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Abstrakt

Tato odborna prace se zabyva uzitim obrazové flize v ramci biopsie prostaty, coz je jiz
nékolik desitek let pouzivand metodika, ktera slouzi k co nejpiesnéjSimu zachyceni
patologickych nalezli na prostaté, a to primarné rakoviny prostaty. Pro navadéni biopsie
je zde pouzito spojeni obrazovych modalit, kterymi jsou magnetickd rezonance a
intrakavitalni ultrasonografie. Cilem studie bylo prostudovani malo obvykl¢ situace, kdy
jeden a ten samy radiologicky tym provadi zaroven oba vykony, z nichZ je tvofena
metodika biopsie prostaty navadéna obrazovou flzi. Nasledné jsme stanovili hypotézu,
ktera tvrdi, Ze 1ze nalézt specifické vyhody, kdyz 1ékaf i radiologicky asistent ovladaji a
provadéji oba vykony z nichz sestava obrazovou fuzi magnetické rezonance a
intrakavitalni ultrasonografie navadéna biopsie prostaty u téhoz pacienta. Metodikou
teoretické Casti bylo prostudovani prevazné zahrani¢nich odbornych Iékaiskych ¢lankt a
literatury a nasledné pouziti informaci pro objasnéni popisované metodiky. V praktické
Casti byla metodou ROC analyzy zpracovana vystupni data vySetfeni 59 pacientt
poskytnuta panem MUDr. Zdeitkem Chudackem Ph.D. a nésledné porovnéana se dvéma
zahrani¢nimi Studiemi pro ovéfeni stanovené hypotézy. Vysledek ROC analyzy a jeho
porovnani se zahrani¢nim studiemi potvrdil hypotézu, a tudiz i ptitomnost specifickych
vyhod prostudované malo obvyklé situace provedeni biopsie prostaty zptisobem
stanovenym na zacatku studie. Vystupy prace budou pouzity v Sir$i Casopisecké
publikaci, ktera ma za cil pfiblizit problematiku této prace odborné radiologické

vetejnosti.
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Abstract

This study deals with the use of image fusion within prostate biopsy, which is a method
used for several decades, which serves to accurately capture pathological findings in the
prostate, primarily prostate cancer. The combination of imaging modalities, which are
magnetic resonance and intracavitary ultrasonography, is used to guide the biopsy. The
aim of the study was to study the unusual situation where one and the same radiological
team performs both procedures at the same time. Procedures from which the prostate
biopsy methodology guided by image fusion is formed. Subsequently, we established a
hypothesis that specific benefits can be found when the same doctor and radiology
assistant perform both procedures. Procedures which consists of image fusion of magnetic
resonance imaging and intracavitary ultrasonography, which guide the prostate biopsy of
the same patient. The methodology of the theoretical part was the study of mostly foreign
professional medical articles and literature and the subsequent use of the information to
clarify the described method. In the practical part, the output data of physical examination
of 59 patients were processed with the use of ROC analysis and then compared with two
foreign studies to verify the established hypothesis. The data were provided by Mr.
MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D. The results of the ROC analysis and its comparison with
foreign studies confirmed the hypothesis, and therefore the presence of specific
advantages of the studied unusual situation of performing a prostate biopsy in the way
determined at the beginning of this study. The results of this study will be used in a
broader journal publication, which aims to bring the issue of this study to the professional

radiological public.

Key words

Image fusion; prostate; magnetic resonance imaging; ultrasonography; PI-RADS; biopsy;

sensitivity; specificity.



Obsah

1. TeOretiCKA CASt...uiiiiiiiiiiii i 7
L1 VO ittt 7
1.2 Obrazova flze ........cccoiiiiiiiiiii s 9

1.2.1  Metody dle 0DOTU UZIt.......ceiviiiiiiieiiiiciee e 9
1.2.2  Obrazova flize v Medicing ..........ccccviiiiiiiiiieii e 10
1.2.3  Obrazova fuze MR a ultrazvuku...........cccoooviiiiiiiiiiic e 12
S & 4 1 1 (0 ) [PPSR 13
1.25  HIVISION ASCENUUS ......ooviiiieiiiriiieise e 14
1.3  Multiparametrické MR (MPMR) prostaty .......cccccevvviriiiieiiiininiee e siee e 17
1.3.1  Vybaveni pro magnetickou re€Zonanci ...........ccecvreerieiinieeneenineeseeeeens 18
1.3.2  T1aT2 VAZENE ODTAZY ...cuveeieiiiiieiie ettt 18
1.3.3  Diftzné vazené obrazy (DWI) ......ccccoviiiiiiiiiiiiic e 20
1.3.4  Dynamické zobrazeni s podanim kontrastni latky (DCI) ...........ccceoeenene 21
1.35  TI1VIBE SEKVENCE ......oviiiiiiiiieiieicecene s 22
1.3.6  SPIN-CH0 SEKVENCE........ccoviiiiciicie et 22
1.3.7  Kontraindikace MR VYS@tieni.........cccooveriiiiiiiiiiiiciic e 23
1.4 PI-RADS SYSTEM ....ueiiviiiiiiiiiiiciiiee e 25
1.5 UIRIaSONOQrafie. ....cuoiviiiiiiiiiciieiieee et 28
1.6 BIOPSIE PrOSIALY....ccuviiiieiiiiccie et st 30
1.6.1  Vybaveni pro biopsii ProStaty.........cccooveririeereeiinieniesiseeseere e 35
1.6.2  Transrektalni biopsie prostaty (TRUS).......cccoooiiiiiiiii e 41
1.6.3  Transperinealni biopsie ProStaty .........cccovrverieeririeeiieieseese e 42
1.6.4  Pfiprava pacienta a informovany souhlas ............ccccooviiiiiiiniicii s 42
1.6.5  Rizika DIOPSIE PrOSTALY........coviiieiiiirieiierii e 45
1.6.6  Gleason SKOTE.......cccovuiiiiiiiiiiiicis s 45
1.7  Fyziologicka anatomie prostaty a benigni nalezy ...........ccccevvvriieniiiiiciinnnnnn. 46
1.7.1  Anatomie a sektorové rozd&leni prostaty...........ccccervveviiiiiiniinic e 46
1.7.2  Beni@ni NAlEZY .....ccovviiiiiiiiie e 48

2. CIl Prace a NYPOEZY .....ccvvvviiiiiiiiieiic e 50
2.1 CHLPIACE .ttt b e 50
2.2 HYPOLEZA PIACE .....eiiveiiiieiiiiie ittt 50

3e IMEBEOTIKA. ... 50

A, VYSIEAKY .t 52
4.1 VStuPNT data .....ooooiiiiicie e 52
4.2  Obecna statistika pro praktickou Cast...........ccovveriiiiiiiiiiii s 54
4.3  Vytéznost indikace biopsie prostaty podle PI-RADS skore ........cccccoveviveennene. 56
4.4  Prediktivni hodnota pozitivniho a negativniho testu..........cccooeviiiiiiiiiniinnnn, 57
4.5 Prevalence karcinomu u vySetienych 0Sob ..........ccccovviiiiiiiiiiici 58
4.6 POTOVNANT STUAIT ...evieiiiiiiiiiie e 59

5. DHSKUSE ...t 61

B. LAV et b b bt b et e e 64

7. Seznam POUZILE IETATUTY ..oocvviiiieiiiiieeee e 65

8. Seznam pouzitych obrazkil a grafil..........cccocoeviiiiiiiiii 70

9. Seznam pouzitych tabulek ..o 81

10.  Seznam pouZzitych ZKratek ..........ccvviiiiiiiiiiiii 83



1. Teoreticka ¢ast
1.1 Uvod

Obrazova fuze k navadéni biopsie ¢i punkce v ramci jiného intervencniho vykonu je
nekolik desitek let pouzivana k presnému zastizeni hluboko lezicich anatomickych
struktur v lidském téle, dobte detekovatelnych v obraze urcitou zobrazovaci metodikou,
kterd ale soucasné¢ neni vhodna k navadéni punkce. Vyuzivad pfitom moznosti
synchronizace obrazovych dat takové metodiky s dalsi zobrazovaci metodikou, ktera je
naopak pro navadéni punkce vhodna. Rozsah problematiky je znany a zabihd do
nékolika medicinskych oborti. Velmi dobie se d4 metodiky vyuzit k synchronizaci obrazii

z magnetické rezonance (MR) a intrakavitalni ultrasonografie (EUS).

Obrazové fuze mizeme docilit spojenim riznych druhii obrazovych modalit. V mediciné
je tomu tak diky spojeni obrazli dvou nebo vice druhti zobrazovacich metod. Pro tcely
této prace je nejdilezitéjSim spojenim kombinace magnetické rezonance a
ultrasonografie. Magnetickd rezonance a ultrasonografie dohromady pfinaseji uzitek
predevsim oblasti vySetieni prostaty, a to konkrétné u biopsie prostaty. Biopsie prostaty
je sice proveditelna schematicky (10-12 vpichii do jednotlivych anatomickych oblasti
prostaty), nebo podle pohmatu, kdy 1€kat bioptuje zldzu tam, kde se mu zd4, Ze je tkan
prostaty zatvrdla (podle pohmatu prstem). Biopsie navadéna transrektalni ultrasonografii
(TRUS) za pomoci ultrasonografického obrazu, uZ je sice znaénym pokrokem, avSak
I€kati v fadé ptipadi nepomiize, z duvodu nizké senzitivity i specificity metodiky,
spolehlivéji najit eventudlni loziska karcinomu. Spi§ umoZni se Iépe anatomicky
orientovat, co se tyCe schématickych vpichl, pfi odebrani histologickych vzorkd.
Skute¢ny pokrok ptichazi diky vyssi senzitivité a specificité¢ magnetické rezonance (MR).
Pfimé navadéni biopsie magnetickou rezonanci je ale problematické. Lze je obejit
pouzitim metodiky obrazové fuze MR obrazu, kde jsou nalezeny a vyznaceny podezielé
lokality u nichz je urcita pravdépodobnost nalezu karcinomu, a intrakavitarni sonografie
neboli endosonografie (EUS), ktera v redlném case podava informaci o aktualni pozici
jehly. Diky tomu dostava bioptujici 1ékat validni informaci pti navadéni cilenych vpichi.
Lékar pak k cilenym vpichim muzZe pfidat i vpichy schématické a docilit tim pak jesté
veétsi vytéZznosti vySetfeni. Pro dosazeni vysoké citlivosti MR pfi zachyceni malignich

lozisek v prostaté jsou dulezité kombinace jednotlivych druhi obrazovych sekvenci
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(multiparametrické vySetfeni), které uzivame pti potfizeni MR obraz, jako jsou naptiklad
klasické T1 a T2 vazené obrazy, ale i difizn€ vazené zobrazeni, ¢i zobrazeni s podanim
gadoliniového kontrastu. Cely proces provadéni standardizovaného MR vysSetfeni
prostaty popisuje mezindrodné uznavany systém PI-RADS. Vznikl za u¢elem sjednoceni
a stanoveni nejlepsich postupti pti pofizeni MR obrazu a jeho vyhodnoceni. Tzv. PI-
RADS skore poslouzi pti rozhodovani, zda by pacient mél podstoupit biopsii, ¢i ne, anebo

byt prubézné monitorovan.

Vétsina pacientd ze souboru pouzitého v této praci byla vysetiena na MR zafizeni 1,5 T
Amira (SIEMENS), které neni vybaveno dedikovanou transrektalni civkou, pouze
povrchovymi civkami pro vySetfeni oblasti panve. Pti vysetfeni DCE byla dominantné
poddvana gadoliniova kontrastni latka Gadovist. VySetfovaci protokol byl
standardizovan: T2-TSE ax + cor + sag, T2-TSE FS ax, T2-SPACE ax, T1-TSE ax, T1-
TSE ax LN, DWI-EPI ax, CSI 3D, nativné a postkontrastné dynamicky T1-VIBE ax. MR
vySeteni vZdy hodnoceno bioptujicim lékafem, stanovena PIRADS klasifikace nalezu
dle standardi ACR. Pro obrazovou fuzi MR + EUS byla pouzita ultrasonograficka
jednotka od Japonské firmy Hitachi. Jedna se konkrétné€ o pfistroj Hitachi Ascendus,
doplnény systémem RVS, cozZ je specialni ultrasonograficka jednotka uzplisobena pro
fuzi s MR obrazem prostaty a nasledné navadéni biopsie. Ultrazvukovy obraz byl ziskan
transrektalni sondou doplnénou navadécim bioptickym adaptérem. Samotna biopsie si
vyzaduje kvalifikovaného a zkuseného lékafe a asistujici persondl, jimz muze byt
radiologicky asistent, nebo proskolena zdravotni sestra. Pacient musi byt naleZzité
pfipraven, poucen, seznamen s riziky vysetfeni, ptipravou k vySetieni, jeho pribéhem a
moznymi omezenimi, kterd mu vykon mulize pfinést. Ma mit prostor na dotazy a téZ musi
pisemné¢ stvrdit sviij souhlas s vykonem formou podpisu na informovaném souhlasu. Po
biopsii jsou vysledné vzorky poslany do akreditované histologické laboratofe a je
stanovena diagndza. Vysledna diagnéza mlZe mit podobu mnohocetnych variaci
benignich nalezli, jako jsou napiiklad akutni ¢i chronicky zanét, prostd hyperplasie
prostaty a fada dalSich, nebo muze potvrdit podezieni na karcinom a pak se dale ve
vzorcich urCuji parametry jako staging, Gleason skore. To vSe ma zasadni dopad na

zpusob 1é¢by pacienta.



1.2  Obrazovi fuze

Obrazova fuze ma své prvopocatky jiz v roce 1985, kdy se zacala velmi rychle rozvijet
Vv armadnim a nasledn¢ civilnim primyslu. Prvnim piikladem takové faze bylo spojeni

obrazu infracerveného zafeni a viditelného svétla. (Huang et al., 2020)

Porizeni jediného obrazu z jednoho zobrazovaciho média nam poskytuje pouze omezené
vyuzivame jen jeden ndhled na konkrétni situaci v zobrazovaném objektu dany
fyzikéalnimi vlastnostmi pouzité zobrazovaci techniky. Nésledkem toho se ochuzujeme 0
moznosti zobrazeni téze situace jinou metodikou, ktera mize pfinést dalezité dopliikové
informace pii porovnani s metodikou vychozi. Nasledkem toho vysledny obraz limituje
mnozstvi pojma, které z pohledu na obraz mizeme ziskat, a tak se pro nds stava i méné
efektivni, co se tyce eventualni potieby ziskani potfebnych informaci. Je tedy ziejmé, ze
uzitim obrazové fize jsme schopni ziskat obraz mnohem bohat¢j$i na mnozstvi informaci
v medicing, ale i ve spousté dalSich obort, a to v podobé riznych metodik. (Blum et al.,

2018) (Zhang et al., 2021)

1.2.1 Metody dle oboru uZiti

Obrazova fuze digitdlnich fotografii — Jelikoz klasicka cocka u digitalni fotografie

nedokaze zachytit celou hloubku pole obrazu, spojujeme ji jesté s dal§imi obrazy, které
dynamicky zachycuji 1épe hloubku fotografovaného objektu Vv odlisnych nastavenich
snimkovani. Vysledkem je tedy obraz s plnym dynamickym rozsahem. (Zhang et al.,
2021)

Obrazové fize v armadnim primyslu — Zde se jednd o spojeni klasického viditelného

svétla a zafeni infracerveného, coz pomaha k zaméteni cile 1 ve velmi nepfiznivych

podminkach, jako je naptiklad neptiznivé pocasi a tma. (Zhang et al., 2021)

Obrazové fuze v mediciné — viz. dalsi kapitola.




