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Souhrn

Sobrova A, EretV, Dolejsova O, Ferda ],
Kastner J, Hes O, Pivovarcdikova K, Hora M.
Komparace multiparametrické magnetické
rezonance se silou magnetického pole 3 Tes-
la s transrektalni sonografii navadénou bio-
psii prostaty

Cil:

Moderni pristroje magnetické rezonance (MR)
se silou magnetického pole 3 Tesla (T) davaji
nové moznosti v diagnostice karcinomu pro-
staty. Prace srovnavé vysledky multiparamet-
rické 3T MR prostaty s vysledky transrektalni
biopsie prostaty za ultrasonografické kontroly
(TRUS), a zjistuje tak moznou ulohu MR v al-
goritmu diagnostiky karcinomu prostaty.

Material a metoda:

Od 4/2011 do 4/2013 (déle 1. obdobi) bylo in-
dikovano 354 muzt k provedeni 3T MR pro-
staty. U 192 (54,2 %) z téchto pacientli bylo
MR vysetfeni provedeno pred biopsii prostaty,
u zbylych 162 (45,8 %) po biopsii (u pozitivni
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biopsie kvili zpfesnéni stagingu, u negativni
biopsie pii pretrvavajici elevaci PSA). K zjisté-
ni mozné zmény vysledki po 2 letech od zaha-
jeni studie byla za obdobi 5/2013 az 12/2013
(déle 2. obdobi) vyhodnocena kontrolni sku-
pina pacienttl (se stejnou indikaci) v poctu
162 muzii - z nich byla u 119 provedena MR
pred biopsii, u zbylych 43 pacientd po biopsii.
Vysetiovaci protokol 3T MR zahrnoval prove-
deni T2 vazeného obrazu, MR spektroskopie,
difuzné vazeného zobrazeni a dynamické-
ho kontrastniho zobrazeni. Suspektni nélezy
(z biopsie i MR) byly pocitany jako nalezy po-
zitivni.

Vysledky:

Primérny vék vech pacientti byl 65,4 (41-82)
let. Priimérnd hodnota PSA ¢inila v 1. obdobi
16,03 ng/ml (1,41-523),ve2.obdobi 11,5ng/ml
(2,02-75). Celkova senzitivita MR byla v 1. vs.
2. obdobi 87,6 % vs. 81,4 %, specificita 56,5 %
vs. 68,4 %. Rozdily ve vysledcich u pacientt
s MR pred a po biopsii byly patrné predevsim
u specificity - 46,7 % vs. 70,7 % v 1. obdobi
a 62,9 % vs. 92,9 % ve 2. obdobi. Nejzkusenéjsi
radiolog dosahl senzitivity 83,9 % a specificity
85 %, druhy pak senzitivity 71,4 % a specificity
50 %.

Zavér:

V 1. obdobi byla zjisténa pomérné vysoka
senzitivita (87,6 %) a niz$i specificita (56,5 %)
3T MR pri detekci karcinomu prostaty. Ve 2.
obdobi se lehce snizila senzitivita na 81,4 %
a naopak zvysila specificita na 68,4 %. Byl za-
znamendan vyznamny vztah mezi zkuSenosti
radiologa a jeho uspésnosti popisu MR. Prici-
nou nizké specificity vSak nemusi byt selhani
metodiky MR, ale neschopnost biopticky kar-
cinom zachytit. P¥i biopsii provadéné po MR
se zaméfujeme na radiologem popsana lozis-
ka karcinomu. U jiz biopticky verifikovaného
karcinomu vyuzivame vysledky MR k rozho-
dovani o typu lé¢by.

Kli¢ova slova:
3T MR prostaty, karcinom prostaty, TRUS bio-
psie.

Summary

Sobrova A, Eret V, Dolejsova O, Ferda J,
Kastner J, Hes O, Pivovarcéikova K, Hora M.
Comparrison of multiparametric magnetic
resonance immaging of the prostate with 3

Tesla magnetic field, with transrectal ultra-
sound-guided prostate biopsy

Aim:

Modern magnetic resonance immaging (MRI)
with 3 Tesla (T) magnetic field opens new
possibilities in the diagnostics of prostate can-
cer. The aim of this study is to compare the
results of 3T MRI of the prostate with the re-
sults of transrectal ultrasound (TRUS)-guided
biopsy of the prostate and to determine the
role of 3T MRI in the diagnostics of prostate
cancer.

