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nom prostaty u 3546 % (61/172) pacient0. Cilena
biopsie prostaty zachytila 0 8,13 % (14/172) vice
karcinomU prostaty spadajicich do stfedniho
a vysokého rizika nez biopsie systematicka a od-
halila navic 9,88 % (17/172) karcinomd prostaty
spadajicich do stfedniho a vysokého rizika.

m Cilena rebiopsie prostaty verifikovala karcinom
prostaty u 49,21 % (63/128) pacientd, ktefi pod-
stoupili rebiopsii. Systematicka rebiopsie pro-
staty verifikovala karcinom prostaty u 29,68 %
(38/128) pacientd, kteff podstoupili rebiopsii. Ci-
lena rebiopsie zachytila o 12,50 % (16/128) vice
karcinomU prostaty spadajicich do stfedniho
a vysokého rizika nez biopsie systematicka a od-
halila navic 11,71 % (15/128) karcinomU prostaty
spadajicich do stfedniho a vysokého rizika. Cilena
rebiopsie zachytila 87,50 % (63/72) viech karcino-
mU prostaty, pficemz 48,61 % (35/72) karcinomd
prostaty spada do stfedniho a vysokého rizika.

m Pokud u rebiopsii prostaty nebudeme prova-
dét cilenou biopsii, pak nezachytime karcinom
prostaty u 26,56 % (34/128) muzd, to je 47,22 %
(34/72) ze vsech karcinom( prostaty a neodha-
lime 20,83 % (15/72) karcinom prostaty spada-
jicich do stfedniho a vysokého rizika.
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m U prvni biopsie prostaty, systematicka biopsie
verifikovala karcinom prostaty u 52,27 % (23/44)
pacientd, cilena biopsie verifikovala karcinom
prostaty u 45,45 % (20/44) pacient(. Pokud ale
u primobiopsii prostaty nebudeme provadét
cilenou biopsii, pak nezachytime karcinom pro-
staty u 9,09 % (4/44) muz0, to je 14,81 % (4/27)
ze viech karcinomd, a neodhalime 740 % (2/27)
karcinomU prostaty spadajicich do stfedniho
a vysokého rizika.

Nase vysledky potvrzuji, ze pfed opakovanou
biopsif prostaty by mélo byt vzdy provedeno mpMRl
prostaty a opakovana biopsie prostaty ma urcité zahr-
novat cilenou biopsii prostaty z podezfelych loZisek
PI-RADS 3, 4 a 5. Pokud je pfed prvni biopsii prove-
deno mpMRI prostaty a jsou popsana loZiska PI-RADS
3,4 nebo 5, mé byt provedena systematicka i cilena
biopsie prostaty.

Cilena rebiopsie prostaty zachyti vice agre-
sivnich forem karcinomu prostaty nez biopsie
systematicka.

Tyto vysledky se shoduji s nejnovéjsimi do-
porucenymi postupy Evropské urologické spo-
le¢nosti (EAU) z roku 2019 (16).
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