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Biopsie prostaty stale zlistava nepodkrocitelnym krokem nutnym ke stanoveni diagnézy karcinomu prostaty (KP). V souvislosti
s novymi pracemi a z nich plynoucich doporuceni byl sestaven diagnosticky algoritmus, na jehoz zakladé jsou indikovana dalsi
vysetieni. Jde o zjednoduseni rozhodovaciho procesu, ktery se postupem ¢asu s pfidavanim dalSich diagnostickych modalit
(napf. MRI) stal i pro klinické urology ponékud nepfehledny. Cilem tohoto sdéleni je poskytnout zjednoduseny navod k imple-
mentaci guidelines EAU pfi indikaci biopsie prostaty (1).

Kli¢ova slova: indikace biopsie prostaty, karcinom prostaty, rebiopsie prostaty, MRI prostaty.

A new diagnostic algorithm in primary diagnosis of prostate cancer

Prostate biopsy still remains an essential step to confirm the diagnosis of prostate cancer . In connection with the new studies and
the resulting recommendations a diagnostic algorithm was compiled on the basis of which further examinations are indicated.
It is about simplifying the decision-making process, which over time with the addition of other diagnostic modalities (e.g. MRI) has
become somewhat confusing even for clinical urologists. The aim of this work is to provide simplified guide to implementation
of guidelines EAU, when prostate biopsy is indicated (1).
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INDIKACE PRIMOBIOPSIE

Dle aktudlnich doporuceni jsou pacienti dle véku rozdéleni na dvé skupiny. Pacienti ve véku od 50-60 let a druha skupina pak pacienti
60-70 let. Stejny postup je doporucen u muzi nad 45 let s pozitivni rodinnou anamnézou a nad 40 let s BRCA 2 mutaci. U muzi nad 70 let
pak vysetrovani jen u téch s dobrym zdravotnim stavem a ocekavanou dobou doziti 10-15 let.

Jako cut-off hodnota je uréena hodnota PSA 3 ng/ml. U hodnot nizsich pak v jednotlivych kategoriich jsou doporuceny intervaly kontrolnich
odbérl PSA. Dochézi k jejich prodlouzeni oproti nejbéznéji pouzivanému vzorci odbéru PSA 1x ro¢né. Dalsi postup pak je urcen s pouzitim
kalkuldtoru rizika (2). Vhodny pro bézné pouziti je napf. kalkulator rizika dostupny na webu www.prostate-riskcalculator.com vychézejici ze
studie European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) (3). Pro primobiopsii Ize pouzit MRI-ERSPC RC3 nebo pokud
neni k dispozici MRI pak ERSPC RC3. Zlistava paradigma, ze suspektni nalez per rectum je bez vyjimky indikaci k biopsii prostaty. Pokud
v kalkulatoru rizika vyjde nizké riziko, pak je mozné pouhé sledovani bez indikace biopsie.

INDIKACE REBIOPSIE

Pred rebiopsii je pozadovana MRI s vyjimkou kontraindikaci tohoto vysetieni. Poté pouziti kalkulatoru rizika MRI-ERSPC RC4. Na zékladé
toho pak je rebiopsie indikovéna. Pokud je rebiopsie indikovana v del$im ¢asovém odstupu, pak je nutné provést systematickou a cilenou
biopsii. Pokud je rebiopsie indikovéna v krat$im ¢asovém intervalu (cca 6 més.), pak |Ize odebrat jen cilené vzorky z loZisek. Pokud je na
MRI popsan anteriorni tumor (anterior prostate cancer — APC), pak je vhodné rebiopsii provést z perinedlniho pfistupu (1).
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