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registrace v reálném čase. Systémy pro softwarovou 
fúzi se mohou lišit v několika parametrech a to 
např. v typu registrace, navádění jehly či provádění 
záznamu. Softwarovou fúzní biopsii můžeme roz‑
lišovat na elastickou a rigidní. Elastická obrazová 
fúze je mnohem sofistikovanější než rigidní fúze, 
která kompenzuje změny tvaru prostaty v reálném 
čase během biopsie s ohledem na předoperační 
MRI (13, 14, 19, 20, 21). Dalším aspektem pro zlepšení 
výsledků je zkušený radiolog popisující 3 T MRI (18). 
V neposlední řadě musíme brát v úvahu i finanční 
náklady spojené s MRI. Bylo prokázáno, že mpMRI 
může být nákladově výhodnější než‑li systémo‑
vá TRUS biopsie. To za předpokladu, že bude mít 
vysokou citlivost pro detekci vysoce či středně 
rizikového PCa a zároveň vyloučí pacienty s nízce 
rizikovým karcinomem či pacienty bez nálezu kar‑
cinomu (27). Vzhledem k stále narůstajícímu počtu 
cílených biopsií z důvodu výborných výsledků, 
můžeme pozorovat trend provádění mpMRI i to‑

hoto cíleného vyšetření u pacientů, kteří přicházejí 
k biopsii poprvé (32).

ZÁVĚR

Softwarová fúzní TRUS/MRI biopsie prostaty se 
stává na našem pracovišti již rutinním vyšetřením. 
Procentuální zastoupení biopticky verifikovaného 
KP s využitím softwarové fúze v našem souboru 
úměrně roste v porovnání se zvyšujícím se skóre 
PI‑RADS jako ve světové literatuře, avšak záchyt ne‑
signifikantního karcinomu prostaty je v našem sou‑
boru vyšší než signifikantního. Tento závěr může 
být zapříčiněn několika důvody, špatnou selekcí 
pacientů k výkonu, nepřesného radiologického 
popisu mpMRI nebo také popisu histologického 
vzorku patologem. K potvrzení těchto výsledků 
bude zapotřebí další studie rozšířeného souboru 
pacientů.
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