registrace v redlném Case. Systémy pro softwarovou
fuzi se mohou lisit v nékolika parametrech a to
napr. v typu registrace, navadéni jehly ¢i provadéni
zaznamu. Softwarovou fuzni biopsii mazeme roz-
lisovat na elastickou a rigidni. Elastickd obrazova
fuze je mnohem sofistikovanéjsi nez rigidni fuze,
kterd kompenzuje zmény tvaru prostaty v redlném
Case béhem biopsie s ohledem na pfedoperacni
MRI (13, 14, 19, 20, 21). Dalsim aspektem pro zlepseni
vysledkd je zkudeny radiolog popisujici 3 T MRI (18).
V neposledni fadé musime brat v vahu i financ¢ni
naklady spojené s MRI. Bylo prokazano, ze mpMRI
mUZe byt ndkladové vyhodnéjsi nez-li systémo-
va TRUS biopsie. To za predpokladu, Ze bude mit
vysokou citlivost pro detekci vysoce ¢i stfedné
rizikového PCa a zaroven vylouci pacienty s nizce
rizikovym karcinomem ¢i pacienty bez nalezu kar-
cinomu (27). Vzhledem k stale narlstajicimu poctu
cilenych biopsii z divodu vybornych vysledkd,
muzeme pozorovat trend provadéni mpMRI i to-
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hoto cileného vysetfeni u pacientd, ktefi pfichazeji
k biopsii poprvé (32).

ZAVER

Softwarova fuzni TRUS/MRI biopsie prostaty se
stava na nasem pracovisti jiz rutinnim vysetfenim.
Procentudlni zastoupeni biopticky verifikovaného
KP s vyuzitim softwarové fuze v nasem souboru
Umeérné roste v porovnani se zvysujicim se skore
PI-RADS jako ve svétové literature, avsak zachyt ne-
signifikantniho karcinomu prostaty je v nasem sou-
boru vyssi nez signifikantniho. Tento zaver mize
pacientd k vykonu, nepfesného radiologického
popisu MPMRI nebo také popisu histologického
vzorku patologem. K potvrzeni téchto vysledkd
bude zapotiebi dalsi studie rozsifeného souboru
pacientd.
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