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. Souhrn

© Dolejsova O, Eret V, Sobrova A, Ferda J,
. Hes O, Hora M, Baxa J. Vyuziti multipara-
- metrické magnetické rezonance a srovnani
. s ostatnimi modernimi zobrazovacimi me-
. todami v piedoperacni diagnostice karcino-
. mu prostaty

. Magneticka rezonance (MR) je dlouho povazo-
¢ vana za slibnou zobrazovaci metodu k posou-
- zeni lokalizace a lokdlniho stagingu karcino-



mu prostaty (KP). Cilem prace je prezentovat
moderni multiparametickou MR a ostatni
zobrazovaci metody, které by mohli zlepsit de-
tekci a lokalizaci KP. MR prostaty byla zavede-
na do klinické praxe v poloviné osmdesatych
let 20. stoleti. Od té doby prosla zna¢nym vy-
vojem az k nynéjsi multiparametické MR pro-
staty, kterd zahrnuje kombinaci anatomického
zobrazeni a funkénich a metabolickych infor-
maci. MR je pfinosem v diagnostice karcino-
mu prostaty zejména v pripadé suspektniho
klinického ¢i laboratorniho nalezu, ktery neni
potvrzen predchozi biopsii prostaty. K ostatni
modernim zobrazovacim metoddm prostaty
patfi transrektalni powerDoppler sonografie
s 3D rekonstrukci (3D-PDS), transrektdlni
sonografie s podanim echokontrastni latky
(Contrast-Enhanced Ultrasound - CEUS),
HistoScanning™ ¢i elastografie.

Kli¢ova slova:
karcinom prostaty, magnetickd rezonance,
pozitronovd emisni tomografie, scintigrafie,
ultrasonografie.

Summary

Dolejsova O, Eret V, Sobrova A, Ferda J,
Hes O, Hora M, Baxa J. Use of multiparamet-
ric magnetic resonance imaging and compar-
ison with other modern imaging methods in
the preoperative diagnosis of prostate cancer

UVOD

Karcinom prostaty (KP) je celosvétové dru-
hym nejcastéjsim malignim onemocné-
nim muzské populace. V Ceské republice je
karcinom prostaty (incidence v roce 2010:
131/100 000, www.uzis.cz) nejcastéjsim na-
dorem u muzii od roku 2005 (s vyjimkou dia-
gnozy. C44 - ,jiny zhoubny novotvar kize®)
a druhou nejcastéjsi nadorovou pri¢inou imr-
ti (v roce 2010 26,1/100 000, www.uzis.cz).
Zatimco incidence zaznamenava trvaly vze-
stup, mortalita zlistivd dlouhodobé na stejné
urovni. Karcinom prostaty neni biologicky

Magnetic resonance (MR) has long been
considered a promising imaging method to
assess the localization and local staging of
prostate cancer (CP). The aim of this study is
to present modern multiparametic MR and
other imaging modalities that could lead to
improvement in detection and localization of
CP. MR of the prostate was introduced into
clinical practice in the mid- 1980s. Since
then, there have been significant develop-
ments to the present multiparametric MR,
which includes a combination of anatomical
and functional displays as well as metabolic
information. MR is helpful in the diagnosis
of prostate cancer, particularly in the cases of
suspected clinical or laboratory finding which
have not been confirmed by prostate biopsies.
The other modern imaging methods include
prostate transrectal power Doppler sonogra-
phy with 3D reconstruction (3D-PDS ), tran-
srectal sonography with echocontrast sub-
stances (Contrast — Enhanced Ultrasound,
CEUS) HistoScanning™ or elastography.
Currently, multiparametric MR is consid-
ered to be the optimal preoperative imaging
method for evaluating localization and local
staging of prostate cancer.

Key words:

prostate cancer, magnetic resonance imaging,
positron emission tomography, scintigraphy,
ultrasonography.

