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Abstrakt

Tato odborna prace se zabyva uzitim obrazové fuze v ramci biopsie prostaty, coz je jiz
nékolik desitek let pouzivand metodika, ktera slouzi k co nejpfesnéjSimu zachyceni
patologickych nalez( na prostaté, a to primarn€ rakoviny prostaty. Pro navadéni biopsie
je zde pouzito spojeni obrazovych modalit, kterymi jsou magnetickd rezonance a
intrakavitalni ultrasonografie. Cilem studie bylo prostudovani malo obvyklé situace, kdy
jeden a ten samy radiologicky tym provadi zaroveni oba vykony, z nichz je tvofena
metodika biopsie prostaty navadéna obrazovou fuzi. Nasledné jsme stanovili hypotézu,
ktera tvrdi, ze 1ze nalézt specifické vyhody, kdyz 1ékar i radiologicky asistent ovladaji a
provadéji oba vykony z nichz sestavda obrazovou fuzi magnetické rezonance a
intrakavitalni ultrasonografie navadéna biopsie prostaty u téhoz pacienta. Metodikou
teoretické Casti bylo prostudovani pievazné zahrani¢nich odbornych lékarskych ¢clanki a
literatury a nasledné pouziti informaci pro objasnéni popisované metodiky. V praktické
Casti byla metodou ROC analyzy zpracovana vystupni data vySetfeni 59 pacientd
poskytnuta panem MUDr. Zdeiikkem Chuda¢kem Ph.D. a nasledné porovnana se dvéma
zahrani¢nimi studiemi pro ovéreni stanovené hypotézy. Vysledek ROC analyzy a jeho
porovnani se zahrani¢nim studiemi potvrdil hypotézu, a tudiz 1 pfitomnost specifickych
vyhod prostudované malo obvyklé situace provedeni biopsie prostaty zpusobem
stanovenym na zacatku studie. Vystupy prace budou pouzity v Sirsi Casopisecké
publikaci, kterda ma za cil pfiblizit problematiku této prace odborné radiologické

vefejnosti.
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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.
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1. Teoreticka cast

1.1 Uvod

Obrazova fuze k navadéni biopsie ¢i punkce v ramci jiného intervenéniho vykonu je
nékolik desitek let pouzivana k pfesnému zastizeni hluboko lezicich anatomickych
struktur v lidském téle, dobfe detekovatelnych v obraze urcitou zobrazovaci metodikou,
ktera 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 znacny a zabiha do
nékolika medicinskych obord. Velmi dobfe se da metodiky vyuzit k synchronizaci obrazi

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

Obrazové fuze muzeme docilit spojenim riznych druht obrazovych modalit. V mediciné
je tomu tak diky spojeni obrazi dvou nebo vice druht zobrazovacich metod. Pro tcely
této prace je nejdalezit€jSim spojenim kombinace magnetické rezonance a
ultrasonografie. Magneticka rezonance a ultrasonografie dohromady pfinaseji uzitek
predev§im oblasti vySetieni prostaty, a to konkrétné u biopsie prostaty. Biopsie prostaty
je sice proveditelna schematicky (10-12 vpichi do jednotlivych anatomickych oblasti
prostaty), nebo podle pohmatu, kdy Iékar bioptuje zlazu tam, kde se mu zda, ze je tkan
prostaty zatvrdla (podle pohmatu prstem). Biopsie navadéna transrektalni ultrasonografii
(TRUS) za pomoci ultrasonografického obrazu, uz je sice znaénym pokrokem, avSak
lékati v tadé pripadi nepomiize, z divodu nizké senzitivity i specificity metodiky,
spolehliveji najit eventualni loziska karcinomu. Spi§ umozni se lépe anatomicky
orientovat, co se tyCe schématickych vpichi, pfi odebrani histologickych vzorkd.
Skutecny 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 realném Case podava informaci o aktualni pozici
jehly. Diky tomu dostava bioptujici lékar validni informaci pfi navadéni cilenych vpichu.
Lékar pak k cilenym vpichim muze ptidat i vpichy schématické a docilit tim pak jeste
vetsi vyté€znosti vysSetieni. Pro dosazeni vysoké citlivosti MR pii zachyceni malignich
lozisek v prostaté jsou dulezité kombinace jednotlivych druhd obrazovych sekvenci
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(multiparametrické vySetieni), které uzivame pfi pofizeni MR obrazu, jako jsou naptiklad
klasické T1 a T2 vazené obrazy, ale 1 difuzné vazené zobrazeni, ¢i zobrazeni s podanim
gadoliniového kontrastu. Cely proces provadéni standardizovaného MR vySetteni
prostaty popisuje mezinarodné uznavany systém PI-RADS. Vznikl za u¢elem sjednocenti
a stanoveni nejlepSich postupi pii potizeni MR obrazu a jeho vyhodnoceni. Tzv. PI-
RADS skore poslouzi pii rozhodovani, zda by pacient mél podstoupit biopsii, ¢i ne, anebo

byt prub€zné€ monitorovan.

