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SUMMARY

Stejskal J, Jaskova V, Pavlicko A, Votrubova J,
Matéj R, Zalesky M, Zachoval R. MRI ultrasound
fusion biopsy in the diagnosis of prostate cancer.

A literature review of techniques, results and
the current role of MRI/US fusion biopsy in the
diagnosis of prostate cancer.

The detection of prostate cancer still requires
histological proof, usually obtained through pros-
tate biopsy. While standard systematic biopsy has
a low detection rate and carries a risk of serious
adverse events, MRI ultrasound fusion biopsy tech-
nology offers to overcome these shortcommings.
In recent years, many studies concerning magnetic
resonance of the prostate were published, often
with conflicting outcomes.

In this paper we present a literature review
pertaining to the limitations of current prostate
biopsy methods, magnetic resonance imaging
of the prostate and its use in targeting prostate
biopsies with the goal to assess MRI's role in the
current diagnostic algorithm of prostate cancer.

Based on pubished studies a conclusion can
be made that MRI-guided prostate biopsy detects
more clinically significant cancer than systematic
biopsy using fewer cores, particularly in the repeat
biopsy subgroup. Some prostate cancer is not de-
tected by MRI, as such systematic biopsies should
still be obtained when performing an MRI-guided
biopsy. Given the heterogeneity of available studies
further investigation is needed with large multi-
institutional trials.

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

UvoD

Karcinom prostaty (PCa) je zhoubné nadorové
onemocnéni specifické ¢etnym vyskytem jeho
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klinicky insignifikantnf varianty a ¢astym vyraznym
ovlivnénim kvality Zivota pacienta aktivni 1é¢bou.
Diagnostika onemocnéni a rozhodnutf o jeho tera-
pii Ci sledovani je zavisla na histologickém prdkazu
PCa ve tkani prostaty.

Standardem ziskanf vzorkd k histologickému
prikazu PCa je jiz vice nez 30 let transrektalnim
ultrazvukem (TRUS) navadéna punkeni biopsie
(Bx) prostaty. Vétsina pacientl je k Bx prostaty in-
dikovéna na zakladé elevace prostatického speci-
fického antigenu (PSA), kterd upozormuje na riziko
pfitomnosti PCa, nehovofi viak o jeho lokalizaci.
Pfi ndsledné Bx prostaty vétsinou nejsou loZiska
mozného vyskytu PCa na ultrazvuku patrnd, odbér
vzork( tedy nemUZe byt zaméfen na tato konkrétni
loZiska a nezbyva neZ provést systematicky odbeér
s cilem co nejlepsiho pokryti prostaty. Systematicka
Bx prostaty nicméné muze lozisko PCa prosta-
ty zcela minout nebo zachytit pouze jeho méné
agresivni oblast. Dale mUZe dojit k nahodnému
zachytu klinicky insignifikantniho onemocnéni.
Jako diagnosticka metoda ma tedy TRUS Bx mnohé
nedostatky, z nichZ hlavnim je jeji nizka frekven-
ce detekce PCa (u 12vzorkové prvni Bx 30-50 %),
metoda je rovnéz zatizena rizikem infekenich ¢i
krvacivych komplikaci a diskomfortem pacienta (1).

Jako slibny nastroj ke zvyseni zachytu klinicky
signifikantniho PCa a nasledného snizenf poctu
opakovanych Bx se jevi pouZiti zobrazeni prosta-
ty pomoci magnetické rezonance pfi navadéni
punkenich Bx. Cilem ¢lanku je upozornit na trvajici
nedostatky standardné provadéné systematické Bx
prostaty, popsat pfinos multiparametrické mag-
netické rezonance (MpMRI) prostaty a nasledné
pfibliZit jednotlivé metody pouzitf mpMRI prostaty
pfi cilenych Bx a jejich pfinos na zakladé dat publi-
kovanych v databazi PubMed.EAU.

SOUCASNA METODIKA
BIOPSIE PROSTATY

Dle soucasnych doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti (EAU) je indikaci k Bx prostaty opa-
kovana elevace PSA ¢i suspekce na pfitomnost
PCa pfi vysetfeni per rectum. Standardem odbéru