jednotné onemocnéni, ale predstavuje radu
variant od agresivnich po pomalu rostouci
tumory. Pouze histologicka verifikace je jed-
nozna¢nym potvrzenim karcinomu prostaty,
na jejim zakladé Ize pacienta indikovat k 1é¢beé.
Rozhodnuti o zptisobu 1é¢by je souhrnem vice
faktoru (pravdépodobna délka Zivota nemoc-
ného na zakladé jeho véku a zdravotniho sta-
vu, predikce biologické agresivity karcinomu,
rozsah onemocnéni v dobé diagnozy).
Diagnostické algoritmy u karcinomu pro-
staty se zaméfuji na detekci pfitomnosti na-
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doru, ohodnoceni agresivity nadorového
onemocnéni, ale také na lokalizaci nddoru
v prostaté a hodnoceni vyvoje onemocnéni
a odpovédi na lécbu. Nejvétsi pozornost je
v soucasné dobé zaméfena na moznosti vyuziti
zobrazovacich metod a zejména multiparame-
tické magnetické rezonance (mpMR) k posou-
zeni lokalizace a lokalniho stagingu KP i k od-
liseni lokalizovaného od lokdlné pokrocilého
onemocnéni. Multiparametrickd magneticka
rezonance je grafické vySetfeni, které v sobé
zahrnuje informace jak o anatomickém zobra-
zeni tkdné, tak informace funk¢ni a metabolic-
ké. Anatomii prostaty nejlépe posoudi Tla T2
vazené zobrazeni, funkéni informace prinasi
dynamické kontrastni zobrazeni (Dynamic
Contrast-Enhanced - DCE) a difuzné vazené
zobrazeni (Diffusion Weighted Imagining -
DWI). MR spektroskopie pak hodnoti meta-
bolismus prostatické tkané.

METODY

Multiparametricka magneticka
rezonance (mpMR)

Magneticka rezonance (MR) k vySetfeni pro-
staty byla zavedena do klinické praxe v roce
1984, na pocatku se jednalo pouze anatomické
zobrazeni tkané. Postupné prosla magneticka
rezonance zna¢nym vyvojem az k nynéjsi mul-
tiparametické MR prostaty, ktera zahrnuje jak
anatomické zobrazeni (T1a T2 vazeny obraz),
tak funkéni a metabolické informace (dyna-
mické kontrastni zobrazeni, difuzné vazené
zobrazeni, spektroskopické zobrazeni).
Jednotlivé ¢asti multiparametrického vy-
$etfeni budou rozvedeny nize. Absolutni kon-
traindikaci MR vysetfeni je kardiostimulator,
kochledrni implantdt nebo pfitomnost ko-
vovych svorek intrakranialné. Mezi relativni
kontraindikace patfi klaustrofobie a pritom-
nost kovovych kloubnich nahrad, nejmo-
dernéjsi nahrady v8ak jiz nejsou absolutni
kontraindikaci k provedeni MR, individudlni
riziko musi vzdy posoudit vysettujici lékar -
radiolog (1). V soucasné dob¢ je mpMR pova-
zovana za nejpfinosnéj$i metodu k posouzeni
lokalniho rozsahu karcinomu prostaty (2, 3).
V Ceské republice je zatim §iteji dostupné vy-
$etfeni silou pole 1,5T. Novéji je jiz k dispo-
zici MR s intenzitou pole 3T, kterd umoznuje
rychlejdi vysetfeni nemocného, dosahuje lep-

$tho poméru signal/$um, a tedy i lepsi rozli-
$ovaci schopnosti zlepsujici kvalitu zobrazeni.
Vyhodou magnetické rezonance ve srovnani
s ostatnimi zobrazovacimi metodami je jeji
schopnost zobrazit zonalni anatomii prostaty.
Zavedeni endorektalnich civek do vysetfova-
cich postupt zvysilo invazivitu vySetteni, ale
umoznilo provedeni MR vySetfeni s vysokym
rozli$enim a konstrukci 3D protonového MR
spektroskopického obrazu a moznost zkraceni
vysSetfovaci doby. Se zvysenim kvality rozliSe-
ni byly postupné vyzkouseny povrchové civky
a byla dokazéna shodna endorektalnimi civka-
mi. Nékteti autofi v§ak doporucuji pouziti po-
vrchové civky pro detekci a lokalizaci KP, ale
endorektalni civky pro staging KP. Diky své-
mu prostorovému a kontrastnimu rozlideni se
magnetickd rezonance muiize uplatnit pri lokal-
nim stagingu karcinomu prostaty. PI-RADS
(Prostate Imagining-Reporting and Data Sys-
tém) je skorovaci systém vyjadfujici pravdé-
podobnost postizeni prostaty klinicky signifi-
kantnim tumorem. PI-RADS 1 a 2 znamenad
velmi mélo a malo pravdépodobny klinicky
signifikantni karcinom prostaty, PI-RADS
3 suspektni klinicky signifikantni karcinom
prostaty a PI-RADS 4 a 5 pravdépodobny
a velmi pravdépodobny klinicky signifikantni
karcinom prostaty. Kazdy parametr z multi-
parametrického hodnoceni (T2WTI tranzitorni
a periferni zény, DWI a DCE) ma skére 1-5,
maximalné tedy 20 bodd. Jedna se konsen-
zudlni klasifikaci spole¢nosti American Col-
lege of Radiology a European Society of Uro-
genital Radiology (4). Vyhodou mpMR v po-
rovnani se standardni systematickou biopsii
prostaty je vyssi Cetnost pozitivnich biopsii
a vyssi zachyt klinicky signifikantnich karci-
nomi prostaty (5-7).

