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Tab. 5. Tabulka porovndvajici pocty zachycenych
pfipadd ISUP grade group u 72 pacientd, kde byla
rebiopsie pozitivni

Tab. 5. Table comparing the numbers of detected
cases of the ISUP grade group in 72 patients where the

rebiopsy was positive
ISUP ISUP ISUP
Grade 1 Grade 2/3 | Grade 4/5
Systematicka 19 16 3
biopsie
it 28 28 7
biopsie

pacientd (zachyt 22,65%) byl zachycen karcinom
prostaty pfi cilené i systematické biopsii.

Cilend biopsie odhalila 28 pacientl s CaP s ISUP
grade group 1, 28 pacient( s CaP s ISUP grade group
2/3 a7 pacientd s CaP s ISUP grade group 4/5.

Sytematicka biopsie odhalila 19 pacientt s CaP
sISUP grade group 1, 16 pacientt s CaP s ISUP grade
group 2/3 a 3 pacienty s CaP s ISUP grade group 4/5.

Cilena rebiopsie odhalila o 16 karcinomu pro-
staty vice, spadajicich do vysokého a stfedniho
rizika nez biopsie systematicka.

U 34 pacientl, kde byla pozitivni jen cile-
na biopsie, bylo odhaleno 19 CaP s ISUP grade
group 1, 14 CaP s ISUP grade group 2/3 a jeden
CaP s ISUP grade group 4/5. Z vy3e uvedenych
hodnot vyplyva, Ze cilena biopsie odhalila navic
karcinom prostaty spadajici do vysokého a stfed-
niho rizika u 11,71 % (15/128) muzQ.

DISKUZE

N&s soubor jsme porovnali s podobnym
souborem pacientd vysetfovanych na urolo-
gické klinice v Plzni, kde priimérny vék pacientd

ORIGINALNI PRACE

byl 66,5 let (49-84), median PSA- 8,49 ng/ml
(3,87-60,16 ng/ml), median PHI 55,84 (18-266).
Bylo provedeno 128 cilenych biopsii prostaty
s vyuzitim softwarové fuze TRUS/3 T mpMRI (13).

V nasem souboru jsme provedli 172 cilenych bi-
opsif prostaty s vyuzitim softwarové fuze TRUS/15T
mpMRI (endorektalni civka), primeérny vek paci-
entl 64,08 let (43-81), prdmérné PSA- 8,12 ng/ml
(1,24-1947 ng/ml), prmeérné PHI 40,67 (16,8-81,66).
V tomto souboru cilenou fuznf biopsii byl verifikovan
karcinom prostaty u 83 ze 172 pacientl (48,3 %),
pficemz u 37 z 83 pozitivnich (44,6 %) bylo Gleason
skore (GS) 6 (3+43), u 22 pacientl (26,5%) GS 7 (3 +4),
u 13 pacientd (15,7 %) GS 7 (4 + 3), u Ctyfech péti
pacientd (4,8 %) GS 8 (4 +4), u dvou pacientl (2,4 %)
GS 8 (3+5), u Ctyfech pacientl (4,8 %) GS 9 4+ 5)
a u jednoho pacienta (1,2 %) GS 9 (5 + 4).

prostaty v nasem souboru mize byt zpUsobena
tim, ze do souboru jsme zafadili pouze pacienty
s PSA < 20,0 ng/ml. V nasem souboru zachytili
méné karcinomU prostaty s ISUP grade group 1
a vice pacientl s karcinomem prostaty s ISUP
grade group 2/3 a s ISUP grade group 4/5. Toto
mUZze byt zpdsobeno odlisnym typy MR pfistrojl
a jejich nastavenim. Nase vysledky se pfiblizuji
vysledkdim publikovanym ve svétové literature
(14). Je zndmo, Ze Uspésnost detekce karcinomu
prostaty je podminéna typem pfistroje, silou mag-
netického pole, technickymi parametry méfenych
sekvenci, podanim kontrastnf latky a v hodnoceni
zejména zkusenosti popisujiciho radiologa (15).

ZAVER

U souboru pacienttd vysetfenych pomoci mul-
tiparametrického MR zobrazeni (mpMRI) s detekci
loZiska PI-RADS 3,4 a 5 s ndslednou cilenou a sys-
tématickou biopsii Ize sledovat tyto zavery:

m Cilend biopsie prostaty verifikovala u vsech pro-
vedenych biopsif karcinom prostaty u 48,25 %
(83/172) pacient. Systematicka biopsie prostaty
verifikovala u vsech provedenych biopsif karci-
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