ORIGINALNI PRACE

pfinos softwarové fuzni biopsie oproti kognitivni

fuzni biopsii je patrny hlavné v pfipadé mensich

a ventralné uloZenych 1ézi (11, 12).

Dobré vysledky kognitivni fuzni biopsie jsou
uvadeny ve studiich, kde biopsie provadi radiolog
s pfedchozimi zkusenostmi se systematickou TRUS
biopsif (13).

Softwarova fuze by méla vést ke zjednodu-
senf a zpfesnéni celého procesu cileni a méla by
umoznit snadnéjsi rozsiteni MRI/TRUS fuzni cilené
biopsie.

Jednoduchost uziti a dobré vysledky navadé-
ciho systému pouzitého v nasf studii byl rovnéz
popsan v dalsich publikacich (14).

Recentné Ize zaznamenat dva trendy, jak dale
rozsifit uziti MRl a cilené biopsie v klinické praxi:

® prvnim je uziti mpMRI a cilené biopsie ve viech
podskupinach pacientl, véetné pacientl bez
predchozi biopsie (15)

m daldim je myslenka vynechani systematické
biopsie po MRI cilené biopsii, ktera by mohla
snizit zachyt klinicky nesignifikantniho karcino-
mu prostaty (16)
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