Material and methods:

In the period from 4/2011 to 4/2013 (Ist
period) 354 men were evaluated using 3T
MRI of the prostate. One hundered nine-
ty two of them (54.2%) underwent MRI be-
fore TRUS biopsy of the prostate (pacients
with a clinical suspicion of prostate cancer),
the remaining 162 participants (45.8%) un-
derwent MRI after TRUS biopsy (patients
with at least one negative biopsy and ongoing
suspicion of prostate cancer, or those requiring
staging before radical prostatectomy). To deter-
mine potential developments in the outcome 2
years after beginning of the study, we evaluated
control group of 162 men in the period from
5/2013 to 12/2013 (2nd period). One hunde-
red nineteen patients (73.5%) underwent MRI
before TRUS biopsy, the remaining 43 (26.5%)
underwent MRI after TRUS biopsy. The proto-
col of 3T MRI included triplane T2 weighted
MRI, MR spectroscopy, diffusion-weighted
imaging and dynamic contrast-enhanced MRL
Suspect results (according to either biopsy or
MRI) were considered positive.

Results:

The mean age was 65.4 years (41-82), mean
PSA 16.03 ng/ml (1.41-523) in the 1st period
and 11.5 ng/ml (2.02-75) in the 2nd period.
Sensitivity of MRI was 87.6% and 81.4% in
the 1% and 2" period respectively. Specifici-
ty was 56.5% and 68.4% in 1st and 2nd peri-
od respectively. Differences between results
in patients with MRI before and after biopsy
were apparent mainly in specificity which was
46.7% before vs. 70.7% after (in the 1st peri-
od) and 62.9% before vs. 92.9% after (in the
2" period). The most experienced radiologist
achieved sensitivity of 83.9% and specificity of
85%, the secon most experienced radiologist
achieved sensitivity 71.4% and specificity 50%.



Conclusion:

In the Ist period our study showed a relatively high
sensitivity (87.56%) and low specificity (56.52%)
of 3T MRI of the prostate in the diagnostics of
prostate cancer. In the 2nd period the sensitivity
had slightly decreased to 81.4%, and contrary to
that specificity had increased to 68.4%. Significant
relationship between the experience of radiologist
and success rate of MRI diagnosis was detected.
The reason for low specificity is not necessarily the

UvVOD

V Ceské republice byla incidence karcinomu
prostaty (C61) v roce 2010 131/100 000 (www.
uzis.cz) a je nejcastéjSim nadorem u muzd
v Ceské republice pocinaje rokem 2005 (s vy-
jimkou dg. C44 - ,jiny zhoubny novotvar
kiize“) a druhou nejcastéjsi nadorovou prici-
nou umrti — v roce 2010 26,1/100 000 (www.
uzis.cz). Zobrazeni prostaty a detekce karcino-
mu prostaty je v radiodiagnostice dlouhodob¢
velmi problematickou zaleZitosti. Jiz v nékoli-
ka studiich bylo ovéreno, Ze presnéjsi vySetreni
pro diagnostiku karcinomu prostaty nez CT,
transrektdlni ultrasonografie (TRUS) ¢i fyzi-
kalni vySetfeni per rectum je vySetfeni magne-
tickou rezonanci (1-4). Magneticka rezonance
(MR) je neinvazivni zobrazovaci vysetfeni bez
radiaéni z4téze, které muze rozliSit normalni
tkan prostaty od jejtho nadorového postizeni,
ptipadné jeho extrakapsularni $ifeni, postizeni
semennych vacku, panevni lymfadenopatii ¢i
dokonce kostni metastazy. V neposledni radé
mitize snimky z MR operatér vyuzit k planova-
ni opera¢niho vykonu (velikost prostaty, Site
hrdla mocového méchyte, vzdalenost hrdla
od chdmovodi). Postupem c¢asu dochazi ke
zlep$ovani zobrazovacich moznosti MR. Dfi-
ve doporucované pouziti endorektdlni civky
je posledni dobou vytésnovdno pouzivanim
povrchové civky se zesilenym magnetickym
polem z 1,5 Tesla (T) na 3T, coz zvy$uje kva-
litu rozliSeni pfi soucasném sniZeni $umu
(5-8). Dalsim posunem v zobrazeni prostaty
pomoci MR bylo obohaceni vysetfovaciho,
resp. zobrazovactho protokolu o dal$i funkéni

failure of MRI but it can be the inability to detect
cancer using prostate biopsy. In cases where the
biopsy is performed after MRI we focus on cancer
loci described on MRI. In cases where the cancer
has been verified by biopsy, we use MRI results to
select an optimal treatment.