VétSina pacientl 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 vySetieni oblasti panve. Pfi vySetfeni DCE byla dominantné
podavana 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
vySetieni vzdy hodnoceno bioptujicim Iékafem, 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, coz je specialni ultrasonograficka jednotka uzptsobena 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 Iékafe a asistujici personal, jimz muze byt
radiologicky asistent, nebo proskolena zdravotni sestra. Pacient musi byt nalezité
pfipraven, poucen, seznamen s riziky vySetfeni, pfipravou k vySetfeni, jeho pribéhem a
moznymi omezenimi, ktera mu vykon muze 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 laboratoie a je
stanovena diagndza. Vysledna diagnéza muze mit podobu mnohocetnych wvariaci
benignich nalezi, jako jsou napfiklad akutni i chronicky zanét, prosta hyperplasie
prostaty a fada dalSich, nebo muze potvrdit podezieni na karcinom a pak se dale ve
vzorcich urcuji parametry jako staging, Gleason skére. To vSe ma zasadni dopad na

zpusob 1é¢by pacienta.



1.2 Obrazova fuze

Obrazova fuze ma své prvopocatky jiz v roce 1985, kdy se zacala velmi rychle rozvijet
v armadnim a nasledné civilnim primyslu. Prvnim pftikladem takové fze bylo spojeni

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

Porizeni jediného obrazu z jednoho zobrazovaciho média nam poskytuje pouze omezené
mnozstvi informaci. To je zapfi€inéno tim, ze pofizenim obrazu bez obrazové fluze
vyuzivame jen jeden nahled na konkrétni situaci v zobrazovaném objektu dany
tfyzikalnimi vlastnostmi pouzité zobrazovaci techniky. Nasledkem toho se ochuzujeme o
moznosti zobrazeni téze situace jinou metodikou, ktera mize prinést dilezité doplikové
informace pfi porovnani s metodikou vychozi. Nasledkem toho vysledny obraz limituje
mnozstvi pojmu, které z pohledu na obraz mizeme ziskat, a tak se pro nas stava i méné
efektivni, co se tyCe eventualni potieby ziskani potifebnych informaci. Je tedy zifejmé, ze
uzitim obrazové fize jsme schopni ziskat obraz mnohem bohat€jsi na mnozstvi informaci
a uzitecné&jsi pro naslednou aplikaci v praxi. Proto je obrazova fuze velmi dulezita nejen
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 digitalnich fotografii — Jelikoz klasicka Cocka u digitalni fotografie

nedokaze zachytit celou hloubku pole obrazu, spojujeme ji jesté s dalSimi obrazy, které
dynamicky zachycuji 1épe hloubku fotografovaného objektu v odliSnych nastavenich
snimkovani. Vysledkem je tedy obraz s plnym dynamickym rozsahem. (Zhang et al.,

2021)

Obrazova fize v armadnim primyslu — Zde se jedna o spojeni klasického viditelného
svétla a zafeni infracerveného, coz pomaha k zaméfeni cile 1 ve velmi nepfiznivych

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

Obrazova fuze v medicin€ — viz. dalsi kapitola.




1.2.2  Obrazovd fuze v mediciné

Zobrazovaci metody maji ve zdravotnictvi velky vyznam, avSak spoléhat se pfi
vySetfovani pacienta pouze na vysledek jedné z mnoha zobrazovacich metod, mize byt
v nékterych ptipadech limitujici. Z tohoto diivodu je obrazova fuze velmi diskutovanym
tématem, jelikoz nam ve vysledku poskytuje mnohem lepsi informace o stavu pacienta.
Obrazova fluze je technika vyuzivajici spojeni obrazd, ziskanych odlisSnymi
zobrazovacimi metodami. Vysledkem této techniky je obraz fuzovany. Ve zdravotnictvi
obrazovou fuzi mizeme rozdélit na tzv. single-modal (jednoucelovou) fzi a multimodal
(viceucCelovou) fuzi. Single-modal fuze vSak poskytuje pouze limitované informace, proto

