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Cil:

Zhodnotit procento zachytu karcinomu prostaty v
biopsiich cilenych pomoci MRI.

Material a metody:

Od 10/2015 byla provedena MRI u 10 pacientud. 4
pacienti byli zarazeni v rezimu active
surveillance a 6 pacientll bylo bioptovano pfi
opakované negativnich biopsiich prostaty, kdy
pretrvavalo podezieni na ca prostaty. Zaznamy
byly vyhodnoceny radiologem specializovanym na
MRI podle PI-RADS 2 kriterii. Lozisko

bylo vyznaceno jak do samotného zaznamu tak i
do pfilozeného PIRADS schématu. S odstupem
pak byla provedena jak cilena biopsie prostaty
pomoci MRI/ TRUS kognitivni fuze tak i multi-
plikovana biopsie dle standartniho

schématu. Vyhodnocena byla shoda mezi vzorky
odebranymi cilenou biopsii a vzorky standardné
multiplikovanou biopsii.

Vysledky:

Z 10 pacientl byla lozZiska dle PI-RADS 2 kriterii
popsana u 9 z nich. Karcinom byl potvrzen u 7
pacientd ( zachyt 70%). V pfipadech, kdy byl ca
potvrzen, byl zachyt vzdy ze vzorkd, které byly
zaméreny dle MRI. U 4 pacientl s potvrzenym
karcinomem prostaty v reZzimu active surveillance
jsme zachytili karcinom u 3 pacient(, u jednoho
pak v misté popsaného loZiska byl prokazan
ASAP. K upgradingu Gleasonova skore do$lo u 1
pacienta, pro ktery byl sméfovan k radikalnimu
operacnimu feSeni.
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ano 6,07 neg. ASAP
ano 4,25 neg. GS 3+4
ne 6,21 neg. GS 3+3
ne 8,28 neg. neg.
ne 6,21 neg. GS 3+3
ne 6,67 neg. neg.
ano 2,7 GS3+3 GS3+3
ano 6,97 neg. GS 3+3
ne 9,46 neg. GS 3+3
ne 13,73 neg. GS 3+4

Zaver:

MRI prostaty hodnocena zkuSsenym radiologem specializovanym na
vyhodnoceni dle PI-RADS 2 kriterii je v sou€asnosti doporu¢ovanou metodou
pro zpresnéni diagnostiky ca prostaty. Dle naSich zkuSenosti dosahuje velmi
dobrych vysledkl a zejména u pacientl v rezimu active surveillance ma
nezastupitelnou roli . V budoucnosti se o¢ekava dalsi pfinos této metody v
kombinaci s MRI/TRUS fuzi a biopsii, ktera dokaze zpresnit zacileni

loziska popsaného na MRI prostaty.




