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SOUHRN

Stejskal J, Jaskova V, Pavlicko A, Votrubova J,
Matéj R, Zalesky M, Zachoval R. Diagnostika karci-
nomu prostaty pomoci fuzni biopsie.

Prehled literatury popisujici techniky, vysledky
a aktualnf roli MRI/US fuzni biopsie prostaty v dia-
gnostice karcinomu prostaty.

Detekce karcinomu prostaty je stale zavisla
na jeho histologickém prikazu pomoci punkéni

biopsie prostaty. Standardni systematicka biopsie
ma dlouhodobé nizkou frekvenci zachytu karci-
nomu a jako invazivni zékrok je zatizena rizikem
komplikaci. Obejit tyto nevyhody by mohlo pres-
néjsf cileni biopsie pomoci magnetické rezonan-
ce. O vyuziti magnetické rezonance pfi biopsiich
prostaty bylo publikovano mnoho praci, ¢asto
s odlisSnymi zaveéry.

V nasledujicim textu nabizime prehled literatury
pojednavajici 0 nedostatcich biopsie prostaty, vy-
uZitl magnetické rezonance pfi zobrazenf prostaty
a navadéni biopsii prostaty s cilem nastinit roli
MRI navadénych biopsii v sou¢asném algoritmu
diagnostiky karcinomu prostaty.

Z mnozstvi praci publikovanych na téma MRI
navadeéné biopsie prostaty Ize usoudit, Ze MRI ci-
lena biopsie prostaty dosahuje vy3siho zachytu
klinicky signifikantniho karcinomu nez systematicka
biopsie pomoci mensiho mnozstvi vzorkd, coz je
zvIasté patrné u pacientd po pfedchozi negativni
biopsii. Pro riziko pfitomnosti karcinomu prostaty,
ktery nenf patrny na magnetické rezonandi, je po
odbéru cilené biopsie stale tfeba provést i biopsii
systematickou. Pro vyraznou heterogenitu dostup-
nych praci trvéd potfeba velkych multicentrickych
studif.
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SUMMARY

Stejskal J, Jaskova V, Pavlicko A, Votrubova J,
Matéj R, Zalesky M, Zachoval R. MRI ultrasound
fusion biopsy in the diagnosis of prostate cancer.

A literature review of techniques, results and
the current role of MRI/US fusion biopsy in the
diagnosis of prostate cancer.

The detection of prostate cancer still requires
histological proof, usually obtained through pros-
tate biopsy. While standard systematic biopsy has
a low detection rate and carries a risk of serious
adverse events, MRI ultrasound fusion biopsy tech-
nology offers to overcome these shortcommings.
In recent years, many studies concerning magnetic
resonance of the prostate were published, often
with conflicting outcomes.

In this paper we present a literature review
pertaining to the limitations of current prostate
biopsy methods, magnetic resonance imaging
of the prostate and its use in targeting prostate
biopsies with the goal to assess MRI's role in the
current diagnostic algorithm of prostate cancer.

Based on pubished studies a conclusion can
be made that MRI-guided prostate biopsy detects
more clinically significant cancer than systematic
biopsy using fewer cores, particularly in the repeat
biopsy subgroup. Some prostate cancer is not de-
tected by MRI, as such systematic biopsies should
still be obtained when performing an MRI-guided
biopsy. Given the heterogeneity of available studies
further investigation is needed with large multi-
institutional trials.

KEY WORDS
Prostate, cancer, biopsy, MRI, fusion.

UvoD

Karcinom prostaty (PCa) je zhoubné nadorové
onemocnéni specifické ¢etnym vyskytem jeho
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klinicky insignifikantnf varianty a ¢astym vyraznym
ovlivnénim kvality Zivota pacienta aktivni 1é¢bou.
Diagnostika onemocnéni a rozhodnutf o jeho tera-
pii Ci sledovani je zavisla na histologickém prdkazu
PCa ve tkani prostaty.

