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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

přínos softwarové fúzní biopsie oproti kognitivní 
fúzní biopsii je patrný hlavně v případě menších 
a ventrálně uložených lézí (11, 12).

Dobré výsledky kognitivní fúzní biopsie jsou 
uváděny ve studiích, kde biopsie provádí radiolog 
s předchozími zkušenostmi se systematickou TRUS 
biopsií (13).

Softwarová fúze by měla vést ke zjednodu‑
šení a zpřesnění celého procesu cílení a měla by 
umožnit snadnější rozšíření MRI/TRUS fúzní cílené 
biopsie.

Jednoduchost užití a dobré výsledky navádě‑
cího systému použitého v naší studii byl rovněž 
popsán v dalších publikacích (14).

Recentně lze zaznamenat dva trendy, jak dále 
rozšířit užití MRI a cílené biopsie v klinické praxi:

◼◼ prvním je užití mpMRI a cílené biopsie ve všech 
podskupinách pacientů, včetně pacientů bez 
předchozí biopsie (15)

◼◼ dalším je myšlenka vynechání systematické 
biopsie po MRI cílené biopsii, která by mohla 
snížit záchyt klinicky nesignifikantního karcino‑
mu prostaty (16)

Naše výsledky v souladu s dalšími studiemi uka‑
zují, že v současnosti by tyto kroky vedly k nárůstu 
ekonomických nákladů bez adekvátního diagnos‑
tického přínosu (17).

ZÁVĚR

Systematická biopsie prostaty dosahuje statisticky 
signifikantně vyššího záchytu nesignifikantního 
karcinomu prostaty než MRI/TRUS fúzní cílená 
biopsie prostaty jak ve skupině primobiopsií, tak 
ve skupině rebiopsií.

Statisticky signifikantního zlepšení frekvence 
detekce signifikantního karcinomu prostaty bylo 
dosaženo kombinací MRI/TRUS fúzní cílené biopsie 
a systematické biopsie pouze ve skupině rebiopsií.
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