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UVOD

Karcinom prostaty (KP) je u muzd druhym nejcastéjsim nadorem po nadorech kiize. Nejspolehlivéjsi metodou pro detekci nadord prostaty na
zobrazovacich metodach je vySetreni magnetickou rezonanci. Proto ma byt dle soucasnych doporuceni Evropské urologicke asociace pred
kazdou biopsii prostaty (BP) provedena multiparametricka magneticka rezonance (mpMR) prostaty '. Cilem nasi prace je zhodnoceni vztahu
klasifikace PI-RADS (Prostate Imaging Reporting & Data System) k zachytu klinicky signifikantniho karcinomu prostaty (sKP) v cilené BP.

MATERIAL A METODY

Retrospektivné hodnotime soubor pacientd, ktefi podstoupili fuzni BP (fBP) v obdobi 1/2019-4/2022.

Pred biopsii pacienti podstoupili na 3T mpMR prostaty, ktera zahrnuje nasledujici vysSetreni a sekvence:

1. sekvence T2 TSE (turbo spin echo) ¢i FSE (fast spin echo) v transverzalni a koronarni roving, pricemz nabér koronarni sekvence T2 Ize
nahradit pouzitim 3D akvizice,

2. DWI (diffusion-weighted imaging) s vysokou b hodnotou (min. 1400 s/mm?) a s pocitanim mapy ADC (apparent diffusion coefficient),

3. dynamické vySetreni s kontrastni latkou DCE (dynamic contrast-enhanced),

4. sekvence T1 k zobrazeni okrskid hemoragie.

Loziskové nalezy pak byly hodnoceny dle klasifikace PI-RADS (Prostate Imaging Reporting & Data System), verze 2.1.

Klasifikace vyjadruje pravdéepodobnost toho, zda pritomna léze obsahuje sKP 2.

Obrazek ¢. 1: Lozisko periferni zony prostaty vievo basalné Obrazek ¢. 2: Lozisko tranzitorni zony bazalné vpravo, PI-RADS 4,
posteromedialng, PI-RADS 3, vel. 12 mm. (Sekvence T2 vel. 10x7 mm. (Sekvence T2 v transverzalni roving.) 5, vel. 17x14 mm. (Sekvence T2 v transverzalni roving.)

v transverzalni rovine.)

U kazdého pacienta jsme zaznamenali standardni klinické (vék, velikost prostaty, velikost transitorni zony, pocet biopsii v minulosti, vysledky
mMpMR, per rektum nalez) a a biochemické parametry (prostaticky specificky antigen (PSA), volny prostaticky specificky antigen (fPSA), pomér
volného a celkového specifického antigenu (fPSA/PSA), index zdravi prostaty (PHI)). Fuzni BP jsme provadéli pomoci ultrasonografu bk300

a zahrnovala standardni BP (10 vzorkU z periferni zony) a cilenou BP (2 vzorky) z maximalné 2 suspektnich lézi dle mpMR. Vzorky byly nasledné
klasifikovany na Ustavu patologie dle Gleasonova skére a dle WHO/ISUP 2019. Za skP, povazujeme nélez GS = 7 (ISUP =2).

Pro tuto praci jsme hodnaotili pouze vzorky z cilené BP. Data jsme zpracovali pomoci deskriptivni statistiky.

VYSLEDKY
Celkem jsme provedli 494 fBP u 4,55 p?cllentu. CI|I§na biopsie byla bodet lézf KP. podet (%) SKP. podet (%)
provedena z 637 mpMR suspektnich lezi, tedy lézi PI-RADS 3-5.
Primeérny vék byl 67 let (40-93 let). Primé&rna hodnota PSA byla PI-RADS 3 182 42 (23 %) 22 (12 %)
8,47 ng/ml (0,86—55,21 ng/ml) a prumérna hodnota PHI 50,52 PI-RADS 4 344 142 (42 %) 90 (26 %)
(n =149). Karcinom prostaty jsme zjistili v 254 suspektnich [ézich

PI-RADS 5 111 70 (63 %) 43 (38 %)

(40 %), z toho sKP byl zachycen ve 155 lézich (24 %).

Tabulka ¢. 1: Zachyt karcinomu prostaty a zachyt signifikantnino karcinomu prostaty v jednotlivych
[ézich popsanych dle klasifikace PI-RADS.

/AVER
Cilena BP zvysuje zachyt sKP. proto by se meéla stat standardem pri diagnostice karcinomu prostaty.
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