Cilem této préce je zjistit, zda uZiti kombinace
mpMRI a PSAD v nasem souboru pacientll mUze
vést ke sniZzeni poctu biopsii, aniz by doslo k vy-
znamnéjsimu snizeni zachytu signifikantniho kar-
cinomu u téchto pacientd. Dalsim cilem je zjisténi
kritérii (cut-off hodnot) vedoucich k bezpec¢nému
nastaveni diagnostického algoritmu pfi mozném
snizeni poctu biopsil.

SOUBOR PACIENTU A METODA

V prlibézné analyze prospektivniho souboru
z obdobi 2015-2017 byly vyhodnoceny vysledky
397 pacientd, ktefi pro elevaci PSA (PSA > 2 ng/
ml, pomeér freePSA/PSA < 20 %, pokracujici narlst
PSA v ¢ase) podstoupili mpMRI s naslednou cile-
nou MRI/TRUS fuznf biopsii prostaty a standardnf
systematickou biopsii prostaty. U 223 pacientd
se jednalo o primobiopsii (PB), u 174 pacientd se
jednalo o rebiopsii (RB).

U primobiopsi byla mpMRI provedena na
1,5 T MR pfistroji (Signa HDXT GE; General Electric,
Milwaukee, USA) s endorektalni civkou (Medrad,
Pittsburgh, USA) a osmikandalovou celotélovou civ-
kou (General Electric, Milwaukee, USA). V pfipadé
rebiopsiich bylo vysetfeni provedeno na stejném
pfistroji a ¢ast pacientl z externich pracovist byla
provedena na rlznych blize nespecifikovanych
pristrojich MRI.

Viechny Iéze patrné na mpMRI byly vyhodno-
ceny dle kritérii PIRADS v.1 a zafazeny do nasleduiji-
cich skupin: negativni (PIRADS 1 nebo 2), PIRADS 3,
PIRADS 4 nebo PIRADS 5 (10).

MRI/TRUS fuzni cilena biopsie s odbérem 1-4
vzorkl (pramérné 2,2 vzorkU na lozisko) z kazdého
MRI suspektniho loZiska byla provedena u pacientd
ve skupiné PIRADS 3-5, ve viech skupinach paci-
entl byla provedena systematicka TRUS biopsie
s odbérem 12 vzorkd.

TransrektaIni sonografie a staticky typ softwaro-
vé MRI/TRUS fuze byly provedeny za pouZitf pfistro-
je Toshiba Aplio 500 s fuzni jednotkou SmartFusion
(Toshiba Medical System Corporation, Himoishiga-
mi, Japan) vyuZivajici magnetické trasovani polohy
sondy (11).

ORIGINALNI PRACE

PSA bylo vyhodnoceno pomoci elektroche-
miluminiscentni imunometodiky firmy Roche (La
Roche AG, Basel). Objem prostaty byl stanoven
méfenim pomoci transrektdIni sonografie béhem
biopsie. PSAD byla kalkulovana jako hladina PSA
(ng/ml) délena objemem prostaty (ml), zméfenym
pfi ultrasonografii.

Déle byla vypoctena frekvence detekce klinicky
signifikantniho karcinomu a klinicky nesignifikant-
nfho karcinomu prostaty v podskupinach stratifi-
kovanych dle skére PIRADS a dle hodnot PSAD,
jak samostatné, tak v kombinaci obou parametra.

Cilem bylo najit optimaIni meznf hodnotu PSAD
v kombinaci s PIRADS skorem, potfebné k maxi-
malizaci usetfenych biopsif a minimalizaci poctu
nezachycenych signifikantnich karcinomd prostaty.
Analyza byla provedena pro hodnoty PSAD v roz-
mezi 0,1-0,5 ng/ml%.

Klinicky nesignifikantni karcinom byl definovan
nasledujicimi parametry: Gleason skére 6 a < 3 pozitiv-
nivzorky a < 50 % karcinomu v bioptickém vzorku (12).

Studie byla schvalena lokalni etickou komisi
a kazdy subjekt podepsal informovany souhlas.

Statickd analyza byla provedena pomoci statis-
tického software ,R" verze 3. 4. 3. KontinualIni pro-
meénné jsou uvadény v prdmérnych hodnotach
se standardni odchylkou, kategoridlni proménné
jsou uvadeény jako proporce v procentech. Kanalyze
vstupnich dat byl pouZit Dvojstranny parovy t-test
a ANOVA test. VSechny testy byly provedeny s hranici
signifikace a = 0,05.

VYSLEDKY

Primérny vék a median pacientl ve skupiné PB
byl 61,37 respektive 62,0 let, primérné PSA a medi-
an byl 6,67 respektive 540 ng/ml, prdmérny objem
prostaty a median byl 55,53 respektive 51,0 ml.
Primeérny vék a median pacientl ve skupiné s RB
byl 64,40 respektive 65 let, prmérmné PSA a median
byl 10,88 respktive 8,31 ng/ml, primérny objem
prostaty a median byl 68,30 resepektive 63,0 ml.
Priimeérny pocet pfedchozich biopsii byl 2,21.

Dalsi charakteristika podskupin je uvedena
v tabulce 1.
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