Anatomické zobrazeni
(T 1aT2vazeny obraz)

Pfi T1 vazenych obrazech vykazuji prostata,
semenné vacky a periprostatické vény nizky
signdl a vypadaji uniformé. Vnitfni architek-
tonika zlazy neni patrnd. Na rozdil od téchto
struktur je intenzita periprostatického tuku
vysokd. Tuk kromé prostaty rovnéz ostie le-
muje mékké tkané panve - nervy, svaly, cévy
a lymfatika. V T1 vazenych obrazech jsou
zpravidla dobfe patrné neurovaskularni poste-
rolateralni svazky. Zobrazeni nervové cévnich
svazkll je vyznamné pro predoperacni roz-
hodovani v pripadé nervy Setficiho vykonu.



V T1 vazenych obrazech jsou rovnéz dobre
patrné jednotlivé fascidlni vrstvy obklopujici
prostatu. V T2 vézenych obrazech je nejlépe
patrna normalni zondlni anatomie prostaty
a semennych vacki. Periferni zéna a semenné
vacky vykazuji vysokou intenzitu signélu, pro-
ti tomu centrdlni a pfechodna zéna maji niz-
kou intenzitu. Karcinom prostaty se obvykle
zobrazuje jako abnormaélni oblast o nizké sig-
nalni intenzité uvnitt homogenni hypersignal-
ni periferni zény (8) (obr. 1). Snizeni signélu
v T2 vézenych obrazech je nespecifické, v dife-
rencialni diagnoze prichazi v uvahu zanétliva
infiltrace, fibrozni prestavba, postbioptickd he-
moragie, zmény po radioterapii a hormondlni
1é¢bé (9). MR zobrazeni zejména v kombinaci
s MR spektroskopii lze vyuzit i k detekci tu-
moru v tranzitorni zoné prostaty, a to zvlaste
u nemocnych po opakovanych mnohocetnych
biopsiich s nartstajici hodnotou PSA. Mezi
nalezy podporujici diagnézu karcinomu tran-
zitorni zony patfi ndlez homogenni oblasti
o nizké signdlni intenzité v pfechodné zoné,
$patné ohranicené okraje léze, ztrata nizkosig-
nalniho prstence, ktery je spojen s benignim
hyperplastickym uzlem, preruseni chirurgic-
kého pouzdra prostaty, lentikuldrni tvar léze.
Postbioptickd hemoragie v prostaté muze vy-
razné ovlivnit, a to jak nadhodnotit, tak i pod-
hodnotit, detekci tumoru prostaty i extrakap-
suldrni propagaci pti MR vySetfeni. Minimalni
doporucena doba mezi biopsii prostaty a MR
vysetfenim je kolem 3-4 tydnt, pokud byl
odebran vétsi pocet bioptickych vzorkd, je do-
poruceny interval prodlouzen az na 6-8 tyd-
nt. Dle MR doporuceni evropské spole¢nosti
pro urogenitalni radiologii European Society
for Urogenital Radiology (ESUR by méla byt
¢asova prodleva mezi biopsii a vlastnim vySet-
fenim alespon 4-6 tydnt (10).

MR zobrazeni je rovnéz vyuzivino k po-
souzeni extrakapsuldrni propagace tumoru
a posouzeni invaze do semennych vacki (1, 8,
11, 12). Kritéria pro extrakapsularni propagaci
zahrnuji asymetrii posterolateralnich nervové
cévnich svazkil, nepravidelnou konturu okra-
je prostaty, obliteraci rektoprostatického thlu,
retrakci kapsuly. Pfi infiltraci fibrézni kapsuly
na povrchu prostaty dochazi ke zvyseni jejiho
jinak normélné nizkého signalu. K posouze-
ni extrakapsuldrni propagace jsou nezbytné
transverzalni fezy a idealni je jejich kombinace
s koronarnimi fezy, sagitélni zobrazeni usnad-
nuje identifikaci loZisek v apexu a bazi prosta-
ty. Podezfeni na invazi do semennych vacka