Key words:
3T MRI of the prostate, prostate cancer, TRUS
biopsy.

metodiky, ¢imz vzniklo tzv. multiparametrické
zobrazeni. Nyni se vyuziva jednak T2 vaze-
nych obraz, které ukazuji morfologii prostaty
ve tfech rovindch (u karcinomu hypointenzni
zbéna), T1 vazenych obrazii (vhodnych prede-
v$im k zobrazeni panevnich uzlin), déle difuz-
né vazeného zobrazeni (DWI) - u karcinomu
patrnd restrikce difuze extraceluldrni tekuti-
ny, spektroskopie - tedy detekce metabolitl
(u karcinomu snizeni podilu citratu a zvy$eni
cholinu) a dynamického kontrastniho zob-
razeni (DCE) - u karcinomu rychlejsi syceni
a Casngjsi vymyvani kontrastni latky (9-10).
Pokud je MR provedena az po biopsii prostaty,
doporucuje se vzhledem k posthemoragickym
zménam odstup po odbéru vzorku alespon 3
tydny (11). Dle doporuceni evropské spolec-
nosti pro urogenitalni radiologii (ESUR, Eu-
ropean Society for Urogenital Radiology) by
meéla byt ¢asova prodleva mezi biopsii a vlast-
nim vySetfenim alespon 4-6 tydnu (12). Ci-
lem nasi prace bylo porovnat vysledky mutli-
parametrické 3T MR s vysledky TRUS biopsie
prostaty, a zjistit tak ulohu MR v algoritmu
diagnostiky karcinomu prostaty a moznost
jejiho vyuziti v nasi klinické praxi. Pocatek
naseho vyzkumu se datuje do obdobi, kdy na
Klinice zobrazovacich metod FN Plzen zaca-
la byt nové MR vyuzivana také k diagnostice
karcinomu prostaty. Radiologové tedy s touto
metodikou teprve zadinali, i kdyz popisim
néjsi radiolog od roku 1995). Cilem bylo tedy
zjistit uspéSnost zobrazeni karcinomu prosta-
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ty v nasich podminkéch. Na jedné strané jsou
statistické vysledky ze svétovych studii, avSak
na strané druhé je tato metodika zasazena do
na$eho prostredi s po¢ate¢nimi nulovymi zku-
$enostmi radiologti i urologu.

MATERIAL A METODA

Od 4/2011 do 4/2013 (déle 1. obdobi) bylo na
Urologické klinice FN Plzen indikovano 354
muzi k provedeni 3T MR prostaty (Magne-
tom Skyra, Siemens, Erlangen, Némecko), bez
pouziti endorektalni civky. VSechna vySetfeni
MR byla provedena na Klinice zobrazovacich
metod FN Plzen, snimky vsak hodnotilo de-
vét radiologll. VySetfovaci protokol 3T MR
zahrnoval provedeni T2 vazeného obrazu,
MR spektroskopie, difuzné vazeného zobra-
zeni a dynamického kontrastniho zobrazeni.
Byla hodnocena hypointenzni loziska v T2
obrazech, pfitomnost vysokého signalu v T1
obrazech, u difuzné vazeného zobrazeni byly
hledany nehomogenity se zndmkami restrikce
difuze, spektroskopie byla analyzovdna meto-
dou voxel-by-voxel v celém objemu prostaty
a za patologické byly oznaceny nalezy, kde kmit
cholinu s kreatinem dosahovaly vice nez polo-
viny kmitu citrdtu. Pti farmakodynamickém
hodnoceni byl pouzivan analyticky software
Tissue4D (Siemens, Erlangen, Némecko) -
byla hodnocena mapa objemu krve v tkani,
objem extracelularni tekutiny a ktivka syceni
kontrastni latkou. Pokud byl pozitivni nalez
alespon ve tfech uvadénych parametrech, pak
byl radiologem popsan jako lozisko karcino-
mu. Popis loZisek podeztelych z karcinomu od
radiologti byl bohuzel pouze prfiblizny — umis-
téni pouze na zdkladé bézného anatomického
déleni prostaty. Strukturovany skorovaci sys-
tém dle doporucdeni ESUR, tzv. PI-RADS skore
v rozmezi 1-5, které hodnoti pfitomnost, resp.
nepiitomnost klinicky signifikantniho karci-
nomu je pouzivano jako soucast definitivniho
popisu MR az od pocatku roku 2014. U 192
(54,2 %) ze vSech 354 pacienti bylo MR vy-
Setfeni provedeno pred biopsii prostaty — pa-
cienti s podezfenim na karcinom prostaty pfi
elevaci PSA ¢i suspektnim per rektum vySette-
ni. U zbylych 162 (45,8 %) pacienti byla MR
provedena az po biopsii. Tato zména pofadi
nebyla zamérn4, vétSinou se jednalo o pacien-
ty ambulantnich urologg, ktefi méli MR vyset-
feni doplnéno bud pti diagnostikovaném kar-

