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Material a Metody:

na urologicke ambulanci Sagena s.ro. Frydek Mistek jsme v obdobi 1.11.2016 - 711.2017 provedli 69 biopsii prostaty
u pacientu s PSA < 20 ng/ml, metodou MRI/TRUS softwarove fuze na pristroji Biop See 2.1 spole¢nosti MEDCOM GmbH. U 54 pripadu Slo
o opakované biopsie (ll.-V1.), u 15 pacientu to byla prvni biopsie. VSichni pacienti méli provedeno mpMRI vySetreni prostaty (MR skener- AVANTO
Siemens 1,5 T, endorektalni civka) a podezrela loziska byla hodnocena podle PI-RADS v2. a pozdeji PI-RADS v3. skore. Z podezrelych lozisek

byly odebirany 2-3 vzorky pfi gr.3 a 3-5 vzorku pfri gr. 4-5. U vsech pacientu byla souCasné provedena i systematicka biopsie 6 + 6 vzorku.
Prumérné PSA pacientu bylo 8,78 (1,254 — 18,6). Prumérné PHI bylo 39,66 (16,8 — 81,66).

Vysledky: Biopsie
celkem u 37 z 69 pacientu byl zachycen karcinom prostaty, tj. 53,62 %
uspésnost. Cilenou biopsii byl zachycen karcinom prostaty u 32 pacienty,
t. j., 46,37 % uspesnost. Systematickou biopsii byl zachycen karcinom prostaty
u 24 pacientu, t.j. 34,78 % uspésnost. U 19 pacientu byl zachycen karcinom prostaty pri
cilené i systematicke biopsii. U 13 pacientu byl zachycen karcinom prostaty jen pri cilene
biopsii, to je 35,1% ze vSech karcinomu. U 5 pacientu byl zachycen karcinom prostaty
jen pri systematickeé biopsii, to je 13,5 % ze vSech karcinomu.

U 5. Pacientu cilena biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+4 a vice, kdyz
systematicka biopsie u téchto pacientu odhalila jen karcinom prostaty s GS 3+3.
U jednoho pacienta systematicka biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+4
a cilena biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+3. Jen u jednoho pacienta
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s PSAD > 015 byl zachycen karcinom prostaty v loZisku gr. 3 dle PI-RADS Cilena
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Prumérné PSA pacientu s CaP bylo 9,52 ng/ml (2,03 — 18,6), prumérné PHI bylo 43,72
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Zaver:

Z naseho souboru vyplyva, Ze cilena biopsie odhalila karcinom prostaty navic u 18,84 % muzu, u kterych byla systematicka (i opakovana)
biopsie prostaty negativni.

Cilena biopsie prostaty neodhalila karcinom u 7,24 % muzu, u kterych byla systematicka biopsie pozitivni.

Cilena biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+4 a vice u 68,7% karcinomu.

Systematicka biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+4 a vice u 54,1% karcinomu.

U 13,5% karcinomu cilena biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+4 a vice, kdyz systematicka biopsie odhalila karcinom GS 3+3.

Nase vysledky potvrzuiji, ze cilena biopsie ma vysSi senzitivitu nez systematicka biopsie cilena biopsie zachyti vice agresivnich forem karcinomu
prostaty nez systematicka. Jeste vyssi senzitivity je pak dosazenou kombinaci obou metod.
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