1.2.2 Obrazova fuze v mediciné

Zobrazovaci metody maji ve zdravotnictvi velky vyznam, avSak spoléhat se pfi
vysetfovani pacienta pouze na vysledek jedné z mnoha zobrazovacich metod, mtze byt
v n¢kterych piipadech limitujici. Z tohoto diivodu je obrazova fize velmi diskutovanym
tématem, jelikoz nam ve vysledku poskytuje mnohem lepsi informace o stavu pacienta.
Obrazova fuze je technika vyuzivajici spojeni obrazl, ziskanych odliSnymi
zobrazovacimi metodami. Vysledkem této techniky je obraz fizovany. Ve zdravotnictvi
obrazovou fuzi mizeme rozdé€lit na tzv. single-modal (jednotuc¢elovou) fizi a multimodal
(viceucelovou) fuzi. Single-modal faze vSak poskytuje pouze limitované informace, proto

se v medicing vyuziva primarné flize multimodalni. (Huang et al., 2020)

Multimodalni obrazova fuze je kombinaci obrazl z vice obrazovych modalit. Divodem
uzivani této metodiky je vyuziti pro nas vyhodnych aspektli obrazu téze situace v téle
poskytnutych riznymi zobrazovacimi metodami. ZlepSujeme tak kvalitu diagnozy, nebot’
mame piistup k vice informacim o stavu pacienta najednou. Hlavni vyuzivané
zobrazovaci metody jsou magneticka rezonance (MR — magnetic resonance imaging),
vypocetni tomografie (CT — computerized tomogrpahy), pozitronova emisni tomografie
(PET positron emission tomography), jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT - single-photon emission computed tomography). Co se tyce této prace, hraje
dulezitou roli i intrakavitalni ultrasonografie (EUS — intracavitary ultrasound). Obrazy
z magnetické rezonance nam poskytuji nejlepsi zobrazeni mékkych tkani z hlediska
rozdill jejich vlastnosti, coZ se obzvlasté hodi u rozliSeni fyziologické tkdné prostaty
oproti patologické. MR je na druhou stranu velmi nevyhodna v zobrazovani
metabolickych procesti. Vypocetni tomografie je dominantni moznosti 3D zobrazeni,
vysokym prostorovym rozliSenim, rychlosti akvizice obrazu, ale nedosahuje moznosti
MR pii zobrazeni m&kkych tkani, a proto neni tak vhodné pro zobrazeni prostaty. PET a
SPECT maji kazda svoje vyhody, naptiklad citlivost pfi zachyceni patologického procesu
pii PET vySetteni, anebo skvé€lé zobrazeni dynamického vychytdvani radiofarmak u
riznych metabolickych procest v téle pii SPECT, avSak nevyhodou je dlouhd akvizice a
nizké rozliSeni obrazu. Intrakavitalni ultrasonografie je zase vyhodna pro jeji zobrazeni
Vv redlném case a diky tomu se hodi pro navadéni instrumentaria pii biopsii prostaty. Ve
zkratce feCeno: Kazda zobrazovaci metoda mé své vyhody 1 nevyhody a vyuzivame je

podle pozadovaného diagnostického ucelu dle principu lege artis, abychom pacientovi
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https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/single-photon-emission-computed-tomography

poskytli co nejkvalitnéjsi péci. Z toho tedy vyplyva i smysl obrazové fluze a jeji
uziteCnosti ve smyslu vyuziti konkrétnich vyhod jednotlivych modalit zobrazeni

anatomickych struktur ve prospéch kvalitni 1é¢by. (Du et al., 2016)

Fazovany obraz by mél mit nasledujici kvality:

e Lepsi kontrast (Huang et al., 2020)

e Kovalitng&jsi rozliSeni (Huang et al., 2020)

e Zachovat informace z puvodnich obrazi (Huang et al., 2020)

e Nevytvaiet zadné artefakty fizi zaptic¢inéné (Huang et al., 2020)

e Minimum obrazového sumu (Huang et al., 2020)
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1.2.3 Obrazova fuze MR a ultrazvuku

Spojeni magnetické rezonance a ultrazvuku za ucelem obrazové fuze je vydobytkem
poslednich desetileti. Nejdiive byl tento druh fize pouzit k diagnostice centralniho
nervového systému (CNS) a pozdéji k biopsii a brachyterapii prostaty. Prvni biopsie
prostaty navadéna ultrazvukem, spojenym s MR, byla provedena jiz vroce 2002
v Bostonu, a to vytvofilo otazku, zda tato metoda ma potencial zefektivnit vytéznost
vysetieni prostaty jako takového. Nasledujici vyznamna udalost nastala v roce 2007,
v National Cancer institute (USA), kde bylo potvrzeno, Ze obrazova fuze MR a
ultrazvuku ma své vyhody a Ze je i velmi piesna a rychla. (Marks et al., 2013) (Siddiqui
etal., 2015)

Ptred zavedenim vyse uvedenych zobrazovacich metodik u diagnostiky rakoviny prostaty
se provadéla biopsie tim zplsobem, Ze jehla byla navadéna pouze prstem lékate
vykonavajiciho vykon do oblasti, kde pohmatové ocekaval patologicky proces
(zatvrdlina/tuzsi misto). Prvni vylepSeni pfedstavovalo zavedeni tzv. TRUS (transrektalni
ultrasonografii navadéna biopsie prostaty), které ptedstavovalo zprvu vyznamny pokrok.
Bohuzel i biopsie navadéna prostiednictvim TRUS méla své nedostatky dané
nedostateénym kontrastem patologického procesu v ultrazvukovém obraze a slouzila
spiSe k cileni biopsie do jednotlivych sektorli zlazy (schématicka biopsie). Vysledkem
byla nizsi vytéznost takto provadéné biopsie a nalezy, které¢ vyzadovaly 1écbu, zistaly
v nemalé mife nezachycené. Zde tedy piichazi na scénu zakomponovani MR do celého
procesu vySetfeni. Tato metodika zaznamenava rozmach v poslednich desetiletich a
vykazuje dosud nevidanou Uspé&S$nost pii detekci rakoviny prostaty. MR ma oproti
samotnému TRUS vyrazné vyssi zachytnost patologického procesu, lepsi topografickou
prehlednost a do urcité miry schopnost rozliSeni agresivity karcinomu prostaty. Obrazova
fuze magnetické rezonance a ultrazvuku je tedy spoluprace dvou zobrazovacich metod,
kdy vyuzivame vyhod obou z nich. Ve zkratce: MR vizualizuje klinicky relevantni
karcinom a EUS (ultrasonografie) napomaha k pfesnému zacileni jehly pii odbéru
histologického vzorku z prostaty do tohoto karcinomu. (Tyson et al., 2016) (Tewes et al.,
2017)

12



1.2.4 Piistroje

Rozvoj technologii obrazové fize se zrychluje a v dnesni dobé je jiz pét schvalenych
systémtl pro magnetickou rezonanci + ultrasonografii navadénou biopsii prostaty. Tyto
systémy schvalila organizace jménem US Food and Drug Administration (FDA) a jedna
se konkrétné o: (Marks et al., 2013)

e Philips/PercuNav (Royal Philips Electronics, Amsterdam, the Netherlands) —
schvalen v roce 2005, transrektalni pfistup. (Marks et al., 2013)

- Systém s vice nez péti lety klinického testovani. O lokalizaci mista biopsie se
zde stara vn&j§i generator magnetického pole. U prvnich 101 pacientl
s uréenim vysokého rizika nalezli bylo potvrzeno skoro 90 % pftipadi, jako
spravné uréenych. V piipad¢ této studie cilené biopsie potvrdily rakovinu
prostaty s dvakrat vyssi pravdépodobnosti nez biopsie systematické. (Marks
etal., 2013)

e Eigen/Artemis (Eigen, Grass Valley, California, USA) — schvalen v roce 2008,
trasnrektalni piistup. (Marks et al., 2013)

- Svij pocatek zaznamenal v roce 2009 na University of California chvili po
svém schvaleni v roce 2008. Unikatni je pfedev§im svou mechanickou pazi,
ktera je zde za ucelem snimani a digitalizace prostaty. V kazdém kloubu paze
jsou zabudovany thlova snimaci zafizeni, které se nazyvaji kodéry a ty sleduji

polohu sondy a jehly. (Marks et al., 2013)

e Koelis/Urostation (Koelis, Grenoble, France) — schvalen vroce 2010,
transrektalni piistup. (Marks et al., 2013)

- Setkdvame se zde se zde retrospektivnim potvrzenim umisténi jehly. To
znamena, ze se nejdiive provede biopsie a az nasledné se provede sken

potvrzujici polohu umisténi bioptované oblasti. (Marks et al., 2013)
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e Hitachi/HI-RVS (real-time virtual sonoghraphy) (Hitachi Medical Systems
America, Inc., Twinsburg, Ohio, USA) — schvalen v roce 2010, transrektalni a
transperinealni pfistup (Systém uzit ve vystupech vySetfeni praktické Casti).

(Marks et al., 2013)

- Klokalizaci vyuzivd magnetické pole, jako systém spolecnosti Philips.

(Marks et al., 2013)

e BioJet/Jetsoft/Geoscan — schvalen v roce 2012, transrektalni a transperineéalni
ptistup (Marks et al., 2013)

1.25 HI VISION Ascendus
Jednd se o konkrétni pfistroj firmy Hitachi uzity pfi vySetfenich, ze kterych jsou

zhotoveny vystupy této prace.

HI VISION Ascendus byl v Evropé poprvé piedstaven ve Vidni na Evropském
radiologickém kongresu v roce 2011. Jedna se o high-end sonograficky pfistroj své doby
S mimofadné vysokym prostorovym i kontrastnim rozliSenim s pouzitim vysoce
pokrocilych technologii a Sirokym spektrem modernich ultrasonografickych modalit
vcetné kontrastniho vySetfeni, elastografie v obou zékladnich provedenich 3D a 4D
technik a v neposledni fadé i se systtmem RVS, ktery dale zmifiujeme. Ascendus je
vrcholem spoluprace laboratornich skupin Hitachi, jelikoz spojuje vyhody pfedchozich

piistroji: HI VISION Preirus a HI VISION Avius. (Healthcare in europe, 2011)
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Obrizek 1 a 2 - HI VISION Ascendus

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Ascendus dokaze zobrazovat modality, jako naptiklad Hitachi Real-time Tissue
Elastography (HI-RTE), jez nam dava informaci 0 relativni tuhosti dané tkané. Stejné
jako elastografie stfiznou vlnou poskytujici absolutni hodnoty Youngova modulu (kPa).
Dale také dynamické kontrastni harmonické zobrazovani (dCHI). DCHI je vyhodné pro
zobrazeni mikrovaskulatury po aplikaci EUS (ultrasonografické) KL (kontrastni latky).
Vse je ovSem doplnéno o vysoké rozliSeni poskytované piistrojem. Je také prvnim
pristrojem na svété, ktery umi zobrazit 4D snimky tkanové elastografie v realném case.
To znamena, ze tuhost tkan¢ je snimana téméi ihned a prenesena do snimku ve velmi

kratkém case. (Healthcare in europe, 2011)

HI VISION Ascendus disponuje velmi inovativnim obvodem, ktery je zodpovédny prave
za vysokou kvalitu a rozliSeni obrazu. Pfistroj je vybaven EUS Sirokopasmovym
generatorem 2. generace. To ma za pii¢inu vysokou rychlost zpracovani signalu v obraz.
Piistroj nabizi velmi $iroké moZnosti nastaveni monitoru s tekutymi krystaly (LCD). Déle
ma velmi pasobivy design a vysokou pfizplisobivost pro potieby osoby pfistroj
obsluhujici. Ovladaci konzole je uzplsobena, aby vyhovovala vysokému poctu
kombinaci poloh pacienta a operatéra. LCD monitor téz obsahuje funkci Smart Touch
panelu, kterd umoziuje osobé vykon provadéjici lehkou manipulaci se systémem, bez
nutnosti odvracet zrak od pravé zobrazovaného procesu. Vykon snimacli je
optimalizovan tak, aby vyhovoval rozsdhlému spektru klinickych potieb od
vysokofrekven¢nich povrchovych snimace, az po snimafe pro abdominalni biopsie

disponujici kanalem na bioptickou jehlu. (Healthcare in europe, 2011)

Velmi dilezita je schopnost Ascendus kombinovat jednotlivé zobrazovaci metody
v takzvané Hitachi Real-time Virtual Sonography (HI-RVS), coz nam umoziuje fuzi
napiiklad s obrazem CT, ¢i MR. HI-RVS obzvlasté vynika v intervencni radiologii,
zobrazovacich metod se blize nazyva Bi-Plane imaging (RTBi). RTBi nam poskytuje
moznost aplikace u jednotlivych intraoperacnich, laparoskopickych a bioptickych

snimacu. (Healthcare in europe, 2011)
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1.3 Multiparametrické MR (mpMR) prostaty

V ramci vySetfeni prostaty zaCala kolem 80. let 20. stoleti byt implementovana
magneticka rezonance. Zprvu byla rozliSovaci schopnost metodiky velice omezena, z
hlediska rozliSeni nezhoubné patologické tkané, klinicky nedilezitych druhi rakoviny a
vyznamnych druhti karcinomu prostaty. Hlavnim divodem byly tehdejsi technické
metody, které bylo zalozeny prakticky pouze na morfologickém hodnoceni T1 a T2
vazenych pulsnich sekvenci. MR v t¢ dobé bylo napomocné pii vySetfovani pacientd,
kteti jiz prokazanou rakovinu méli. Nasledny pokrok zahrnoval rozvoj mpMR
(multiparametrické MR), coz je kombinace T2 vazeného zobrazovani s funkénim
fyziologickym hodnocenim, DWI (diffusion weighted imaging = difuzné vazené
zobrazeni) + znéj odvozeného ADC (apparent diffusion coefficient), DCI (dynamic
contrast enhanced = dynamické zobrazeni s kontrastni latkou) a ptipadné i in-vivo MR
protonova spektroskopie. Zminéné pokroky ve spojeni se stale se vét§imi zkuSenostmi
personalu pracujiciho s MpMR ndm dévaji cenny zaklad pro mnohem perspektivnéjsi
diagnostiku a feseni problému spojenych s péci o rakovinu prostaty. Uréitym problémem
vSak stale ziistava urcitd nejistota u benignich forem nadord, dlouhodobé neaktivnich
malignit ve staddiu remise, které pacienta neohrozuji na zivoté. Je tedy zddouci omezit
jejich zbyte¢nou biopsii, ¢i lé€bu a zvySovat schopnost metodiky pii odhaleni
vyznamného nadoru vhodného pro 1écbu. Problematika MR prostaty se tedy zacala
roz§ifovat z pouhého lokalné-regionalniho stagingu o detekci nadoru, jejich lokalizaci,
charakterizaci, ureni miry rizika, monitorovani, zvazeni pravdépodobnosti recidivy a
dale o navadéni biopsii, chirurgickych zakroki a radiaéni terapie. (Kasivisvanathan et al.,
2018) (Mariotti et al., 2018) (Turkbey et al., 2019) (Russo et al., 2021)
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1.3.1 Vybaveni pro magnetickou rezonanci

Na sledovaném pracovisti je provozovano MR zatizeni 1,5 T Amira (SIEMENS), které¢
neni vybaveno dedikovanou transrektalni civkou, pouze povrchovymi civkami pro
vySetieni oblasti panve. Je k dispozici triggering pro redukci dechovych artefakta. Pri
vySetfeni DCI dominantné¢ aplikuji gadoliniovou kontrastni latku Gadovist. Vysetfovaci
protokol: T2 —TSE ax + cor +sag, T2— TSEFSax, T1 - TSE ax, T1 — TSE ax LN, DWI
— EPI ax, CSI 3D, nativné i1 postkontrastn¢, dynamicky T1 — VIBE ax. VySetieni je
hodnoceno bioptujicim 1ékafem. Standardné je stanovena klasifikace PI-RADS dle

standarda ACR.

Pro ziskani dat z metodiky MR vySetteni, uzité pro tuto praci, byla pouzita nésledujici

zobrazeni:

1.3.2 TI1 a T2 vdZené obrazy

Prakticky vsechna vysetfeni na magnetické rezonanci by méla obsahovat sekvence T1 a
T2 vazenych obrazi. T1 je uzito predev§im k urCeni pfitomnosti krvaceni semennych
vackli a k vytvofeni obrysu prostatické zldzy v obraze. T1 sekvence md vyznam i
Vv detekci metastdz v uzlinach a skeletu, a to obzvlasté pii pouziti kontrastni latky na bazi
gadolinia. T2 sekvence jsou uzitetné k mapovani anatomie prostaty, uréeni vnitinich
patologickych struktur, a to i uvniti semennych vacku. Dale mohou pfispét k posouzeni
postizeni okolnich lymfatickych uzlin. T2 sekvence klinicky vyznamné nadory prezentuje
jako okrouhlé, ¢i Spatn€ ohranicCitelné 1éze, které se podobaji 1 jinym méné zadvaznym
staviim, jako je napiiklad zanét prostaty, krvaceni, atrofickym zménam prostaticke zlazy,

¢i jizve€, anebo staviim po hormonalni terapii. (Turkbey et al., 2019)

Technické specifikace:

e TI1 vazené sekvence — Axialni snimky mizeme ziskat s potlacenim i bez potlaceni

tukové tkan€, a to pomoci spin echo, nebo gradientnich echo sekvenci. Umisténi
by méla byt stejna jako ty, které pouzivame pro DWI (diffusion weighted
imaging) = vylepsené difuzné vazené zobrazeni) a DCI (dynamic contrast imaging
= vylepsené dynamické s kontrastem), avSak muizeme zde vyuzit snizeni
prostorového rozliSeni ve prospéch zvySeni pokryti objemu anatomického

zobrazeni, nebo snizeni akvizi¢ni doby. (Turkbey et al., 2019)
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T2 vazené sekvence — Zasadou je vzdy je pofizovat v axialni roviné a K tomu jesté
VvV asponi jedné dalsi roving, coz je vétSinou sagitalni, nebo koronalni rovina.
Axialni rovina mize byt vedena bud'to kolmo k dlouh¢ ose pacienta, nebo v Sikmé
roving, kterd odpovidé dlouhé ose prostaty. Obvykle se T2 snimky ziskavaji s 2D
rychlou akvizici o vylepsené relaxaci (= 2D RARE) pulzni sekvenci, vice znama
FSE (fast spinové echo), ¢i TSE (turbo spinové echo), coz zalezi na firmé&. Aby se
zabranilo pohybové neostrosti, méli bychom se vyhnout pfehnan¢ dlouhému TE
(time to echo). Zasadou by mélo byt zachovani tloustky fezu 3 mm bez mezer,
zobrazovaci roviny by mély byt stejné jako pro DWI (diffusion weighted imaging
= difuzné vazené zobrazeni) a DCI (dynamic contrast imaging = dynamické
zobrazeni S kontrastem), zorné pole (FOV = field of view) nastavené na 12 az 20

cm, kvili pokryti celé oblasti prostaty a semennych vacka. (Turkbey et al., 2019)
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1.3.3 Difiuzné vaZené obrazy (DWI)

