom
prostaty u 9,09 % pacientd, pokud bychom ci-
lenou biopsii neprovedli.

Nase vysledky se shoduji s doporu¢enymi
postupy Evropské urologické spolecnosti (EAU)
z roku 2019.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prostaty, ultrasonografie, magneticka
rezonance, MRI/TRUS fuzni biopsie.

SUMMARY

Pavlosek T, Hanzlikova P, Hofava V. Our experi-
ence with MRI/TRUS software fusion for targeted
prostate biopsies.
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We would like to present the benefits of the MRI/
TRUS fusion software targeted at prostate biopsies
and demonstrate our practical experience with the
fusion software over the course of two years.

All patients with PSA < 20 ng/ml underwent
three-parametric prostate MRI, they were classified
by the PI-RADS v.2 system. The fusion was carried
out with the ultrasound device BK Medical Flex
Focus 400 with transrectal probe 8808 — 10Hz.

We present a group of examined patients and
their histological results, where we demonstrate
the effect of the targeted biopsy. For all the bi-
opsies performed, it verified prostate carcinoma
in 48.25% of patients, and systematic biopsy
verified prostate carcinoma in 35.46% of patients.

For rebiopsy of the prostate, the targeted bi-
opsy Vverified prostate carcinoma in 49.21% of the
patients, and systematic biopsy verified prostate
carcinoma in 29.68% of patients.

Our work confirmed the effect of targeted pros-
tate biopsy for primobiopsy, where we have shown
that in our group prostate carcinoma in 9.09% of
patients would have been missed if we had not
performed targeted biopsy.

Our results are consistent with the 2019 rec-
ommendations of the European Association of
Urology (EAU).

KEY WORDS
Prostate cancer, ultrasonography, magnetic reso-
nance imaging, MRI/TRUS fusion biopsy.

UvoD

Nardst incidence karcinomu prostaty je pri-
kazny dlouhodobé, zaujima ¢elni mista v poctu
nové hlaSenych nadorovych onemocnéni. Na-
stésti i pres narUstajici incidenci mortalita tohoto
onemocnéni klesa. Mnozstvi hlasenych pfipadu
je vyssiv zemich s vy3si socioekonomickou vyspé-
losti. Vyskyt karcinomu prostaty vykazuje geogra-
fické odlignosti, avsak s minimalnimi odchylkami
co do mortality (1).
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MR je prikazné metodou schopnou s vyso-
kou senzitivitou i specificitou zobrazit karcinomy
prostaty agresivni az stfedné agresivni, které
vyzaduji terapeuticky zasah (2). Vzhledem k pro-
pracovanému systému klasifikaci patologickych
loZisek v MR obraze PI-RADS je detekce nadord
i méné agresivnich mozna a tato metoda zobra-
zeni se stava ucinnym nastrojem detekce nadoru.

MozZnost provadeét cilenou biopsii prostaty na-
vigovanou softwarovou fuzi obrazu transrektainiho
ultrazvuku a MR obrazu, efektivné zvysuje miru de-
tekce karcinomu prostaty ve srovnan{ se samotnou
systematickou biopsif prostaty pfi ultrazvukovém
zobrazeni (3, 4).

METODIKA

Postup procesu cilené MRI/TRUS navigované

biopsie prostaty ma Ctyfi kroky:

®m multiparametrické — triparametrické zobrazenti
prostaty — mpMRI (obr. 1 a 2)

m konturace MR obrazu a oznaceni podezfelych
loZisek (obr. 3)

m flze — koregistrace MRI a TRUS obrazu (obr. 4)

m cilend MRI/TRUS navigovana biopsie prostaty
(obr. 5)

Obr. 1. T2 transverzdini sken prostaty, Sipky vyznacuji
nddor v periferni z6né, nddor je T2 hyposigndini

Fig. 1. T2 transversel scan of the prostate, the arrows
indicate the tumor in the peripheral zone, the tumor is
12 hyposignal



Obr. 2. ADCmapav DWIobraze, transverzdlni rovina,
Sipky vyznacuji pole s restrikci difuze typickou pro nddor
Fig. 2. ADC map in DWI image, transverse plane,
the arrows indicate the fields with diffusion restrictions
typical for the tumor

