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| Uvod

Vzhledem k jednoznaCnému pfinosu magnetické rezonance a systému PI-RADS, se oteviraji nové moznosti vyuziti této
zobrazovaci metody a analogicky systému VI-RADS (Vesical Imaging-Reporting and Data System) v diagnostice svalovinu
infiltrujiciho karcinomu mocového méchyre. Zakladem spravné leécby karcinomu mocového mechyre je jeho presny staging. Jedinou
metodou k urceni infiltrace m. detrusor je toho Casu transuretralni resekce tumoru (TURT). Systéem VI-RADS si dava za cil
poskytnout metodu prokazuijici infiltraci svaloviny neinvazivnim zpusobem. Na zakladé této teorie jsme provedli prospektivni studii
majici za cil urcCit vyteznost systému a prinos pro klinickou praxi.

| Material a metoda

Od brfezna 2020 do prosince 2021 jsme do souboru prospektivne zaradili celkem 64
pacientu indikovanych k transuretralni resekci tumoru. Pfed vykonem jsme u vSech doplnili
multiparametrickou magnetickou rezonanci. Nalez hodnotila zkusena radiolozka dle systemu
VI-RADS. Na zakladé histologického vySetreni celkové 72 resekovanych tumoru jsme
stanovili senzitivitu, specificitu, pozitivni prediktivni hodnotu a negativni prediktivhi hodnotu
tohoto diagnostickeho systému. Vyteznost metody jsme porovnavali pro cut off hodnotu VI-
RADS = 3 a VI-RADS = 4.
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V nasem souboru byla pro cut off VI-RADS = 3 senzitivita 92.3%

. e Hodnoceni vytéznosti VI-RADS skore
(95%CI: 64.0; 99.8), specificita 81.4% (95%CI: 69.1; 90.3), pozitivni

orediktivni hodnota 52.2% (95%Cl: 30.6; 73.2) a negativni VI-RADS

orediktivni hodnota 98.0% (95%CI: 89.1; 99.9), respektive 76.9% ! 2 3 4 >

(95%Cl: 46.2; 95.0), 91.5% (95%Cl: 81.3; 97.2), 66.7% (95%CI;:  M©€ ! 0 2

38.4; 88.2), 94.7% (95%Cl: 85.4; 98.9) pro VI-RADS = 4. Z vysledkl ~ —wB¢ 16 32 ° 3 2

naseho souboru vyplyva, ze jako optimalni cut-off se jevi VI-RADS =

3 s celkovou presnosti 83.3% (95%CI: 72.7; 91.1). Cut-off VI-RADS > 3 VI-RADS > 4
Cut off 2 3 ma sice nejvyssi celkovou presnost, ale z hlediska Accuracy 83.3 (72.7; 91.1) 88.9 (79.3; 95.1)

absolutnich Cisel vidime, ze 75 % tumoru ve skupiné VI-RADS 3 Sensitivity 92.3 (64.0; 99.8) 76.9 (46.2: 95.0)

bylo NMIBC. Z tohoto vyplyva, Ze u velkého poCtu pacientu by byla Specificity 81.4 (69.1; 90.3) 91.5 (81.3; 97.2)

na zakladé pouze magnetické rezonance zbyteCné provedena positive predictive value 52.2 (30.6: 73.2) 66.7 (38.4: 88.2)

radikalni cystektomie. Proto, prestoze povazujeme magnetickou Negative predictive value 68.0 (89.1: 99.9) . (85.4; 58.9)

rezonanCI Za. pFinOS V d|agnOSt|Ce karC|n0mU mOéOVéhO méChyFe All characteristics are reported with the corresponding 95% confidence interval.
jako takoveého, nejsme presvedceni, ze systém VI-RADS je
dostatecné bezpecnou metodou.

| Zaver

Navzdory faktu, Ze magneticka rezonance muze hrat doplfujici roli
v otazce stagingu karcinomu mocoveho mechyre a specificita |
senzitivita VI-RADS skore je pomeérne vysoka, dle nasSich zkusenosti
s metodou, nemuze toho ¢asu nahradit transuretralni resekci tumoru
mocoveho mechyre v diagnostice svalovinu infiltrujiciho karcinomu.
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