Je kli¢ovou soucasti mpMR a odrazi ndhodny pohyb molekul vody. Jeho soucasti by mélo
byt high b-value zobrazeni a ADC (apparent diffusion coefficient) mapa. Mapa ADC
zobrazuje hodnoty ADC pro vSechny jednotlivé voxely ve snimku. Klinicky vyznamné
rakoviny maji omezenou difuizi oproti normalni tkani, coz se projevuje nizkou intenzitou
na stupnici Sedi u ADC map. ADC mapy sice nepiimo ukazuji stupen Sedi podle druhu
tkan€, avsSak nekonzistentni hodnoty nastavené jednotlivymi prodejci zaptiCiniovaly
vyrazné prekryti mezi zavaznymi druhy rakovin a méné zavaznymi druhy rakovin
prostaty. Tento problém nasledné fesilo vytvoreni systému PI-RADS. Spravné nastaveni
hodnot ADC tedy mize pomoct odlisit zhoubné a nezhoubné 1éze prostaty. Jedna se o
hodnoty ADC, které jsou pod prahem hodnot indikujicich klinicky zdvazny nalez. Co se
ty¢e high-b value zobrazeni, tak zobrazuje zachovani signalu v oblastech omezené diftize
oproti normalnim tkanim. Pokud bychom jej chtéli porovnat se samotnou ADC mapou,
tak né¢kdy umoziuje lepsi zachytitelnost klinicky vyznamnych nadort, obzvlasté u téch,
které jsou lokalizovany na basi a vrcholu prostatické zlazy. High-b value snimky lze
ziskat dvéma zpusoby. Jednim znich je pfima akvizice sekvence DWI s vysokou
hodnotou b, coz ale vyzaduje del$i dobu skenovani. Druhym zptisobem je syntéza obrazu
high-b value snimku extrapolaci z nizSich hodnot b-value dat, které jsou uzivany ke
tvorbé ADC map, coz vede k mensi tvorbé artefaktd. Optimalni high-b value snimek
zavisi na vyrobci, softwaru a sile magnetického pole, jelikoZ pomé&r signalu a Sumu se

snizuje s rostouci b hodnotou. (Huisman, 2010) (Turkbey et al., 2019)
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1.3.4 Dynamické zobrazeni s poddnim kontrastni latky (DCI)

DCI bychom mohli popsat jako ziskani rychlych T1 vazenych obrazd, jak pted zacatkem,
behem, ¢i po intravendznim podani gadoliniové kontrastni latky. Stejné jako v jinych
piipadech rakoviny, tak i rakovina prostaty je 1épe a rychleji zachycena po podéni
kontrastni latky, ve srovnani s normalni tkdni. U riiznych druhti nddorG muizeme
pozorovat rychlej$i vymizeni kontrastni latky nez u jinych, které kontrastni latku v sobé
udrzuji naopak déle. Samotny zvySeny kontrast je sice urCitym indikatorem, ale sdm o
sob& nedokazuje na 100 % ptitomnost klinicky zdvazného karcinomu. Na druhou stranu
nepiitomnost zvySeného kontrastu ptitomnost nddoru naopak nevylucuje. Vzdy bychom
m¢éli vysledek MR s DCI blize zkontrolovat, zda je vystup vysetieni odpovidajici realité,
jelikoz DCI nam pomaha odhalit i mensi vyznamné nadory, a tudiz je ovéfeni spravnosti
na misté. Pokud byla vySetfenim zvyraznéna lokalni ohniska, tak se pacient vySetiuje dale
na prokazani dané abnormality. DCI vétSinou odpovidé naleziim na DWI a T2 vazenych
obrazech. Standartni pribéh je charakteristicky zvyraznénim 1éze 10 sekund po objeveni
aplikované kontrastni latky ve stehennich tepnach. DCI je povazovano za karcinom
indikujici v ptipadé, ze dojde ke zvyraznéni loziska. Vyznamnou ¢asti vysetteni DCI je
pfimé vizudlni hodnoceni DCI podle ¢asovych bodl v kazdém misté fezu. To se provadi
bud’to vrezimu filmu, anebo ruc¢né. V ptipadé, ze bychom chtéli zkvalitnit vizudlni
hodnoceni, je na misté¢ pouzit techniky, jako je naptiklad posuzovani snimku
s parametrickou mapou, jez barevné oznacuje zvyraznéni voxeld, nebo odeéitani, ¢i

potlacovani tuku. (Turkbey et al., 2019)
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1.3.5 T1 VIBE sekvence

VIBE sekvence je druh volumetrické zobrazovaci sekvence, vyuzivajici rychlych 3D
gradient-echo sekvenci, jez vytvafi T1 obrazy. Volumetrickymi je nazyvame proto,
jelikoz nam poskytuji 3D zobrazeni. 3D zobrazeni nam poskytuje vyhodu z hlediska
lep§iho prostorového rozliSeni a leps§i kvality multiplanarnich snimkl tvofenych
z Kprostoru. VIBE sekvence jsou velice vytézné v oblasti zobrazovani, jak
muskuloskeletalniho systému, tak i prsou a oblasti bficha, konkrétn¢ oblasti prostaty.
Casto je u nich zapotiebi pti akvizici kratkych usekt se zadrzenym dechem. Tim ziskame
dynamické zobrazeni tkdné na principu T1 relaxacnich Cast a tim tedy T1 véazené
zobrazeni tkané ve vysokém rozliSeni. Diky zadrzenému dechu, je toto zobrazeni jiz jen
zanedbatelné ovlivnéné artefakty. Ve srovnani s klasickymi T1 obrazy je VIBE sekvence
charakteristickd niz§im signélem tekutin, avSak v ostatnich ohledech jsou si oba typy
vystupnych obrazli velmi podobné. VIBE sice nema nejlepsi rozliSovaci schopnost pro
patologie mékkych tkani (nizky kontrast), ale poskytuje vysoké rozliseni, pii uziti malého

zorného pole (FOV = Field of view). (Koh et al., 2010)

1.3.6 Spin-echo sekvence

SE (Spin-echo) sekvence je jednou z dvou hlavnich pulznich sekvenci Vv zobrazeni
magnetickou rezonanci. Je uzivana v fad¢ klinickych indikaci a dokaZe generovat 3
zakladni typy obrazovych kontrastti: T1, T2 a PD (proton-denzitni). Spin-echo je tvotfeno
naméfenou makroskopickou magnetizaci, ktera je tvofena ze spousty menSich
magnetizacnich vektord. Tyto vektory mizeme téz popsat jako izochromatické (,,stejné
zbarvené®), coz v piekladu 0znacuje, Zze maji stejny druh rotace. To znamend, ze maji
korespondujici Larmorovu frekvenci (frekvence udavajici intenzitu radiofrekvencni
impulzu tak, aby spin dan¢ho protonu byl schopen radiofrekvenéni pulz pfijmout).
Standartni SE sekvence je tvofena 90° (excitatnim) pulzem a 180° (zpétné zaostiujicim)
pulzem. Jak je znamo, 90° pulz zméni podélnou magnetizaci na pii¢nou a pfi jejim ubytku
je vyzatovan signal. Po uZziti 180° pulzu ke srovnani odliSnou rychlosti precedujicich
(pohyb po vrcholu plaste kuzele) protoni jsou vSechny spiny piefazovany
z rozfazovaného stavu na TE (Time to echo = ¢as do echa). Rozpad signalu je popsan
pomoci T2 relaxa¢niho Casu (to je ubytek pficné magnetizace na 37% své dosazené

ptivodni hodnoty). (Jung a Weigel, 2013)
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T2 rozlozeni pohybu vody a jejiho chemického prostiedi, ndm poskytuje cenné informace
V oblasti snimani pozadované tkan¢. Nejlepsiho a nejpfesnéjSiho zobrazeni docilime
postupnou akvizici nékolika po sob¢ jdoucich snimkt spin-echo sekvenci. Kazdy z téchto
snimki ma odlisny ¢as TE. Bohuzel spine-echo (pulzni) sekvence je znaméa svou ¢asovou
narocnosti a tim se omezuje spektrum jejiho klinického uziti. Jako ndhradu mtzeme
nastésti uzit multi-echo spin-echo sekvenci, jez uziva nékolikanasobné pieostiujici pulzy
V kazdém jednotlivém opakovacim Case, a to nam pomaha zkratit celkovou dobu snimani.
Multi-echo spin-echo refokusaéni pulzy je tfeba opakovat, dokud nezaplnime cely
K prostor. I pfes snahu o zkraceni je vySetfeni velmi ¢asové naro¢né, a tak je piimo
umeérné zvysena pravdépodobnost na tvorbu pohybovych artefakti. TézZ je zvysené SAR
(Specificka mira absorpce) a to z divodu uzivani vice po sobé& jdoucich 180° pulz.

(Sénégas et al., 2010)

1.3.7 Kontraindikace MR vySetieni

Podminkou pro provedeni MR vySetieni je vylouceni absolutnich 1 relativnich
kontraindikaci a spoluprace pacienta. Pfi horsi spolupraci 1ze protokol omezit na T1
vazeny obraz a DWI a tim vySetieni zkratit ze zhruba 45 az 60 minut na 20 minut. Dalsi
podminkou je podpis informovaného souhlasu. JehoZ soucasti je dotaznik obsahujici
hlavni mozné kontraindikace. Naptiklad chybéjici vybaveni transrektalni intrakavitalni
civkou sice do ur€ité miry zhorSuje Sum v obraze, ale neni absolutni ptekazkou vySetieni
prostaty na jmenovaném MR zatizeni. Zodpovédnost za to, Ze na MR vySetieni plijde

pouze pacient bez kontraindikaci, nese vzdy indikujici 1ékat.
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Absolutni kontraindikace:

Pacienti s kochlearnimi implantaty, neurostimulatory, kardiostimulatory (bez

rezimu kompatibility s MR).

Kovové $pony, stiepiny, ¢i projektily v oku.

Relativni kontraindikace:

Prostorové rozmérnéjsi pacienti — Lze vySetiit na otevieném MR, nebo MR

S vét§im tunelem.

Klaustrofobiéti a nespolupracujici pacienti — Da se mirnit riznymi formami

tlumici premedikace.

Nedostatecna funkce ledvin (pfi podani KL) — Podéani kontrastni latky bez

dostate¢né hydratace miiZze zptsobit zavazné potiZe.

Rizné druhy kombinovanych alergii (pfi podani KL) — Lze feSit podanim

kortikoidd.

Cerstvé implantované kovy, dlahy, §rouby a protézy — Lze vySetiit s odstupem 4-
6 tydnt.

U zen se pocita jako relativni kontraindikace i kojeni a téhotenstvi v prvnim

trimestru.
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1.4 PI-RADS systém

= Prostate Imaging-Reporting and Data System (= Datovy systém zobrazovani prostaty)
byl zpracovan fidicim vyborem PI-RADS ve spolupraci s pracovnimi tymy S mezinarodni
ucasti a podporou ACR (= American college of Radiology). Vychazi z nejnovéjsich
znalosti tykajicich se zobrazovani rakoviny prostaty magnetickou rezonanci. Cely systém
je navrzen tak, aby nastavil celosvétové standardy pii vySetfovani prostaty a omezil

variace a piipadné desinterpretace. (Tyson et al., 2016)

Vroce 2007 byla uznana dulezitost MR, co se ty¢e hodnoceni rakoviny prostaty
spolecnosti AdMeTech Foundation. Nasledné byla shromazdéna tada kritickych bodi,
které bylo tieba standardizovat a sjednotit pro pouzivani MR. Mezi tyto body patfily
nadmérné rozdily ve zplsobu provadéni interpretaci a hodnoceni vysledku vySetfeni
prostaty magnetickou rezonanci vykonu. Proto bylo rozhodnuto, Ze pro usnadnéni
klinického hodnoceni pti implementaci MR je zapotiebi vyssiho stupné standardizace pro
docileni konsistentné&jsich diagnoz. Jako produkt byla piedstavena prvni podoba systému
PI-RADS a to PI-RADS™ v1. Po svém zvetejnéni v roce 2021 byl PI-RADS™ vl
Klinicky ovéfen v fad¢ vyzkumnych studii. Ve snaze ucinit PI-RADS jesté vice svétove
normovany a z divodu rychlého pokroku v této oblasti, bylo nedlouho poté zjisténo
nékolik omezeni, se kterymi se bylo potieba vyporadat. A tak na zakladé PI-RADS™ v1
zacal vznikat PI-RADS™ v2. (Weinreb et al., 2016)

PI-RADS™ v2 ma piedstavovat stile se vyvijejici systém, ktery se bude postupné
aktualizovat a dopliovat s pfibyvajicimi klinickymi zkuSenostmi a védeckymi daty.
V budoucnu ma byt nadale testovan a validovan z divodu specifickych klinickych a
vyzkumnych aplikaci. Lze tedy fici, ze PI-RADS™ v2 je nejnovéj$im systémem
vymys$lenym tak, aby zlepSoval charakterizaci, lokalizaci, detekci a rozvrstveni
potencidlnich rizik mezi muzi, ktefi jsou suspektni z rakovinného onemocnéni prostaty.

Zamér zkvalitnit 1éCbu témto pacientiim je tedy ziejmy. (Weinreb et al., 2016)
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Jako konkrétni cile PI-RADS™ v2 se udavaji:

e Udavat minimalni pfijatelné technické parametry pro MR prostaty. (Weinreb et
al., 2016)

e Zjednodusit a standardizovat terminologii a obsah radiologickych nalezi.

(Weinreb et al., 2016)

e Usnadnit pouzivani dat magnetické rezonance v ramci cilené biopsie. (Weinreb et

al., 2016)

e Stanovit hodnotici kategorie, jez shrnou trovné podezieni, anebo rizika a je
mozno je pouzit k vybéru pacientd pro biopsii a 1é¢bu. To je naptiklad zvazovani

strategie pozorovani oproti okamzitému zakroku. (Weinreb et al., 2016)
e Umoznit sbér dat a sledovani vystupu vySetieni. (Weinreb, 2016)

e Edukace radiologické vefejnosti v oblasti vystupt MR prostaty a eliminovat

riznorodost v jejich vykladu. (Weinreb et al., 2016)

e Zkvalitnit komunikaci mezi radiologickym persondlem a indikujicimi lékafi.

(Weinreb et al., 2016)

Je nutno fict, Zze PI-RADS™ v2 nepfedstavuje komplexni navod na diagnostiku rakoviny
prostaty. Mél by tedy byt kombinovén i s jinymi aktudlnimi zdroji informaci, pokud
mluvime o celé oblasti 1écby rakoviny prostaty. Viibec napiiklad nezabiha do tématiky
feseni recidivujicich nadort prostaty, nebo do spojitosti s ostatnimi karcinomy, jez maji
vyznam pro téz pifitomny néalez na prostatickych zldzach a jsou taktéZ hodnoceny
vySettenim MR. Nestanovuje ani Zadné technické parametry, kromé téch, které mayji

ptimou spojitost s optimalnim vysledkem vysetieni MR. (Weinreb et al., 2016)

PI-RADS vyuziva viceparametrové MR sekvence, T2 vazené obrazy, difuzni vazené
obrazy, apparent diffusion coefficient, mapovani, zobrazeni s dynamickym kontrastem
pro detekci, prevenci a planovani biopsie 1ézi prostaty. Sekvence pro skoérovani
zavaznosti nalezl jsou zaloZzeny na umisténi 1éze. Skore se pohybuje od 1 do 5. (Anetal.,
2019)

26



PI-RADS skore:

e PI-RADS 1 — Negativni nalez bez podezieni. Nalez karcinomu se jevi vysoce

nepravdépodobny. (An et al., 2019)

e PI-RADS 2 - Piitomnost klinicky vyznamného nalezu (karcinomu) je
nepravdépodobna. (An et al., 2019)

e PI-RADS 3 - Pfitomnost klinicky vyznamného nalezu (karcinomu) je nejasna.
(Anetal., 2019)

e PI-RADS 4 - Piitomnost klinicky vyznamného nalezu (karcinomu) je

pravdépodobna. (An et al., 2019)

e PI-RADS 5 — Pritomnost klinicky vyznamného nalezu (karcinomu) je vysoce
pravdépodobna. Nalez je stejny, jako u PI-RADS 4, avSak navic s pfitomnosti 1éze
o velikosti vétsi, ¢i rovné 15 mm, nebo pritkkaz poukazujici na extra-prostatickou
extenzi. (An et al., 2019)

Po vydani systému PI-RADS v2 byl systém celosvétové kladné hodnocen a vykazoval
skvélé vysledky, co se tyce jeho uZzitecnosti. Na druhou stranu samoziejmé se brzy nasly
jisté nedostatky. Napiiklad bylo zapotiebi upfesnit a upravit jistd konkrétni kritéria
hodnoceni, jez bylo tfeba upfesnit a upravit. Mezi né patiilo doladéni technickych
parametrtl ziskavani dat pfi mpMR tim, Ze se zaruéi jejich aktualizace a upfesnéni. Ridici
vybor PI-RADS tedy naftidil Gpravu PI-RADS v2. Aktualizovana verze programu se
jmenuje PI-RADS v2.1. (Turkbey et al., 2019)
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1.5 Ultrasonografie

Ultrasonografie je druh zobrazovaci metody, ktera vyuziva mechanického vinéni ¢astic
prostiedi K zobrazeni vnitinich anatomickych struktur lidského téla. Na rozdil od
ostatnich zobrazovacich metod v medicin¢ nevyuziva elektromagnetické vinéni, ale
vInéni mechanické. Spektrum frekvenci zvuku mizeme hrubé rozdélit na infrazvuk — pod
20 Hz, ultrazvuk — nad 20 tisic Hz a mezi tim slySitelny zvuk. V l1ékafstvi uzivané
diagnostické ultrazvukové sondy pracuji s frekvencemi zvuku v rozmezi 20 az 30 MHz.
Frekvenci ultrazvukového ménice volime podle vySetiované anatomické oblasti, kterou
chceme zobrazit. Obecné plati Ze ¢im mensi je frekvence ultrazvuku, tim leps$i je
zobrazeni hloubé&ji ulozenych oblasti téla, a naopak ¢im je frekvence ultrazvuku vyssi,
tim 1épe se zobrazi povrchové struktury. Ultrazvuk se vytvaii i je detekovan na principu
piezoelektrického jevu. Piezoelektricky jev vytvati zvukové viny, které se ze sondy §ifi
do tkan¢, kde se odrazi a vraceji zpet do sondy. Zde jsou zménény v elektricky signal,
ktery je vyhodnocen a pfeveden v pocitaci do hodnotitelného obrazu, prezentovaného na
monitoru pfistroje. Tento typ zobrazeni ma nazev B mode a je zdkladem diagnostiky
ultrazvukem v radiodiagnostice. Dopliikem toho zakladniho zobrazeni muze byt tzv.
Dopplerometrie vyuzivajici tzv. Dopplertv efekt, ktery umoziiuje detekovat pohyb zdroje
vinéni v prostoru. V medicin€ timto pohybujicim pfedmétem jsou krevni elementy
Vv cévach. Metoda dokaze posoudit smér, rychlost a pfipadné vifeni toku krve. (Hauff et

al., 2008) (Cura et al., 2012) (Shutilov, 2020)
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Kdyz se signal vraci zpét z tkéné€, tak se vraci v podobé¢ takzvaného echa. Ultrasonografie

ma 3 zakladni médy zobrazeni tohoto jevu a témi jsou:

e Amplitudovy moéd (A mod) — Zobrazuje odraz jako vychylku kiivky na stinitku

monitoru.

e Brightness mod (B mdéd) — B mode je skladdn dvourozmérny obraz jednotlivych
ech z hloubky tkan¢ reprezentujici jejich polohu a stupném $edé barvy vyjadiujici

jejich intenzitu.

e Time Motion m6d (TM mode) — Jde o rozvinuti jednoho B paprsku v ¢asové ose.