Obr. 3. Konturace obrazu a oznacenipodezielych loZisek
Fig. 3. Image contouring and identifying suspected
deposits

. 4, Koregistrace MRl a TRUS obrazu
Fig. 4. Co-registration MRI and TRUS image

Pacienti vySetfovani na naSem pracovisti v prvnf
dobé podstoupili vysetfeni magnetickou rezonanci
na pfistroji 1,5T (Magnetom Avanto 18 kanalu, Sie-
mens Erlangen, Némecko) s endorektalni civkou,
v multiparamerickém pfistupu — triparametricka stu-
die. Byly provedeny T2 skeny ve tfech rovinach, difuz-
né vazené skeny s nejvyssi hodnotu b 1400 mm/s2
vcetné ADC map. Déle bylo doplnéno kontrastni DCE
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Obr. 5. Cilend — MRI/TRUS softwarové navigovand
biopsie prostaty
Fig. 5. Targeted — MRI/TRUS software navigated
prostate biopsy

Obr. 6. Histologicky prepardt prostaty (WMS) + sagi-
tdini a transverzdini MR sken prostaty, Sipky vyznacuji
nddor

Fig. 6. Histology of prostate tissue (WMS) + sagittal
and transverse MR scan of the prostate, arrows indi-
cating the tumor

(Dynamic Contrast Enhancement). Ke klasifikaci lozi-
sek prostaty byl pouZit systém PI-RADS verze 2 (5).
Standardné byla znacena loZiska PI-RADS stupen —
grade 3 a vice.

Byl pouzit ultrazvukovy pfistroj BK Medical Flex
Focus 400 a transrektalni sonda 8808e — 10 Hz.
K softwarové fuzi byl pouzit pfistroj BiopSee 2.1
spole¢nosti MEDCOM GmbH.

Konturaci provadél radiolog. Fuze byla pro-
vadéna ve spolupraci radiolog-urolog. Jako ko-
registracni body byly pouzity standardné: vnitini
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Usti mocové trubice, nejuzsi misto mezi prostatou
a kostf stydkou, proximalni dhel mezi chamovodem
a prostatou a apex prostaty. To vie ve stfedni sagi-
talni roviné. Transrektalni biopsii provadél urolog.
Pocet odebranych vzorkd byl 2-3 vzorky na loZisko
PI-RADS grade 3, 4-5 vzorkd na lozisko PI-RADS
grade 4 a 5. Nasledovala systematicka 12vzorkova
biopsie z obou lalokd v biplane transrektalnim UZ
zobrazen(. Délka odebraného vzorku 22 mm.

PRIPRAVA PRED BIOPSII
PROSTATY A SLEDOVANI + LECBA
PO BIOPSII PROSTATY

Deset dnU pfed vykonem odbér KO, APTT, INR
a odeslana mo¢ na kultivaci. Vysazeni antikoagu-
la¢nich a antiagregacnich lékd. Vecer a rano pred
vykonem vyprazdnéni Yalem, event. Moviprepem
dle ndvodu. Dva dny pfed vykonem ATB profylaxe
(nejcastéji ciprofloxacinum 500 mg tbl. co 12 hod).
Jednu hodinu pfed vykonem ¢ipek indometacinum
100 mg do konecniku. Pl hodiny pfed vykonem
intravendzni aplikace metamizolum natricum mo-
nohydricum 1000 mg a trimecainovy 1% gel do
konec¢niku. Poloha pacienta pfi biopsii litotomicka.
Po vykonu je pacient dvé hodiny na infuznim sta-
cionafi a je mu aplikovdno metamizolum natricum
monohydricum 1000 mg + F1/1 500 ml intrave-
nézné. Pred odchodem z urologické ambulance
provedena kontrola moce a mocového rezidua. Po
vykonu pacient uziva jeSté dva dny nasazend anti-
biotika. V naSem souboru u jednoho pacienta byla
nutna hospitalizace a intravendzni antibioticka 1é¢ba.

