vzorkd je nasledné transrektalni ¢i (méné casto)
transperinealni, TRUS navadéna Bx s odbérem
10-12 vzorkd (2).

Transrektalnf ultrasonografie sice dokaze dobre
zobrazit anatomii prostaty, stran zobrazenf{ suspekt-
nich loZisek v prostaté vsak neni dostate¢né sen-
zitivni (pouze 43 % |ézi popsanych na mpMRI je
patrnych na TRUS, v pfipadé PIRADS 5 loZisek je to
62 %) (3). Dosud tedy nebylo mozné Bx prostaty
presné cilit a bylo nutné provést ndhodny odbér
dle rznych schémat (4, 5). Pfi systematické 12vzor-
kové Bx je PCa zachycen ve 30-50 % indikovanych
prvnich Bx, u druhé a treti Bx je to cca 10-35 %
a 10 % respektive. Rozsifena (saturacnf) Bx (odbér
vice nez 20 vzorkl (6)), provadéna v celkové ane-
stezii zachyti PCa v 13-46 % (1, 6). Dalsi nevyhodou
je riziko faleSné negativniho vysledku ¢i zachyt
klinicky insignifikantniho PCa.

KOMPLIKACE BIOPSIE PROSTATY

Jako invazivni vysetfeni je Bx prostaty zatiZzena
riziky komplikaci. Nej¢ast&jsimi komplikacemi jsou
prechodnd hematurie, hemospermie ¢i rektoragie
(2, 7). Tyto jsou obvykle jen pfechodné a pacienta
na Zivoté neohrozi, ve vzacnych pfipadech (<1 %)
se viak mlze jednat o zavazné krvaceni s nutnosti
hospitalizace (8).

Dalsi moznou komplikaci po Bx prostaty jsou
mikeni obtize. Riziko mocové retence je < 2 %, nic-
méné az 25 % pacientl pozoruje po Bx pfechodné
zhorseni mikéniho proudu (8).

Zavaznéjsim rizikem Bx prostaty jsou i pfes an-
tibiotickou profylaxi infekéni komplikace, jejichz
vyskyt se navic vinou vrlstajicich bakterialnich
rezistenci zvysuje (9). Mezi obvyklé infekeni kom-
plikace patfi prostatitida ¢i akutni epididymitida,
které mohou vyustit aZ v Zivot ohroZujici septicky
stav (8). Riziko infek¢nich komplikacf je u prvni Bx
i reBx stejné, nicméné s poctem Bx se zvysuje ku-
mulativni riziko (10).

Z pohledu pacienta Bx ¢asto predstavuje vy-
Setfeni nepfijemné az bolestivé. Néktefi pacienti
uvadeji pred ¢i po Bx zhorsenf celkového psychic-
kého stavu, Uzkost, deprese &i pfechodné poruchy

PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 1. Komplikace po biopsii prostaty (FAU guide-

lines) (2)

Tab. 1. Prostate biopsy complications (FAU guide-

lines) (2)
komplikace vyskyt
hemospermie 374 %
hematurie trvajici déle nezZ jeden den 14,5 %
rektaIni krvacenf trvajici méné nez dva dny 22 %
prostatitida 1,0%
horecka nad 38,5°C 0,8 %
epididymitida 0,7 %
rektaIni krvaceni trvajici déle nez dva dny
¢i vyzadujici chirurgickou intervenci 0.7%
mocova retence 02 %
ostatni komplikace vyzadujici hospitalizaci 03%

erekce (11, 12). Cast téchto obtiZf Ize pFisoudit nejis-
toté z vysledku Bx, to je v3ak jen dalsi motivaci k co
nejddkladnéjsimu vysetfeni pred vlastni indikaci
k Bx prostaty. Zastoupeni komplikaci po Bx prostaty
shrnuje tabulka 1.

MULTIPARAMETRICKA
MAGNETICKA REZONANCE

Zobrazovaci metodou s nejvyssi senzitivitou za-
chytu PCa je aktualné magneticka rezonance. Pfi
detekci a hodnoceni podezfelych loZisek prostaty
je klicové jeji multiparametrické provedeni.

Pfi mpMRI je nejprve provedena nativni T2 va-
zena sekvence (T2WI), kterad zobrazi anatomii pro-
staty s vysokym rozlisenim, loZiska PCa se jevi jako
oblasti nizké intenzity signalu (13), je dobfe patrna
kapsula prostaty a eventualni extraprostaticka ex-
tenze tumoru. Déle jsou doplnény daldi sekvence
predstavujici funkeni zobrazeni. Difuzné vazené
zobrazeni (difusion weighted imaging, DWI), pfi
kterém je méfena difuze molekul vody (13). Pfi DWI
ma loZisko PCa vyssi bunécnou hustotu a tudiz
umoznuje nizéi difuzi, molekuly vody jsou stabil-
ni a loZisko se zobrazf jako oblast vyssi intenzity.
Na zakladé méfeni difuze je stanoven tzv. difuzni
koeficient (apparent diffusion coefficient, ADC).
Do multiparametrického MRI zobrazeni prostaty
patfi téZ sekvence s pouZitim MRI kontrastni latky
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