V radiodiagnostice se prakticky nepouziva.

Zvukové se §ifi v riiznych médiich riznou rychlosti a v jednotlivych ¢astech téla je jeho
prichodu kladen rizny odpor zavisejici na nasobku specifické hmotnosti prostfedi a
rychlosti Sifeni. Primérnd rychlost §ifeni v mékkych tkanich je 1540 m/s. Podle

odrazivosti délime jednotlivé tkané latky na:
e Hyperechogenni — Velmi odrazivé
e Hypoechogenni — Malo odrazivé
e Anechogenni — Neodrazivé

e lzoechogenni — Se stejnou odrazivosti
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1.6 Biopsie prostaty

Biopsie prostaty je vykon, ktery je provadén tzv. Core jehlou (nebo jinak True-cut jehlou),

ktera dokaze odebrat protahly valecek tkan€ vhodny pro histologické vySetieni prostaty.

Obrazek 10 — Biopticka True-cut jehla pro biopsii prostaty (s rukou pro porovnani

velikosti).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Obrazek 11 — Adaptér na bioptickou True-cut jehlu pro manuélni odnimani vzorku.
Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.

Vétsinou byva délky kolem 1,5 az 2 cm a je silny 0,5 az 2 mm podle pouzité jehly. Primér
jehly je uvadén v jednotce Gauge (18 az 20). Na sledovaném pracovisti je odebirano
vétSinou 12 vzorkd, z toho tfi v nejvice podezielé oblasti a ostatni pak v ostatnich ¢astech
zlazy podle urcitého schématu. Dlivodem doplitkovych vzorki z ostatnich ¢asti prostaty
je zjisténi, ze v 15 az 20 % biopsii tyto doplitkkové vzorky zachyti loziska rakoviny, ktera
nebyla popsana pti MR vySetfeni. Vzorky tkéané jsou fixovany ve formolu a ¢islovany

podle oblasti zlazy z které pochazeji. (Prostate Cancer UK, 2019) (Streicher et al., 2019)
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Obrazek 12 — Fixované vzorky ve formolu — pfipravené a ocislované dle oblasti zlazy

pfed odeslanim do histologické akreditované laboratote.
Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.

Histologicky jsou vySetfeny akreditovanou laboratoii a akreditovanymi postupy. Také
histologické nalezy maji standardni podobu zahrnujici v pfipad€ maligniho nalezu typ
karcinomu, Gleason skore, rozsah postizeni jednotlivych vzorkd v procentech a
specifikaci jednotlivych vzorki, v kterych se rakovinné lozisko nachéazelo. Dale je
posouzeno perilymfatické Sifeni a pfipadné Sifeni extrakapsularni. VSechny biopsie
Vv nami sledovaném souboru pacientll byly navadény obrazovou fuzi MR + EUS za
ucelem presného zastizeni oblasti Zlazy, kterd byla podeziela pfi MR vySetfeni. VSechny
biopsie byly provedeny transrektaln€, coz vyplyvalo z vybaveni a zvyklosti pracoviste.
Z prubehem vykonu byl pacient sezndmen v informovaném souhlasu. Piipadné byly
zodpovézeny jeho dotazy pied vykonem. VSechny biopsie byly provedeny v lokalni
anestezii 10 ml 1 % mezocainu a byl pacienty oznaceny jako velmi dobie tolerovatelné.
zZ ptedni stény konec¢niku v misté bioptického vpichu, ktery zastihl vétsi vétévku rektalni
tepny. Krvaceni bylo zastaveno endoskopicky pomoci svorky a krevni ztrata
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minut a je instruovan, jak se ma chovat v ptipadé vzniklé komplikace a jak ji rozpoznat a
hodnotit. V literatuie je citovana moznost transperinealni biopsie, ktera vSak je provadéna
jen na limitovaném poctu pracovist a je méné rozSifend nez metoda transrektalni.
Dtivodem pro indikaci MR vySetfeni a nasledné biopsie je zvySena hladina specifickych
onkomarkera (PSA, fPSA, PHI), pfedevsim jejich progrese, nebo jiz primarné vysoka
koncentrace v séru. O indikaci rozhoduje urolog, nikoliv personal radiodiagnostického
pracovisté, jehoz tikolem je pfedevsim zachyceni ptipadné malignity u pacienta. Biopsie
nejsou vzdy provadény jen u pacientil z alarmujicim PI-RADS skoére. Divodem k tomu
Ze jsou bioptovani i pacienti s niz§im stupném podezieni je zkusenost, ze MR zobrazeni
nemusi v fad¢ ptipadid odpovidat skutecnému vyskytu rakovinnych lozisek v prostaté.
Dale existuje Sedd zobna MR nalezi, kde je tézko rozhodnout, zda jiz jde, ¢i nejde o
malignitu. Sledované pracovisté se fidi principem mozného poskozeni pacienta v piipadé
pozdniho zachytu rakoviny prostaty, a proto biopsii doporucuje i u niz§iho skoére PI-

RADS. (Prostate Cancer UK, 2019) (Streicher et al., 2019)

Vvhody biopsie prostaty:

e V piipad¢, Ze ma pacient opravdu rakovinu prostaty, neda se to zaruc¢ené dokazat

zadnym jinym zpusobem. (Prostate Cancer UK, 2019)

e Jasn¢ udava tendenci a schopnost nadoru metastazovat a rust. (Prostate Cancer
UK, 2019)

e Je skvélym nastrojem pro urceni druhu lé€by dle charakteru odebraného vzorku.

(Prostate Cancer UK, 2019)

e Je prevenci mozného pozdniho zachytu u rychle rostoucich druhi nadorii
v ¢asnych stadiich ristu a diky tomu mtze podchytit nebezpecné karcinomy jeste
pred tim, nez razantné vzroste jejich klinicka zavaznost. (Prostate Cancer UK,
2019)

e Biopsie je nutnd v pfipad€, Ze pacient rakovinu prostaty prodélal, jelikoz pti
znovuobjeveni nadoru 1ékafi potfebuji znat charakter recidivy karcinomu, aby

véas védéli, s ¢im se potykaji. (Prostate Cancer UK, 2019)
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Nevvhody biopsie prostaty:

Existuje riziko zachyceni pouze pomalu rostouciho a §ificiho se nadoru, kdy si
1ékafti nejsou jisti, zda zacit s 1é€bou, ¢i karcinom pouze sledovat. Pacient si ¢asto
musi zvolit, zda chce podstoupit 1é¢bu, kterda mu bude plsobit znacné potize,
anebo zda se chce nechat s nadorem pouze sledovat, ale podstoupit tim riziko a
vystavovat se obavam o to, jestli nador nezaCne byt vice agresivni (tzv.
overdiagnosis) Toto riziko je ale mnohem mensi nez riziko nezachyceni

agresivniho tumoru. (Prostate Cancer UK, 2019)

Problém biopsie je ten, ze mize byt pro zkoumani v laboratoii odebrana pouze
zdrava tkan bez karcinomu a tim zpUsobit milnou diagnézu vedouci ke
kontraindikaci potiebné 1é€by. Toto je diivod pro¢ kromé cilené biopsie navedené
fazi MR + EUS nami sledované pracovisté dopliuje rovnéz schématickou biopsii.

(Prostate Cancer UK, 2019)

Pokud pacient bere 1éky pro snizeni srazlivosti krve, bude je muset na néjaky cas
vysadit, protoze by biopsie mohla zpusobit zdvazné krvaceni. (Prostate Cancer
UK, 2019)

Jako kazdy invazivni vykon, tak i biopsie prostaty ma urcita rizika, jako naptiklad

zaneseni infekce. (Prostate Cancer UK, 2019)

Pokud je biopsie indikovana, mize byt biopsie provedena bezprostiedné¢ po MR

vySetfeni, anebo v druhé dobé podle dohodnutého terminu. Kazdopadné by vSak mél

pacient v obou piipadech byt poucen o charakteru vykonu a pfipraven indikujicim

lékatfem. Zalezi na zvyklostech jednotlivych pracovist. V ptipadé ndmi sledovaného

pracovisté je vykon provadén ambulantné a pacient je hospitalizovan jen v ptipadé

komplikace (ve zkoumaném souboru $lo o jediného pacienta). Ptiprava pacienta musi

zahrnovat ptedepsani antibiotik pro prevenci infekce pti vykonu a zajisténi fyziologické

hemokoagulace. (Prostate Cancer UK, 2019)
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1.6.1 Vybaveni pro biopsii prostaty

Na sledovaném pracovisti je uzivana sonda EUP sonda od firmy Hitachi, coz je sonda pro
intrakavitalni uziti v oblasti rekta a vaginy. Jedna se o sondu s konvexnim obrazem.
Sonda ma frekven¢ni rozmezi od 5 do 7 MHz a snima v thlu 220 stupiiti. (Providian
Medical ©, 2022)

K této sond¢ se pro ucely biopsie pifipojuje odnimatelny adaptér (obrazek 3), ktery

umoziuje vedeni jehly do roviny fezu. Pfistroj pfi tom v obraze vyznaci tenkou linii, kudy

bude jehla do prostaty pronikat.

Obrazek 3 — Sonda s odnimatelnym adaptérem pro vedeni jehly do roviny fezu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Pti béznych biopsiich toto oznaceni neni ani nutné, protoze jehlu je vidét velmi dobte a
je mozné korigovat jeji drahu pfimo pii biopsii. Dalsi podminkou pro provedeni biopsie

navadéné obrazovou fuzi MR + EUS je pfipojeni senzoru (snimace) na drzék sondy.

Obrazek 4 — Sonda pro TRUS propojena se senzorem a HITACHI EUS pfistrojem.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Tento senzor spolupracuje s vysilatem magnetického pole umisténym na zvlastnim
pojizdném stojanu (obrazek 5), coz umozni vzajemné koordinovat aktualni pozici sondy

V prostoru s obrazy magnetické rezonance podle urcitych vztaznych bodi.

Obrazek 5 — Vysila¢ magnetického pole spolupracujici se senzorem na pojizdném

stojanu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.

37



Jak senzor, tak vysila¢ magnetického pole jsou fizeny ze zvlastni elektronické jednotky

napojené k ultrazvukovému pfistroji, jez je zobrazena na obrazku 6:

Obrazek 6 — Elektronicka fidici jednotka senzoru a vysila¢e magnetického pole napojena

k HITACHI EUS pfistroji.
Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.

Jesté pred zahajenim vykonu je zapotiebi do ultrazvukového pfiistroje prevést MR
obrazky v T2 vézeni, nebo v difiznim vazenim ve formatu DICOM a ulozit je do paméti
pristroje. Dale je tieba provést orientaci magnetického vysilace vii¢i dlouhé ose téla a
viéi ultrazvukové sondé se senzorem. Poté se do programu pro obrazovou fuzi vtahnou
z paméti pocitace MR obrazy a upravi se jejich velikost, jas, kontrast a centrace. Nasledné
se na téchto obrazech zvoli 3 vztazné body, vétSinou jde o vnitini usti mocové trubice,
vrchol apexu prostaty a Usti jednoho ze semennych vacki. Kazdé toto misto je oznaceno

¢islici od 1 do 3. Nasledné se zavede do kone¢niku sonda chranéna gumovou rukavici a
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zobrazi se prostat v B mode. Poté zvolime prvni z vybranych bodi v MR obrazu.
Zafixujeme MR obraz a pohybem sondy vyhledame jemu odpovidajici bod v obraze
ultrasonografickém. Nasledné provedeme totéZz pro ostatni dva body oznacené¢ v MR
obraze na prostaté. Pfistroj nasledné zkoordinuje v prostoru obé zobrazeni a pti pohybu
sondou se synchronizované pohybuje rovnéz MR obraz. Zajistime tak, Ze struktury
neviditelné v B obraze a viditelné v obraze MR budou pfi biopsii spravné zastizeny. Pti
biopsii je mozné vyuzivat vSechny dal$i vyhody pfistroje, jako je barevna

Dopplerometrie, elastografie, méfeni objemu a aplikace kontrastni latky. VétSinou se

vSak v rutinnim provozu nevyuziji.

Obrazek 7 — Biopticka sonda pro EUS navadénou biopsii prostaty s nazvem EUP-V53W

(bez gumové rukavice).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Obrazek 8 — Biopticka sonda pro EUS navadénou biopsii prostaty s nazvem EUP-V53W

(s gumovou rukavici a adaptérem na bioptickou jehlu).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.

Obrazek 9 — Biopticka sonda pro EUS navadénou biopsii prostaty s nazvem EUP-V53W.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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1.6.2 Transrektdalni biopsie prostaty (TRUS)

Cely vykon zabere okolo 5 az 10 minut. Pfed zahajenim vykonu jsou injekéné podavana
lokalni anestetika pro zmirnéni diskomfortu spojeného s vySetfenim. Pacient zaujima
polohu v leze na strané vySetfovaciho stolu s nohami pfitazenymi k hrudniku. Nasledné
I¢kat zavadi pres rektum pacienta ultrazvukovou sondu s pouzitim lubrika¢niho gelu.
Hned vedle jehly je zavadéna jehla, kterd je navadéna obrazem ultrazvuku
zprostfedkovanym zavedenou sondou. Jehla je vedena od rekta az k zadnimu vstupu do
prostaty. Ultrazvuk zajistuje Zivy obraz promitnuty na monitor vySetiovaci jednotky a
pfes n&j nasledné¢ vybiraji mista, ze kterych bude odebran vzorek tkdné. Fuze obrazu
s mpMR nékolikanasobné snizuje pocet oblasti, ze kterych je vzorek odebiran a celkové
zvySuje pravdépodobnost na odebrani vzorku odpovidajiciho redlnému stavu prostaty
pacienta. V piipadé, ze pacient nemél pofizen mpMR obraz pro navadéni prostaty,
pohybuje se pocet odebranych vzorkl tkané€ kolem 10 az 12 z rliznych ¢ésti prostatické
zlazy (schématicka biopsie prostaty). Po biopsii pacient jesté ¢eka a je hlidan do prvniho

vymoceni, jelikoz biopsie miize zptisobit zavazny otok prostaty, a tak je na misté pacienta

do této doby sledovat. (= Metoda uzita pro vystupy této prace) (Prostate Cancer UK,
2019) (Russo et al., 2021)

Obrazek 13 — Piipravené pomuicky pro biopsii prostaty zahrnujici sterilni rukavice, emitni

misku, mast a pokryvku vySetiovaciho stolu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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1.6.3 Transperinedlni biopsie prostaty

Provéadi se zavedenim jehly pies klizi v oblasti mezi fitnim otvorem a Sourkem zvané hraz
(perineum). Zapocina provedenim malého fezu do ktize na perineu. Nasledné¢ je biopticka
jehla zavedena pifim do prostaty a provadime odbér tkan€. Pfi tomto postupu se téz

pouziva MR, nebo i CT zobrazeni. (Mayo Clinic, 2021)

1.6.4 P¥iprava pacienta a informovany souhlas

Nékolik dni pted by se méla vysadit medikace zvySujici pravdépodobnost, Ze biopsie
zpisobi krvaceni (Warfarin, Aspirin, Ibuprofen, a také riizné dopliky stravy). Tésné pred
vysetienim by se mély zhotovit vzorky ke zjisténi infekce mocovych cest. V piipadé ze
je pritomna infekce, bude se muset vySetfeni odlozit a pfedepiSou se pacientovi
antibiotika. Antibiotika se pfedepisuji pfed provedenim vySetfeni i bez ptitomnosti
infekce, kvili prevenci jejiho vzniku pfic¢inénim biopsie. Samoziejmosti transrektalniho
vySetfeni je téZ ocistné vyprazdnéni rekta klystyrem. (Jeje et al., 2020) (Mayo Clinic,
2021)

Naprostou samoziejmosti u takto rizikového intervencniho vykonu je podpis pacienta pod
informovanym souhlasem, s kterym musi byt sezndmen v dostate¢ném piedstihu pred

vykonem.
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Informovany souhlas pouzivany na sledovaném pracovisti:

INFORMOVANY SOUHLAS

BIOPSIE PROSTATY POD ENDOSON OGRAFICKOU
KONTROLOU

Vazeny pane, na zékladé klinického vySetieni zdravotmiho stavn Vam doporuéil ofetiujici 1ékar provedeni biopsie
prostaty pod endosonografickon kontrolon. Podle pravmich predpist Vim predklédame pisemnou formu tzv.
informovaného souhlasu plamou v nafem zdravomickém zafizeni. Jeho podpisem dévite najevo, Ze s provedenim
vyietfeni u Vés souhlasite. Dokument zdrove obsahuje nejdilezitgjii informace k potfebné pripravé k vikonu, jeho
kontraindikacim, pribéhy, rizikim a meinym disledkim. Informace o divedu provedeni vykonu a jeho alternativ
(jiné moinosti) Vim poskytl indikujici lékat, ktery Vam doporuéil jeho provedeni.