Standardem ziskanf vzorkd k histologickému
prikazu PCa je jiz vice nez 30 let transrektalnim
ultrazvukem (TRUS) navadéna punkeni biopsie
(Bx) prostaty. Vétsina pacientl je k Bx prostaty in-
dikovéna na zakladé elevace prostatického speci-
fického antigenu (PSA), kterd upozormuje na riziko
pfitomnosti PCa, nehovofi viak o jeho lokalizaci.
Pfi ndsledné Bx prostaty vétsinou nejsou loZiska
mozného vyskytu PCa na ultrazvuku patrnd, odbér
vzork( tedy nemUZe byt zaméfen na tato konkrétni
loZiska a nezbyva neZ provést systematicky odbeér
s cilem co nejlepsiho pokryti prostaty. Systematicka
Bx prostaty nicméné muze lozisko PCa prosta-
ty zcela minout nebo zachytit pouze jeho méné
agresivni oblast. Dale mUZe dojit k nahodnému
zachytu klinicky insignifikantniho onemocnéni.
Jako diagnosticka metoda ma tedy TRUS Bx mnohé
nedostatky, z nichZ hlavnim je jeji nizka frekven-
ce detekce PCa (u 12vzorkové prvni Bx 30-50 %),
metoda je rovnéz zatizena rizikem infekenich ¢i
krvacivych komplikaci a diskomfortem pacienta (1).

Jako slibny nastroj ke zvyseni zachytu klinicky
signifikantniho PCa a nasledného snizenf poctu
opakovanych Bx se jevi pouZiti zobrazeni prosta-
ty pomoci magnetické rezonance pfi navadéni
punkénich Bx. Cilem ¢lanku je upozornit na trvajici
nedostatky standardné provadéné systematické Bx
prostaty, popsat pfinos multiparametrické mag-
netické rezonance (MpMRI) prostaty a nasledné
pfibliZit jednotlivé metody pouzitf mpMRI prostaty
pfi cilenych Bx a jejich pfinos na zakladé dat publi-
kovanych v databazi PubMed.EAU.

SOUCASNA METODIKA
BIOPSIE PROSTATY

Dle soucasnych doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti (EAU) je indikaci k Bx prostaty opa-
kovana elevace PSA ¢i suspekce na pfitomnost
PCa pfi vysetfeni per rectum. Standardem odbéru



vzorkd je nasledné transrektalni ¢i (méné casto)
transperinealni, TRUS navadéna Bx s odbérem
10-12 vzorkd (2).

Transrektalnf ultrasonografie sice dokaze dobre
zobrazit anatomii prostaty, stran zobrazenf{ suspekt-
nich loZisek v prostaté vsak neni dostate¢né sen-
zitivni (pouze 43 % |ézi popsanych na mpMRI je
patrnych na TRUS, v pfipadé PIRADS 5 loZisek je to
62 %) (3). Dosud tedy nebylo mozné Bx prostaty
presné cilit a bylo nutné provést ndhodny odbér
dle rznych schémat (4, 5). Pfi systematické 12vzor-
kové Bx je PCa zachycen ve 30-50 % indikovanych
prvnich Bx, u druhé a treti Bx je to cca 10-35 %
a 10 % respektive. Rozsifena (saturacnf) Bx (odbér
vice nez 20 vzorkl (6)), provadéna v celkové ane-
stezii zachyti PCa v 13-46 % (1, 6). Dalsi nevyhodou
je riziko faleSné negativniho vysledku ¢i zachyt
klinicky insignifikantniho PCa.

KOMPLIKACE BIOPSIE PROSTATY

Jako invazivni vysetfeni je Bx prostaty zatiZzena
riziky komplikaci. Nej¢ast&jsimi komplikacemi jsou
prechodnd hematurie, hemospermie ¢i rektoragie
(2, 7). Tyto jsou obvykle jen pfechodné a pacienta
na Zivoté neohrozi, ve vzacnych pfipadech (<1 %)
se viak mlze jednat o zavazné krvaceni s nutnosti
hospitalizace (8).

Dalsi moznou komplikaci po Bx prostaty jsou
mikeni obtize. Riziko mocové retence je < 2 %, nic-
méné az 25 % pacientl pozoruje po Bx pfechodné
zhorseni mikéniho proudu (8).

Zavaznéjsim rizikem Bx prostaty jsou i pfes an-
tibiotickou profylaxi infekéni komplikace, jejichz
vyskyt se navic vinou vrlstajicich bakterialnich
rezistenci zvysuje (9). Mezi obvyklé infekeni kom-
plikace patfi prostatitida ¢i akutni epididymitida,
které mohou vyustit aZ v Zivot ohroZujici septicky
stav (8). Riziko infek¢nich komplikacf je u prvni Bx
i reBx stejné, nicméné s poctem Bx se zvysuje ku-
mulativni riziko (10).