cinomu prostaty pred planovanou radikédlni
prostatektomii (RAPE), ¢i u negativni biopsie
pti pretrvavajici elevaci PSA pred pripadnou
re-biopsii. K zjisténi mozné zmeény vysledka
po 2 letech od zahajeni studie byla za obdobi
5/2013 az 12/2013 (dale 2. obdobi) vyhodno-
cena kontrolni skupina pacientii (se stejnou
indikaci) v po¢tu 162 muzt - z nich bylau 119
provedena MR pred biopsii, u zbylych 43
pacienttl po biopsii. Snimky z MR ve 2. skupi-
né sice celkové hodnotilo také devét radiologu,
av$ak jeden radiolog hodnotil 109 z celkovych
162 pacientii (67 %). Ten se vénuje popistim
MR prostaty od pocatku roku 2011, dalsi dva
radiologové s nejvy$$im poctem popsanych
MR prostaty se vénuji popistim od pocatku
roku 2012. Biopsie prostaty byla provedena ve
vSech piipadech pod kontrolou transrektalni
ultrasonografie. Pocet bioptickych vzorkd byl
odebran s ohledem na pocet predchozich bio-
psii — primérné vétsinou deset vzorkd, s kaz-
dou dalsi biopsii obvykle dva vzorky navic.
Cést pacientii vsak byla bioptovana na ambu-
lantnich pracovistich, kde byl odebran i mensi
pocet vzorkil. Vzhledem k nemoznosti presné
lokalizovat misto odbéru danych vzorki (vel-
ky pocet bioptujicich Iékatit), byla pti srovna-
ni MR a biopsie posuzovdna pouze pritom-
nost ¢i neptitomnost karcinomu, nebyla v§ak
zohlednéna jeho lokalizace. Suspektni nalezy
(z biopsie i MR) byly pocitany jako nalezy po-
zitivni. Pokud byla provedena MR po biopsii,
odstup po odbéru vzorkd byl minimélné 6 tyd-
nii. Nalezy bioptické byly porovnany s nalezy
na MR a nisledné byla stanovena senzitivita,
specificita, pozitivni a negativni prediktivni
hodnota MR vztazend k bioptickému nalezu.

VYSLEDKY

Pramérny vék pacientl byl 65,9 (49-82) let.
Pramérnd hodnota PSA ¢inila v 1. obdobi
16,03 ng/ml (1,41-523),ve2.obdobi 11,5ng/ml
(2,02-75). Ve 2. obdobi jsme jiz pacienty s ex-
trémné vysokymi hodnotami PSA k MR ne-
indikovali, tim se snizilo i primérné PSA. Ze
vSech 516 pacientd mélo 179 (34,7 %) provede-
nu biopsii vicekrat nez jednou. Nejvyssi pocet
negativnich biopsii u jednoho pacienta ¢inil 7
(i pres popis karcinomu na MR). Senzitivita,
specificita, pozitivni a negativni prediktivni
hodnota byly vypocitany celkové i zvlast pro
dvé skupiny pacientt (s biopsii prostaty pred