Piiprava k vykonu Pfed plinovanym vyietfenim je nuine se vyprazdnit, nejlépe za pomoci specidlniho roztoku
(recept na tento piipravek obdriite u mdikujictho 1ékafe nebo 18kate praktického a pfipravek si vyzvednets v 16kame) .
0Od piilnoci pied vykonem nejezte. Na naiem pracoviiti je vyZadovana profylaxe (ochrana) antibiotiky tésné pred
vvkonem a po ném, antibiotikem Vas vybavt indikujici 1ékat, ktery také rozhodne o dilee zplikace a dévkovini
antibiotika. Jeho pokynim vénujte zviSenou pozormost, maji zésadni vyznam pro bezpeinost vikonu. Personal Vas
pred vvistfenim pouti, které édsti odévu musite sejmout, a pozloyrtne Vam provizornd pokryvios téla. Témmé pred
vvkonem je vhodné se vymoéit. Je nutné uzit medikaci na 1ébu vysokého tlaku, srdefnich onemocnéni, astmatu (spre)
na léEbu astmatu =i vezméte s sebou). Lékare provadéjiciho vikon upozométe pred vyietfenim na alergii (bude Vam
pedivano lokdlni anestetibm). Polmd je Vam zndma porucha srazlivosti krve &1 uiivate-li léky proti srazeni krve, je
nutno zajistit v souéinnost s Vasim ofetfujicim lekafem v nalezitém predstihu pfed vikonem tpravu srazlivost krve a
Cerstvé laboratomi vvsledky donést k samotmému vikonu (nesmi byt starsi 3 dod). 'V piipad2 virového onemocnéni
jater a nemoci AIDS, prosim, informujte oietiujici personal.

Priibéh vykonu. Biopsie a odbér thiné z prostaty, kieré jsou navadény endosonografii maji v naprosté vetfing piipadi
za kol jednomainé potvrdit podeziend na piitomnost rakoviny z pledchozich vvietfeni nebo ze polusit odbérem z
nejtastéi postizenych oblasti prostaty diagnostikovat rakovinu neprokazatelnou zobrazovacimi metodami. V tomto
piipadé se provadi odbéry vzorki podle obecné umévaného schematu a endosonografie slonZi jen k navedeni jehly do
piisluinych fasti Zlazy. Odbéry se u nds v naprosté vétiing piipadi provadéji vlefe na levém boku za pomoci specialni
ultrazvukove sondy z dobfe vyprazdnéného koneénilu a po pitpravé pacienta podanim antibiotik. VEtimou ze fidime
obrazy jiné zobrazovaci metody, pfedeviim magneticke rezonance, kterou jste pred nadim vikenem absolvoval. V
tvedu vykonu provadime mistni enecitlivéni prostaty a jejiho okoli. Poget odebranych vzorki je rizny podle konkrétni
situace a velikosti prostaty, vEtiinou na natem pracovisti jde o 12 vzorki. Velikost vzorku byva 1,5 a22.5x 15 a2 20
mm. Jeou odeslény do histopatologicke laboratote a vyietfeny ped mikroskopem. Vétfinou je znam wysledek do 1 tydne
2 3dEl Vam jej indilujicd lékar. VySetfent obvykle trva 30 mimut.

Rizika, nasledky a moiné komplikace vykonu. MMetoda neni zeela bez rizik. Umrti v souvislosti s vikonem je
extrémné veacné. Moine komplikace mohou byt pil zavadénd sondy 1 viastni biopsii, ale jsou velmi ridkeé. Jedna se
piedeviim o krviceni z konetniku, kieré byva obvykle neviznamné a spontinng do nékelika hodin odezni. MiZe bit
také pozerovina prechodn® krev v mogovyceh cestach. Mlima tlakovd bolest 1 nékelik hodin po vikoma neni
neobvykld. Pfechodné se miiFe objevit kaev ve spermatu. Vaingjs komplikace jsou velmi fidké, ale mohou si vyzadat
hospitalizaci, krevni pfevody nebo 1 operaéni vwhkon Patil k nim vetsi a dlouhodobé krviceni z konetniku ¢i
moéovich cest, infelce provazena teplotami i tresavkou. Krviceni i infekce byva spojena s bolestmi v panvi
nebo na hrazi. Tyto projevy mohou nastat opozdéné a museji Vis piivést neprodlené k 1ékar, nevahejte vyuZit
navitévy nemocniéniho zafizeni nebo velat BZP !

Chovini po vykonu, moind omezeni.

Po vyietfent je teba uzivat antibiotika podle pfedpisu indikujicitho 1ékare. V den vwwhkonu je numo se vyhnout nimaze &
radéji dedrzovat klidovy rezim. V piipadé pretrvévajictho silngjsiho krvacend z konetniku nebo mocové roury, bolesti
nebo teploty vyhledejtz mdikujicihe postupujte podle vi#e uvedeného. Stran opétovného nasazeni medikace, kterou jste
vysadili pfed vikonem je poradite s ofetfujicim lékarem.
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE) By/la jsem serndmena s ddaji o itely, povaze,
predpoklada.um prospéchu, nasledeich 2 moimych rizicich navthovanych zdravetnich sluZeb (zdravetniho whkonu).
Byl‘a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navthovanych zdravomich sluzeb (zdravetnbo wkom), s
]epch vyhodami a rziky a melajsem moznest sl jednu z alternativ zv olit (pok:ud tate moZnost '.'olbj, exiztuje a polud
vikon nepodléhd zvla$mim pravnim piedpisim). Byl'a jsem seznémen’a s mofnymi omezenimi v obvyklém zpiisobu
#ivota a v pracovid schopnosti po poskoytnuti zdravotnich slufeb (po zdravotnim vkonu) a s moinimi ofekévamimi
zménami zdravotniho stavn 2 zdravotni zpisobilostl. Byla jsem semmimen/s = 1ééebnim refimem, vhodnjmi
preventivnimi opatfenimi a s moZnymi kontrolnini zdravomimi vikony. Byla jsem pouden’a o pravu svobodné se
rozhodnout o postupu pit pos]{rlm ani zdravotnich sluZeb mé ozobé, polud jmé pravni pfedpis‘, toto pravo ne'."rluéujl'_
Mezamlfel'a jzem Fdadné mné mamé ddaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznmve ovlvmt moji leébu &1
chrozit mé okoli, zejména roziffentm infekéni choroby. Souhlasim s nezbytnim pouzmm omerovacich prostfedial,
jejichz néelem je odvriceni bezprostredniho ohroZend Zivota, zdravi nebo bezpec:msh meé osoby v souvislostt s
poskytovdnim zdravotnich sluZeb (provadénim zdravetniho vikonu). Prohlaguji, Ze mi byla poslortuta podrobma
informace o implantovaném zdravotnickém prostfediu podle zvladiniho pravniho pfedpisu. (Toto prohladeni se tyka
pouze pacientl 3 implantovanym zdravetnickym prostfedkem.) Prohladuji, Ze jsem byl'a pouten'a o mofmostl odvelani
tohoto informovaného souhlasu a beru na vidomi, Ze pﬁpadné odvoldni souhlasu nebude GEinné, polmd jiz buda
zapocato prov adéni zdravomiho vwhkonu, jehoZ prerugeni moze zpisobit vainé pofkozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.
W piipad viskytu neofekavanych komphkaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zékroki nutnych k zichrang
$ivota nebo zdravi souhlasim, ab'. byly provedeny vedkeré dalsi potfebné a neodkladné vikony numé k zéchrang Zivota
nebo zdravi. Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dophiujici otazky, na které mi bylo adné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni plné porozumél'a a souhlasim s poskytnutim navrhovanyvch zdravotnich sluieb
(zdravotmim vykonem).

VPlmidne ... Piijmeni, jména, tinil pacients{zakormaho zistapee)

Datum posledni aktualizace ;- 1..3.2020

Autor: Prim. MUDy Zdenék Chudadek, Ph.D.

Obrazek 14 a 16 — Informovany souhlas s bioptickym vySetfenim prostaty.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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1.6.5

1.6.6

Rizika biopsie prostaty
Infekce — Vyskytuje se vzacné, avSak je potieba fesit antibiotiky. (Mayo Clinic,

2021)

Krvaceni z mista provedeni biopsie — Je veelku bézné, je proto vhodné pacienta

po vykonu chvili sledovat a nepoustét hned domu. (Mayo Clinic, 2021)

Krev v ejakulatu — Je veelku bézna. Projevuje se malymi Cervené zbarvenymi
misty v obsahu ejakulatu. Ve vétSin€ pfipada tento jev neznaci nic zavazného,

avS8ak muze trvat az nékolik tydnt. (Mayo Clinic, 2021)
Krev v moci — Vétsinou jen ve velmi malém mnozstvi. (Mayo Clinic, 2021)

Potize pti moceni — Pfi projevu otoku, ktery zabranuje pacientovi se vymocit, je
n¢kdy nutno, a¢ vzacné, zavést do¢asny mocovy katetr. Ve vétSin€ pripadi vSak

otok pomine pomérné rychle a nezpisobuje dalsi potize. (Mayo Clinic, 2021)

Gleason skore

Gleason skore je specifické skore uzivané k zatazeni zavaznosti karcinomu prostaty. Je

uréovano na zakladé bioptovaného vzorku na histologii. Je zde zkouman, zda vzorek

odpovida fyziologické, ¢i spiSe patologické tkani. Patolog zkouma primarni a sekundéarni

vzorek a kazdému z nich piidéli &islo od 1 do 5. Cislo 1 znaé¢i nejvétsi podobnost

fyziologickeé tkani a Cislo 5 nejvétsi podobnost nadorové tkdni. Obé Cisla jsou pak sectena

a udévaji finalni Gleason skore. Americky smiSeny vybor pro rakovinu doporucuje

nasledujici skalovani: (American Joint Committee on Cancer, 2010)

Gleason X = Neda se ur¢it. (American Joint Committee on Cancer, 2010)

Gleason 2-6 = Tkan nadoru je jest¢ dobie diferencovana. (American Joint

Committee on Cancer, 2010)

Gleason 7 = Tkan nadoru je stiedné¢ diferenciovana. (American Joint Committee
on Cancer, 2010)

Gleason 8-10 = Tkan nadoru je Spatné diferenciovana, az viibec nediferencovana.

(American Joint Committee on Cancer, 2010)
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1.7 Fyziologicka anatomie prostaty a benigni ndlezy
1.7.1 Anatomie a sektorové rozdéleni prostaty

Od vrchu po spodek prostaty se nachazi base prostaty, ktera je lokalizovana hned ptred

mocovym méchyfem. Prostata ma 4 hlavni histologické zony a témi jsou:

e AS/Pfedni fibromuskularni stroma — Nem4 v sobé zadnou Zlazovou tkan (ZT).

(Turkbey et al., 2019)

e TZ/Pfechodovou zéna (5 % ZT) — Obklopuje mo&ovou trubici. (Turkbey et al.,
2019)

e CZ/Centrélni zéna (20 % ZT) — Obklopuje ejakulaéni vyvody. (Turkbey et al.,
2019)

e PZ/Vngjsi periferni zona (70-80 % ZT) (Turkbey et al., 2019)

Za ptitomnosti BPH (benigni hyperplazie prostaty) se bude objem zldzy zvétSovat.
Vétsina karcinomi prostaty ma pivod ve vngj$i periferni zoné prostaty (70-75 %). Mensi
procento zastoupeni karcinomd ma piechodova zona prostaty (20-30 %). Centralni zona
neni ¢astym primarnim zdrojem karcinomu. VétSinou pokud CZ obsahuje karcinom, je
tomu prave diky invazi z PZ. Hyperplazie prostaty mtize mit Casto za nasledek posunuti
a stlaceni CZ a tim zhors$it rozliSovaci schopnost MR obrazu. Jako dileZity orienta¢ni bod
na T2 vaZeném obraze povazujeme tenky tmavy okraj, ktera z ¢asti obklopuje prostatu.
Ten nam slouzi k hodnoceni invaze nddoru mimo pouzdro prostaty. Nemizeme vSak
mluvit pfimo o pouzdru prostaty, jelikoZ prostata nemd piimo vlastni pouzdro, ale spiSe
pas fibromuskularni tkané, kterd je neoddélitelnd od stromatu prostaty. Fibromuskularni
tkan je zepfedu a na vrcholu neuplna. Pfi vrcholu a zakladné prostaty se nachazeji malé
nervove vétve, jez pronikaji skrze prostatu a diky tomu mohou byt cestou pro Sifeni

rakoviny mimo prostatu. (Turkbey et al., 2019)

Systém PI-RADS v2.1 uziva takzvanych sektord, pro ur¢eni anatomické polohy a polohy
patologii Vv oblasti prostaty. Celkové je jich 41, znichz 38 naleZi prostaté, dva pak
semennym vackim a jeden je pro zevni uretralni svérac. Prostata je z makroskopického
hlediska rozd€lena na pravou a levou ¢ast v axialnich fezech. Prava a leva strana je délena
vertikalni linii jdouci podél prostatické uretery. Dale je délena na pfedni a zadni Cast,

ktera je definovana rovinou prochazejici sttedem zlazy. Prava a leva periferni zéna ma
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zkratku PZ a déli se jesté na ptedni (a), medidlni zadni (mp) a lateralni zadni (Ip) sekci.
Takzvana ptechodova prava a leva zona se zkratkou TZ se téz d€li, a to na predni (a),
zadni (p). Na pfedni ¢asti prostaty se nachazi fibromuskularni stroma se zkratkou AS a je
rozdéleno na piedni zakladné prostaty na pravé, levé a dale na stiedni zlazu a vrcholek

prostaty. Dale délime zminované semenné vacky na pravé a levé. (Turkbey et al., 2019)

AR

Seminal Vesicles

Urethra

Obrazek 16 —Sektorova mapa prostaty dle PI-RADS v2.1

Zdroj: (Turkbey et al., 2019)
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1.7.2 Benigni ndlezy

Hyperplazie prostaty — Rozvinuta reakci, pii které se méni testosteron na
dihydrostestosteron. Jeji pivod se udava z prechodové zony prostaty, avSak ven
expandujici uzliny se mohou nachazet i v PZ, ¢i CZ. Jde o smésici tkanové a
uzlinové hyperplazie. Mlize mit podobu pasovité oblasti, nebo zdutelé uzliny.
Cystické malformace vykazuji velkou intenzitu v T2 obrazech. Naopak maligni
nadory maji odli$ny signél a i pouzdro. Tkéanova loziska zase vykazuji nizkou
intenzitu T2 obrazu. Hyperplazie prostaty vydava smés signalti, jez Se mohou jevit
jinak na MR obrazech skontrastem a jinak na difuzné¢ vaZzenych obrazech.
Hyperplazie je sice benignim nalezem a v ur¢itém smyslu nads muze uklidnit,
avSak muze mit dilezité nasledky v oblasti bioptické ptistupnosti a 1écby, jelikoz
zvétSenim objemu prostaty se muze natdhnout mocova trubice a tim zpusobit
obstrukci vyvodnych cest mocovych. BPH prostaty zvysSuje produkei
nespecifického markeru, jimz je PSA bilkovina. Sejmutim obrazu MR a
naslednym zjisténim objemu prostaty mame moznost spojit tento daj s hladinou
PSA a tim mizeme urcit hustotu PSA v prostaté (hodnota PSA/objem prostatické
Zlazy). (Vignozzi et al., 2014) (Turkbey et al., 2019)

Krvaceni — Casté po biopsii prostaty. Zobrazuje se jako ohniskovy
hyperintenzivni signal na T1 vaZenych obrazech a izo az hyposignalni T2 vazeny
obraz. Vyjimkou je chronické krvaceni, které se vétSinou jevi hypointenzivné na

vSech typech obrazu. (Turkbey et al., 2019)

Cysty — Mohou obsahovat prostou tekutinu. Na T2 vazenych obrazech vypadaji
velmi hyperintenzivni, @ naopak maji slaby signal na T1 vazenych obrazech.
Né&kdy obsahuji 1 krevni produkty, ¢i bilkovinovou tekutinu, coZz méni

charakteristiku signalu v riznych typech obrazi. (Turkbey et al., 2019)

Kalcifikace — Pti vyskytu se jevi velmi hyposignalni, az jako prazdna loziska.
(Turkbey et al., 2019)
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Zanéty prostaty — Jsou prekvapiveé Casté, avSak malo kdy klinicky vyznamné.
Jde o imunitni infiltraty rozdé€lujici se podle pivodce zanétu. Miva z nésledek
hyposignalitu v PZ na T2 vazenych obrazech a ADC mapé&. TézZ je zde moznost
vysetieni na karcinom prostaty). V tomto piipad¢ se nalez nejevi ohniskove, ale
spise pasovité, klinovité, nebo difuzn€. Rozdil v ADC mapé je oproti rakoviné
v men$im poklesu signalu u zanétu. (Habermacher et al., 2006) (Turkbey et al.,
2019)

Atrofie — VétSinou se jedna o normalni pfiznak starnuti, ¢i dlouho trvajiciho
zanétu. Vykazuje se jako klinovita oblast hyposignality T2 vazeném obrazu a
celkove snizenym signalem T2 vazeném obrazu. U ADC neni tak nizky signal,

jako u karcinomu. (Turkbey et al., 2019)

Fibroza — Casto se jde o nasledek zanétu. Jevi se jako klinovy, &i pasovy tvar

hyposignalni oblasti na T2 vazeném obrazu. (Turkbey et al., 2019)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Prostudovat zvlastnosti malo obvyklé situace, kdy jeden radiologicky tym provadi oba
vykony, z nichz obrazovou fuzi navadéna biopsie prostaty sestava, tj. vysetfeni prostaty

magnetickou rezonanci i biopsii prostaty navadénou pomoci obrazové fuze.

