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nom prostaty u 35,46 % (61/172) pacientů. Cílená 
biopsie prostaty zachytila o 8,13 % (14/172) více 
karcinomů prostaty spadajících do středního 
a vysokého rizika než biopsie systematická a od‑
halila navíc 9,88 % (17/172) karcinomů prostaty 
spadajících do středního a vysokého rizika.

	◼ Cílená rebiopsie prostaty verifikovala karcinom 
prostaty u 49,21 % (63/128) pacientů, kteří pod‑
stoupili rebiopsii. Systematická rebiopsie pro‑
staty verifikovala karcinom prostaty u 29,68 % 
(38/128) pacientů, kteří podstoupili rebiopsii. Cí‑
lená rebiopsie zachytila o 12,50 % (16/128) více 
karcinomů prostaty spadajících do středního 
a vysokého rizika než biopsie systematická a od‑
halila navíc 11,71 % (15/128) karcinomů prostaty 
spadajících do středního a vysokého rizika. Cílená 
rebiopsie zachytila 87,50 % (63/72) všech karcino‑
mů prostaty, přičemž 48,61 % (35/72) karcinomů 
prostaty spadá do středního a vysokého rizika.

	◼ Pokud u rebiopsií prostaty nebudeme prová‑
dět cílenou biopsii, pak nezachytíme karcinom 
prostaty u 26,56 % (34/128) mužů, to je 47,22 % 
(34/72) ze všech karcinomů prostaty a neodha‑
líme 20,83 % (15/72) karcinomů prostaty spada‑
jících do středního a vysokého rizika.

	◼ U první biopsie prostaty, systematická biopsie 
verifikovala karcinom prostaty u 52,27 % (23/44) 
pacientů, cílená biopsie verifikovala karcinom 
prostaty u 45,45 % (20/44) pacientů. Pokud ale 
u primobiopsií prostaty nebudeme provádět 
cílenou biopsii, pak nezachytíme karcinom pro‑
staty u 9,09 % (4/44) mužů, to je 14,81 % (4/27) 
ze všech karcinomů, a neodhalíme 7,40 % (2/27) 
karcinomů prostaty spadajících do středního 
a vysokého rizika.

Naše výsledky potvrzují, že před opakovanou 
biopsií prostaty by mělo být vždy provedeno mpMRI 
prostaty a opakovaná biopsie prostaty má určitě zahr‑
novat cílenou biopsii prostaty z podezřelých ložisek 
PI‑RADS 3, 4 a 5. Pokud je před první biopsii prove‑
deno mpMRI prostaty a jsou popsána ložiska PI‑RADS 
3, 4 nebo 5, má být provedena systematická i cílená 
biopsie prostaty.

Cílená rebiopsie prostaty zachytí více agre‑
sivních forem karcinomu prostaty než biopsie 
systematická.

Tyto výsledky se shodují s nejnovějšími do‑
poručenými postupy Evropské urologické spo‑
lečnosti (EAU) z roku 2019 (16).
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