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Nevýhody současného diagnostického algoritmu

PSA 
• Nízká specificita

• Bioptujeme „příliš“ často 

• Záchyt CaP v 1 z 5 biopsii

TRUS
• Velmi nízká senzitivita

• Biopsie prostaty je prováděna 
náhodně „naslepo“

Biopsie 
prostaty

• 20% pacientů s 
nádorem uniká 
diagnóze



Nevýhody současného diagnostického algoritmu

Biopsie prostaty- nízká senzititivita

Sextantová (6) → Oktantová (8) → Systematická (12) → Saturační (24)

Zvýšení senzitivity

Zvýšení záchytu nesignifkantního CaP

Zvýšení morbidity a frekvence komplikací



Multiparametrická MRI v detekci 
karcinomu prostaty
Vysoká senzitivita

Senzitivita narůstá s velikostí tumoru a jeho agresivitou

Excelentní výsledky zejména u signifikantních tumorů
◦ (objem tumoru ≥ 0,5 ml; GS ≥ 7)

Bratan et al., Eur Radiol 2013



Multiparametrická MRI v detekci 
karcinomu prostaty

Nízká specificita mpMRI

Nutnost provedení cílené biopsie



MRI biopsie- „in-bore“

Biopsie přímo pod 
kontrolou MRI



MRI biopsie- „in-bore“
Nevýhody

Technické aspekty navigace jehly

Nemožnost kombinovat se systematickou biopsií

Delší trvání výkonu

Cena 

Dostupnost



Fúzní
cílená MRI / TRUS biopsie

MRI/TRUS fúze
◦ Kognitivní

◦ Softwarová



Kognitivní fúze

Vizuální registrace



Softwarová fúze- navigace 
sensor based (rigidní)



Fúze obrazů MRI a TRUS
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Biopsie pomocí fúze obrazů 
MRI a TRUS
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MRI a TRUS



Biopsie pomocí fúze obrazů 
MRI a TRUS



16 studií, 1926 mužů



MRI/TRUS CÍLENÁ BIOPSIE

Celkově stejná četnost záchytu 
karcinomu prostaty

Vyšší četnost signifikantního 
karcinomu

Primobiopsie 62 %

Rebiopsie 37 %

TRUS SYSTEMATICKÁ BIOPSIE

Celkově stejná četnost záchytu 
karcinomu prostaty

Vyšší četnost nesignifikantního 
karcinomu

Primobiopsie 65 %

Rebiopsie 24 %



14 studií, 2293 pacientů 

MRI/TRUS CÍLENÁ BIOPSIE

Signifikantních karcinomů
◦ 33,3% 

TRUS SYSTEMATICKÁ BIOPSIE

Signifikantních karcinomů
◦ 23,6%.

Softwarová fúzní biopsie  detekovala 7,6% karcinomů, které by 
jinak nebyly zachyceny při kognitivní fúzi



Doporučení EAU

2016-2018



Studie PRECISION

MRI + biopsie

MRI negat- bez biopsie

MRI- pozit cílená fúzní biopsie 
max 4 vzroky z ložiska

Záchyt signifikantního CaP
38 %

Záchyt nesignigikantního CaP
9%

Systematická biopsie 

12 systemtických vzorků 
odebraných TRUS biopsií

Záchyt signifikantního CaP
28%

Záchyt nesignifikantního CaP
22%

Studie PRECISION, Kasivisvanathan et al., NEJM 2018

Multicentrická prospektivní randomizovaná studie 
Pacienti bez předchozí biopsie 

P = 0.005

P < 0,001
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Signifikantní 
karcinom 

Nesignifikantní 
karcinom 

Sextantová biopsie
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karcinom 

Nesignifikantní 
karcinom 

Fúzní cílená biopsie



Závěry
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◦ užití MRI a cílené biopsie pomocí MRI/TRUS fúze jednoznačně 

doporučeno
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