Z pohledu pacienta Bx ¢asto predstavuje vy-
Setfeni nepfijemné az bolestivé. Néktefi pacienti
uvadeji pred ¢i po Bx zhorsenf celkového psychic-
kého stavu, Uzkost, deprese &i pfechodné poruchy
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Tab. 1. Komplikace po biopsii prostaty (FAU guide-

lines) (2)

Tab. 1. Prostate biopsy complications (FAU guide-

lines) (2)
komplikace vyskyt
hemospermie 374 %
hematurie trvajici déle nezZ jeden den 14,5 %
rektaIni krvacenf trvajici méné nez dva dny 22 %
prostatitida 1,0%
horecka nad 38,5°C 0,8 %
epididymitida 0,7 %
rektaIni krvaceni trvajici déle nez dva dny
¢i vyzadujici chirurgickou intervenci 0.7%
mocova retence 02 %
ostatni komplikace vyzadujici hospitalizaci 03%

erekce (11, 12). Cést téchto obtiZf Ize pFisoudit nejis-
toté z vysledku Bx, to je v3ak jen dalsi motivaci k co
nejddkladnéjsimu vysetfeni pred vlastni indikaci
k Bx prostaty. Zastoupeni komplikaci po Bx prostaty
shrnuje tabulka 1.

MULTIPARAMETRICKA
MAGNETICKA REZONANCE

Zobrazovaci metodou s nejvyssi senzitivitou za-
chytu PCa je aktualné magneticka rezonance. Pfi
detekci a hodnoceni podezfelych loZisek prostaty
je klicové jeji multiparametrické provedeni.

Pfi mpMRI je nejprve provedena nativni T2 va-
zena sekvence (T2WI), kterad zobrazi anatomii pro-
staty s vysokym rozlisenim, loZiska PCa se jevi jako
oblasti nizké intenzity signalu (13), je dobfe patrna
kapsula prostaty a eventualni extraprostaticka ex-
tenze tumoru. Dale jsou doplnény daldi sekvence
predstavujici funkeni zobrazeni. Difuzné vazené
zobrazeni (difusion weighted imaging, DWI), pfi
kterém je méfena difuze molekul vody (13). Pfi DWI
ma loZisko PCa vyssi bunécnou hustotu a tudiz
umoznuje nizéi difuzi, molekuly vody jsou stabil-
ni a loZisko se zobrazf jako oblast vyssi intenzity.
Na zakladé méfeni difuze je stanoven tzv. difuzni
koeficient (apparent diffusion coefficient, ADC).
Do multiparametrického MRI zobrazeni prostaty
patfi téZ sekvence s pouZitim MRI kontrastni latky
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(dynamic contrast enhancement, DCE), na kterém
je pro loziska PCa charakteristické rychlé syceni
a nasledné vyplaven( kontrastu. Dale mUze byt
doplnéna MR spektroskopie (MRS) (13), pfi které je
méfena koncentrace metabolitd, zejména cholinu,
kreatininu a citratu ve vysetfované oblasti, PCa je
typicky vyssim zastoupenim cholinu a kreatininui.
VySe uvedené sekvence multiparametrického MR
zobrazeni prostaty zvysuji senzitivitu vysetfeni
v porovnani se samotnym T2W zobrazenim (14, 15).

Zobrazeni prostaty magnetickou rezonanci
mUZe byt provedeno pomoci povrchové &i kom-
binaci povrchové a endorektdini civky. Endorek-
talni civka sice lehce zvysuje dyskomfort pacienta
pfi MpMRI a cenu vysetfeni, zvysuje vsak kvalitu
zobrazeni z pohledu hodnoticiho radiologa (16)
a korelaci se stagingem preparatu radikalni pro-
statektomie (17). Toto je s vyhodou zejména pfi
horsi dostupnosti 3 T MRI techniky, nebot pouzitim
endorektalni civky dosahuje 1,5 T MRI kvality zob-
razeni srovnatelné s povrchovym 3T MRI (16, 18).
Pouziti endorektalni civky pfi 3T vysetfeni déle
zlepsuje detekci mensich lozisek PCa (19).

Pouzitim multiparametrického MR vysetienf Ize
dosahnout zejména vysoké senzitivity a negativni
prediktivni hodnoty (oboji pfes 90 %). Specifici-
ta mpMRI se pohybuje mezi 22-41% a pozitivni
prediktivni hodnota mezi 47-52 % (20, 21, 22, 23).
Senzitivita mpMRI se zvysuje s velikosti [éze, hodno-
tou Gleasonova skore a extraprostatickou expanzi
loziska (24, 25) (tabulka 2). Pro nizkou specificitu
mpPMRI nicméné trva potfeba histologické verifi-
kace nalezu.

