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softwarova fuzni Bx presnéjsi stanoveni Gleasonova
skore ve vzorcich nez systematicka Bx (44-46).

V prvni metaanalyze z roku 2013 Moore a ko-
lektiv (47) hodnotil vysledky fuzni (kognitivnii soft-
warové) Bx pfi zachytu PCa. Karcinom byl zachycen
ve 36 % (z toho 40 % klinicky signifikantnich) paci-
entl pomoci systematické a u 48 % (z toho 70 %
klinicky signifikantnich) pomoci fuzni Bx. Fuzni Bx
byla hodnocena jako pfinosna pro zachyt klinic-
ky signifikantniho PCa. Vzhledem k heterogenité
hodnocenych dat viak nebylo mozné stanovit
jednoznacna doporuceni.

Dalsi metaanalyza z téhoz roku hodnotila pouze
pacienty po pfedchozi negativni Bx podstupujici
transperinedlni, satura¢ni transrektalni ¢i fuzni Bx
(48). Zachyt PCa byl pro transrektalni saturacni Bx
30,0 %, pro transperinealni 36,8 %, a 37,6 % pro fuzni
Bx. Rozdil v zachytu PCa (v¢etné klinicky signifikant-
niho) mezi hodnocenymi bioptickymi technikami
nebyl signifikantni, MRI navigovana Bx ale vysledku
dosahla pomoci mensiho poctu vzorkd.

In-bore, kognitivni a softwarova fuze byly hod-
noceny zvlast v metaanalyze z roku 2015. Cilené
Bx v této analyze doséahly vyssiho zachytu signifi-
kantniho PCa neZ systematické. Provadéni pouze
cilenych Bx s vynechanim systematického odbéru
vsak dle této meta analyzy neni bezpecné vzhle-
dem k cca 5-15 9% vyskytu klinicky signifikantniho
PCa, ktery neni patrny na mpMRI. Softwarova fuze
a In-bore Bx dosahovaly vyssiho zachytu PCa nez
kognitivni fuze (39).

V jiné metaanalyze z téhoz roku byl PCa prosta-
ty opét Castéji zachycen pomoci fuznf Bx prostaty
nez pomocdi systematické Bx (49). Zachyt PCa pro-
staty zde byl 14,3-59,0 % (median 43,4 %) u syste-
matické a 23,7-82,1 % (median 50,5 %) u softwarové
fuzni Bx. Zachyt klinicky signifikantniho PCa byl
4,8-52,0 % (median 23,6 %) pro systematickou Bx
a 13,2-50,0 % (median 33,3 %) pro softwarovou fuzi.

Obdobné vysledky méla metaanalyza 16 studii
z roku 2015 (50) porovnavajici (kognitivni i soft-
warové) fuzni Bx a jednu studii s in-bore Bx proti
systematické Bx. Zjisténa senzitivita vysetfeni byla
pro cilenou i systematickou Bx obdobna, konkrétné
0,85 pro fuzniBx a 0,81 pro systematickou Bx (fuzni
Bx tedy neodhalila 15 % ze v3ech zjisténych PCa,
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systematicka Bx 19 %). Klinicky signifikantni PCa byl
ale zachycen castéji pomoci fuzni Bx (senzitivita
091 vs.0,76 u systematické). Pfi analyze podskupin
byl zachyt klinicky signifikantnfho PCa pomoci
fuzni Bx vys3si zejména ve skupiné pacientd po
pfedchozi negativni Bx. Frekvence zachytu PCa
mezi jednotlivymi metodami (in-bore, kognitivni,
softwarova fuze) byla obdobnd. V metaanalyze byly
hodnoceni pouze pacienti s pozitivnim nalezem
na mpMRI. Vzhledem k riziku pfitomnosti klinicky
signifikantniho PCa, ktery neni na MRI patrmy, neby-
lo na zékladé této metaanalyzy mozno doporudit
odbér poze cilenych vzorkd.

Vysledky in-bore Bx, softwarové a kognitivni
fuze srovnava téZ Wegelin v metaanalyze z roku
2016 (51). V celkovém zachytu PCa nebyl mezi me-
todami fuzni Bx ani systematické Bx rozdil. MRI
cilend Bx véak zachytila vice signifikantniho a méné
insignifikantniho PCa neZ systematicka. Mezi jed-
notlivymi technikami MRI navadéné Bx (in-bore
Bx, softwarova a kognitivni fuze), nenf v zachytu
klinicky signifikantnfho PCa rozdil.

Vysledky technik rigidni a elastické softwarové
flze porovnava v metaanalyze 21 studif Venderink.
Rozdil mezi technikami softwarové fuze v zachytu
klinicky signifikantniho PCa nebyl signifikantnf, obé
metody viak pfekonaly Bx systematickou (40).

Systematické srovnani publikovanych vysledku
softwarové fuznf Bx prostaty je dle autord nale-
zenych meta-analyz obtizné, nebot publikované
prace se lisi pouzitou metodikou, zejména techni-
kou (pfistrojové vybaveni, software), bioptickym
pristupem (transrektalnf ¢i transperinedini), poc¢tem
odebranych vzorkd (systematickych i fuznich), de-
finici klinicky signifikantniho PCa a mnohdy jsou
slucovany skupiny pacientt k prvni Bx a reBx. Pro-
toze dosud neexistuje zlaty standard v provedenti
fuzni Bx, jsou jednotlivé studie ¢asto zaméreny
na srovnani pouze néekolika konkrétnich faktord
(kognitivni versus softwarova fuze...). V. mnohych
studiich neni uveden vyskyt komplikaci pfi fuzni Bx,
je-li uveden, je obvykle obdobny systematické Bx,
tedy kolem 1 9% pro zavazné komplikace.

Prinos fuzni Bx prostaty byl tedy v metaanaly-
zach zatim potvrzen pouze ve skupiné pacient(
po predchozi negativni Bx, hodnoceni bylo ale