Tab. 1. MRl senzitivita, specificita, pozitivni a negativni prediktivni hodnota u pacientt s biopsii prostaty pred MR, po
MR a u vsech pacientt (1. obdobi 4/2011 az 4/2013, 2. obdobi 5/2013 az 12/2013)

Table 1. MR sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value in patients with prostate
biopsy before MR, after MR and in all patients. (1st period 4/2011-4/2013, 2nd period 5/2013-12/2013)

MR pied biopsii (%) MR po biopsii (%) Celkem (%)
1.0bdobi | 2.obdobi | 1.obdobi | 2.obdobi | 1.obdobi | 2.obdobi
senzitivita 81,61 80,7 92,45 82,8 87,56 814
specificita 46,67 629 75,00 929 56,52 684
+ prediktivni hodnota 559 66,7 87,5 96 70,70 74,5
- prediktivni hodnota 75,38 780 84,00 72,2 79,13 76,5

a po MR) a také zvlast za obé obdobi (tab. 1).
Celkova senzitivita MR byla v 1. vs. 2. obdobi
87,6 % vs. 81,4 %, specificita 56,5 % vs. 68,4 %,
pozitivni prediktivni hodnota 70,7 % vs.
74,5 % a negativni prediktivni hodnota 79,1 %
vs. 76,5 %. Rozdily ve vysledcich u pacientt
s MR pred a po biopsii byly patrné predevs$im
u specificity — 46,7 % vs. 70,7 % v 1. obdobi
a 62,9 % vs. 92,9 % ve 2. obdobi. Ve 2. obdo-
bi byla vyhodnocena uspésnost tii radiolog,
ktefi se podileli na popisu nejvice pacientd.
Nejzkusenéjsi radiolog popsal ve 2. obdobi
109 MR prostaty (67 %) se senzitivitou 83,9 %
a specificitou 85 %. Druhy nejvys$si pocet MR
17 (10,5 %) popsal radiolog se senzitivitou
71,4 % a specificitou 50 % a na tfetim misté byl
s poc¢tem 14 popsanych MR (8,6 %) radiolog se
senzitivitou 85,7 % a specificitou 14,3 %. Cel-
kem byl biopticky karcinom prokdzan u 259
muzd, z nichz 157 nasledné podstoupilo ra-
dikalni prostatektomii, 84 radioterapii, jeden
pacient byl (dle dostupnych informaci) lécen
Vv protonovém centru, u 12 pacientt byla pro
pokrocilost onemocnéni zahdjena pouze hor-
monalni terapie a u péti pacientt byl stanoven
postup watchfull waiting. Staging cT3a mélo
popsano 16 pacienti (z nich sedm podstoupilo
RAPE a devét radioterapii), staging cT3b mélo
na MR popsano 40 pacientti (z nich deset pod-
stoupilo RAPE a tficet radioterapii).

DISKUSE

Moznosti detekce karcinomu prostaty pomoci
MR jsou v urologickych kruzich pomérné dis-
kutovanym tématem. V ostatnich svétovych
studiich se senzitivita 3T MR prostaty pii vy-
uziti multiparametrickych technik pohybuje
mezi 73-94 %, specificita mezi 43-91 % (13 az