Hodnoceni multiparametrického MR vysetie-
ni ma vysoké naroky na zkusenosti radiologa a jeji
interpretace je subjektivni. Ke snizeni variability

Tab. 2. Zdchyt karcinomu prostaty pomoci mpMRI

(52)
Tab. 2. Detection of prostate cancer using mpMR/
(52)
Gleasonovo objem tumoru (ml)
skore <0,5 0,5-2 >2

6 21-29 % 43-54 % 67-75 %

7 63 % 82-88 % 97 %

>7 80 % 93 % 100 %
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hodnoceni mezi jednotlivymi radiology byl proto
v roce 2012 vypracovan standardizovany systém
hodnoceni PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting
Archiving Data System). Jednotlivym modalitam MR
zobrazeni (T2WI, DCE, DWI, MRSI) je pfidélena hod-
nota od 1 (pfitomnost klinicky signifikantniho PCa je
nepravdépodobna) do 5 (pravdépodobné klinicky
signifikantni PCa) a nakonec je stanovena souhrnna
hodnota PIRADS pro kazdou |ézi zvIast (14, 15).

Plvodni systém PIRADS mél viak, jak se ukazalo
pozdéji, své nedostatky a nepfinesl olekavané
snizeni variability hodnoceni mpMRI mezi jednot-
livymi radiology. Proto byla v roce 2015 vytvorena
verze 2 systému PI-RADS (18), ve které byla stano-
vena dominantni sekvence zobrazenf pro periferni
(DWI) a pfechodnou (T2WI) zonu. DCE ma nyni
pouze dopliikovou Ulohu (hodnocena pouze jako
pozitivni ¢i negativni pfi hodnoceni periferni zény).
Pro vyssi naroky na technické vybaventa ¢as pfi ne-
vyrazném pfinosu bylo upusténo od MRS. Celkové
PIRADS 2 skére 1éze potom nenf souctem dilcich
znamek, ale je samostatné hodnoceno na stupnici
1-5. Déle bylo upraveno schematické rozdéleni
prostaty (26). V soucasné dobé je pro snizeni narokd
na techniku a ¢as a zpfesnéni popisu MRI stale vice
upfednosthovan systém PIRADS 2 (obr. 1).

VySe uvedené vyhody zobrazeni prostaty
pomoci mpMRI by bylo vhodné vyuzit pfi cilenf
Bx prostaty a prekonat tak nedostatky zobrazenf
prostaty ultrazvukem. K navadéni Bx prostaty lze
pouzit jak samotnou mpMRI, tak kombinaci (fuzi)
TRUS a mpMRI. Dle pouzité metodiky fuze potom
hovortime o kognitivni ¢i softwarové fuzi.

BIOPSIE PROSTATY NAVADENA
POMOCI{ OBRAZU MULTIPARA-
METRICKE MAGNETICKE REZO-
NANCE Cl JEHO FUZE TRANSREK-
TALNIM ULTRAZVUKEM

In-bore biopsie

Multiparametrickd magnetickd rezonance mdze
byt k navadéni Bx prostaty pouZita pfimo. Pfi této
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%,

Semenné vacky

Transitorni zéna
T2W DWI DCE PIRADS
1 jakykoli jakykoli 1
2 jakykoli jakykoli 2
. = jakykoli 3
5 jakykoli 4
4 jakykoli jakykoli 4
5 jakykoli jakykoli 5
Periferni zona
DWI T2W DCE PIRADS
1 jakykoli jakykoli 1
2 jakykoli jakykoli 2
negativni 3
3 jakykoli
pozitivni 4
4 jakykoli jakykoli 4
5 jakykoli jakykoli 5

PZ — periferni zona (peripheral zone), CZ - centralni zona (central zone), TZ — tranzitorni zéna (transitional zone),
US — uretréIni svérac (urethral sphincter), AFS — predni fibromuskuldrni stroma (anterior fibromuscular stroma),
T2W -T2 vazené zobrazen/ (T2 weighted imaging), DWI — difuzné vdZené zobrazeni (diffusion-weighted imaging),
DCE - zobrazeni s pomoci kontrastnf latky (dynamic contrast enhanced imaging).

