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Uvod: Multiparametrickd magneticka rezonance (mpMRI) nasledovana fuzni biopsii prostaty (FBP) je dnes standardnim vysetfenim v primarni
diagnostice karcinomu prostaty (KP). V posledni dobé se do povédomi dostavaji zkracené protokoly magnetické rezonance, které urychluji
akvizici obrazu vynechanim aplikace kontrastni latky a zaroven urychluji hodnoceni radiologem absenci dynamického vysetreni. Cilem nasi
prace je prokazat, ze biparametricky protokol (bpMRI) je schopen zachytit stejny pocet klinicky signifikantnich lozisek karcinomu prostaty (sKP)
jako multiparametricky protokol.

Material a metody: Od 1.1.2021 do 1.6.2022 jsme na nasem pracovisti provedli celkem 64 FBP pro nalez suspektniho loziska na bpMRI. Tento
soubor jsme porovnali s prvnimi 64 FBP po mpMRI provedenymi od 1.1.2019, kdy se na radiodiagnostickém pracovisti zacal mpMRI prostaty a
jeho hodnoceni pomoci PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) standardizovat. VSichni pacienti podstoupili MRI vysSetfeni na 3T
pristroji, v ramci bpMRI byly provedeny sekvence T1 a T2-vazeném zobrazeni v transversalni rovineé a 3D rekonstrukce v sagitalni a koronarni
roviné, DWI (difuzné vazené zobrazeni), pri mpMRI navic sekvence DCE (dynamického kontrastniho zobrazeni). Zaznamenali jsme standardni
klinické parametry pacientl jako vék, hodnotu prostatického specifického antigenu (PSA), per rektum ndlez (DRE) a nalez na transrektalni
sonografii (TRUS), klasifikaci maximalné dvou |ézi podle PI-RADS, hodnotili jsme histologii zvlast z kazdé bioptované léze. Za sKP jsme povaZovali
KP s Gleasonovym skore > 3+3 (Grade group 1).

PSA; ng/ml Pomér; % |Pozitivni DRE;| Pozitivni Vysledky: Pramérny vék byl u obou skupin 68 let,
n (%) TRUS; n (%) primérné PSA 8,26 ng/ml, prdmérny pomér PSA/FPSA

17,8 %. Per rektum vysetfeni bylo pozitivni u 15,6 %

bpMRI 10 (15,6 19 (29,6 ,
P ( ) ( ) z bpMRI skupiny a u 7,8 % z mpMRI. Nalez TRUS byl
mpMRI 8 48 17,1 5 (7,8) 17 (26,5) pozitivni u 29,6 % ’bpMRI a 26,5 % mpMRI. Celkem bylo
na 128 provedenych MRI zachyceno 167 suspektnich
celkem 8,26 17,8 15 (11,7) 36 (28,1) lézi PI-RADS 3-5 (78 na bpMRI a 89 na mpMRI), z toho

99 v periferni a 55 v tranzitorni zoneé prostaty. Karcinom
prostaty byl zachycen v 70,3 % u bpMRI a 43,8 %
mpMRI, skKP v cilené biopsii u 43,8 % bpMRI a 14,1 %
%0 mpMRI. Tento rozdil pri¢itame predevsim nizkému
pocCtu srovnavanych biopsii, rozdilu v pozitivhich DRE a
TRUS nalezech u obou skupin a predevsim zkusenosti
70 radiologu s PI-RADS hodnocenim l|ézi, ktera se s ¢asem
a poctem odectenych vysetreni zvysuje.
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komplikaci pfi venepunkci, alergické reakce na kontrastni latku), levnéjsi a tim i dostupnéjsi pro vice pacientd.