16). V podobné studii byl rozdil senzitivity
MR pted a po biopsii srovnatelny s nasimi vy-
pocty 84% (pfed biopsii) vs. 92% (po biopsii)
(16). Ptimé srovnani ¢iselnych hodnot je vsak
problematické, jelikoZ tyto citované prace
pouzivaly pfi stanoveni presnosti MR jinou
(z hlediska metodologie vyzkumu vhodnéj-
§i) referenéni metodu - odvozovali presnost
MR + TRUS biopsie vici zlatému standardu
pooperacnich histologickych rezi. Pouze ra-
diologové z FN Plzen v roce 2013 postupovali
stejnou metodou jako my, a prospektivné tak
zhodnotili 164 muzt, kteti vsichni podstou-
pili MR pred biopsii. Senzitivita vysla 97,6%,
specificita 85% (17). Obecné se studie vétsinou
shoduji na tom, Ze detekovatelna jsou loZiska
nad 5 mm v praméru (13-16, 18). Metodikou
jak skute¢né zjistit presnost zobrazeni MR by
bylo porovnani nélez na snimcich s celoplos-
nymi fezy prostatou (whole-mount sections),
ziskanych pii nasledné radikalni prostatekto-
mii (19). Timto vyzkumem se nase pracoviste
dale zabyva a bude predmétem dalsich pub-
likaci. Pfi¢inou diskrepance vysledkd v nasi
studii u pacienttt s MR pred a po biopsii muize
byt nékolik ¢initelti. Valna ¢ast pacientt, kteri
méli provadénou MR aZz po biopsii, méla jiz
v té dobé biopticky ovéfeny karcinom prostaty,
coz muze radiologim usnadnovat rozhodo-
vani pfi popisu MR. Nelze tedy lepsi vysledky
u téchto pacientt vyuzit k obecnému doporu-
¢eni provadéni MR az po biopsii. Vhodnéjsi by
byla zaslepena studie, kdy by radiolog neznal
vysledky predchozi biopsie. Otazkou je také
dilezitost zkuSenosti radiologa pri popiso-
vani snimkt z MR. Také z toho divodu byli
pti na$i praci rozdéleni pacienti do dvou ob-
dobi. Predpokladali jsme vyraznéjsi zlepse-
ni ve 2. obdobi - tedy po 2 letech zku$enosti
radiologi s touto metodikou. Doglo sice ke
zlepSeni celkové specificity, avSak senzitivita
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Obr. 1.

3T MRI prostaty T2 vdZeny obraz — ndlez tumoru
v levé periferni zéné (hypointenzni oblast)

Fig. 1.

T2 weighted 3T MRI - tumor focus in the left periphe-
ral zone (hypo-intense region)

Obr. 3.

Dynamické kontrastni zobrazeni - rychlejsi syceni
a casnéjsi vymyvdni kontrastni Idtky v tumorozni
tkdni (prerusovand &dra) nez ve zdravé tkdni prosta-
ty (pInd &dra)

Fig. 3.

Time-signal intensity curves from dynamic contrast-
-enhanced MR imaging show faster and stronger
enhancement and faster washout in prostate can-
cer (broken line) than in normal tissue (solid line)

Obr. 2.

Farmakodynamickd analyza - loZisko hypervaskulari-
zace v levém perifernim laloku jako zndmka karcinomu
Fig. 2.

DCE (dynamic contrast enhanced) MRI - tumor focus in
the left peripheral zone (region of hypervascularizati-
on)

Obr. 4.

MR spektroskopie - elevace hladiny cholinu s poklesem
hladiny citrdtu jako zndmka podezieni na karcinom
prostaty v periferni zéné vlevo

Fig. 4.

MR spectroscopy - elevation of choline level with a de-
crease in citrate level is the spectral signature of sus-
pection of prostate cancer in the left peripheral zone of
the prostate