podporuje nélez ztraty normalni architekto-
niky semennych vacku, nalez lozisek o nizké
signdlni intenzité v semennych vaccich, nalez
roz$itenych, zvétSenych ejakulatornich duktt
a roz$ifeni semennych vacka o nizké signal-
ni intenzité, obliteraci thlu mezi prostatou
a semennymi vacky, nalez pfimé propagace
tumoru z baze ptimo do ¢i podél semennych
vacka. Dobré zobrazeni semennych vacka po-
skytuji sekvence s potlacenim tuku. Kombina-
ce transverzalnich, koronalnich a sagitalnich
ezt usnadiuje zhodnoceni invaze do semen-
nych vacka a hrdla moc¢ového méchyte. Senzi-
tivita MR pro detekci extrakapsuldrniho $ifeni
je uvadéna mezi 13-95 %, specificita 49-97 %,
pro detekci invaze do semennych vackl senzi-
tivita 23-80 %, specificita 81-99 % (13). Velké
rozpéti specificity a senzitivity je ovlivnéno
zku$enostmi popisujicich radiologli a rovnéz
postupnym  zdokonalovanim  technologie
magnetické rezonance a pocitacového zpra-
covani. Pfesnost (accuracy) u MR je uvadéna
mezi 54-93% (14). Pfi posouzeni lymfatic-
kych uzlin nepfinasi klasické MR zobrazeni
zadné vyhody oproti CT vy$etieni.

MR spektroskopie (MRS)

Rozdil mezi protonovou MRS a konvenéni
magnetickou rezonanci (MR) spoc¢iva v tom,
ze zatimco v pripadé MRI se detailni ana-
tomické zobrazeni tkané ziskavd predevsim
zpracovanim signalu vody a lipidii, MRS tyto
signaly naopak potlacuje. MRS vyuziva silné
magnetické pole k ziskani informaci o me-
tabolismu (spektru), které urcuje relativni
koncentrace riznych metabolitd v bunce,
cytoplazmé a mezibunééném prostoru. Tato
technika muze identifikovat rozdily v meta-
bolismu tkdné prostaty pri benigni hyperplazii
prostaty, normalni tkdni prostaty nebo kar-
cinomu prostaty. V normadlni tkdni prostaty
dochazi k syntéze a hromadéni citratu. U kar-
cinomu se mnozZstvi citrdtu snizuje a u Spatné
diferencovanych nador citrat prakticky chybi
(15). Soucasné v nadorech dochazi k elevaci
cholinu, ktery je normalni soucasti fosfolipidii
bunéénych membran a jeho hladina se zvysuje
v jakékoliv proliferujici tkani. U nadort pro-
staty se zvySuje pomér cholin/citrat (resp. cho-
lin + kreatin/citrat) (9, 14) (obr. 2). Pfiddni MR
spektroskopie ke konven¢ni MR signifikantné
zvy$uje moznost zdchytu karcinomu mimo
periferni zénu. Magnetickd rezonance a MR
spektroskopie mohou zlepsit detekci nadort
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Obr. 1.

T2 vdZené zobrazeni — hypointenzivni loZiska tumo-
ru (bilé sipky)

Fig. 1.

Hypo-intense tumor regions of the both lobes of the
prostate (white arrows) in T2 weighted MRI

prostaty u pacientli po biopsii prostaty s opa-
kovanym negativnim histologickym nélezem
pti pretrvavajici elevaci PSA. U rizikovych ne-
mocnych s prokdzanym karcinomem prostaty
miize kombinace MR a MRS zpfesnit staging
onemocnéni s ohledem na rozlideni kategorie

Obr. 2.

MR spektroskopie — elevace hladiny cholinu a pokles cit-
rdtu v levém laloku prostaty

Fig. 2.

MRI spectroscopy — elevation of choline level with a de-
crease in citrate level is the spectral signature of prostate
cancer in the left lobe

Obr. 3.

Dynamické kontrastni zobrazeni — hypervaskularizace
v periferni zoné (bilé sipky)

Fig. 3.

