obtiZzné pro vyraznou heterogenitu jednotlivych
studii. Na zékladé vyse uvedenych nalezl by dle
doporuceni EAU méla byt u pacientl indikovanych
k reBx provedena mpMRI navadéna Bx, preferovana
technika ale neni stanovena (2).

U primoBx tedy zatim nebyl pfinos fuzni Bx
prostaty pfi zachytu klinicky signifikantniho PCa
potvrzen. Recentné publikované prace viak na-
bizeji novy ndhled na vyuZiti mpMRI pfi prvnf Bx
prostaty. Ve studii PROMIS (23) byla mpMRI hod-
nocena z hlediska schopnosti indikace pacientd
k prvni Bx respektive jejimu odlozeni. Pacienti (cel-
kem 576) podstoupili nejprve mpMRI, nsledné
systematickou TRUS Bx (10-12 vzorkd) a transpe-
rinedIni mapovaci Bx (TPM-Bx, vzorky s odstupem
5 mm pokryvajici celou prostatu) zajistujici histo-
logickou kontrolu. Senzitivita mpMRI vzhledem
k zachytu klinicky signifikantniho PCa byla 93 %
s negativni prediktivni hodnotou 89 %. Systema-
tickd TRUS Bx méla senzitivitu 48 % a negativni
prediktivni hodnotu 74 %. Negativni mpMRI mélo
158 (27 %) pacient(, pfi TPM-Bx byl u této skupiny
klinicky signifikantni PCa zachycen v 17 pfipadech
(10,8 %), ve vsech pfipadech se jednalo o PCa
s Gleasonovym skére 7 (3+4) a nizsim. Soubor
pacientd byl nasledné hodnocen za hypotetické
situace, pfi které by byla Bx prostaty provedena
pouze Vv pfipade podezielého ndlezu na mpMRI
(PIRADS =3). Pomoci této mpMRI tridZze by se Bx
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vyhnulo 27 % pacientU, nebylo by viak diagnosti-
kovano cca 11 % PCa. Tyto diagnostice uniklé PCa
by viak byly klinicky nesignifikantni ¢i na hranici
klinické signifikance.

ZAVER

Hlavnimi nedostatky standardni metodiky punkéni
Bx prostaty jsou nizka frekvence zachytu PCa a ¢as-
ty zachyt klinicky nesignifikantniho onemocnéni.
Pouziti mpMRI k navadéni Bx prostaty zvysuje za-
chyt klinicky signifikantniho PCa, zejména u paci-
entd po pfedchozi negativni Bx. Mezi jednotlivymi
metodami pouZiti mpMRI v Bx prostaty nenf pfi
zachytu signifikantniho PCa rozdil, kazda z téchto
metod vsak mé sva specifika.

Pouziti mpMRI pfi odbéru cilenych vzork{
u pacientdl po pfedchozi negativni Bx prostaty
je nyni doporuceno EAU jako standardni postup
v diagnostice PCa. Pro riziko pfitomnosti klinicky
signifikantniho onemocnénti, které nenf patrné
na MpMRI, zatim neni provadéni pouze cileného
odbéru s vynechanim systematické Bx hodnoceno
jako bezpecné.

Pro vyraznou heterogenitu dostupnych studif
trva potfeba velkych multicentrickych studif, na
zakladé kterych maze byt role mpMRI prostaty
a pfi indikaci a cilenf Bx prostaty dale upfesnéna.
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