ORIGINALNI PRACE

Tab. 3. Pocet usetrenych biopsii a pocet nediagnostikovanych karcinomd v zdvislosti na pouZitych kritériich
k neprovedeni biopsie prostaty
Tab. 3. Avoided biopsies and missed cancers using the indicated criteria to decide not to perform a prostate biopsy

Kritéria pro neprovedeni | Pocet usetfenych biopsii | Pocet nediagnostikova- Pocet nediagnostikova-

biopsie prostaty nych nesignifikantnich KP | nych signifikantnich KP
Skupina primobiopsii

PIRADS <3 aPSAD<0,2 21,52 % 16,67 % 3,66 %

PIRADS < 3 23,77 % 20,00 % 7,32 %

(PIRADS <3 aPSAD <0,2)

nebo (PIRADS 3 48,43 % 60,00 % 17,07 %

aPSAD < 0,15)

PIRADS < 3 nebo

(PIRADS 3 50,67 % 63,33 % 20,73 %

aPSAD < 0,15)

PIRADS < 4 56,50 % 70,00 % 26,83 %

Skupina rebiopsii

PIRADS <3 aPSAD < 0,2 12,64 % 4,35 % 6,90 %

PIRADS < 3 14,37 % 8,70 % 10,34 %

(PIRADS < 3 a PSAD <

0,2) nebo (PIRADS 3 a 37,36 % 21,74 % 17,24 %

PSAD < 0,15)

PIRADS < 3 nebo (PIRADS

3a PSAD < 0,15) 39,08 % 3043 % 20,69 %

PIRADS < 4 52,87 % 47,83 % 3793 %

16,7 % (5/30) klinicky nesignifikantnich KP a 3,7 % (3/82)
signifikantnich karcinomd ve skupiné primobiopsil.

Ve skupiné rebiopsii je mozné neprovést
12,6 % (22/174) biopsii, coz vede k nediagnosti-
kovani 4,4 % (1/23) klinicky nesignifikantnich KP
a 6,9 % (4/58) signifikantnich karcinom.

DISKUZE

UZitf magnetické rezonance jako triage testu pred
biopsif prostaty je stale ¢astéji zmifiovanou variantou
v detekci karcinomu prostaty, tak aby doslo ke snizeni
poctu nadbytecnych biopsif pfi zachovani bezpec-
nosti zachytu zejména signifikantniho karcinomu
prostaty (6, 13).

Dle kvality provedeni a popisu MRI se odviji vy-
sledky celého diagnostického algoritmu karcinomu
prostaty. Vzhledem vyraznym inter-individudlnim
rozdilim ve vysledcich MRI, ale i rozdilnym vy-
sledkdm MRI mezi jednotlivymi pracovisti, je tfeba
peclivé validovat viastni vysledky. V posledni dobé
Ize zaznamenat trend zafazeni dalsich kritérif, jako
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napf. PSA denzity, do tohoto algoritmu za Ucelem
snizeni poctu nadbytecnych biopsif (14, 15).
Diseler et al. (16) v souboru 1040 pacientd zjistili
negativni prediktivni hodnotu zachytu signifikantniho
karcinomu 79 % pfi uziti kritéria PIRADS < 3. Pokud
zaroven poutzili kritérium PSAD < 0,15 ng/mP?, nega-
tivni prediktivni hodnota stoupla na 89 %. Ve skupiné
rebiopsif byl vzestup negativnf prediktivni hodnoty pfi
uZitf stejnych kritérii z 83 % na 93 %. Pfi této strategii
by v jejich souboru mohlo byt usetfeno cca 20 %
biopsil. To odpovida vysledkdm naseho souboru,
kde Ize bezpecné usettit nejméné 21 % primobiopsii.
Washino et al. (17) ve svém souboru pacient(
nezachytili Zadny signifikantni karcinom, pokud po-
uzili kritéria PIRADS < 3 a PSAD < 0,15 ng/ml*. Dale
zjistili, Ze jak PIRADS skore, tak PSAD byly nezavislymi
prediktory zachytu klinicky signifikantniho karci-
nomu prostaty. Pfi kombinaci parametr( PIRADS
> 4 a PSAD > 0,15 ng/ml* nebo PIRADS 3 a PSAD
> 0,30 ng/ml* dosahli ve skupiné primobiopsif frek-
venci detekce signifikantniho karcinomu 76-97 %.
Hansen et al. (18) uvadéji nizky zachyt signifikant-
nich karcinom pfi uziti hranice PSAD 0,2 ng/mP*a to