Obr. 1. Hodnoceni PIRADS zvidst pro periferni a centrdini zénu a rozdéleni prostaty podle systému PI-RADS

verze 2 (18)

Pic. 1. The PIRADS version 2 charts for peripheral and transition zones with an updated diagram of prostate

zones (18)

tzv.in-bore Bx prostaty je pacient v pribéhu vyset-
fenf v gantry MR pfistroje a specialnf nemagneticka
sonda vodici jehlu je navadéna pouze pomoci MR
zobrazeni. Vzorky mohou byt odebirany transrek-
talné i transperinealné. Tato metoda neni fUzni Bx,
nebot je k odbéru vzork( pouZita pouze jedna zob-
razovaci metoda. Ve srovnani s klasickou i fuzni Bx
prostaty je in-bore Bx ndro¢néjsi na ¢as a technické
vybaveni. Anestezie je obvykle provedena pomoci
instilace lokaIniho anestetika do rekta.

V praci z roku 2014 Quentin a kolektiv srovnali
efektivitu zachytu PCa ve skupiné 128 pacientd
pfi primoBx prostaty pomocdi in-bore techniky
(dva vzorky z kazdého loZiska, maximalné tfi loZiska
na pacienta) a systematické 12vzorkové Bx. Zachyt

PCa byl u obou technik 53,1 %. Zastoupeni klinic-
ky signifikantniho onemocnéni byl téZ obdobny
(systematicka 79,4 %, in-bore Bx 85,3 %). In-bore Bx
véak vysledku dosdhla pomoci mensiho mnoZstvi
vzorkUl a v pozitivnich vzorcich byl PCa pfitomen
ve vétsim rozsahu (27). Felker a kol. hodnotili zZdchyt
PCa pomoci in-bore Bx u celkem 461 pacient(
k prvni Bx a v aktivnim sledovani. Zachyt PCa byl
v pfipadé primoBx 47 % a u pacientd v aktivnim
sledovani 69 %. Vyskyt komplikaci (urosepse, he-
maturie, retence) byl 1% (28). Schimmoller a kol.
srovnali zachyt PCa pomocdi transrektalni in-bore
Bx prostaty (dva vzorky z kazdého loZiska) u paci-
entll podstupujicich prvnfa opakovanou Bx v praci
z roku 2016 (29). U celkem 297 (160 primoBx a 137
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reBx) pacientl byl PCa zachycen v 55,6 % pfi pri-
moBx a 43,1 % u reBx.

Dyskomfort pacienta pfi in-bore Bx prostaty
ve srovnani s fuzni Bx (fuzni vzorky + 12 systema-
tickych) prostaty popisuje na skupiné 210 paci-
entl Arsov. Pfi in-bore Bx byla lokdIni anestezie
provedena pomoci gelu s Lidocainem, pfi fuzni
Bx periprostatickym blokem. | pfes celkové vétsi
mnozstvi vzorkd snéseli pacienti fUzni a naslednou
systematickou Bx Iépe nez in-bore Bx, kterd navic
trvala podstatné déle (28 vs. 42 min) (30).

Fuzni biopsie prostaty

Kognitivni fuze

Kognitivni (cognitive ¢i visual based) fuze je technika
nevyzadujici kromé mpMRI specializované vybaveni.
PFi tomto typu Bx urolog nejprve zhodnoti vysledky
mpMRI pfedlozené radiologem a pfi nasledné TRUS
navadéné Bx se zameéfi na podezielé oblasti, které
ale na TRUS pifi vysetfeni nejsou patrné.

Quality : 8

Ve srovnani se systematickou Bx prostaty, dosa-
huje kognitivni fuzni Bx obvykle stejného ¢ivyssiho
zachytu PCa (31-35), nizsi zachyt udava Delong-
champs a kol. (36). Ve srovnani se softwarovou fuzni
Bx dosahovala v nékterych studiich kognitivni fznf
Bx stejného zachytu jako softwarova fuzni Bx (32,
33, 37). Jiné studie vsak popisuji signifikantné vyssi
zachyt PCa pomoci softwarové fuzni Bx (34, 35).

Kognitivni fuze se tedy aktudlné jevi jako me-
toda dosahujicich lepsich vysledk( v zachytu PCa
nez systematicka Bx, ma ale vysoké naroky na
zkudenosti vysetfujiciho (interpretace MRI nélezd,
orientaci v USG obrazu prostaty, atd.) (38, 39). Obejit
tyto naroky mlze pouziti softwarové fuze, ktera
tak m0ze snizit variabilitu vysledkd kognitivni Bx
prostaty v pfipadé méné zkusenych lékard (37).

