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Uvod: : LoZiska na multiparametrické rezonanci (mpMR) prostaty klasifikujeme pomoci Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS).
Stupen 3 znamena nejasnou pritomnost klinicky signifikantniho karcinomu prostaty (skKP). LoZiska v tranzitorni zoné (TZ) predstavuji nejvetsi
vyzvu v hodnoceni mpMR prostaty.

Material a metody: V obdobi 01/2019 — 05/2022 jsme provedli celkem 522 transrektalnich fuznich biopsii prostaty (FBP). Retrospektivné jsme
zhodnotili vysledky FBP u pacientd, ktefi méli na mpMR prostaty pouze lozZisko s klasifikaci PI-RADS 3. Maximalné ze dvou loZisek jsme odebrali
vzdy 2-3 vzorky (cilena biopsie prostaty — BP) a doplnili 10—12 vzorkUl z periferni zény (PZ) (standardni BP). Zaznamenali jsme bézné klinické a
biochemické parametry. Na mpMR jsme zaznamenali lokalizaci (PZ vs. TZ vs. anteriorni stroma [AS]) a velikost lozisek. Gleasonovo skére > 7
definovalo sKP jako primarni cil analyzy. Rozdily v diagndze KP a sKP podle zén prostaty jsme hodnotili pomoci Chi-kvadrat testu.

Tabulka 1. Charakteristika souboru pacientt s PI-RADS loZiskem 3

Celkem Negativni ) L o
(n=117) L) Vysledky: U 117 (22,4 %) pacientu jsme zjistili
vk; roky ortmar + SD 65,4+ 9,0 648+88  668+80  654+10,3 celkem 129 mpMR PI-RADS 3 lozisek. V Pz, TZ,
respektive AS bylo lokalizovano celkem 58 (45,0
prameér £ SD 7,38+4,94 6,98+4,11 9,19t6,63  6,98+4,11 %), 62 (48,1 %), respektive 9 (7,0 %) lozisek.
PR eyl P . LG msme | seeenes Primérna velikost loZiska dosahla 10,5 mm
: : ' ' ' : ' ' (smérodatna odchylka 5,1 mm). Celkem jsme
P/SAIE/); | priimér + SD 0,16+0,10  0,13+0,08 0,18+0,11 0,24+0,11 diagnostikovali 48 (41,0 %) KP, z toho 23 (47,9 %)
ns/mym bylo signifikantnich. (Tabulka 2). Standardni,
Pozitivni nalez per rektum; n 3 1 0 2 respektive cilend BP, zjistily celkem 15 (12,8 %),
Pozitivni nélez na TRUS; n(%) 75 16 4 5 respektive 18 (15,4 %) sKP (p=0,562). Zachytili
Velikost jsme celkem 13 (22,4 %), 3 (4,8 %) (rozdil
elikosS _ .
nejvétéiho oramér + SD 11,0 +5,3 11,8 + 5,4 9,4 +4,8 10,5 +5,1 hodnocen statisticky p< 0,0001), respektive 2 (22,2
lodiska: mm %) sKP podle lokalizace mpMR suspektni l1éze (PZ,
Ny o TZ, respektive AS).
Pocet pramér 13 15 11 9
predchozich
vzorku v min-max 0-80 0-70 0-31 0-80 - " —
biopsiich Obr. 1. Pacient, 62 let, PSA 15,36 ng/ml, loZisko v tranzitorni
zone apikalné vlevo, 19x17mm, PI-RADS 3, zona 11a —
PSA — prostaticky specificky antigen, PSAD — PSA denzita, TRUS — transrektalni sonografie standardni BP GS 3+3 (1/10 vzork(), cilena BP GS 3+4—> RARLP

Tabulka 2. Zachyt karcinomu prostaty podle lokalizace suspektniho loziska na
multiparametrické magnetické rezonanci

S ke | |12 | as

LoZiska PI-RADS=3; n=129 (%) 58 (45,0) 62 (48,1) 9 (7,0)

Karcinom prostaty (KP); n (%) 48 (37,2) 27 (46,6) 17 (27,4) 3(33,3)
Nesignifikantni KPt; n (%) 25 14 (77,6) 14 (95,2) 1(77,8)
Signifikantni KPT; n (%) 23 13 (22,4) 3(4,8) 2(22,2)

PZ — periferni zona, TZ — tranzitorni zona, AS — anteriorni stroma, PI-RADS - Prostate
Imaging Reporting and Data System, T vztazeno k diagndze karcinomu prostaty

Zaver: U pacientu s izolovanym nalezem loziska na mpMR dle PI-RADS 3 neni
nutné provadeéet FBP, pokud je lozisko lokalizovano v TZ.

PSA — prostaticky specificky antigen, PI-RADS - Prostate Imaging Reporting
and Data System, GS — Gleasonovo skore, BP — biopsie prostaty, RARLP —
PodpoFeno projektem RVO-VFN64165 roboticky asistovana laparoskopicka radikalni prostatektomie




