u pacientd s jak negativni MR, tak u pacientt s na-
lezem PIRADS 3. Proto navrhuji u téchto pacient(
sledovani namisto biopsie. Naopak u pacientl s vy-
sokym PSAD navrhuji biopsii i pfi negativnim MR,
stejné jako u pacient s pozitivnim nalezem MRI i pres
nizkou PSAD.

Z grafCi 1-4 a tabulky 3 je patrné, Ze s riznym
nastavenim kritérii pro indikaci biopsie prostaty
se méni pocet usetfenych biopsii, ale také nedia-
gnostikovanych signifikantnich karcinomd prostaty.
Dochézi zde k vyménnému obchodu, kde za cenu
snizeni poctu biopsil platime zvysenym poctem
nediagnostikovanych signifikantnich karcinomd.

Pokud chceme zajistit maximalni bezpecnost
diagnostického algoritmu pfi snizeni poctu bio-
psii, pak na zakladé analyzy naseho souboru je
mozné pouzit kritérium uvedené na prvnim radku
tabulky 3, tedy PIRADS < 3 a PSAD < 0,2 ng/ml.

Ve skupiné primobiopsii uzitim téchto kritérif
muzeme usetfit 21 % biopsil pfi pfijatelné absenci
zachytu 4 % signifikantnich karcinomd prostaty.

Uzitf jinych kritérii uvadénych v literatufe (napf. PI-
RADS 3 aPSAD <0,15) (17,19, 20) by v naSem souboru
vedlo ke snizeni poctu biopsii 0 50 %, ale zaroven
k nediagnostikovani 21 % signifikantnich karcinomd
prostaty. V soucasnosti na zakladé predlozenych dat
v pifpadé primobiopsie u nalezu PIRADS 3 doporu-
¢ujeme pacienta odeslat ke kombinované cileni fuzni
a systematické biopsii.

Lze pfedpokladat, Ze rozdilné vysledky se odviji
predevsim od kvality provedeni a popisu mpMRI.
Kvalita mpMRI zavisi na vybaveni (typ stroje, sila
magnetického pole, sila gradient magnetického
pole, pouziti typu snimaci civky, typu softwaru
a hardwaru a vybéru parametrl jednotlivych sek-
vencf), na faktorech zavislych na vlastnostech paci-
enta (medikace, habitus, arteficidIni pohyby béhem
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vysetieni, metalické implantaty, pfitomnost plynu
v rektu) a zejména na radiologické interpretaci zis-
kanych obrazl (,learning curve” efekt, subjektivita
pozorovani, inter-personalni variabilita atd.) (8).

Zejména kvUli heterogenité téchto faktor(, ale
i heterogenitdm pfi provedeni cilené fuzni MRI/
TRUS biopsie je potfeba k extrapolaci jednotlivych
publikovanych vysledkd do viastni klinické praxe
pfistoupit s opatrnosti (8, 21, 22).

Na zékladé porovnani vysledkd nasi studie s dal-
$imi publikovanymi vysledky se domnivame, Ze
namisto prijeti externich parametrd, které mohou
byt ovlivnény jinym nastavenim celého diagnos-
tického procesu, mize byt vhodnéjsi vyhodnocenti
vlastnich vysledkd MR, které pak pomUZe stanovit
bezpelna kritéria k neprovedeni biopsie prostaty.

Nase studie ma nékterd omezeni, které je tre-
ba vzit v potaz v pfipadé extrapolace vysledkd na
jiné soubory pacient(. Hlavnim omezenim je uZiti
PIRADS verze 1. Studie je prospektivni a v dobé de-
signovani studie nebyl dostupny systém PIRADS v2.
Dalsim limitem je pouziti vice MRI pfistrojd z jinych
pracovist ve skupiné rebiopsii, nebot protokol prove-
deni na jednotlivych pracovistich mdze byt rozlisny.
Abychom co nejvice predesli ovlivnéni vysledkd
v této skuping, provedli jsme u kazdého externiho
MRI druhé ¢teni radiologem z naseho pracoviste.

ZAVER

Pfi vhodném nastaveni kritérii Ize kombinaci
MRI'a PSA denzity pouZit k rozhodnuti o nepro-
vedeni biopsie prostaty u pacientd s elevaci PSA.

V pfipadé pacientd bez predchozi biopsie Ize
udetfit 21 % biopsii pfi absenci zachytu 4 % signi-
fikantnich karcinomd prostaty.
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