HISTOLOGICKE
HODNOCENI VZORKU

Kazdy punkeni valecek byl zpracovan samostatné.
PFi skdrovani punkenich biopsif (pro RAPE plati mimeé
odlisna pravidla) pouzivame jen Gleason pattern/
grade 34,5. Skore mlze mit hodnoty 6-10. Pfi hra-
ni¢nim nalezu GP3-4 volime GP3. Kdy? je pfitomen
jeden Gleason grade, hodnotu zdvojime (3 + 3 =6,

Ces Urol 2020; 24(1): 51-59

4 + 4 =8).KdyZ je pfitomen GS 3 + 4 =7, uvadime %
mnozstvi GP4 (napf. GP4 tvori 10 %). Kdyz je sekun-
darni grade pod 5 %, do skére ho nezapocitavame
(napf. GP4 je 96 % GP3 jsou 4 %, GS bude 4 + 4 =8,
nikoliv 4 + 3 = 7). Nejvyssi grade je ve skore naopak
zastoupen vzdy, nehledé na mnozstvi. Kdyz jsou pfi-
tomny tfi GP (nepfilis ¢asté), na prvnim misté Gleason
skére uvadime nejvice zastoupeny Gleason grade
a na druhém nejvyssi Gleason grade, nikoliv druhy
nejvice zastoupeny, nehledé na mnozstvi (napf. GP3
60 %; GP4 37 %; GP5 3 9%, GS3+5=28) (6, 7).

Histopatologicky nalez obsahuje histologicky
typ nadoru dle posledniho vydani WHO klasifika-
ce nadord urogenitalniho traktu z roku 2016 (8).
Gleason grade a skére pro kazdou topografii dle
posledni modifikace ISUP 2014 (9, 10) uvadi pocet
pozitivnich valeckl a mnozstvi nddorové tkané v %
nebo milimetrech pro kazdou topografii (napf. ctyfi
punkeni valecky, kde ve dvou je infiltrace struktu-
rami acinarniho adenokarcinomu o celkové délce
22 mm, to predstavuje 25 % objemu punk¢nich
valecky, pfi celkové délce valeckd 88 mm). Pouzité
imunohistochemické metody. Pfitomnost angio,
lymfangioinvaze a perineuralniho sifenf. Pfitomnost
zanétu, PINu, intraduktalniho siteni (intraduktal-
niho ca). Pfipadnou invazi do semennych vacka,
resp. ductus ejaculatorius, invazi do tukové tkané.
Souhrnny ISUP/WHO Grade (11, 12).

ISUP/WHO grade group byl nové zaveden pro
lepsi srozumitelnost pro pacienty a pfesnéjsi roz-
délenf pacientl do skupin s obdobnou prognézou
alécbou. Grade group 1 je Gleason skdre 6 a méné,
Grade group 2 je GS 7 (3 +4), Grade group 3 je GS
7 (@4 +3),Grade group4je GS8 @ +4;3+55+3),
Grade group 5 je GS9-10 (4 + 5; 5 + 5).

Z imunohistochemickych metod byl pouZit
triple staging p63 + HMWCK + AMACR. Vysetfeni
p63 + HMWCK slouzi pro prikaz ztraty vrstvy
bazélnich bunék (znamka malignity) a AMACR je
prlkaz maligni bunécné populace.

U pacientd, ktefi podstoupili radikalnf prosta-
tektomii na urologickém pracovisti Nemocnice
ve Frydku-Mistku, byly histologické preparaty
zpracovany metodou Whole Mount Section
(obr. 6), aby byla mozna korelace mezi nalezem
MRI a definitivnim histologickym nélezem.



SOUBOR PACIENTU

Na nasem pracovisti jsme v obdobi 8. 11. 2016 —
5. 11. 2018 provedli 172 systematickych a soucasné
cilenych biopsif prostaty navigovanych MRI/TRUS
softwarovou fuzj, u pacientd s PSA < 20 ng/ml. Prd-
mérny vék pacientl 64,08 rokl (rozsah 43-81 let;
odchylka 8,03). Primérné PSA- 8,12 ng/ml (rozsah
1,24-19,47 ng/ml; odchylka 3,87). Index f/t PSA
14,53 % (rozsah 1,22-34,00 %; odchylka 6,15 %), pra-
mérné PHI 40,67 (rozsah 16,8-81,66; odchylka 15,25).
Objem prostaty 41,5 ccm (rozsah 14,00-130,00; od-
chylka 19,24). U 128 pfipadd $lo o opakované biopsie
(I-V1), u 44 pacientl to byla prvni biopsie.