Dynamic contrast enhancement - colour map of the
flow volume shows areas of a a higher wash-in rate (hy-
pervascularization) in the dorsal peripheral zone (white
arrows) than in other areas

T2 a T3 a stanovit presny terapeuticky postup
(1, 8, 16). V diagnostice extrakapsularniho $i-
feni kombinace MR a MRS vykazuje i u méné
zkusenych radiologli vétsi pfesnost pfi popisu
snimkil. PFi srovnavacich studiich MRS zob-
razeni s histologickym vySetfenim preparatl



prostaty bylo zjisténo, ze MRS zobrazeni ko-
responduje s hodnocenim Gleasonova gradu,
MRS tedy do uréité miry koresponduje s agre-
sivitou tumoru (1, 3, 9, 17). Kombinace MR
a MRS je vyuzivana ke zhodnoceni high-risk
karcinomtl, ale je rovnéz uzitecnd k potvrzeni
low-risk karcinomu, a umoznuje tak zvaze-
ni méné agresivnich terapeutickych postupt
u nizce rizikového karcinomu. Kombinace
obou metod (MR a MRS) umoziuje vytipo-
vani podeztelych lozisek pred cilenou biopsii
u pacientll s negativnim nalezem predchozi
systematické biopsie prostaty, ktefi maji ele-
vaci PSA, eventudlné soucasné s nepfiznivym
index free/total PSA (11, 12, 18-20).

Dynamické kontrastni MR
zobrazeni (Dynamic Contrast-
Enhanced MR Imagining —- DCE-MRI)

Podobné jako vétsina ostatnich tumort i pro-
staticky karcinom indukuje angiogenezi a toho
1ze vyuzit k pripadné detekci loziska karcino-
mu. Normalni prostata je vaskularizovany
organ a k zobrazeni neovaskularizace v pro-
staté je nutnd rychla aplikace kontrastni latky
ve formé bolusu a i rychla sekvence zobrazeni.
Jako kontrastni latka se pfi MR pouziva gado-
linium. Karcinom se zobrazuje jako kontrastni
zesileni (enhancement) zobrazujici se ¢asnéji
oproti zbytku zldzy a rovnéz ¢asnym snizenim
intenzity signalu oproti zdravé tkani. Mapy
farmakodynamickych parametri pomahaji
identifikovat v prostatické tkani oblasti hy-
pervaskularizace. Ty, ve kterych je rychlejsi
prestup kontrastni latky do intersticia (tzv.
wash-in) a kde je jeji rychlejsi eliminace zpét
do krevniho obéhu (tzv. wash-out). Tyto mapy
jsou tedy dobrym voditkem k tomu, aby bylo
mozné hodnotit kiivku syceni tkané v oblasti
zajmu. Samotné hodnoceni charakteru kiivky
ma vyznacné postaveni v odliSeni hypervasku-
larizace z neovaskularizace u karcinomu od uz-
lovitych vaskularizovanych loZisek adenomyo-
matdzni hyperplazie. Senzitivita dynamického
kontrastniho vysetfeni je uvadéna kolem 73 %
a specificita kolem 81 %. Kombinace dynamic-
kého kontrastniho vysetfeni a MRS miiZe byt
napomocna v detekci karcinomu prostaty, kde
zobrazeni v T2 vdzenych obrazech neni jedno-
znacné (9, 11, 12, 21) (obr. 3).

Difuzné vazené zobrazeni
(Diffusion Weighted Imagining -
DWI)

Difuzné vazené zobrazeni (DWI) je zalozeno
na zachyceni difuze vody ve zkoumané tka-
ni. U tumordzni infiltrace dochdzi k restrik-
ci difuze extracelularni vody v porovndni
s normalni tkani. Vyhodou difuzné vazeného
zobrazeni je kratka akvizice (cca 1,5 minuty)
a vysoky kontrast mezi normadlni tkéni a na-
dorem (1, 8). V disledku restrikce difuze ex-
traceluldrni vody pfi infiltraci Zlazy hypercelu-
larnim nadorem dochazi ke snizeni normalné
vysokého signalu v ADC (Apparent Diffusion
Coeficient) mapach (18). Pridanim DWI k T2
vazenym obraztim a MRS vede ke zvyseni spe-
cificity a senzitivity zachytu karcinomu pro-
staty, rovnéz kombinace T2 vazenych obrazi
a DWI vede ke zvyseni specificity v predikci
rekurence po kurativni radioterapii. Dostupné
studie ukazuji zvySeni specificity a senzitivity
DWTI s vyuzitim modernich 3T pfistroju jak
u tumor periferni, tak i tranzitorni zény do-
sazenim lepsiho pomeéru signal - $um (9, 11,
12, 16).