Softwarova fuze

K navadéni Bx byly vytvofeny systémy, které umoz-
Auji zobrazit soucasné jak ultrazvukové vysetfent,
tak vysledek pfedem provedené mpMRI. Zékladem

Synchronizované zobrazenfi prostaty v korondri roviné, vlevo obraz mp MRI, vpravo transrektalniho ultrazvuku.
Synchronized visualization of the prostate with the mpMRI on the left side and transrectal ultrasound on the

right. Coronar aspect.

Obr. 2. Softwarovd mpMRI/US fdzni biopsie. Archiv autora
Pic. 2. Software mpMRI guided fusion biopsy. Author’s archive

Ces Urol 2018; 22(2): 87-98
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gscan

Synchronizované zobrazeni prostaty v sagitalni roving, vlevo obraz mp MR, vpravo transrektalniho ultrazvuku.
Synchronized visualization of the prostate with the mpMRI on the left side and transrectal ultrasound on the

right. Sagittal aspect.

Obr. 3. Softwarovd mpMRI/US fuzni biopsie. Archiv autora
Pic. 3. Software mpMRI guided fusion biopsy. Author’s archive

této tzv. softwarové fuze je synchronizace obou
zobrazeni (obr. 2 a 3), jejiz provedeni se lisf dle
pouzitého technického vybaveni. Po synchroni-
zaci umoznujf systémy softwarové fuze zobrazit
jednak aktualni ultrazvukovy obraz a dale obraz
mpMR, ktery je v redlném c¢ase upravovan dle po-
zice ultrazvukové sondy a zobrazuje tedy prostatu
ve stejné roviné jako aktudlni ultrazvuk se viemi
zminénymi vyhodami mpMRI zobrazeni. Loziska
podezield z pfitomnosti PCa jsou radiologem za-
znacena (tzv. konturovani loZisek) pfimo do MRI
snimkd a tim je cileni vzork( pro vysetfujiciho dale
usnadnéno. Fuzniho zobrazeni prostaty |ze vyuzit
pfi provedeni transrektalnich i transperinedlnich
Bx. Takto popsana metodika softwarové fuze US
a mpMRI obrazl je obvykle nazyvana rigidni, nebot
nezohledruje deformaci prostaty TRUS sodnou,
coz musi vysettujicl vzit pfi odbéru vzorkd v Uva-
hu. Pri tzv. elastické softwarové fuzni Bx je kromé
trojrozmérného otoceni MR obrazu prostaty dle
pohybU ultrazvukové sondy dopoditana i jeho

predpoklddand deformace a vysledné zobrazeni
teoreticky presnéji odpovida aktudlni situaci, na
zachyt klinicky signifikantniho PCa vsak toto nema
vliv (40).

Prvni prace popisujici techniku fuznf Bx pocha-
zeji z prelomu tisicileti. V roce 2002 Kaplan popsal
u dvou pacientl se vzestupem PSA po radioterapii
Bx pomoci fuze TRUS a magnetické rezonance
v redlném case. Karcinom byl zachycen ve tfech
ze Ctyf vzorkl (41). V dalsi praci z roku 2008 popsal
Singh prvni zkusenosti se softwarovou fuzni B,
provedenou pfi pldnovaném zavedeni zrn pred
radioterapii. Pozitivnich bylo osm z 11 vzork{ (pét
z péti pacientd) (42).

Zachyt PCa pomoci fuzni Bx dobre koreluje se
zvysujicim se PIRADS skore pfi primoBx i reBx (43).
Je-li Bx provedena cilené z loZiska PCa, pravdépo-
dobnost, Ze nasledna histologie bude lépe odpo-
vidat charakteru onemocneéni je vyssi nez pfi na-
hodném zachytu tumoru. Dle srovnani s definitivni
histologii po radikalni prostatektomii umoznuje
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softwarova fuzni Bx presnéjsi stanoveni Gleasonova
skore ve vzorcich nez systematicka Bx (44-46).

V prvni metaanalyze z roku 2013 Moore a ko-
lektiv (47) hodnotil vysledky fuzni (kognitivnii soft-
warové) Bx pfi zachytu PCa. Karcinom byl zachycen
ve 36 % (z toho 40 % klinicky signifikantnich) paci-
entl pomoci systematické a u 48 % (z toho 70 %
klinicky signifikantnich) pomoci fuzni Bx. Fuzni Bx
byla hodnocena jako pfinosna pro zachyt klinic-
ky signifikantniho PCa. Vzhledem k heterogenité
hodnocenych dat viak nebylo mozné stanovit
jednoznacna doporuceni.

