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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

obtížné pro výraznou heterogenitu jednotlivých 
studií. Na základě výše uvedených nálezů by dle 
doporučení EAU měla být u pacientů indikovaných 
k reBx provedena mpMRI naváděná Bx, preferovaná 
technika ale není stanovena (2).

U primoBx tedy zatím nebyl přínos fúzní Bx 
prostaty při záchytu klinicky signifikantního PCa 
potvrzen. Recentně publikované práce však na‑
bízejí nový náhled na využití mpMRI při první Bx 
prostaty. Ve studii PROMIS (23) byla mpMRI hod‑
nocena z hlediska schopnosti indikace pacientů 
k první Bx respektive jejímu odložení. Pacienti (cel‑
kem 576) podstoupili nejprve mpMRI, následně 
systematickou TRUS Bx (10–12 vzorků) a transpe‑
rineální mapovací Bx (TPM‑Bx, vzorky s odstupem 
5 mm pokrývající celou prostatu) zajištující histo‑
logickou kontrolu. Senzitivita mpMRI vzhledem 
k záchytu klinicky signifikantního PCa byla 93 % 
s negativní prediktivní hodnotou 89 %. Systema‑
tická TRUS Bx měla senzitivitu 48 % a negativní 
prediktivní hodnotu 74 %. Negativní mpMRI mělo 
158 (27 %) pacientů, při TPM‑Bx byl u této skupiny 
klinicky signifikantní PCa zachycen v 17 případech 
(10,8 %), ve všech případech se jednalo o PCa 
s Gleasonovým skóre 7 (3+4) a nižším. Soubor 
pacientů byl následně hodnocen za hypotetické 
situace, při které by byla Bx prostaty provedena 
pouze v případe podezřelého nálezu na mpMRI 
(PIRADS ≥3). Pomocí této mpMRI triáže by se Bx 

vyhnulo 27 % pacientů, nebylo by však diagnosti‑
kováno cca 11 % PCa. Tyto diagnostice uniklé PCa 
by však byly klinicky nesignifikantní či na hranici 
klinické signifikance.

ZÁVĚR

Hlavními nedostatky standardní metodiky punkční 
Bx prostaty jsou nízká frekvence záchytu PCa a čas‑
tý záchyt klinicky nesignifikantního onemocnění. 
Použití mpMRI k navádění Bx prostaty zvyšuje zá‑
chyt klinicky signifikantního PCa, zejména u paci‑
entů po předchozí negativní Bx. Mezi jednotlivými 
metodami použití mpMRI v Bx prostaty není při 
záchytu signifikantního PCa rozdíl, každá z těchto 
metod však má svá specifika.

Použití mpMRI při odběru cílených vzorků 
u pacientů po předchozí negativní Bx prostaty 
je nyní doporučeno EAU jako standardní postup 
v diagnostice PCa. Pro riziko přítomnosti klinicky 
signifikantního onemocnění, které není patrné 
na mpMRI, zatím není provádění pouze cíleného 
odběru s vynecháním systematické Bx hodnoceno 
jako bezpečné.

Pro výraznou heterogenitu dostupných studií 
trvá potřeba velkých multicentrických studií, na 
základě kterých může být role mpMRI prostaty 
a při indikaci a cílení Bx prostaty dále upřesněna.
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