Ultrasonografické vysetiovaci
metody

Vétsina karcinomd prostaty se zobrazuje jako
hypoechogenni lozisko ve srovnani s normal-
ni prostatickou tkani (13, 23). Lze zde vice ¢i
mén¢ dohledat i fokalni zvyseni perfuze ba-
revnym dopplerovskym vysetfenim. ZvySend
perfuze je projevem neovaskularizace u rychle
rostouci tkané. Snizena echogenita loZisek kar-
cinomu je zplisobena vysoce buné¢nou hmo-
tou nadoru s malymi mezibunéénymi prosto-
ry, které tvofi malé vnitfni echo. Kolem 30 %
karcinomil neni sonograficky identifikovatel-
nych, protoze jsou tzv. izoechogenni, nejcastéji
se jedna o malé a ¢asto roztrousené karcinomy
v centralni a prechodné zéné. Hypoechogenni
loziskové 1éze prostaty nejsou specifické pouze
pro obraz karcinomu prostaty. Pozitivni histo-
logicky nélez karcinomu u hypoechogennich
lozisek se pohybuje v rozmezi 60-97 %. Be-
nigni hypoechogenni loziska mohou byt zpt-
sobena atypickymi uzly hyperplastické tkané
prostaty, akutni i chronickou prostatitidou,
atrofii, jizvou nebo infarktem prostaty, ale i or-
ganizovanym koagulem po predchozi biopsii
(13, 24). K modernim sonografickym zobra-
zovacim metodam prostaty patii transrektalni
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powerDoppler sonografie s 3D rekonstrukei
(3D-PDS), transrektalni sonografie s poda-
nim echokontrastni latky (Contrast-Enhanced
Ultrasound, CEUS), Elastografie a HistoScan-
ning™.

K diagnostice extraprostatického rozsahu
onemocnéni lze pouzit dopplerovskou sono-
grafii a zejména powerDoppler sonografii
s 3D rekonstrukci (3D-PDS). Vyuziti power-
Dopplerovského mapovani, které je citlivé
na zobrazeni pomalych tokt pti absenci orien-
tace toku, se zdd byt nejvétsim prinosem pri
posouzeni extraprostatického $ifeni (Extra-
capsular Extension — ECE). 3D rekonstrukce
nam dava moznost snadnéj$iho vyhodnoceni
ECE v jinak hiife dostupnych rovinach, ve stu-
diich bylo dosaZeno pomoci vy$etteni 3D-PDS
senzitivity stanoveni ECE 59,3 %, specificity
94,4% (15, 25).

Dalsi moznosti jak zlepsit sonografické
zobrazeni prostaty je pouziti echokontrast-
nich latek (Contrast-Enhanced Ultrasound
- CEUS). Amplitudu dopplerovského signalu,
a tim i pomér signal/Sum lze zvysit intravenoz-
né aplikovanymi ultrazvukovymi kontrastni-
mi latkami, které zvysuji echogenitu proudici
krve. Jedna se o plynové mikrobubliny vprave-
né do krevniho obéhu. Podminkou je, aby ve-
likost téchto mikrobublin (1-10 pm) umozio-
vala jejich priichod plicnimi kapilarami a byly
v krevnim obéhu dostate¢né stabilni. Rist pro-
statického karcinomu indukuje neovaskulari-
zaci a CEUS metoda vyuzivd zobrazeni zvy-
$ené vaskularizace nddorové tkané (9, 13, 25).
Senzitivita ani specificita vy$etfeni nedosahuje
takovych hodnot, aby mohla jednozna¢né na-
hradit systematickou biopsii prostaty. Pouziti
CEUS v cilené biopsii prostaty detekuje sig-
nifikantné vice karcinomt pfi mens$im poctu
vzorki nez cilena biopsie vedena pod klasic-
kou sonografickou kontrolou (9, 13).

Elastografie vychazi ze skute¢nosti, ze pa-
tologické zmény tkané se projevi zménénymi
mechanickymi vlastnostmi, predevsim zmé-
nou tuhosti. Pouzivaji se dvé elastografické me-
tody: kvazistatickd (quasi-static) a s tzv. pric-
nou vlnou (shear-wave elastografie - SWE).
Prvni vyzaduje transrektdlni kompresi a de-
kompresi prostaty s naslednym vyhodnoce-
nim tuhosti tkan¢, druha nevyzaduje kompresi
prostaty a je zalozena na méfeni rychlosti pri¢-
presnéjsi kvantifikaci stupné elasticity/odporu
pomoci zobrazeni vypoctenych tlakil. Maligni
loziska vykazuji ve vét$iné pripadu vétsi tuhost