VYSLEDKY VSECH BIOPSII

Celkem u 99 ze 172 pacientt byl verifikovan kar-
cinom prostaty CaP (zachyt 57,56 %). Pacienti s kar-
cinomem prostaty méli primeérné PSA- 8,85 ng/ml
(rozsah 1,3-1947 ng/ml), prmérné PHI 49,17 (rozsah
16,8-81,66).

Cilend biopsie verifikovala karcinom u 83 (38
+ 45) pacientl (zachyt 48,25 %). Systematicka
biopsie verifikovala karcinom u 61 (16 + 45) paci-
entl (zachyt 35,46 %). Jen cilenou biopsif byl za-
chycen karcinom prostaty u 38 pacient( (zachyt
22,09 %). Jen systematickou biopsif byl zachycen

16 Jen systematicka

= Cllend
+ systematicka

m Jen cilend

Negativn{

Graf 1. Vysledky vsech biopsif
Graph 1. Results of all biopsies
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karcinom prostaty u 16 pacientl (zachyt 9,30 %).
U 45 pacientd byl zachycen karcinom prostaty
pfi cilené i systematické biopsii (zachyt 26,16 %).

Systematicka biopsie odhalila 29 pacientt s CaP
s ISUP grade group 1, 26 pacientd s CaP s ISUP grade
group 2/3 a 6 pacientt s CaP s ISUP grade group 4/5.

Cilena biopsie odhalila 37 pacientl s CaP s ISUP
grade group 1, 35 pacient( s CaP s ISUP grade group
2/3 a 11 pacientt s CaP s ISUP grade group 4/5.

Cilena biopsie odhalila o 14 karcinom( prosta-
ty vice spadajicich do vysokého a stfedniho rizika
nez biopsie systematicka.

Tab. 1. Tabulka porovndvajici pocty zachycenych
pripadd ISUP grade group u 99 pacientd, kde byla
biopsie pozitivni

Tab. 1. Table comparing the numbers of detected cases
of the ISUP grade group in 99 patients where the biopsy
was positive

ISUP ISUP ISUP
Grade 1 Grade 2/3 | Grade 4/5
Systematicka | 29 26 6
biopsie
Cilena 37 35 1
biopsie

U 38 pacient(, kde byla pozitivni jen cilena
biopsie, bylo verifikovano 21 CaP s ISUP Grade
group 1,15 CaP s ISUP Grade group 2/3 a dva CaP
s ISUP Grade group 4/5.

Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, ze cilena
biopsie odhalila navic karcinom prostaty spada-
jicich do vysokého a stfedniho rizika u 9,88 %
(17/172) muzd.

U 45 pacient(, kde byly obé dvé biopsie po-
zitivni, cilend biopsie odhalila 16 pfipadt CaP
s ISUP grade group 1, 20 pfipadd CaP s ISUP
grade group 2/3, 9 pfipadt CaP s ISUP grade
group 4/5. Systematicka biopsie odhalila 19 pfi-

Tab. 2. Tabulka porovndvajici pocty zachycenych pfipadt GS u 45 pacientd, kde byly oba typy biopsie pozitivni
Tab. 2. Table comparing the numbers of detected cases of GS in 45 patients where both types of biopsies were positive

GS 3+3 GS 3+4 GS 4+3 GS 4+4 GS 3+5 GS 4+5 GS 5+4
Cilena biopsie 16 13 7 3 2 3 1

(35,55 %) (28,88 %) (15,55 %) (6,66 %) (4,44 %) (6,66 %) (2,22 %)
Systematicka 19 14 6 3 0 3 0
biopsie (42,22 %) (31,11 %) (13,33 %) (6,66 %) (0 %) (6,66 %) (0 %)
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Tab. 3. Tabulka porovndvajici pocty pfipadd PI-RADS
score versus Gleason score u 83 pacientd, kde byla
cilend biopsie pozitivni

