PREHLEDOVY CLANEK

(dynamic contrast enhancement, DCE), na kterém
je pro loziska PCa charakteristické rychlé syceni
a nasledné vyplaven( kontrastu. Dale mUze byt
doplnéna MR spektroskopie (MRS) (13), pfi které je
méfena koncentrace metabolitd, zejména cholinu,
kreatininu a citratu ve vysetfované oblasti, PCa je
typicky vyssim zastoupenim cholinu a kreatininu.
VySe uvedené sekvence multiparametrického MR
zobrazeni prostaty zvysuji senzitivitu vysetfeni
v porovnani se samotnym T2W zobrazenim (14, 15).

Zobrazeni prostaty magnetickou rezonanci
mUZe byt provedeno pomoci povrchové &i kom-
binaci povrchové a endorektdini civky. Endorek-
talni civka sice lehce zvysuje dyskomfort pacienta
pfi MpMRI a cenu vysetfeni, zvysuje vsak kvalitu
zobrazeni z pohledu hodnoticiho radiologa (16)
a korelaci se stagingem preparatu radikalni pro-
statektomie (17). Toto je s vyhodou zejména pfi
horsi dostupnosti 3 T MRI techniky, nebot pouzitim
endorektalni civky dosahuje 1,5 T MRI kvality zob-
razeni srovnatelné s povrchovym 3T MRI (16, 18).
Pouziti endorektalni civky pfi 3T vysetfeni déle
zlepsuje detekci mensich lozisek PCa (19).

Pouzitim multiparametrického MR vysetienf Ize
dosahnout zejména vysoké senzitivity a negativni
prediktivni hodnoty (oboji pfes 90 %). Specifici-
ta mpMRI se pohybuje mezi 22-41% a pozitivni
prediktivni hodnota mezi 47-52 % (20, 21, 22, 23).
Senzitivita mpMRI se zvysuje s velikosti [éze, hodno-
tou Gleasonova skore a extraprostatickou expanzi
loziska (24, 25) (tabulka 2). Pro nizkou specificitu
mpPMRI nicméné trva potfeba histologické verifi-
kace nalezu.

Hodnoceni multiparametrického MR vysetie-
ni ma vysoké naroky na zkusenosti radiologa a jeji
interpretace je subjektivni. Ke snizeni variability

Tab. 2. Zdchyt karcinomu prostaty pomoci mpMRI

(52)
Tab. 2. Detection of prostate cancer using mpMR/
(52)
Gleasonovo objem tumoru (ml)
skore <0,5 0,5-2 >2

6 21-29 % 43-54 % 67-75 %

7 63 % 82-88 % 97 %

>7 80 % 93 % 100 %
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hodnoceni mezi jednotlivymi radiology byl proto
v roce 2012 vypracovan standardizovany systém
hodnoceni PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting
Archiving Data System). Jednotlivym modalitam MR
zobrazeni (T2WI, DCE, DWI, MRSI) je pfidélena hod-
nota od 1 (pfitomnost klinicky signifikantniho PCa je
nepravdépodobna) do 5 (pravdépodobné klinicky
signifikantni PCa) a nakonec je stanovena souhrnna
hodnota PIRADS pro kazdou |ézi zvIast (14, 15).

Plvodni systém PIRADS mél viak, jak se ukazalo
pozdéji, své nedostatky a nepfinesl olekavané
snizeni variability hodnoceni mpMRI mezi jednot-
livymi radiology. Proto byla v roce 2015 vytvorena
verze 2 systému PI-RADS (18), ve které byla stano-
vena dominantni sekvence zobrazenf pro periferni
(DWI) a pfechodnou (T2WI) zonu. DCE ma nyni
pouze dopliikovou Ulohu (hodnocena pouze jako
pozitivni ¢i negativni pfi hodnoceni periferni zény).
Pro vyssi naroky na technické vybaventa ¢as pfi ne-
vyrazném pfinosu bylo upusténo od MRS. Celkové
PIRADS 2 skére 1éze potom nenf souctem dilcich
znamek, ale je samostatné hodnoceno na stupnici
1-5. Dale bylo upraveno schematické rozdéleni
prostaty (26). V soucasné dobé je pro snizeni narokd
na techniku a ¢as a zpfesnéni popisu MRI stale vice
upfednosthovan systém PIRADS 2 (obr. 1).

VySe uvedené vyhody zobrazeni prostaty
pomoci mpMRI by bylo vhodné vyuzit pfi cilenf
Bx prostaty a prekonat tak nedostatky zobrazenf
prostaty ultrazvukem. K navadéni Bx prostaty lze
pouzit jak samotnou mpMRI, tak kombinaci (fuzi)
TRUS a mpMRI. Dle pouzité metodiky fuze potom
hovortime o kognitivni ¢i softwarové fuzi.

BIOPSIE PROSTATY NAVADENA
POMOCI{ OBRAZU MULTIPARA-
METRICKE MAGNETICKE REZO-
NANCE Cl JEHO FUZE TRANSREK-
TALNIM ULTRAZVUKEM

In-bore biopsie

Multiparametrickd magnetickd rezonance mdze
byt k navadéni Bx prostaty pouZita pfimo. Pfi této



