ORIGINALNI PRACE

lity, cystické 1éze, uretru ¢i mocovy méchyr. Poté jiz
pfechazime k samotnému vykonu, ktery provadime
v gynekologické poloze a po mistnim znecitliveni
zavadime zminénou transrektalni ultrazvukovou son-
du 8808e BK Medical®™. Po zhodnoceni a proméfeni
prostaty se dostavame ke kroku zvanému registrace,
kterd provadi samotné propojeni obrazd TRUS a MRI.
Déle jiz pokracujeme cilenou biopsif prostaty s ozna-
Cenym suspektnim loZiskem i loZisky.

VYSLEDKY

Z celkovych 128 pacientd, ktefi podstoupili
softwarovou fuzni biopsif, byl biopticky verifikovan
karcinom prostaty u celkem 77 pacient (60,2 %).
Z téchto pacient(, ktefi méli biopticky ovéreny KP,
mélo hodnotu Gleason skore (GS) 6 (3+3) celkem
50 pacientl (65 %). Hodnota GS 7 (3+4) byla zachy-
cena u celkem 19 pacientl (24,7 % z pozitivnich),
pét pacientl mélo GS 7 (4+3) (6,5 %), dva pacienti
GS 8 (4+4) (2,5%) a jeden pacient mél verifikovan
KP GS 9 (445) (1,3%). Dle klasifikace WHO 2016 byli
zachyceni pacienti, ktefi spadali do kategorii grading
group 1 (GS<6), grading group 2 (GS3+4=7),gra-
ding group 3 (GS 7 4+ 3), dva pacienti do skupiny
grading group 4 (GS 8) a jeden pacient spadal do
skupiny grading group 5 (GS 9-10). Celkem 128 paci-
entl mélo vyhodnoceno také radiologicky skorovact
systém PI-RADS v2. PI-RADS skére 3 bylo naméfeno
u 33 pacientt, z nichZ bylo pozitivnich celkem 14
pacientd (42 %). PI-RADS skore 4 bylo zhodnoce-
no celkem u 54 pacient(, z nichZ bylo pozitivnich
celkem 33 pacientl (61,1%). PI-RADS skére 5 bylo
zhodnoceno u celkem 41 pacientd, kde pozitivnich
bylo celkem 29 (70,7 %). Ve skupiné primobiopsii
jsme biopticky verifikovali KP celkem v 14 pfipadech
722 (63,6%). Ve druhé skupiné rebiopsii byl nalezen
KP u 63 pacientt z celkovych 106 rebiopsii (594 %),
43 pacientl mélo rebiopsii negativni (40,6 %).

DISKUZE

V soucasnych doporucenych postupech Ev-
ropské urologické spolecnosti (EAU) z roku 2018 je
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zahrnuto MRI/TRUS cilené vysetfeni pfi opakovani
biopsie. Je mozné, ze v budoucich letech se toto
stanovisko zméni i pro indikaci primobiopsie a to
z dUvodu stale vice se rozsifujici moznosti provadé-
ni MRI prostaty jejich velmi slibnych vysledkd. V nasf
studii jsme prezentovali prvni zkudenosti a vysledky
s vyuzitim MRI/TRUS fuzni biopsie prostaty. N&$
soubor obsahuje velké procento nesignifikant-
nich karcinomU prostaty (GS 6). V tomto ohledu
se rozchazime se svétovou literaturou, kterd vétsi-
nou prezentuje vysledky zachyceni signifikantniho
KP (GS > 7) (22, 23, 24). Tyto vysledky mohou byt
zpUsobeny malym poctem pacientd v souboru €i
nevyhovuijici selekci pacientd k tomuto vykonu.
Musime brat také v Uvahu moznost nepfesného
radiologického popisu mpMRI nebo také popisu
patologa. Procentudlni zastoupeni biopticky veri-
fikovaného KP s vyuZitim softwarové fuze v nasem
souboru Umérné roste v porovnani se zvysujicim se
skére PI-RADS V2.V téchto vysledcich se shodujeme
se svétovou literaturou, kde také dochazi k vétsimu
bioptickému zachytu PCa s postupné se zvysujicim
PI-RADS (25, 26). Rutinné se jiz vyuzivaji skorovaci
systémy PI-RADS verze 1 a verze 2. Verze 2 je na-
vrhovéna ke zlepseni detekce, lokalizace, charak-
teristice a také ke zjednoduseni, jelikoz uz do ni
nenfzahrnuta MRS a vyuZiva pouze pétistupriovou
skalu (11,12, 25, 30). Procentudlni srovnani zachytu
KP mezi skupinami primo a re-biopsif je pro maly
pocet pacientd, ktefi podstoupili primobiopsii,
nepresné. Soubor pacientl by bylo velmi zajima-
vé zkomparovat s definitivni histologif z radikalnf
prostatektomie, které jsou provadény technikou
celoplosnych fezl (angl. ,whole mount section”)
(29). Zatim v3ak nejsou dostate¢na data pro prove-
denf této studie. Z recentni studie DolejSové et al.
dle hodnot PHI mizeme predikovat hodnotu GS
Z biopsie a nasledné i z radikaIni prostatektomie,
kde dochézi k vzestupu definitivniho GS (31). Na
nasem pracovisti vyuzivame tzv. rigidni typ softwa-
rové fuzni biopsie, kde rigidnf zahrnuje zarovnani
MRI a TRUS obrazU rotaci, zvétsenim ¢i obojiho.
Nicméné tvar prostaty nenf periopera¢né shodny
s tvarem pfedoperacni MRI. Dalsi nevyhodou jsou
pohyby pacienta vcetné deformace prostaty son-
dou. Z téchto dlvodu je nutné provedeni zmény