Tab. 3. Table comparing the numbers of detected cases
of PI-RADS score versus Gleason score in 83 patients where
the targeted biopsy was positive

PI-RADS Il | PI-RADS IV | PI-RADS V
GS 343 6 (7,22 %) 17 (20,48 %) | 13 (15,66 %)
GS3+4 2241 %) 9(10,84 %) | 12 (14,46 %)
GS 4+3 4 (4,82 %) 4 (4,82 %) 5 (6,02 %)
GS 4+4 0 2 (241 %) 2 (241 %)
GS 3+5 0 11,20 %) 11,20 %)
GS 4+5 0 2 (241 %) 2 (241 %)
GS5+4 0 0 1(1,20 %)
GS 5+5 0 0 0

padl CaP s ISUP grade group 1, 20 pfipadt CaP
s ISUP grade group 2/3 a 6 pfipadd CaP s ISUP
grade group 4/5.

Z dat uvedenych v tabulce vyplyva, ze cilen
biopsie zachytila o tfi pfipady vice karcinom
prostaty spadajicich do vysokého rizika a o tfi-
pfipady méné karcinomU prostaty spadajicich
do nizkého rizika. Shodné odhalily obé biopsie
20 karcinom{ spadajicich do stfedniho rizika.

VYSLEDKY PRIMOBIOPSII

U 44 pacientl $lo o prvni biopsii a u 27 z nich
byl verifikovan karcinom prostaty CaP (zachyt
61,36 %). Cilena biopsie verifikovala karcinom u 20
(4+16) pacientl (zachyt 45,45 %). Systematicka bi-
opsie verifikovala karcinom u 23 (7 + 16) pacientt
(zachyt 52,27 %). Jen cilenou biopsii byl zachycen
karcinom prostaty u ¢ty pacientl (zachyt 9,09 %).
Jen systematickou biopsif byl zachycen karcinom

Jen systematicka

Cilend
+ systematicka

m Jencilend

Negativni

Graf 2. Vysledky primobiopsii
Graph 2. Results of primary biopsies
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prostaty u sedmi pacientd (zachyt 15,90 %). U 16
pacientl byl zachycen karcinom prostaty pfi cile-
né i systematické biopsii (zachyt 36,36 %).

Systematicka biopsie odhalila 10 pacientt s CaP
s ISUP grade group 1, 10 pacientt s CaP s ISUP grade
group 2/3 a 3 pacienty s CaP s ISUP grade group 4/5.

Cilend biopsie odhalila devét pacientd s CaP
s ISUP grade group 1, sedm pacientt s CaP s ISUP
grade group 2/3 a Ctyfi pacienty s CaP s ISUP
grade group 4/5.

Systematicka biopsie odhalila o dva karcinomy
Tab. 4. Tabulka porovndvajici pocty zachycenych
pfipadd ISUP grade group u 27 pacientd, kde byla
primobiopsie pozitivn{

Tab. 4. Table comparing the numbers of detected cases
of ISUP grade group in 27 patients where the primary

biopsies was positive
ISUP ISUP ISUP
Grade 1 Grade 2/3 | Grade 4/5
Systematicka 10 10 3
biopsie
Cilena 9 7 4
biopsie

prostaty vice, spadajicich do vysokého a stfedniho
rizika nez biopsie cilena.

U Ctyf pacientd, kde byla pozitivni jen cile-
na biopsie, byly odhaleny dva CaP s ISUP Grade
group 1, jeden CaP s ISUP Grade group 2/3 a jeden
CaP s ISUP Grade group 4/5.

Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, ze cilena
biopsie odhalila navic karcinom prostaty spadajicich
do vysokého a stfedniho rizika u 4,54 % (2/44) muzd.