Dalsi metaanalyza z téhoz roku hodnotila pouze
pacienty po pfedchozi negativni Bx podstupujici
transperinedlni, satura¢ni transrektalni ¢i fuzni Bx
(48). Zachyt PCa byl pro transrektalni saturani Bx
30,0 %, pro transperinealni 36,8 %, a 37,6 % pro fuzni
Bx. Rozdil v zachytu PCa (v¢etné klinicky signifikant-
niho) mezi hodnocenymi bioptickymi technikami
nebyl signifikantni, MRI navigovana Bx ale vysledku
dosahla pomoci mensiho poctu vzorkd.

In-bore, kognitivni a softwarova fuze byly hod-
noceny zvlast v metaanalyze z roku 2015. Cilené
Bx v této analyze doséahly vyssiho zachytu signifi-
kantniho PCa neZ systematické. Provadéni pouze
cilenych Bx s vynechanim systematického odbéru
vsak dle této meta analyzy neni bezpecné vzhle-
dem k cca 5-15 9% vyskytu klinicky signifikantniho
PCa, ktery neni patrny na mpMRI. Softwarova fuze
a In-bore Bx dosahovaly vyssiho zachytu PCa nez
kognitivni fuze (39).

V jiné metaanalyze z téhoz roku byl PCa prosta-
ty opét Castéji zachycen pomoci fuznf Bx prostaty
nez pomoci systematické Bx (49). Zachyt PCa pro-
staty zde byl 14,3-59,0 % (median 43,4 %) u syste-
matické a 23,7-82,1 % (median 50,5 %) u softwarové
fuzni Bx. Zachyt klinicky signifikantniho PCa byl
4,8-52,0 % (median 23,6 %) pro systematickou Bx
a 13,2-50,0 % (median 33,3 %) pro softwarovou fuzi.

Obdobné vysledky méla metaanalyza 16 studii
z roku 2015 (50) porovnavajici (kognitivni i soft-
warové) fuzni Bx a jednu studii s in-bore Bx proti
systematické Bx. Zjisténa senzitivita vysetfeni byla
pro cilenou i systematickou Bx obdobna, konkrétné
0,85 pro fuzniBx a 0,81 pro systematickou Bx (fuzni
Bx tedy neodhalila 15 % ze v3ech zjisténych PCa,
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systematicka Bx 19 %). Klinicky signifikantni PCa byl
ale zachycen castéji pomoci fuzni Bx (senzitivita
091 vs. 0,76 u systematické). Pfi analyze podskupin
byl zachyt klinicky signifikantnfho PCa pomoci
fuzni Bx vys3si zejména ve skupiné pacientd po
pfedchozi negativni Bx. Frekvence zachytu PCa
mezi jednotlivymi metodami (in-bore, kognitivni,
softwarova fuze) byla obdobnd. V metaanalyze byly
hodnoceni pouze pacienti s pozitivnim nalezem
na mpMRI. Vzhledem k riziku pfitomnosti klinicky
signifikantniho PCa, ktery neni na MRI patrmy, neby-
lo na zékladé této metaanalyzy mozno doporudit
odbér poze cilenych vzorkd.

Vysledky in-bore Bx, softwarové a kognitivni
fuze srovnava téZ Wegelin v metaanalyze z roku
2016 (51). V celkovém zachytu PCa nebyl mezi me-
todami fuzni Bx ani systematické Bx rozdil. MRI
cilend Bx véak zachytila vice signifikantniho a méné
insignifikantniho PCa neZ systematicka. Mezi jed-
notlivymi technikami MRI navadéné Bx (in-bore
Bx, softwarova a kognitivni fuze), nenf v zachytu
klinicky signifikantnfho PCa rozdil.

Vysledky technik rigidni a elastické softwarové
flze porovnava v metaanalyze 21 studif Venderink.
Rozdil mezi technikami softwarové fuze v zachytu
klinicky signifikantniho PCa nebyl signifikantnf, obé
metody viak pfekonaly Bx systematickou (40).

