Mikrosonografie jako nova diagnostick& metoda pfi biopsii prostaty je v sou¢asnosti v CR dostupna na jediném pracovisti. Autofi
se zamérili na srovnhani MRI a mikrosonografie pfi vyuziti k cilené biopsii prostaty.

Byl vyhodnocen soubor biopsii prostaty u 393 pacientu bioptovanych v roce 2021. V tomto obdobi naprosta vétSina vykonu byla
provedena pomoci mikrosonografie s MRI Ci bez. Byly srovhany vysledky s obdobim, kdy pro diagnostiku byla vyuzivana klasicka
sonografie i cilena biopsie pomoci MRI.

V souboru bylo dosazeno 51,7% zachytu karcinomu prostaty, coz odpovida jiz drive zjiSténym vysledkum. Pfi detailnim
hodnoceni pak nizkorizikovy karcinom GG1 byl zachycen v 26%, coz je vyznamné meéné jak u MRI. Zato skupina se stfednim
rizikem (GG2 a GG3) byla v biopsiich zastoupena v 46% a skupina s vysokym rizikem ( GG4 a GG5) v 28%. Mikrosonografie
tedy ve srovnani s MRI zachytila vyznamné vice karcinomu se stfednim a vysokym rizikem. U vysokého rizika Slo témér o
dvojnasobek. V ramci hodnoceni prfesnosti biopsie byly jeSté vyhodnoceny u pacientu podstupujicich radikalni prostatektomii
shoda s definitivnim preparatem. Zde bylo dosazeno stejného gradingu jako v biopsii u 53% pacientu. K upgradingu doslo v 38%
a k downgradingu u 9%.
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SMB - systematickd multiplikovand biopsie, CPB — cilend punkcni biopsie, MS — mikrosonografie Typické lozisko karcinomu — starry sky

Mikrosonografie potvrdila schopnost zachytu karcinomu prostaty se srovnatelnym zachytem oproti cilené biopsii s MRI.
Jednoznacné vSak prokazuje zlepSeny zachyt karcinomu se stfednim a vysokym rizikem