VYSLEDKY REBIOPSII

U 128 pacientl slo o rebiopsii (I.-VI. biopsie
v pofadi) a u 72 z nich byl verifikovén karcinom
prostaty CaP (zachyt 56,25 %). Cilend biopsie veri-
fikovala karcinom prostaty u 63 (34 + 29) pacient(
(zachyt 49,21 %). Systematicka biopsie verifikovala
karcinom prostaty u 38 (9 + 29) pacientl (zachyt
29,68 %). Jen cilenou biopsii byl zachycen kar-
cinom prostaty u 34 pacientd (zachyt 26,56 %).
Jen systematickou biopsii byl zachycen karcinom
prostaty u deviti pacientl (zachyt 7,03 %). U 29



Jen systematickd

Cilend o
+ systematicka

m Jen cilend

Negativn{

Graf 3. VWsledky rebiopsif
Graph 3. Results of rebiopsies

Tab. 5. Tabulka porovndvajici pocty zachycenych
pfipadd ISUP grade group u 72 pacientd, kde byla
rebiopsie pozitivni

Tab. 5. Table comparing the numbers of detected
cases of the ISUP grade group in 72 patients where the

rebiopsy was positive
ISUP ISUP ISUP
Grade 1 Grade 2/3 | Grade 4/5
Systematicka 19 16 3
biopsie
it 28 28 7
biopsie

pacientd (zachyt 22,65%) byl zachycen karcinom
prostaty pfi cilené i systematické biopsii.

Cilend biopsie odhalila 28 pacientl s CaP s ISUP
grade group 1, 28 pacient( s CaP s ISUP grade group
2/3 a7 pacientd s CaP s ISUP grade group 4/5.

Sytematicka biopsie odhalila 19 pacientt s CaP
sISUP grade group 1, 16 pacientt s CaP s ISUP grade
group 2/3 a 3 pacienty s CaP s ISUP grade group 4/5.

Cilena rebiopsie odhalila o 16 karcinomu pro-
staty vice, spadajicich do vysokého a stfedniho
rizika nez biopsie systematicka.

U 34 pacientl, kde byla pozitivni jen cile-
na biopsie, bylo odhaleno 19 CaP s ISUP grade
group 1, 14 CaP s ISUP grade group 2/3 a jeden
CaP s ISUP grade group 4/5. Z vy3e uvedenych
hodnot vyplyva, Ze cilena biopsie odhalila navic
karcinom prostaty spadajici do vysokého a stfed-
niho rizika u 11,71 % (15/128) muzQ.

DISKUZE

N&s soubor jsme porovnali s podobnym
souborem pacientd vysetfovanych na urolo-
gické klinice v Plzni, kde priimérny vék pacientd

ORIGINALNI PRACE

byl 66,5 let (49-84), median PSA- 8,49 ng/ml
(3,87-60,16 ng/ml), median PHI 55,84 (18-266).
Bylo provedeno 128 cilenych biopsii prostaty
s vyuzitim softwarové fuze TRUS/3 T mpMRI (13).

V nasem souboru jsme provedli 172 cilenych bi-
opsif prostaty s vyuzitim softwarové fuze TRUS/15T
mpMRI (endorektalni civka), primeérny vek paci-
entl 64,08 let (43-81), prdmérné PSA- 8,12 ng/ml
(1,24-1947 ng/ml), prmeérné PHI 40,67 (16,8-81,66).
V tomto souboru cilenou fuznf biopsii byl verifikovan
karcinom prostaty u 83 ze 172 pacientl (48,3 %),
pficemz u 37 z 83 pozitivnich (44,6 %) bylo Gleason
skore (GS) 6 (3+43), u 22 pacientl (26,5%) GS 7 (3 +4),
u 13 pacientd (15,7 %) GS 7 (4 + 3), u Ctyfech péti
pacientd (4,8 %) GS 8 (4 +4), u dvou pacientl (2,4 %)
GS 8 (3+5), u Ctyfech pacientl (4,8 %) GS 9 4+ 5)
a u jednoho pacienta (1,2 %) GS 9 (5 + 4).

prostaty v nasem souboru mize byt zpUsobena
tim, ze do souboru jsme zafadili pouze pacienty
s PSA < 20,0 ng/ml. V nasem souboru zachytili
méné karcinomU prostaty s ISUP grade group 1
a vice pacientl s karcinomem prostaty s ISUP
grade group 2/3 a s ISUP grade group 4/5. Toto
mUZze byt zpdsobeno odlisnym typy MR pfistrojl
a jejich nastavenim. Nase vysledky se pfiblizuji
vysledkdim publikovanym ve svétové literature
(14). Je zndmo, Ze Uspésdnost detekce karcinomu
prostaty je podminéna typem pfistroje, silou mag-
netického pole, technickymi parametry méfenych
sekvenci, podanim kontrastnf latky a v hodnoceni
zejména zkusenosti popisujiciho radiologa (15).