2.2 Hypotéza prdce

Pro tuto bakalatskou praci byla stanovena nasledujici hypotéza:

Lze nalézt specifické vyhody, kdyz Iékar 1 radiologicky asistent ovladaji a provadéji oba
vykony z nichz sestdva obrazovou fuzi MR + EUS navadéna biopsie prostaty u téhoz

pacienta.

3. Metodika

Provedeni podrobné reSerSe dostupnych literdrnich pramend. V teoretické casti je
podrobné popsana metodika a jeji odborné, technické a personalni ptredpoklady. V
praktické ¢asti jsou zpracovany vystupy nékolika desitek vykond v ramci pracovisté, kde

radiodiagnosticky tym provadi soucasné¢ MR 1 biopsii prostaty.

V praktické Casti je za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy provedeno porovnani se
zahrani¢nimi studiemi a posouzena jejich uspé$nost ve srovnani s daty ziskanymi pfi
vykonu, kdy 1ékart a radiologicky asistent ovladaji a provadéji oba vykony z nichz sestava
obrazovou fazi MR + EUS navadéna biopsie prostaty u téhoz pacienta. K tomu je pouZita
ROC analyza k vypoctu senzitivity, specificity, prediktivni hodnoty pozitivniho a
negativniho testu a naslednému srovnavani. Vyzkumna data byla poskytnuta primarem
Radiodiagnostického oddéleni Mulacovy nemocnice v Plzni, MUDr. Zdenkem
Chudackem Ph.D. a zpracovana za jeho odborného dohledu. Ziskdna byla provedenim 59
vySetfeni metodikou, kterd byla popsana v této praci. Data byla sbirdna od konce roku
2019 do jara 2022. Zaméftili jsme se na skutecnost, zda lozisko v prostaté, lokalizované
MR skenem bylo pfitomno a potvrzeno pii biopsii a zda bylo maligni nebo benigni.

V popisu MR bylo téz ur¢eno PI-RADS skore.
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Na zavér byla vSechna sesbirana data pfenesena do tabulek v programu Microsoft Office
Excel a pfislusnou statistickou metodou ROC analyzy zpracovana, pro vyhodnoceni
senzitivity, specificity, prediktivni hodnoty pozitivniho a negativniho testu, coz jsou
hlavni parametry pro nasledné porovnani se zahrani¢nimi studiemi. Ze ziskanych dat byla
urcena prevalence sledovaného znaku u vySetiené skupiny pacientd, jimz byl karcinom
prostaty. Ze vSech uvedenych statistickych dat byly zpracovany grafy pro lepsi
vizualizaci naméienych a vypoctenych hodnot. PI-RADS cut-off skore pro porovnani
senzitivity, specificity a prediktivni hodnoty pozitivniho a negativniho testu studii bylo
pouzito v hodnoté 3, jez je celosvétove uznavanou hodnotou podle nejnovejsi verze PI-

RADS™ v2.1.
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4. Vysledky
4.1

Vstupni data

Tabulka 1: Vstupni data

LozZisko uceno Lo?isko
. 1. PI-RADS karcinomu . , .
Pacient prostiednictvim . . ‘. Diagnéza Gleason skore
MR skore mimo urceni
MR
1 ANO 5 NE Karcinom 7
2 ANO 2 NE Benigni 0
3 ANO 5 ANO Karcinom 8
4 ANO 5 NE Karcinom 9
5 ANO 5 ANO Karcinom 7
6 ANO 5 ANO Karcinom 7
7 ANO 4 ANO Karcinom 6
8 ANO 3 NE Zanst 7
9 ANO 1 NE Karcinom 0
10 ANO 3 NE Karcinom 6
11 ANO 5 NE Karcinom 7
12 ANO 4 ANO Karcinom 7
13 ANO 5 NE Karcinom 8
14 ANO 2 NE Zanst 0
15 ANO 5 ANO Karcinom 7
16 ANO 5 NE Karcinom 10
17 ANO 4 ANO Karcinom 7
18 ANO 3 NE Karcinom 8
19 ANO 5 ANO Karcinom 7
20 ANO 5 NE Karcinom 6
21 ANO 4 NE Karcinom 6
22 ANO 5 ANO Karcinom 8
23 ANO 1 NE Zanst 0
24 ANO 1 NE Zandt 0
25 ANO 4 NE Karcinom 7
26 ANO 3 NE Karcinom 7
27 ANO 2 NE Benigni 0
28 ANO 5 NE Karcinom 7
29 ANO 4 NE Karcinom 7
30 ANO 5 NE Karcinom 7
31 ANO 2 NE Z4anét 0
32 ANO 5 ANO Karcinom 7
33 ANO 3 ANO Karcinom 6
34 ANO 5 ANO Karcinom 7
35 ANO 3 NE Predstupefi 0
Karcinomu
36 ANO 4 NE Predstupefi 0
Karcinomu
37 ANO 2 NE Zan&t 0
38 ANO 5 ANO Karcinom 7
39 ANO 3 NE Karcinom 7
40 ANO 5 NE Karcinom 8
41 ANO 5 NE Karcinom 6
42 ANO 4 NE Karcinom 8
43 ANO 2 NE Benigni 0
44 ANO 2 NE Benigni 0
45 ANO 2 NE Benigni 0
46 ANO 1 NE Zandt 0
47 ANO 3 NE Karcinom 6
48 ANO 3 NE Zanst 0
49 ANO 2 NE Benigni 0
50 ANO 2 NE Benigni 0
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LozZisko uceno LoZisko
. SKo ucen PI-RADS karcinomu . . .
Pacient prostirednictvim . . ‘. Diagnéza Gleason skore
skore mimo urceni
MR
MR
51 ANO 2 NE Benigni 0
52 ANO 2 NE Benigni 0
53 ANO 4 ANO Karcinom 6
54 ANO 5 ANO Karcinom 7
55 ANO 5 NE Karcinom 7
56 ANO 5 NE Karcinom 6
57 ANO 5 NE Karcinom 6
58 ANO 2 NE Zanét 0
59 ANO 3 NE Karcinom 0

V této tabulce je uvedeno 59 pacientd, kteti si prosli jak MR vySetfenim, tak i naslednou
biopsii prostaty. U vSech bylo bioptované lozisko ur¢eno MR skenem a podle néj pak
navadéna biopsie. Podle MR obrazu je téz uréeno PI-RADS skore, které je néstrojem k
odhadu, jak velky vyznam ma nasledné provést biopsii u pacienta. Vzhledem k rutinnimu
doplnéni schematické biopsie u kazdého pacienta, provadénému pro zvySeni vytéznosti
biopsie, se zde objevuji i1 ptipady, kdy byl karcinom objeven i mimo lokalitu uréenou
prostfednictvim magnetické rezonance. Nasledné byla podle histologie odebrané¢ho
vzorku stanovena diagnéza podezielého loziska, ktera je téz soucasti tabulky. V ptipadé,
ze se jednalo o karcinom, je podle stupné diferenciace bun¢k ve vzorku tkané blize uréeno
1 Gleasovo skore. Z dat téz vyplyva, ze biopsie byla provedena i u pacientt, ktefi byli
oznaceni PI-RADS skoérem jako 1 a 2. Diivodem k biopsii byl vétSinou znepokojivy

laboratorni nebo pohmatovy nalez.
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4.2  Obecna statistika pro praktickou Cast

ROC analvza (Receiver Operating Characteristic):

ROC analyza je druhem statistického Setfeni, které se uziva pro hodnoceni vyzkumu, jez
fesi vztah mezi senzitivitou a specificitou u vSech stanovenych prahovych hodnot (cut-
off hodnot).

e Senzitivita (Senz) — Pomérova hodnota skute¢né pozitivnich, ktefi tak byli uréeni

testem.

= pocet skutecné pozitivnich / (pocet skutecné pozitivnich + pocet falesné

negativnich)

e Specificita (Spec) — Pomérova hodnota skute¢né negativnich, kteti tak byli uréeni

testem.

= pocet spravné negativnich / (pocCet spravné negativnich + pocet falesné

pozitivnich)
» Skute¢né pozitivni (TP) — Podeztelé ptipady jsou skute¢né pozitivni.
» Skute¢né negativni (TN) — Nepodezielé ptipady jsou skute¢né negativni.
» Falesné pozitivni (FP) — Oznacen jako pozitivni, avsak je negativni.
» Falesné negativni (FN) — Oznacen jako negativni, avsak je pozitivni.

e Prediktivni hodnota pozitivniho testu (PPV) — Pravdépodobnost, ze subjekt bude

pozitivni, kdyZ ho test urcil podezielym.
=TP/ (TP + FP)

e Prediktivni hodnota negativniho testu (NPV) — Pravdépodobnost, ze subjekt bude

negativni, kdyz ho test urcil bez podezieni.
e =TN/(FN+ TN)

e Prevalence (Prev) — Celkovy vyskyt sledovaného jevu
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Nalezeni spravné cut-off hodnoty: Diky zafazeni dat do skupin TP, TN, FP a FN
dokazeme spravné urcit senzitivitu a specificitu testu. Vysledné hodnoty Senz a Spec ndm
pomohou nasledné najit spole¢nou nejvyssi hodnotu pro oba piipady v totozné cut-off

kategorii, a to pro nasledné uréeni ideéalni prahové hodnoty (cut-off).

Pro zakonc¢eni ROC analyzy jsme schopni vykreslit tzv. ROC kiivku, jejiz plocha pod
kiivkou se pohybuje v hodnotich mezi 0 a 1. Ta ndm poméha graficky znazornit
efektivitu a vytéznost testu. Pro vykresleni této kiivky pouzivaime pomocné hodnoty 1 -
Spec a ptipadné 1 — Senz. Graf ROC kiivky je tedy tvofen v 0se X hodnotami 1 — Spec a
Vv ose y hodnotami Senz. Stfedem grafu od hodnoty 0 je v ihlu 45° od osy x 1 y zakreslena
pomocna pfimka. Od této ptimky ur¢ujeme bud'to hodnotou plochy pod kiivkou ¢iselné,
anebo zde mizeme vidéet, ze ¢im vice ROC kiivka stoupa k vy$§im hodnotam senzitivity
a drzi se v nich v pribéhu smérem podél osy x, tim vice je test vytézny. Z toho tedy
vyplyva, ze ¢im vyssi je plocha pod kiivkou, tim je test efektivnéj$i. Naopak v piipadé,
ze se test blizi pomyslné vykreslené pfimce, vykazuje to jeho netcinnost. Existuje zde i
ptipad, kdy kfivka prochazi pod vykreslenou piimou, a to poukazuje na fakt, ze test je
sice funk¢ni, ale musime oznacit hodnoty, které jsme oznacili jako negativni za pozitivni

a naopak.
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4.3  Vytéinost indikace biopsie prostaty podle PI-RADS skore

Tabulka 2: V nasledujici tabulce jsou zadany jednotlivé hodnoty PI-RADS skore, jako
cut-off hodnoty a z nich je podle ROC analyzy uréeno TP, FP, TN a FN. Nasledn¢ je

vypoctena senzitivita a specificita, pro kazdé jednotlivé PI-RADS skore.

Cut-off TP FP TN FN Senz Spec 1-Senz | 1-Spec
1 39 20 0 0 100 % 0% 0% 100 %
2 39 16 4 0 100 % 20% 0% 80 %
3 39 3 17 0 100 % 85 % 0% 15 %
4 31 1 19 8 79 % 95 % 21% 5%
5 23 0 20 16 59 % 100 % 41% 0%
100% » .
90%
80%
70%
8 oo%
=
B so%
N
5
I72) 40%
30%
20%
10%
0% o
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 - Specificita

Obrazek 17 — ROC kiivka znacici vytéznost testu.
Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.

Z vysledku grafu je patrné, ze biopsie prostaty je vysetfeni s vysokou vytéznosti a ma
velky vyznam pro pacienta. Nase tabulka poukazuje na to, Ze idealni cut-off hodnota pro
indikace biopsie pacientovi poc¢ina PI-RADS skorem 3, jelikoZ je zde senzitivita 100 % a

A4

specificita 85 %, coz jsou mezi hodnotami PI-RADS skoére spolecné nejvyssi hodnoty.
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4.4  Prediktivni hodnota pozitivniho a negativniho testu

Tabulka 3: Prediktivni hodnota pozitivniho a negativniho testu

Cut-off TP FP TN FN PPV NPV
1 39 20 0 0 66 % 100 %
2 39 16 4 0 1% 100 %
3 39 3 17 0 93 % 100 %
4 31 1 19 8 97 % 70 %
5 23 0 20 16 100 % 56 %

V této tabulce mizeme vidét, ze v ptipadé, ze ndm MR test prokdze podezieni na
karcinom, tak ¢im vyse je nastavené cut-off hodnota, tim vétsi je pravdépodobnost, ze
MR sken urcil podezieni spravné tedy PPV nabyva vysSich hodnot. NPV je zase naopak
prukaznéjsi niz§imi pravdépodobnostnimi hodnotami, a to téZ v pfipadé, ze je cut-off
hodnota nastavena vyse. Tim se nam potvrzuje, Ze spravna cut-off hodnota pro indikaci
biopsie prostaty u pacienta je PI-RADS 3, jelikoz zde test téz nabyva nejvyssich hodnot,
a to spolecné u PPV a NPV.

Prediktivni hodnota pozitivhiho a negativniho

testu

100%

80% /
60%
40%
20%
0%

1 2 3 4 5
PI-RADS
s PPV NPV

Obrazek 18 — ROC kiivka znacici vytéznost testu.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.
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4.5 Prevalence karcinomu u vySetienych osob

Zde byla vytvofena podilova statistika z celkového souboru pacientii a nasledné sestaven
graf, pro znazornéni zastoupeni potvrzenych karcinoml a vyvracenych podezieni na

karcinom.

Tabulka 4: Prevalence karcinomu u vySetfenych osob

Pacienti s karcinomem 39 66,1 %
Pacienti bez karcinomu 20 33,9 %

Prevalence karcinomu u vysetrenych

m Pacienti s karcinomem m Pacienti bez karcinomu

Obrazek 19 — Prevalence karcinomu u vySetfenych osob.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.
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4.6 Porovnani studii

Prace je srovnavana s dvéma zahrani¢nimi studiem a témi jsou studie:

e Multiparametric MRI to improve detection of prostate cancer compared with
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy alone: the PROMIS study (Spojené
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, 2018) (Brown et al., 2018)

= Dale jen Studie 1 — 576 pacientt

Multiparametric Prostate MRI in Biopsy-Naive Men: A Prospective Evaluation of
Performance and Biopsy Strategies (Norsko, 2021) (Kriiger-Sthauffkke et al.,
2021)

= Dale jen Studie 2 — 210 pacientt

Studie 1:

e Senzitivita— 93 %

e Specificita—41 %

e PPV -51%
e NPV -89%
Studie 2:

e Senzitivita— 94 %
e Specificita— 63 %
e PPV-67%

e NPV-92%
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Tabulka 5: Porovnani studii

Nase studie Studie 1 Studie 2
Senzitivita 100 % 93 % 94 %
Specificita 85 % 41 % 63 %
PPV 93 % 51 % 67 %
NPV 100 % 89 % 92 %

Porovnani studii

Studie 2

Studie 1

MNaie studie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B MNPV EPPV M Specificita M Senzitivita

Obrazek 20 — Porovnani studii.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.