nez loziska benigni nebo zdravé tkané. Meto-
da poskytuje rekonstrukci vnitfni struktury
meékkych tkani na zdkladé méteni odpovédi
na silové pusobeni (komprese) vykondvané
na povrch téla. Tyto vlastnosti zaviseji na mo-
lekulovych vazbach jednotlivych soucasti tka-
ni (tuk, kolagen) a na jejich mikroskopické
i makroskopické organizaci. Tkané navic vy-
kazuji vedle zédkladnich vlastnosti — pevnosti
a pruznosti — téz viskoelastické a poroelastic-
ké vlastnosti. Zobrazeni elastickych vlastnosti
tkani probiha ve dvou krocich: V prvém kroku
je rozsah posunu tkani zji$tovan pomoci ultra-
zvukovych signaltl odrazenych z vySetfované
oblasti pred a po kompresi, ve druhém kroku
je rekonstruovano zobrazeni uskute¢néného
posunu jednotlivych tkanovych struktur podle
jejich mechanickych vlastnosti a kédovano
barevné. Prostata je transrektdlné komprimo-
vana a odli$nosti v odporu tkdné jsou vyuziva-
ny k lokalizaci intraprostatickych 1ézi (9, 25).
Pozitivni elastografické nalezy lze zaznamenat
u v8ech stupna (grade) karcinomu, senzitivita
vySetfeni se pohybuje mezi 75-87 %, specifici-
ta mezi 75-92% (9, 11). Specificita vySeteni
se zvySuje s velikosti loZiska karcinomu, vyssi
specificita je dosahovéna u tumoru vétsich nez
5mm (9). MR elastografie je zatim méné rozsi-
fenou variantou zobrazeni elasticity tkani, po-
dobné jako u ultrazvukové elastografie se zde
hodnoti rychlost $ifeni mechanické viny.

HistoScanning™ je sonografickou meto-
dou vyuzivajici matematické pocitacem rizené
metody k vyhodnoceni tkané prostaty. Umoz-
nuje mapovani prostatické tkané a identifikaci
malignich loZisek. Vychazi z predpokladu, ze
malignita indukuje dezorganizaci tkané (9,
26). Matematické zpracovani ultrazvukového
signdlu nabizi podrobnou 3D analyzu celého
objemu prostaty. Senzitivita u loZisek velikosti
0,5 cm’® a vétsich byla uvadéna v uvodnich pra-
cich az 100%, ve vétsich souborech pacientt je
uvadéna kolem 70 %. V soucasnosti je jiz moz-
né provedeni histoscanningu a biopsie prosta-
ty v redlném case (25, 27, 28).

Vyuziti pocitacové tomografie
a hybridnich metod

Vypocetni tomografie (CT) neni schopna zob-
razit zonalni anatomii prostaty a pro svou niz-
kou senzitivitu a specificitu neni indikovéna
pro staging karcinomu prostaty. Na CT nelze
tumor rostouci v prostatické Zzlaze diferenco-
vat. CT umoznuje zobrazeni panevni lymfa-



denopatie a vzdalenych uzlinovych metastaz,
tedy detekci az pokrocilého nadorového one-
mocnéni. Uvddénd senzitivita CT pro detekci
uzlinovych metastdz je velmi variabilni, ale
v praméru kolisd kolem 36 % (9, 13, 22).

PET /CT vysetfeni vyuziva kombinace me-
tody PET (pozitronova emisni tomografie)
a pocita¢ové tomografie. VySetfeni s pouzitim
18-FDG neni obecné u vySetfeni prostaty in-
dikovano pro nizky uptake v tumoru, pouzi-
telnd jsou radiofarmaka (RF) jako "'C acetat ¢i
ostatni RF spojena s lipidovym metabolismem
(11C- a ¥F-cholin, 'C-methionin) ¢i F fluo-
rid (NaF), fluorodihydrotestosteron (9, 13, 29,
30). PET s "'C-cholinem nebo acetatem se zdd
slibna pro zhodnoceni postizeni lymfatickych
uzlin v ramci inicidlniho stagingu (31). U in-
traprostatického tumoru je v literatufe srov-
navana PET/CT, MR a MRS (spektroskopie)
senzitivita je 55%, resp. 54%, resp. 81%, speci-
ficita 86%, resp. 75%, resp. 67%. Vyhodou PET
a PET/CT je oproti MR/MRS celotélové sni-
mani. Nevyhodou pouziti ''C je kratky polo-
¢as rozpadu - kolem 20 minut, ktery vyzaduje
rychlou aplikaci a tedy dostupnost cyklotronu
v blizkosti vysettujiciho pracovisté (3, 32, 33).
Z faznich vysetfeni je mozné v diagnostice
karcinomu prostaty rovnéz vyuzit k zpfesnéni
cilené biopsie fuzi US/MR.