ZAVER

U souboru pacienttd vysetfenych pomoci mul-
tiparametrického MR zobrazeni (mpMRI) s detekci
loZiska PI-RADS 3,4 a 5 s ndslednou cilenou a sys-
tématickou biopsii Ize sledovat tyto zavery:

m Cilend biopsie prostaty verifikovala u vsech pro-
vedenych biopsif karcinom prostaty u 48,25 %
(83/172) pacientl. Systematicka biopsie prostaty
verifikovala u vsech provedenych biopsif karci-
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nom prostaty u 3546 % (61/172) pacient0. Cilend
biopsie prostaty zachytila 0 8,13 % (14/172) vice
karcinomU prostaty spadajicich do stfedniho
a vysokého rizika nez biopsie systematicka a od-
halila navic 9,88 % (17/172) karcinomd prostaty
spadajicich do stfedniho a vysokého rizika.

m Cilena rebiopsie prostaty verifikovala karcinom
prostaty u 49,21 % (63/128) pacientd, ktefi pod-
stoupili rebiopsii. Systematicka rebiopsie pro-
staty verifikovala karcinom prostaty u 29,68 %
(38/128) pacientd, kteff podstoupili rebiopsii. Ci-
lena rebiopsie zachytila o 12,50 % (16/128) vice
karcinomU prostaty spadajicich do stfedniho
a vysokého rizika nez biopsie systematicka a od-
halila navic 11,71 % (15/128) karcinomU prostaty
spadajicich do stfedniho a vysokého rizika. Cilena
rebiopsie zachytila 87,50 % (63/72) viech karcino-
mU prostaty, pficemz 48,61 % (35/72) karcinomd
prostaty spada do stfedniho a vysokého rizika.

m Pokud u rebiopsii prostaty nebudeme prova-
dét cilenou biopsii, pak nezachytime karcinom
prostaty u 26,56 % (34/128) muzd, to je 47,22 %
(34/72) ze vsech karcinom( prostaty a neodha-
lime 20,83 % (15/72) karcinom prostaty spada-
jicich do stfedniho a vysokého rizika.

LITERATURA

m U prvni biopsie prostaty, systematicka biopsie
verifikovala karcinom prostaty u 52,27 % (23/44)
pacientd, cilena biopsie verifikovala karcinom
prostaty u 45,45 % (20/44) pacient(. Pokud ale
u primobiopsii prostaty nebudeme provadét
cilenou biopsii, pak nezachytime karcinom pro-
staty u 9,09 % (4/44) muz0, to je 14,81 % (4/27)
ze viech karcinomd, a neodhalime 740 % (2/27)
karcinomU prostaty spadajicich do stfedniho
a vysokého rizika.

Nase vysledky potvrzuji, ze pfed opakovanou
biopsif prostaty by mélo byt vzdy provedeno mpMRl
prostaty a opakovana biopsie prostaty ma urcité zahr-
novat cilenou biopsii prostaty z podezfelych loZisek
PI-RADS 3, 4 a 5. Pokud je pfed prvni biopsii prove-
deno mpMRI prostaty a jsou popsana loZiska PI-RADS
3,4 nebo 5, mé byt provedena systematicka i cilena
biopsie prostaty.

Cilena rebiopsie prostaty zachyti vice agre-
sivnich forem karcinomu prostaty nez biopsie
systematicka.

Tyto vysledky se shoduji s nejnovéjsimi do-
porucenymi postupy Evropské urologické spo-
le¢nosti (EAU) z roku 2019 (16).
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