5. Diskuse

Karcinom prostaty je nej¢astéj$i malignitou u muzi. Pfitom je pti¢inou smrti u 10 % z
nich. V poslednich 30 letech se incidence karcinomu prostaty zvysila 4x a v poslednich
20 letech naopak poklesla mortalita na tuto chorobu. Velkou roli ptitom sehralo rutinni
vySetfovani PSA, dynamiky PSA, volné frakce PSA a tzv. PHI (prostate health index) u
starSich muzi. Rozbor této problematiky vSak daleko piesahuje rozsah této prace. Ne
vsichni muzi profituji z radikalni terapie choroby. Neprokazal se zadny podstatny
statisticky rozdil mezi muzi s lokalizovanou rakovinou prostaty léCenou radikalni
prostatektomii a mezi jejich pouhym sledovanim. Proto diagnosticky i terapeuticky
algoritmus prodélavaji ustavicné zmény. Hledaji se nové strategie jako aktivni sledovani
(active surveillance), ostrazité cekani (watchful waiting) nebo organové zachovné fokalni
terapie (organ preserving focal therapies). Presto klicovy vyznam ma stale ¢asny zachyt
onemocnéni a morfologickd verifikace typu rakoviny prostaty u daného jedince.
Zavedeni magnetické rezonance do diagnostiky pfineslo zdsadni pokrok spocivajici v
neinvazivni lokalizaci rakoviny, do jisté miry stanoveni jeji agresivity. Spolu s dal§imi
zobrazovacimi metodikami, pfedev§im molekularnim zobrazovanim, je zékladem
stagingu choroby a rozhodovani o dal$im terapeutickém postupu. Nelze opominout i
vyznamnou roli MR pfi sledovani vysledkl terapie. Ziskani bioptického vzorku
rakovinného loZiska ma kli€ovy vyznam pro potvrzeni rakoviny prostaty a pro zjiSténi
miry, jakou ohroZzuje nemocného. I kdyZ lze biopsii provést pfimo pod MR kontrolou,
neni tato moznost ptili§ vyuzivana, jednak pro nutnost specidlniho technického vybaventi,
ale 1 pro mozné ohrozeni persondlu vlivem magnetického pole depozici
elektromagnetické energie. Nejvyznamnéjs$i pro MR diagnostiku rakoviny prostaty jsou
v multiparametrickém protokolu T2 vazené obrazy a zejména DWI sekvence. Zatimco
DWI obrazy maji vétsi senzitivitu, T1 vazené obrazy naopak poskytuji lepsi morfologicky
korelat rakovinného loziska. Pokud tedy tyto obrazy spojime s ultrazvukovym obrazem
v redlnim Case, je mozno bioptovat rakovinné lozisko pod kontrolou ultrazvuku a
bioptickou jehlu navést podle MR obrazu do maligniho procesu. Rozhodnuti, kdy jiz
bioptické vySetteni provést neni jednoduché. Nerozhoduje pii ném pouze obraz MR, ale
fada dalSich faktorli, pfedev§im zavaznost vySe zminénych laboratornich zmén, ale 1

pohmatovy nalez a dal§i zmény klinické. Z hlediska zavaznosti MR obrazu je podstatné
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zavedeni standardizovaného popisu a hodnoceni zmény v systému PI-RADS. Potvrdily
to i vysledky ve sledovaném souboru, kdy senzitivita i specificita bioptickych nalezi byla
RADS (3-5). Problémem je v8ak skute¢nost, Ze MR, i v multiparametrickém protokolu,
neni stoprocentné senzitivni, ani specifickd, a Ze i u pacientd s mirn€j$im stupném PI-
RADS zmén nelze zcela rakovinu prostaty vyloucit. Pravé to predstavovalo diavod k
provedeni bioptického vySetteni 1 u fady nemocnych s klasifikaci MR obrazu PI-RADS
2. Naprosto jsme se vyhnuli problematice pacient, u nichz je trvale znepokojivy
laboratorni nalez a biopticky prikaz rakoviny se opakované nedafi. Ptitom ¢asny zachyt
rakoviny, pokud mozno piimo biopsii, je velmi zadouci. Biopsie piedstavuje vzdy a u
kazdého urcité psychické i fyzické trauma a neni bez rizika. I kdyz sledované pracovisté
pouziva pii biopsii prostaty lokalni anestezii, neni biopsie zcela nebolestiva. Mezi
pacienty zavzatymi do naseho souboru u jednoho doslo ke stfedné zavaznému krvaceni,
coz je ale podle sd€leni pracovnikli sledovaného pracovisté a podle informovaného
souhlasu k vykonu zcela vyjimecna, i kdyZ mozna udalost. Ve sledovaném souboru
prakticky stoprocentni zachytnost rakoviny popsané¢ MR vySetfenim u pacientii s PI-
RADS skore 3-5 je vyjime¢nou zalezitosti, ktera mize byt ovlivnéna i tim, ze sledované
pracovisté rutinné u kazdého pacienta doplituje schematickou biopsii kromé cilené
biopsie s kognitivnim ¢i fiznim navadénim. Presto se domnivame, Ze dlivodem vysoké
senzitivity 1 specificity, kterou jsme prokazali, mize byt 1 skutecnost, Ze hodnoceni MR
obrazu i vlastni biopsie provadi tentyz 1ékat. Urcita anonymita z hlediska odpovédnosti
konkrétnimu pacientovi u lékate, provadé¢jiciho témuz nemocnému obé metodiky
soucasné odpada. Jako dalsi argumenty vyhodnosti takového postupu v praxi mizeme
uvést moznost bioptovat bezprostiedné po provedeni MR vySetieni, tedy v jedné dobé u
dobfe pfipraveného nemocného s patficnym zrychlenim diagnostického algoritmu, snazsi
rozhodovani v piipadé¢ hrani¢nich nalezi, moznost podpory MR obrazu znalosti
ultrasonografickych zmén (ani EUS neni totiZz zcela nepfinosnd z hlediska zobrazeni
rakovinnych zmén). Dobie zacviceny stiedni zdravotnicky persondl se znalosti obou
metodik jedna mnohem profesiondlnéji, protoZe je v problematice daleko 1épe orientovan,
pokud denné¢ fesi problémy u obou zékladnich metodik. U skore PI-RADS 2 samoziejmé
neni jisté, Ze rakovinné lozisko ziistalo biopsii nezastizeno. Ukaze to aZ vyvoj chorobnych
zmén v budoucnu. NaSe studie ma kromé toho fadu dalSich slabin, jako jsou malé pocty

nemocnych, retrospektivni charakter a dalsi. Je zde nutno podotknout, Ze ndmi ziskana
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data, srovnavana se studii 1 pro urceni senzitivity, specificity a PPV a NPV, byla odli$na
pouzitim PI-RADS cut-off skére 3, jelikoz studie 1 PI-RADS systém k hodnoceni
vystupnich dat nepouzila. U srovnani naSich dat se studii 2 tento problém jiz piitomen
nebyl, jelikoz zde PI-RADS cut-off skore 3 bylo pouzito. Nicméné finalnim verdiktem

je, Ze nase studie splnila sviij Gcel a potvrdila pfedem stanovenou hypotézu.
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6. Zavér

Vysledky teoretické i praktické Casti prace potvrzuji pravdivost hypotézy, ze 1ze nalézt
specifické vyhody, kdyz 1ékar i radiologicky asistent ovladaji a provadéji oba vykony z
nichz sestdva obrazovou fuzi MR + EUS navadéna biopsie prostaty u t€hoz pacienta.

K prikazu pravdivosti hypotézy prispély nasledujici zjisténé skutecnosti:

1. Jako nejpodstatnéjsi se zda byt zjisténi velmi vysoké specificity a senzitivity ve

zkoumaném souboru pacientti s PIRADS skore 3-5.

2. Velmi dulezitou roli hraje jednozna¢nd odpovédnost konkrétniho Iékaie
konkrétnimu pacientovi (bez déleni kompetenci) za spravnost priikkazu maligniho

procesu V prostaté.

3. U fady nemocnych bylo mozné provést bezprostiedn¢ po MR vysSetieni také
biopsii.

4. Je velmi praktické, kdyz ¢lenové kompaktniho tymu ovladaji jak zhotoveni a
vyhodnoceni MR obrazt, tak obrazovou fuzi MR + EUS navadénou biopsii véetné
zpracovani a odeslani vzorkd biopticky ziskané tkané, naptiklad z hlediska

zastupitelnosti, rychlého =zapracovani pii eventudlni zméné metodiky,

objednavani nemocnych, zpracovavani vysledki apod.

5. Jednotna obrazova a alfanumericka dokumentace a evidence také neni

nepodstatnym argumentem a koneckoncti umoznila vznik této prace.

6. Velmi dobie dany systém toleruji dle tidaji sledovaného pracovisté i samotni
pacienti, ktefi kladn€ hodnoti jak pln€¢ ambulantni pribeh vykond, tak neexistujici
anonymitu ze strany personalu pracovisté spolu s velmi dobrou tolerovatelnosti
biopsie prostaty. Objektivizace téchto parametrii by si vSak vyzadala zvlastni

studii.

64



7. Seznam pouZité literatury

1.

AJCC Cancer Staging Manual, 2010. American Joint Committee on Cancer
[online]. New York: Springer, (7) [cit. 2022-03-29]. Dostupné z:
https://www.cancer.gov/about-cancer/diagnosis-staging/prognosis/tumor-grade-
fact-sheet#rl

AN, Julie, Kyle UNSDORFER a Jeffrey WEINREB, 2019. BI-RADS, C-RADS,
CAD-RADS, LI-RADS, Lung-RADS, NI-RADS, O-RADS, PI-RADS, TI-
RADS: Reporting and Data Systems. RadioGraphics [online]. 39(5), 1435-1436
[cit. 2021-11-08]. ISSN 0271-5333. Dostupné z: doi:10.1148/rg.2019190087
BLUM, Rick a Zheng LIU, ed., 2018. Multi-Sensor Image Fusion and Its
Applications [online]. CRC Press [cit. 2022-03-28]. ISBN 9781315221069.
Dostupné z: doi:10.1201/9781315221069

BROWN, Louise, Hashim AHMED, Rita FARIA et al., 2018. Multiparametric
MRI to improve detection of prostate cancer compared with transrectal
ultrasound-guided prostate biopsy alone: the PROMIS study. Health Technology
Assessment [online]. 22(39), 1-176 [cit. 2022-04-08]. ISSN 1366-5278. Dostupné
z: doi:10.3310/hta22390

CURA, Jose, Pedro SEGUI a Carlos NICOLAU, ed., 2012. Learning ultrasound
imaging. Berlin: Springer. Learning imaging. ISBN 978-3-642-30585-6.

DU, Jiao, Weisheng LI, Ke LU a Bin XIAO, 2016. An overview of multi-modal
medical image fusion. Neurocomputing [online]. 2016(215), 18 [cit. 2021-11-06].
ISSN 0925-2312. Dostupné z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S092523121630649X
HABERMACHER, Geoffrey, Judd CHASON a Anthony SCHAEFFER, 2006.
Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome. Annual Review of Medicine [online].
57(1), 195-206 [cit. 2022-03-28]. ISSN 0066-4219. Dostupné z:
doi:10.1146/annurev.med.57.011205.135654

HAUFF, Peter, Michael REINHARDT a Stuart FOSTER, 2008. Ultrasound
Basics. SEMMLER, Wolfhard a Markus SCHWAIGER, ed., Wolfhard
SEMMLER, Markus SCHWAIGER. Molecular Imaging | [online]. Berlin,
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg, s. 91-107 [cit. 2022-02-02]. Handbook
of Experimental Pharmacology. ISBN 978-3-540-72717-0. Dostupné z:

doi:10.1007/978-3-540-72718-7_5
65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

HI VISION Ascendus — a new digital ultrasound platform, 2011. In: Healthcare-
in-europe.com [online]. healthcare-in-europe [cit. 2022-02-02]. Dostupné z:
https://healthcare-in-europe.com/en/news/hi-vision-ascendus-a-new-digital-
ultrasound-platform.html

Hitachi EUP-V53W For Sale, 2022. In: Providianmedical [online]. Tampa:
Providian Medical © [cit. 2022-02-09]. Dostupné Z
https://www.providianmedical.com/ultrasound-probes/hitachi/hitachi-eup-v53w/
HUANG, Bing, Feng YANG, Mengxiao YIN, Xiaoying MO a Cheng ZHONG,
2020. A Review of Multimodal Medical Image Fusion Techniques.
Computational and Mathematical Methods in Medicine [online]. 2020, 1-16 [cit.
2021-11-06]. ISSN 1748-670X. Dostupné z: doi:10.1155/2020/8279342
HUISMAN, T.A.G.M., 2010. Diffusion-weighted and diffusion tensor imaging of
the brain, made easy. Cancer Imaging [online]. 10(1), 163-171 [cit. 2022-03-28].
ISSN 14707330. Dostupné z: doi:10.1102/1470-7330.2010.9023

JEJE, EmmanuelAjibola, TaiwoOpeyemi ALABI, RufusWale OJEWOLA a
MosesAdebisi OGUNJIMI, 2020. Survey of prostate biopsy practices among
urologists in Nigeria. Nigerian Postgraduate Medical Journal [online]. 27(4) [cit.
2022-02-02]. ISSN 1117-1936. Dostupné z: doi:10.4103/npmj.npm;j 297 20
JUNG, Bernd a Matthias WEIGEL, 2013. Spin echo magnetic resonance imaging.
Journal of Magnetic Resonance Imaging [online]. 37(4), 805-817 [cit. 2022-02-
01]. ISSN 10531807. Dostupné z: doi:10.1002/jmri.24068
KASIVISVANATHAN, Veeru, Antti RANNIKKO, Marcelo BORGHI et al.,
2018. MRI-Targeted or Standard Biopsy for Prostate-Cancer Diagnosis. New
England Journal of Medicine [online]. 378(19), 1767-1777 [cit. 2022-03-28].
ISSN 0028-4793. Dostupné z: doi:10.1056/NEJMo0al1801993

KOH, Eamon, Edward WALTON a Phil WATSON, 2018. VIBE MRI: an
alternative to CT in the imaging of sports-related osseous pathology?. The British
Journal of Radiology [online]. [cit. 2022-02-01]. ISSN 0007-1285. Dostupné z:
d0i:10.1259/bjr.20170815

66



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

KRUGER-STOKKE, Brage, Helena BERTILSSON, Sverre LANG@RGEN,
Torill Anita Eidhammer SJeBAKK, Tone Frost BATHEN a Kirsten Margrete
SELN&S, 2021. Multiparametric Prostate MRI in Biopsy-Naive Men: A
Prospective Evaluation of Performance and Biopsy Strategies. Frontiers in
Oncology [online]. 11 [cit. 2022-04-08]. ISSN 2234-943X. Dostupné z:
doi:10.3389/fonc.2021.745657

MARIOTTI, Guilherme, Priscila FALSARELLA, Rodrigo GARCIA, Marcos
QUEIROZ, Gustavo LEMOS a Ronaldo BARONI, 2018. Incremental diagnostic
value of targeted biopsy using mpMRI-TRUS fusion versus 14-fragments
prostatic biopsy: a prospective controlled study. European Radiology [online].
28(1), 11-16 [cit. 2022-03-28]. ISSN 0938-7994. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00330-017-4939-0

MARKS, Leonard, Shelena YOUNG a Shyam NATARAJAN, 2013. MRI-
ultrasound fusion for guidance of targeted prostate biopsy. Current Opinion in
Urology [online]. 23(1), 43-50 [cit. 2021-11-07]. ISSN 0963-0643. Dostupné z:
d0i:10.1097/MOU.0b013e32835ad3ee

Prostate biopsy, 2021. In: MayoClinic.org [online]. Rochester: Mayo Clinic [cit.
2022-02-02]. Dostupné z: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/prostate-
biopsy/about/pac-20384734

Prostate biopsy, 2019. In: Prostate Cancer UK [online]. United Kingdom:
Prostate Cancer UK [cit. 2021-12-02]. Dostupné z:
https://prostatecanceruk.org/prostate-information/prostate-tests/prostate-
biopsy#transperineal-biopsy

RUSSO, Filippo, Simone MAZZETTI, Daniele REGGE et al., 2021. Diagnostic
Accuracy of Single-plane Biparametric and Multiparametric Magnetic Resonance
Imaging in Prostate Cancer: A Randomized Noninferiority Trial in Biopsy-naive
Men. European Urology Oncology [online]. 4(6), 855-862 [cit. 2022-03-28].
ISSN 25889311. Dostupné z: doi:10.1016/j.eu0.2021.03.007

SENEGAS, Julien, Wei LIU, Hannes DAHNKE, Hotaek SONG, E. JORDAN a
Joseph FRANK, 2010. Fast T2 relaxometry with an accelerated multi-echo spin-
echo sequence. NMR in Biomedicine [online]. 23(8), 958-967 [cit. 2022-02-01].
ISSN 09523480. Dostupné z: doi:10.1002/nbm.1521

67



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

SHUTILOV, V.A., 2020. Fundamental Physics of Ultrasound [online].
31.5.2020. London: CRC Press [cit. 2022-03-28]. ISBN 9780429332227.
Dostupné z: doi:10.1201/9780429332227

SIDDIQUI, M., Soroush RAIS-BAHRAMI, Baris TURKBEY et al., 2015.
Comparison of MR/Ultrasound Fusion—-Guided Biopsy With Ultrasound-Guided
Biopsy for the Diagnosis of Prostate Cancer. JAMA [online]. 313(4) [cit. 2022-
03-28]. ISSN 0098-7484. Dostupné z: doi:10.1001/jama.2014.17942
STREICHER, Justin, Brian MEYERSON, Vidhya KARIVEDU a Abhinav
SIDANA, 2019. A review of optimal prostate biopsy: indications and techniques.
Therapeutic Advances in Urology [online]. 11 [cit. 2022-03-28]. ISSN 1756-
2872. Dostupné z: doi:10.1177/1756287219870074

TEWES, Susanne, Inga PETERS, Ansgar TIEMEYER et al., 2017. Evaluation of
MRI/UIltrasound Fusion-Guided Prostate Biopsy Using Transrectal and
Transperineal Approaches. BioMed Research International [online]. 2017, 1-8
[cit. 2022-03-28]. ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2017/2176471
TURKBEY, Baris, Andrew ROSENKRANTZ, Masoom HAIDER et al., 2019.
Prostate Imaging Reporting and Data System Version 2.1: 2019 Update of
Prostate Imaging Reporting and Data System Version 2. European Urology
[online]. 76(3), 340-351 [cit. 2021-11-10]. ISSN 03022838. Dostupné z:
doi:10.1016/j.eururo.2019.02.033

TYSON, Mark, Sandeep ARORA, Kristen SCARPATO a Daniel BAROCAS,
2016. Magnetic resonance-ultrasound fusion prostate biopsy in the diagnosis of
prostate cancer. Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations
[online]. 34(7), 326-332 [cit. 2021-11-07]. ISSN 10781439. Dostupné z:
doi:10.1016/j.urolonc.2016.03.005

VIGNOZZI, L., G. RASTRELLI, G. CORONA, M. GACCI, G. FORTI a M.
MAGGI, 2014. Benign prostatic hyperplasia: a new metabolic disease?. Journal
of Endocrinological Investigation [online]. 37(4), 313-322 [cit. 2022-03-28].
ISSN 1720-8386. Dostupné z: doi:10.1007/s40618-014-0051-3

WEINREB, Jeffrey, Jelle BARENTSZ, Peter CHOYKE et al., 2016. PI-RADS
Prostate Imaging — Reporting and Data System: 2015, Version 2. European
Urology [online]. 69(1), 16-40 [cit. 2021-11-10]. ISSN 03022838. Dostupné z:
doi:10.1016/j.eururo.2015.08.052

68



32. ZHANG, Hao, Han XU, Xin TIAN, JunJun JIANG a Jiayi MA, 2021. Image
fusion meets deep learning: A survey and perspective. Information Fusion
[online]. 2021(76), 14 [cit. 2021-11-07]. ISSN 1566-2535. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1566253521001342

69



8. Seznam pouzitych obrazku a grafi

Obrizek 1 a2 - HI VISION Ascendus

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Obrazek 10 — Biopticka True-cut jehla pro biopsii prostaty (s rukou pro porovnani

velikosti).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.

