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PZ — periferni zona (peripheral zone), CZ - centralni zona (central zone), TZ — tranzitorni zéna (transitional zone),
US — uretréIni svérac (urethral sphincter), AFS — predni fibromuskuldrni stroma (anterior fibromuscular stroma),
T2W -T2 vazené zobrazen/ (T2 weighted imaging), DWI — difuzné vdZené zobrazeni (diffusion-weighted imaging),
DCE - zobrazeni s pomoci kontrastnf latky (dynamic contrast enhanced imaging).

Obr. 1. Hodnoceni PIRADS zvidst pro periferni a centrdini zénu a rozdéleni prostaty podle systému PI-RADS

verze 2 (18)

Pic. 1. The PIRADS version 2 charts for peripheral and transition zones with an updated diagram of prostate

zones (18)

tzv. in-bore Bx prostaty je pacient v pribéhu vyset-
fenf v gantry MR pfistroje a specialnf nemagneticka
sonda vodici jehlu je navadéna pouze pomoci MR
zobrazeni. Vzorky mohou byt odebirany transrek-
talné i transperinealné. Tato metoda neni fUzni Bx,
nebot je k odbéru vzork( pouZita pouze jedna zob-
razovaci metoda. Ve srovnani s klasickou ¢i fuzni Bx
prostaty je in-bore Bx ndro¢néjsi na ¢as a technické
vybaveni. Anestezie je obvykle provedena pomoci
instilace lokaIniho anestetika do rekta.

V praci z roku 2014 Quentin a kolektiv srovnali
efektivitu zachytu PCa ve skupiné 128 pacientd
pfi primoBx prostaty pomocdi in-bore techniky
(dva vzorky z kazdého loZiska, maximalné tfi loZiska
na pacienta) a systematické 12vzorkové Bx. Zachyt

PCa byl u obou technik 53,1 %. Zastoupeni klinic-
ky signifikantniho onemocnéni byl téZ obdobny
(systematicka 79,4 %, in-bore Bx 85,3 %). In-bore Bx
véak vysledku dosdhla pomoci mensiho mnoZstvi
vzorkUl a v pozitivnich vzorcich byl PCa pfitomen
ve vétsim rozsahu (27). Felker a kol. hodnotili zZAchyt
PCa pomoci in-bore Bx u celkem 461 pacient(
k prvni Bx a v aktivnim sledovani. Zachyt PCa byl
v pfipadé primoBx 47 % a u pacientd v aktivnim
sledovani 69 %. Vyskyt komplikaci (urosepse, he-
maturie, retence) byl 1% (28). Schimmoller a kol.
srovnali zachyt PCa pomocdi transrektalni in-bore
Bx prostaty (dva vzorky z kazdého loZiska) u paci-
entll podstupujicich prvnfa opakovanou Bx v praci
z roku 2016 (29). U celkem 297 (160 primoBx a 137
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