MR se naopak snizila. Nevyhodou pti vyhod-
nocovani naseho souboru pacientt bylo velké
mnozstvi popisujicich radiologti. Prokézal se
v8ak vyrazny vztah mezi zkuSenostmi radiolo-
ga s MR prostaty a jeho uspé$nosti v popisu.
Zejména specificita vyznamné stoupala spo-
le¢né s mnozstvim popsanych MR. Proto nyni
usilujeme o to, aby snimky z MR popisovali
pouze dva radiologové, ktet{ by se na MR di-
agnostiku karcinomu prostaty specializovali,
nové navic s vyuzitim 16 (resp. 27) sektorové-
ho standardizovaného schématu. Kdyz byl to-
tiz u pacienta na MR popsan karcinom pouze
slovné dle anatomického déleni prostaty, uro-
log mohl cilit suspektni lozisko pii nasledné
TRUS biopsii jen velmi priblizné. Pfi¢inou
relativné nizké specificity MR pfi srovnava-
ni s vysledky biopsie tedy nemusi byt selhani
MR, ale neschopnost biopticky karcinom za-
chytit. Obtiznou lokalizaci k biopsii prostaty
jsou hlavné tumory ve ventralni ¢asti ¢i v bazi
prostaty. Dle dostupnych dat je u nemocnych
s patologickou hladinou PSA 66-71 % biopsii
negativnich a az 23 % karcinomi prostaty neni
zastizeno v prvni biopsii (20). Hledaji se tedy
nové metody, které by mohly bioptickou za-
chytnost karcinomu zlep$it. Jednou z nich je
fuze MR a USG - tedy detekce lozisek karcino-
mu prostaty na MR s naslednym vytvofenim
3D modelu prostaty na USG v redlném case
a fzi snimkdt MR s vytvofenym 3D mode-
lem. Zobrazend loziska karcinomu jsou cilené
bioptovana pod transrektdlni USG kontrolou.
Dle publikovanych praci je tak dosazeno lepsi
bioptické zachytnosti karcinomu prostaty (21,
22). U karcinomu prostaty s GS 7 a vys$si byl
biopticky detekovan karcinom pouze diky této
metodé u 38 % pacienti (23). Jinou metodikou
je biopsie prostaty ptimo pod kontrolou MR,
kdy je vytvoren 3D model prostaty a podezteld
loziska jsou cilené bioptovana transperinealné
¢i nyni spiSe transrektalné. Ve studii zabyva-
jici se touto metodikou byla (u pacientit po
2-7 ptedchozich negativnich TRUS biopsiich)
zachytnost karcinomu pfi nasledné re-biopsii
pod MR kontrolou dokonce 40 % (resp. 59 %
u pacientll pouze s diagnostikovanym tumo-
rem na MR) (24, 25). Tyto metody jsou tedy
budoucnosti (ve svété jiz soucasnosti) detekce
karcinomu prostaty s MR jako hlavnim néstro-
jem. V ¢eské urologii si v§ak zatim bohuzel MR
prostaty nenasla své pevné misto. Je provadéna
pouze na nékterych pracovistich a jeji rutinni
pouzivani v diagnostice karcinomu prostaty
je mnohymi urology opomijeno z divodu ne-

ustdleného doporuceni a hlavné ekonomické
stranky. Casto kladenou otdzkou je také naca-
sovani provedeni MR. Na nadem pracovisti je
snaha provadét MR vzdy pred prvni TRUS bi-
opsii (pokud pacient nemd extrémné vysokou
hladinu PSA, kde je jiz predpoklad metastaz).
Vyhodu vidim predev§im v moznosti cilit na
suspektni loziska prfi nasledné biopsii, jelikoz
pti TRUS biopsii odebirdame vzorky prakticky
»haslepo’, coz muze byt divodem nizké za-
chytnosti a vysokého poctu re-biopsii. Pacien-
ti sledovani pro elevaci PSA u ambulantnich
urologti vzhledem k cené MR v naprosté vét-
§iné pred prvni biopsii MR provedenu nemaji
a byvaji na nasi kliniku posildni k dovysetfeni
pfi pretrvavajici elevaci PSA a negativni bi-
opsii ¢i biopsiich. Vzhledem k finanénim limi-
tim ambulantnich specialisti se toto schéma
v nejbliz§i dobé jisté nezmeéni.

ZAVER

Pfi detekci karcinomu prostaty pomoci 3T
MR jsme zjistili v 1. obdobi pomérné vysokou
senzitivitu (87,56 %), avSak niz$i specificitu
(56,52 %). Ve 2. obdobi se lehce sniZila sen-
zitivita na 81,4 % a naopak zvysila specificita
na 68,4 %. Byl zaznamenan vyznamny rozdil
v uspé$nosti jednotlivych radiologii. Nejzkuse-
néjsi radiolog popisoval se senzitivitou 83,9 %
a specificitou 85 %, druhy pak se senzitivitou
71,4 % a specificitou 50 %. Je zde tedy patr-
na zasadni uloha radiologa a jeho zkuSenosti.
Vyuziti MR v detekci karcinomu prostaty se
jevi vhodné pred biopsii k naslednému cileni
popsanych suspektnich loZisek ¢i u pacientt
s opakovanymi elevacemi PSA, u kterych ne-
bylo biopticky nadorové onemocnéni zjiste-
no. Vysetfeni MR v8ak muzeme vyuzit také
u pacientt s jiz biopticky verifikovanym kar-
cinomem - zpfesnénim stagingu miiZzeme
lépe rozhodovat o typu lé¢by. Pri¢inou nizké
specificity nemusi byt selhani metodiky MR,
ale neschopnost biopticky karcinom zachytit.
Budoucnosti tedy miize byt vyuziti MR pfi bi-
opsii prostaty — v redlném case ¢i fzi s USG.
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