ORIGINALNI PRACE

pro jeji vysokou senzitivitu a specificitu. Senzitivita
nardsta zvlasté s velikosti tumoru a jeho agresivitou.
ZvI&sté u signifikantnich tumord jsou vysledky ex-
celentni, tedy objem tumoru > 05ml & GS > 7 (5).
U mpMRI byla zaznamendna vysoka pfesnost detekce
KP (3,4, 11,12, 18, 28). Detekce KP podle mpMRI se
pohybuje od 80 do 100% u skére Gleason (GS) > 7,
0od 63 do 97% u GS 7 aod 21 do 75% u nador’ GS
6 (5). Ke zhodnoceni parametr( pro suspektni KP se
vyuziva nékolik radiologickych strukturovanych sko-
rovacich systémU, napf. Likert skala nebo PI-RADS (the
Prostate Imaging and Reporting and Data System) (15,
16, 17). Ve vétsiné zdravotnickych pracovist se vyuZivaj
PI-RADS verze 1 a verze 2. Pokroky v zobrazovacich
technikach vedly k vyvoji riznych druhd fuznich bio-
psif prostaty. Jmenujme napt. kognitivni fuzni biopsii,
in-bore fuzni biopsii (biopsii pfimo navadénou za
kontroly MRI) a v neposledni fadé softwarovou fuzni
biopsii. Ta vyuZiva spojeni obrazd mpMRI a TRUS pfi
vysetfeni v redlném Case (6, 7, 8, 9). BEhem posled-
nich let bylo vyvijeno a testovano nékolik softwar
a hardwarového zafizeni pro fuzni biopsii prostaty (10).

METODY

V obdobi 1/2017-3/2018 bylo provedeno na Uro-
logické klinice ve Fakultni nemocnici Plzen celkem
128 biopsi prostaty s vyuzitim softwarové fuze TRUS/

Obr. 3. Report po softwarové flzni biopsii prostaty

mpMRI. Jednalo se o pilotni projekt zavadéni nové
metodiky. Pacienti byli vybirani do studie v primobi-
opsii pfi elevaci PSA (minimalné 3,5 ng/ml), hodnoty
PI-RADS 3 a vy35i z mpMRI s popsanym suspektnim
loZiskem. U rebiopsii postupna progrese PSA, nega-
tivni pfedeslé biopsie a hodnota PI-RADS 3 a vy3si
zmpMRI. Z celkovych 128 piipadd se v 22 pfipadech
jednalo o primobiopsii a v ostatnich 106 pfipadech
Slo o rebiopsii. Ve skupiné rebiopsif | primobiopsif byla
provadéna vcetné cilené softwarové fuzni biopsie
také biopsie systematicka. U kazdého pacienta bylo
odebirano celkem 12-18 bioptickych vzorkd. Odbér
vzorkd zavisel na poctu provedenych biopsif, poctu
a velikosti suspektnich loZisek. U 52 pacientl se jedna-
lo o prvni rebiopsii, u 25 pacient druhé rebiopsie, 17
pacientl podstoupilo jiZ tfeti rebiopsii, sedm pacientd

Tab. 1. Pocty biopticky verifikovanych KP s jejich
Gleason score, ISUP group a procentudini zastoupeni
Tab. 1. Numbers of bioptically verified prostate car-
cinomas with their Gleason score, ISUP group and
percentages

pacienti | %
Gleason skére 6 (3+3); ISUP group 1 50 65
Gleason skére 7 (3+4); ISUP group 2 1 24,7
Gleason skére 7 (4+3); ISUP group 3 5 6,5
Gleason skore 8 (4+4); ISUP group 4 2 2,5
Gleason skére 9 (4+5); ISUP group 5 1 13

Fig. 3. Report after software fusion — quided prostate biopsy
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