Diagnostika kostnich metastaz
u KP

Standardné provadéna scintigrafie skeletu
s ™Tc MDP je zakladnim vysetfenim s $irokou
dostupnosti. Dle soucasnych doporuceni neni
indikovana u asymptomatickych nemocnych
s hladinou PSA pod 20 ng/ml. V porovnani
s konven¢nimi RTG snimky je kostni scinti-
grafie 0 28 % citlivéjsi v zachytu kostnich me-
tastaz. Nejcastéjsim nalezem je zvysené vychy-
tavani traceru v misté osteoblastické odpovédi
kosti na tumorézni invazi, méné castym nale-
zem je naopak snizené vychytavani v mistech
extenzivni destrukce kosti s malou osteoblas-
tickou odpovédi. Alternativou scintigrafie je
vySetfeni PET, resp. PET/CT s uzitim '*NaFE
PETs NaF vykazuje ve srovnani s klasickou
scintigrafif skeletu vyssi senzitivitu, ale obdob-
né jako scintigrafie skeletu nizkou specificitu.
Specificita metody se zvys$uje pri dudlnim zob-
razeni PET/CT. Problémem je jak vysoka ra-
dia¢ni zatéz, tak vys$si cena vySetfeni (14, 30,
34). Proto je vySetfeni doporucovano jen u vy-
soce rizikovych pacienti, zejména po pro-

statektomii se zvySenou hladinou PSA nad
10 ng/ml a negativni scintigrafii. MR zobraze-
ni vykazuje jak vétsi specificitu, tak senzitivitu
v diagnostice kostnich metastaz. Mala meta-
statickd loZiska v kostech a kostni metastazy
nezasahujici do cortikalis jsou difive deteko-
vatelnd pii MR nez pii scintigrafickém vyset-
feni skeletu, ale ani MR zobrazeni neni zcela
specifické. Podobnou intenzitu signalu mohou
vykazovat loziska zanétu, infarktu a posttrau-
matické kostni zmény. Prestoze celotélové MR
zobrazeni dosahuje lepsi senzitivity a specifi-
city, celotélova scintigrafie zatim ziistava i dle
poslednich EAU guidelines zlatym standar-
dem.

ZAVER

Vyuziti zobrazovacich metod prinasi zptesnéni
jak pti stanoveni diagnoézy karcinomu prostaty,
tak i v urceni rozsahu onemocnéni, ktery ma
zésadni vyznam pro vhodnou strategii 1é¢by
konkrétniho nemocného. Zékladnim vysette-
nim zistava digitalni rektalni vysetfeni (DRE),
hladina PSA a biopticka verifikace karcinomu.
Nevyhodou branici rutinnimu pouziti mul-
tiparametrické magnetické rezonance v dia-
gnostice karcinomu prostaty je stale relativné
vysoka cena vySetfeni a omezena dostupnost
zejména 3T MR vydetfeni. V soucasné dobé
naléza multiparametrickd magneticka retence
uplatnéni zejména tam, kde standardni biopsii
prostaty nebyl karcinom prostaty zastizen
a na zakladé laboratornich a klinickych nélezt
trva podezfeni na jeho pritomnost. U Gleaso-
nova skore 7 a lozisek vétsich jak 0,5ml muiize
magnetickd rezonance detekovat az 97 % tu-
mort, v pripadé Gleasonova skore vyssiho nez
7 je dektekce 93-100% (35). Z dal$ich moder-
néjsich zobrazovacich metod lze uvazit cholin
PET/CT, které je vyuzivano pfedevsim pro po-
souzeni metastatického postizeni a sledovani
nemocnych po primérni 1é¢bé, ale zadnd zob-
razovaci metoda zatim neni schopna nahradit
extenzivni panevni lymfadenektomii. Celoté-
lova magneticka rezonance vykazuje vétsi sen-
zitivitu a specificitu nez celotélova scintigrafie
skeletu, ktera ale zfistavé standardem. Sir§imu
roz$ifeni celotélové magnetické rezonance
brani jeji dostupnost a cena vysetfeni.
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