VE ZKRATCE (
NOVY DIAGNOSTICKY ALGORITMUS V PRIMODIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

INDIKACE TRANSREKTALNI VS. TRANSPERINEALNI BIOPSIE

Dle poslednich EAU guidelines je transperinedlni provedeni biopsie silné doporuceno. Je vsak akceptovéno i provedeni transrektélni na
pracovistich, kterd nejsou vybavena aparaturou k provedeni transperinealni biopsie. Vzhledem k tomu, ze biopsie jsou provadény i na
ambulantnich pracovistich, kde se neda v nejblizsi budoucnosti predpokladat prechod na transperinedlni pfistup, Ize zatim doporucit
odesilani pacient(, u nichZ jsou opakované negativni biopsie ¢i je pfitomen anteriorni tumor, na vyssi pracovisté k transperinedlni biopsii (1).

INDIKACE MRI PROSTATY

V novych guidelines EAU je preferovano provedeni MRI prostaty u vech pacientt i pfed primobiopsii prostaty (1). Pokud mame k dispozici
MRI, Ize pouzit kalkulator rizika vy$siho radu (MRI-MSCRCP) a tedy odhad rizika bude pfesnéjsi (3). To ale narazi na kapacitu MRI pracovist,
cenu vysetienia v neposledni fadé po¢ty radiologi-specialistt schopnych MRI prostaty popisovat. Racionalni tedy v sou¢asnosti v CR zlistavé
provedeni MRI u viech rebiopsii a pfed primobiopsiemi pfisné selektovat, kdo bude mit z tohoto vysetreni prospéch. Musime pocitat i se
stresovou zatézi pacientt s faleSné pozitivnim MRI stejné jako moznym zpozdénim diagnostiky pfi vyckavani na termin MRI.

V soucasnosti doslo ke sjednoceni doporuéenych krokd v jednoduchy diagnosticky algoritmus. Néktera doporuceni viak nejsou v CR plodné rea-
lizovatelna nejen vzhledem k dostupnosti pozadovaného MRI, ale i ekonomickym hlediskdim. Je nutné toto brat jako doporucenti, nikolivdogma
a v ramci indikaci téchto vysetieni poskytnout pacientovi maximalni moznou dostupnou diagnostiku v patticné kvalité, ze které bude profitovat.
Azaroven nedojde ke zbytecné zatézi pacientu pfi falesné pozitivnich vysledcich MRI ani prodlevé v indikaci radikalni terapie pfi cekani na termin MRI.

Schéma 1. Diagnosticky algoritmus indikace biopsie prostaty
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