Obrazek 11 — Adaptér na bioptickou True-cut jehlu pro manualni odnimani vzorku.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Obrazek 12 — Fixované vzorky ve formolu — pfipravené a oCislované dle oblasti Zlazy

pred odeslanim do histologické akreditované laboratote.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.

Obrazek 3 — Sonda s odnimatelnym adaptérem pro vedeni jehly do roviny fezu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Obrazek 4 — Sonda pro TRUS propojena se senzorem a HITACHI EUS pfistrojem.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.

Obrazek 5 — Vysila¢ magnetického pole spolupracujici se senzorem na pojizdném

stojanu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Obrazek 6 — Elektronicka fidici jednotka senzoru a vysilace magnetického pole napojena

k HITACHI EUS pfistroji.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.

Obrazek 7 — Bioptickéa sonda pro EUS navadénou biopsii prostaty s ndzvem EUP-V53W

(bez gumove rukavice).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Obrazek 8 — Biopticka sonda pro EUS navadénou biopsii prostaty s nazvem EUP-V53W

(s gumovou rukavici a adaptérem na bioptickou jehlu).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden¢k Chudacek Ph.D.

Obrazek 9 — Biopticka sonda pro EUS navadénou biopsii prostaty s nazvem EUP-V53W.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden€k Chudacek Ph.D.
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Obrazek 13 — Piipravené pomucky pro biopsii prostaty zahrnujici sterilni rukavice, emitni

misku, mast a pokryvku vysetrovaciho stolu.
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INFORMOVANY SOUHLAS

BIOPSIE PROSTATY POD ENDOSOlN OGRAFICKOU
KONTROLOU

Vigeny pane, na zékladé klinického vyfetfeni zdravotniho stavu Vam doporuéil ofetiujici 1ékaf provedeni biopsie
prostaty pod endosonografickou kontrolon. Podle pravnich predpist Vam predklidame pisemnou formu tzv.
informovanéhe souhlasu platnou v nasem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem davate najevo, Ze s provedenim
vydetfeni u Vés souhlasite. Doloument zdroveh obsahuje nejdflezitéjil informace k potfebné pripravé k vikonn, jeho
kontraindikacim, prilb&hu, rizikiim a moZnym disledldim. Informace o divodu provedeni vikonu a jeho alternativ
(jiné moimozti) Vim poskytl indikujici léka¥, ktery Vam doporutil jeho provedeni.

Piiprava k vikonu Pfed planovanym vvietfenim je nutne s vyprizdnit, nejlépe za pomoei specidnibo roztolu
(recept na tento piipravek obdrzite u indikujictho 1ékare nebo 1ékare praktického a pifpravek =i vyzvednete v 1ékdme) .
Od piilnoci pred vykonem nejezte. INa naiem pracoviiti je vyZadovana profylaxe (ochrana) antibiotiky t8sné pred
vvkonsm a po ném, antibiotikem Vas vybavi indibujic] 18kaf, ktery také rozhodne o déles aplikace a dévkovénd
antibictika. Jeho pokynim vémujte zvy#enou pozomost, maji zdsadni viznam pro bezpefnost vikenu. Persondl Vis
pied vyistfenim poutl, kterd éasti odévu musite sejmout, a pozkoyine Vam provizemi pokriviu téla Tésné pred
wikonem je vhodné se vymotit. Je nutné uZit medikaci na lécbu vysokého tlaku, srdefnich onemocnéni, astmatu (sprej
na léchu astmatu =1 vezméts s sebou). Lékare provadsjiciho vwykon upozométe pred vyietfenim na alergii (bude Vam
podivane lokdlni anestetilim). Poloud je Vam zndma porucha srazlivosti krve £1 uzivate-li léky proti srazeni krve, je
mutno zajistit v soudinnosti & Vadim ofetfujicim lékafem v nilezitém pfedstihu pfed vykonem tpravu sréflivosti krve a
Cerstvé laboratomi visledky donést k samotmému vikom (nesmi byt starsi 3 dmi). 'V pfipadé virového onemocnéni
jater a nemoci AIDS, prosim, informujte ofstiujict personal.

Pribéh vikonu. Biopsie a odbér tkiné z prostaty, které jsou navadény endosonografii maji v naprosté vétéing piipadd
za 1ikol jednoznaéné potvrdit podezfent na pfitomnost rakoviny z predchozich vvietfeni nebo se pokusit odbérem z
ngjiastéji postizenych oblasti prostaty diagnestikovat rakovinu neprokazatelnou zobrazovacimi metodami. V tomto
piipadé se provadi odbéry vzorki podle obecnd umavaného schematu 2 endosenografie slouzi jen k navedeni jehly do
piisluinych &dsti Zldzy. Odbéry se u nds v naprosté vEting piipadi provadsji vleke na levém boku za pomoci speciélni
ultrazvukove sondy z dobfe vyprazdnéneho konetnilu & po piipravé pacienta podinim antibiotik. VEtimou se fidime
cbrazy jiné zobrazovaci metedy, predeviim magneticke rezonance, kterou jste pred nadim vikonem absolvoval. WV
ivedu vikonn provadime mizmi mnecitlivéni prostaty a jejiho okoli Pofet odebranych vzorkd je rieny podle konkrétmi
situace 2 velikosti prostaty, vEtiinou na nafem pracoviiti jde o 12 vzorki. Velikest vzorku byjva 1,5 a2 2,5 x 1522 20
mm. Jeou odeslény do histopatologicke laboratore a vyfetfeny pod mikroskopem. VEatSinou je zndm vvsledek do 1 tidne
a sdEl Vam jej indibogict 1ékar. Vygetfeni obvykle trva 30 minut.

Rizika, nisledky a moiné komplikace vykonu. Metoda neni zeela bez rizik. Umirti v souvielosti 3 vikonem je
extrémné vzacne. Moiné komplikace mohou byt pii zavddéni zondy 1 vlasmi biopsii, ale jsou velmi fidlé. Jedna e
predeviim o krviceni z konetnikn, které bjva obvykle nevyznamné a spontinng do nékolika hodin odezni. Mize byt
také pozorovana prechodn# krev v moéovych cestach. Mima tlakova bolest 1 nékolik hodin po vikonu neni
neobvykld. Pfechodné se miFe objevit krev ve spermatu. Viingji komplikace jsou velmi fidké, ale mohou = vyZadat
hozpitalizaci, kyevni pfevedy nebo 1 operaéni vkon Patii k nim vétsi a dlouhodobé krviceni z konetniku éi
motovych cest, infekce provazena teplotami ¢i tiesavkou. Krviceni i infekce byva spojena s bolestmi v panvi
nebo na hrazi. Tyto projevy mohou nastat opozdéné a museji Vas piivést neprodleng k lékan, nevihejte vyuzit
navitévy nemocniénihe zafizeni nebo velat BZP 1!

Choviani po vykonu, moini omezeni.

Po vygetfeni je treba uzivat antibiotika podle pfedpisu indikjictho 1ékafe. V den vikonu je nutno se vyhnout nimazz a
radéjl dodrzovat kidovy rezim. V piipadé pretrvavajictho silnéjiiho krvaceni z konetnilu nebo motové roury, bolesti
nebo teploty vvhledejte mdikujictho postupujte podle viie uvedeného. Stran opétovného nasazeni medikace, kterou jste
wysadili pfed vikonem je porad'te s oSetfujicim lekatem.
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE) By/la jsem seznamena s 1idaji o itelu, povaze,
predpokladanem prospechu, nasledcich & moinych rizicich na\'rhmm ch zdravotnich slufeb (zdravotniho vkomu).
Byl'a jsem sezndmen‘a s alternativami (jinymi moénostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho vykomu), s
_'|E_]1C|1 vihodami a riziky a mél'a jsem moinost s jednu z alternativ zvolit (polud tato moinost volby existuje a pokud
vykon nepodléhs zvidSmim praivoim predpisim). Byl'a jsem seznémen’a s mofnymi omezenimi v obvyklém zpisobu
Zivota a v pracovmi schopnosti po poskoytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi ofekavanymi
zménsmi zdravotniho stavn a zdravotni zplsobilost. Byla jsem sezndmen/a s 1éfebnym refimem, vhodnymi
preventivnimi opatfenimi a 3 moZnymi kontrelnimi zdravomimi vykony. Byl'a jsem poufen’a o pravu svobodng se
tozhodnout o postupu pi1 poskytovani zdravotnich slufeb mé osobé, polmd jiné pravni predpisy tote pravo nevylufuji
Nezamltel'a jsem Fadné mné mamé udaje o meém zdravotnim stavu, které by mohly nepfizmivé ovlrmit moji lecbu &
ohrozit me okoli, zejména roziifenim infel-tni choroby. Souhlasim s nezbymym pouzitim omezovacich prostiedkn,
jejichz ftelem je odvriceni bezprostfedniho ohroZend Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby v souvislosti &
poskytovinim zdravotnich sluZeb (provadénim zdravotniho vikonu). Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna
informace o implantovaném zdravetnickém prostfedio podle vlistniho ma\'niho ]:lredplsu CToto prohliden ze tvkd
pouze pacientd s implantovanym zdravetnickym prostiedkem ) Prohladuji, e jzem byl'a pouceua o moznosti odvelant
tohoto informovaného souhlasu a beru na védomd, Ze pripadné odvolani souhlasu nebude Gtinmé, pokud jiz bude
zapodato provadéni zdravomiho vikonu, jehoZ pferuieni mize zpisohit viiné poflozeni zdravi nebo chroZeni Zivota.
V pipadé viskytu neotekdvanych komplikaci vw#adujicich neodkladné provedeni dalfich zakrokd nutych k zéchrang
#ivota nebo zdravi souhlzsim, aby byly provedeny vedkeré dalsi potfebné a neodkladné wikony numé k zichrang Zivota
nebo zdravi. th]asn_]l. Ze jsem mohl/a klist dopliujici otizky, na které mi bylo iadné udpm ézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim nm’r]unan} ch zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vikonem).

VPl dme Pitjment, jméno, tinul pacients{zikonnéha zastipee)

Datum posledni aktualizace -2 1.3.2020

Autor: Prim. MUDr. Zdengk Chudacek, Ph.D.

Obrazek 14 a 15 — Informovany souhlas s bioptickym vySetfenim prostaty.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zden¢k Chudacek Ph.D.

&7 B

Seminal Vesicles

ars | ars
'

PZa 17a | 7za P22

Bt

T2p 1 TZp
\ 1
'

<
\
PZpl

/
!pzp|
'

\
\PZom | PZpm |

Apex

O

Urethra

Obrazek 16 —Sektorova mapa prostaty dle PI-RADS v2.1
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Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.
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Obrazek 18 — ROC kiivka znacici vytéznost testu.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.
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Prevalence karcinomu u vysetienych

m Pacienti s karcinomem ® Pacienti bez karcinomu

Obrazek 19 — Prevalence karcinomu u vySetienych osob.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.
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Obrazek 20 — Porovnani studii.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.
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9. Seznam pouzitych tabulek

Tabulka 1: Vstupni data

Lozisko uéeno Lo?isko
. 1. PI-RADS karcinomu . , .
Pacient prostiednictvim . . ‘. Diagnéza Gleason skore
MR skore mimo urceni
MR
1 ANO 5 NE Karcinom 7
2 ANO 2 NE Benigni 0
3 ANO 5 ANO Karcinom 8
4 ANO 5 NE Karcinom 9
5 ANO 5 ANO Karcinom 7
6 ANO 5 ANO Karcinom 7
7 ANO 4 ANO Karcinom 6
8 ANO 3 NE Z4anét 7
9 ANO 1 NE Karcinom 0
10 ANO 3 NE Karcinom 6
11 ANO 5 NE Karcinom 7
12 ANO 4 ANO Karcinom 7
13 ANO 5 NE Karcinom 8
14 ANO 2 NE Zanst 0
15 ANO 5 ANO Karcinom 7
16 ANO 5 NE Karcinom 10
17 ANO 4 ANO Karcinom 7
18 ANO 3 NE Karcinom 8
19 ANO 5 ANO Karcinom 7
20 ANO 5 NE Karcinom 6
21 ANO 4 NE Karcinom 6
22 ANO 5 ANO Karcinom 8
23 ANO 1 NE Z4anét 0
24 ANO 1 NE Z4anst 0
25 ANO 4 NE Karcinom 7
26 ANO 3 NE Karcinom 7
27 ANO 2 NE Benigni 0
28 ANO 5 NE Karcinom 7
29 ANO 4 NE Karcinom 7
30 ANO 5 NE Karcinom 7
31 ANO 2 NE Z4anét 0
32 ANO 5 ANO Karcinom 7
33 ANO 3 ANO Karcinom 6
34 ANO 5 ANO Karcinom 7
35 ANO 3 NE Predstupefi 0
Karcinomu
36 ANO 4 NE Predstupefi 0
Karcinomu
37 ANO 2 NE Zan&t 0
38 ANO 5 ANO Karcinom 7
39 ANO 3 NE Karcinom 7
40 ANO 5 NE Karcinom 8
41 ANO 5 NE Karcinom 6
42 ANO 4 NE Karcinom 8
43 ANO 2 NE Benigni 0
44 ANO 2 NE Benigni 0
45 ANO 2 NE Benigni 0
46 ANO 1 NE Zanét 0
47 ANO 3 NE Karcinom 6
48 ANO 3 NE Zandt 0
49 ANO 2 NE Benigni 0
50 ANO 2 NE Benigni 0
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LozZisko uceno LoZisko
. SKo ucen PI-RADS karcinomu . . .
Pacient prostirednictvim . . ‘. Diagnéza Gleason skore
skore mimo urceni
MR
MR
51 ANO 2 NE Benigni 0
52 ANO 2 NE Benigni 0
53 ANO 4 ANO Karcinom 6
54 ANO 5 ANO Karcinom 7
55 ANO 5 NE Karcinom 7
56 ANO 5 NE Karcinom 6
57 ANO 5 NE Karcinom 6
58 ANO 2 NE Zanét 0
59 ANO 3 NE Karcinom 0

Tabulka 2: Jednotlivé hodnoty PI-RADS skore, jako cut-off hodnoty a z nich je podle
ROC analyzy ur¢eno TP, FP, TN a FN. Nasledn¢ je vypocCtena senzitivita a specificita,
pro kazdé jednotlivé PI-RADS skore.

Cut-off TP FP TN FN Senz Spec 1-Senz | 1-Spec
1 39 20 0 0 100 % 0% 0% 100 %
2 39 16 4 0 100 % 20 % 0% 80 %
3 39 3 17 0 100 % 85 % 0% 15%
4 31 1 19 8 79 % 95 % 21 % 5%
5 23 0 20 16 59 % 100 % 41 % 0%

Tabulka 3: Prediktivni hodnota pozitivniho a negativniho testu

Cut-off TP FP TN FN PPV NPV
1 39 20 0 0 66 % 100 %
2 39 16 4 0 1% 100 %
3 39 3 17 0 93 % 100 %
4 31 1 19 8 97 % 70 %
5 23 0 20 16 100 % 56 %

Tabulka 4: Prevalence karcinomu u vysetifenych osob

Pacienti s karcinomem 39 66,1 %
Pacienti bez karcinomu 20 33,9%

Tabulka 5: Porovnani studii

Nase studie Studie 1 Studie 2
Senzitivita 100 % 93 % 94 %
Specificita 85 % 41 % 63 %
PPV 93 % 51 % 67 %
NPV 100 % 89 % 92 %
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10.Seznam pouzitych zkratek

MR Magneticka rezonance

EUS Endoskopicka ultrasonografie

PI-RADS Prostate Imaging Reporting and Data Systém
CT Vypocetni tomografie

PET Pozitronova emisni vypocetni tomografie
SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
CNS Centralni nervovy systém

TRUS Transrektalni ultrasonografii navadéna biopsie prostaty
FDA U. S. Food and Drug Administration

RVS Virtualni sonografie v realném case

HI-RTE Hitachi elastografie tkani v redlném Case

kPa Kilo Pascal

dCHI Dynamické kontrastni harmonické zobrazovani
KL Kontrastni latka

HI-RVS Hitachi virtualni sonografie v redlném case
RTBI Bi-Plane zobrazeni

mpMR Multiparametrickd magneticka rezonance
DWI Difuzné vazené zobrazeni

ADC Apparent diffusion coefficient

DCI Dynamické zobrazeni s kontrastni latkou
Csli Chemical shift imaging

2D RARE 2D zobrazeni s rychlou akvizici o vylepSené relaxaci
FSE Fast-spin echo

TSE Turbo-spin echo

TE Time to echo

FOV Field of view

cm Centimetr

mm Milimetr

m/s Metry za sekundu

MHz Megahertz

ax Axialni

cor Koronalni
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sag Sagitalni

T Tesla

SE Spin-echo

PD Proton-denzitni

SAR Specificka mira absorpce

ACR American college of Radiology

BPH Benigni hyperplazie prostaty

Ccz Centralni zona prostaty

PZ Vnéjsi zona prostaty

AS Ptedni fibromuskuldrni stroma prostaty
TZ Ptechodova zona prostaty

ROC Receiver Operating Characteristic
Senz Senzitivita

Spec Specificita

TP Skute¢né pozitivni

TN Skute¢né negativni

FP Falesn€ pozitivni

FN Fale$n¢€ negativni

PPV Prediktivni hodnota pozitivniho testu
NPV Prediktivni hodnota negativniho testu
Prev Prevalence

PHI Prostate health index

PSA Prostate specific antigen
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