psii nemald ¢ast pacientd s karcinomem prostaty
bioptické diagnostice unika (1, 2).

Dalsi nevyhodou systematické biopsie zalozené
na ,slepém” odbéru vzorkd je zachyt vysokého
poctu nesignifikantnich karcinomU prostaty, kte-
ry vede k dalsi zatézi pacientd, at jiz v dusledku
vedlejsich Ucinkd terapie, kterd neni nutna, nebo
v dusledku psychické zatéze, které jsou tito pacienti
vystaveni (3).

Jednou z moznosti zlepSeni tohoto diagnostic-
kého algoritmu je vyuZiti multiparametrické mag-
netické rezonance v detekci karcinomu prostaty
(4-6).

Cilem prospektivni studie je porovnani frekven-
ce detekce karcinomu prostaty jak signifikantniho,
tak nesignifikantniho pomoci MRI/TRUS fuzni cile-
né biopsie (CB) a systematické biopsie (SB).

MATERIAL A METODY

Design studie

Prospektivnf bicentrickd studie byla schvalena lo-
kalni etickou komisi.

V obdobi 2/2015-6/2017 bylo v této studii
pro elevaci PSA indikovano 419 pacientd k pro-
vedeni MR, kterd byla pozitivni v 385 pfipadech.
U pacientd s pozitivni MRI byla provedena cile-
né fuzni biopsie prostaty a nasledné systematic-
kd biopsii prostaty. Ve 211 pfipadech se jednalo
o primobiopsii, ve 174 pfipadech o rebiopsii.
Viechny léze patrné pfi MRI vysetieni byly radio-
logem kategorizovany pomoci PIRADS klasifikace
verze 1 do Ctyf skupin (negativni = PIRADS 1 nebo
2, PIRADS 3, PIRADS 4 a PIRADS 5).

Z kazdého MRI suspektniho loziska (PIRADS
> 3) byly z ddvodu zvyseni senzitivity odebrany
1-4 vzorky (pramér 2,35 vzorkl na lozisko), pfi
systematické biopsii bylo odebrano 12-24 vzorkd
(prémér 12,94 vzorkad).

Kazdy vzorek byl oznacen a odeslan samostatné
k hodnoceni patologem. V jednotlivych vzorcich
byla hodnocena pfitomnost karcinomu, jeho roz-
sah byl stanoven v milimetrech a v procentech
podilu v bioptickém vzorku. Agresivita tumoru byla
hodnocena pomoci Gleasonovo skére.

ORIGINALNI PRACE

Transrektalnf ultrazvuk (TRUS) a staticky typ fuze
byl proveden na pfistroji Toshiba Aplio 500 s fuzni
jednotkou SmartFusion vyuZivajici magnetického
trasovani polohy transrektalni sondy.

Vyhodnocena byla frekvence zachytu karci-
nomu prostaty jak klinicky nesignifikantniho, tak
klinicky signifikantniho karcinomu (KSCaP) v pod-
skupinach cilené biopsie (CB), systematické biopsie
(SB) a rovnéz pro kombinaci obou metod (CB+SB).

Nesignifikantnf karcinom prostaty byl definovan
zachytem tumoru z jehlové biopsie s nasleduji-
cimi vlastnostmi: Gleason skoére 6 a <3 pozitivni
bioptické vzorky a <50 % pfitomnosti karcinomu
v bioptickém valecku (7).

Charakteristika souboru

Primérny vék pacientd ve skupiné primobiopsif
(PB) byl 61,37 let. Primérnd hodnota PSA byla
6,67 ng/ml. Primérny objem prostaty a objem
tranzitorni zony byl 55,53 ml a 30,93 ml.

Primeérny vék pacientl ve skupiné rebiopsi
(RB) byl 64,40 let. Prdmérnd hodnota PSA byla
10,88 ng/ml. Primérny objem prostaty a objem
tranzitorni zony byl 68,30 ml a 37,88 ml. Primérny
pocet pfedchozich biopsif byl 2,21.

U vSech vyse uvedenych vstupnich parametrd
byly zjistény statisticky signifikantni rozdily mezi
skupinami primobiopsi a rebiopsi (p < 0,001) (tabul-
ka 1). Proto nasledné vyhodnoceni bylo provedeno
zvIast pro skupinu primobiopsif a rebiopsit.

Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci soft-
waru R 3. 4. 3. Dvouvybérovy t test a ANOVA test
byl pouZit k porovnani vstupnich charakteristik
soubord primobiopsi a rebiopsii. Chi-square test byl
pouzit k vypoctu signifikantnich rozdill frekvenci
detekce CB, SB a CB+SB. U v3ech testd byla stano-
vena hladina signifikance na 5 %.

VYSLEDKY

Frekvence detekce signifikantnfho a nesignifikant-
nfho karcinomu prostaty ve skupiné primobiopsif
a rebiopsif je shrnuta v tabulce 2.
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