Systematické srovnani publikovanych vysledku
softwarové fuznf Bx prostaty je dle autord nale-
zenych meta-analyz obtizné, nebot publikované
prace se lisi pouzitou metodikou, zejména techni-
kou (pfistrojové vybaveni, software), bioptickym
pristupem (transrektalnf ¢i transperinedini), poc¢tem
odebranych vzorkd (systematickych i fuznich), de-
finici klinicky signifikantniho PCa a mnohdy jsou
slucovany skupiny pacientt k prvni Bx a reBx. Pro-
toze dosud neexistuje zlaty standard v provedenti
fuzni Bx, jsou jednotlivé studie ¢asto zaméreny
na srovnani pouze néekolika konkrétnich faktord
(kognitivni versus softwarova fuze...). V. mnohych
studiich neni uveden vyskyt komplikaci pfi fuzni Bx,
je-li uveden, je obvykle obdobny systematické Bx,
tedy kolem 1 % pro zavazné komplikace.

Prinos fuzni Bx prostaty byl tedy v metaanaly-
zach zatim potvrzen pouze ve skupiné pacient(
po predchozi negativni Bx, hodnoceni bylo ale



obtiZzné pro vyraznou heterogenitu jednotlivych
studii. Na zékladé vyse uvedenych nalezl by dle
doporuceni EAU méla byt u pacientl indikovanych
k reBx provedena mpMRI navadéna Bx, preferovana
technika ale neni stanovena (2).

U primoBx tedy zatim nebyl pfinos fuzni Bx
prostaty pfi zachytu klinicky signifikantniho PCa
potvrzen. Recentné publikované prace viak na-
bizeji novy ndhled na vyuZiti mpMRI pfi prvnf Bx
prostaty. Ve studii PROMIS (23) byla mpMRI hod-
nocena z hlediska schopnosti indikace pacientd
k prvni Bx respektive jejimu odlozeni. Pacienti (cel-
kem 576) podstoupili nejprve mpMRI, nsledné
systematickou TRUS Bx (10-12 vzorkd) a transpe-
rinedIni mapovaci Bx (TPM-Bx, vzorky s odstupem
5 mm pokryvajici celou prostatu) zajistujici histo-
logickou kontrolu. Senzitivita mpMRI vzhledem
k zachytu klinicky signifikantniho PCa byla 93 %
s negativni prediktivni hodnotou 89 %. Systema-
tickd TRUS Bx méla senzitivitu 48 % a negativni
prediktivni hodnotu 74 %. Negativni mpMRI mélo
158 (27 %) pacient(, pfi TPM-Bx byl u této skupiny
klinicky signifikantni PCa zachycen v 17 pfipadech
(10,8 %), ve vsech pfipadech se jednalo o PCa
s Gleasonovym skére 7 (3+4) a nizsim. Soubor
pacientd byl nasledné hodnocen za hypotetické
situace, pfi které by byla Bx prostaty provedena
pouze Vv pfipade podezielého ndlezu na mpMRI
(PIRADS =3). Pomoci této mpMRI tridZze by se Bx
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vyhnulo 27 % pacientU, nebylo by viak diagnosti-
kovano cca 11 % PCa. Tyto diagnostice uniklé PCa
by viak byly klinicky nesignifikantni ¢i na hranici
klinické signifikance.

ZAVER

Hlavnimi nedostatky standardni metodiky punkéni
Bx prostaty jsou nizka frekvence zachytu PCa a ¢as-
ty zachyt klinicky nesignifikantniho onemocnéni.
Pouziti mpMRI k navadéni Bx prostaty zvysuje za-
chyt klinicky signifikantniho PCa, zejména u paci-
entd po pfedchozi negativni Bx. Mezi jednotlivymi
metodami pouZiti mpMRI v Bx prostaty nenf pfi
zachytu signifikantniho PCa rozdil, kazda z téchto
metod vsak mé sva specifika.

Pouziti mpMRI pfi odbéru cilenych vzork{
u pacientdl po pfedchozi negativni Bx prostaty
je nyni doporuceno EAU jako standardni postup
v diagnostice PCa. Pro riziko pfitomnosti klinicky
signifikantniho onemocnénti, které nenf patrné
na MpMRI, zatim neni provadéni pouze cileného
odbéru s vynechanim systematické Bx hodnoceno
jako bezpecné.

Pro vyraznou heterogenitu dostupnych studif
trva potfeba velkych multicentrickych studif, na
zakladé kterych maze byt role mpMRI prostaty
a pfi indikaci a cilenf Bx prostaty dale upfesnéna.
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