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

Multimodalni obrazova fuze je kombinaci obraza z vice obrazovych modalit. Divodem
uzivani této metodiky je vyuziti pro nas vyhodnych aspektt obrazu téze situace v téle
poskytnutych riznymi zobrazovacimi metodami. Zlepsujeme tak kvalitu diagnozy, nebot’
mame pfistup kvice informacim o stavu pacienta najednou. Hlavni vyuzivané
zobrazovaci metody jsou magnetickd 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 nejlep§i zobrazeni mékkych tkani z hlediska
rozdila jejich vlastnosti, coz se obzvlasté hodi u rozliSeni fyziologické tkané 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 pfii zobrazeni mékkych tkani, a proto neni tak vhodna pro zobrazeni prostaty. PET a
SPECT maji kazda svoje vyhody, naptiklad citlivost pfi zachyceni patologického procesu
pii PET vySetfeni, anebo skvélé zobrazeni dynamického vychytavani radiofarmak u
raznych metabolickych procesu v téle pii SPECT, avSak nevyhodou je dlouha akvizice a
nizké rozliseni obrazu. Intrakavitalni ultrasonografie je zase vyhodna pro jeji zobrazeni
v realném cCase a diky tomu se hodi pro navadéni instrumentaria pfi biopsii prostaty. Ve
zkratce feceno: Kazda zobrazovaci metoda ma své vyhody i nevyhody a vyuzivame je

podle pozadovaného diagnostického tcelu dle principu lege artis, abychom pacientovi
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poskytli co nejkvalitnéj§i péci. Z toho tedy vyplyva i smysl obrazové fuze a jeji
uziteCnosti ve smyslu vyuziti konkrétnich vyhod jednotlivych modalit zobrazeni

anatomickych struktur ve prospéch kvalitni 1écby. (Du et al., 2016)

Fuzovany obraz by mél mit nasledujici kvality:

e Lepsi kontrast (Huang et al., 2020)

e Kvalitng;si rozliSeni (Huang et al., 2020)

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

e Nevytvaret zadné artefakty fuzi zapiicinéné (Huang et al., 2020)

e Minimum obrazového Sumu (Huang et al., 2020)

11



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 fuze 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 vytvorilo otdzku, 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 mé své vyhody a ze je 1 velmi pfesna a rychla. (Marks et al., 2013) (Siddiqui
et al., 2015)

Pred zavedenim vysSe uvedenych zobrazovacich metodik u diagnostiky rakoviny prostaty
se provadéla biopsie tim zpuisobem, ze jehla byla navadéna pouze prstem lékare
vykonévajiciho vykon do oblasti, kde pohmatové ocekaval patologicky proces
(zatvrdlina/tuz§i misto). Prvni vylepSeni piedstavovalo zavedeni tzv. TRUS (transrektalni
ultrasonografii navadéna biopsie prostaty), které piredstavovalo zprvu vyznamny pokrok.
Bohuzel i1 biopsie navadeénd prostiednictvim TRUS meéla své nedostatky dané
nedostateCnym kontrastem patologického procesu v ultrazvukovém obraze a slouzila
spise k cileni biopsie do jednotlivych sektort zlazy (schématicka biopsie). Vysledkem
byla nizsi vytéznost takto provadéné biopsie a nalezy, které vyzadovaly 1éCbu, zistaly
v nemalé mire nezachycené. Zde tedy pfichazi na scénu zakomponovani MR do celého
procesu vySetfeni. Tato metodika zaznamenava rozmach v poslednich desetiletich a
vykazuje dosud nevidanou uspéSnost 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 pfi odbéru
histologického vzorku z prostaty do tohoto karcinomu. (Tyson et al., 2016) (Tewes et al.,

2017)
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1.2.4 Pristroje

Rozvoj technologii obrazové fiize se zrychluje a v dnesni dobé€ je jiz pét schvalenych
systému 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 pistup. (Marks et al., 2013)

- Systém s vice nez péti lety klinického testovani. O lokalizaci mista biopsie se
zde stara vnéjsi generator magnetického pole. U prvnich 101 pacientd
s urCenim vysokého rizika nalezti bylo potvrzeno skoro 90 % piipadi, jako
spravné urCenych. V piipadé této studie cilené biopsie potvrdily rakovinu
prostaty s dvakrat vyssi pravdépodobnosti nez biopsie systematické. (Marks

et al., 2013)

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

- Svijj 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 ticelem snimani a digitalizace prostaty. V kazdém kloubu paze
jsou zabudovany uhlova 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 pristup. (Marks et al., 2013)

- Setkavame 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 pristup (systém uzit ve vystupech vySetfeni praktické cCasti).

(Marks et al., 2013)

- Klokalizaci vyuziva magnetické pole, jako systém spolecnosti Philips.

(Marks et al., 2013)

e BioJet/Jetsoft/Geoscan — schvalen v roce 2012, transrektalni a transperinealni

piistup (Marks et al., 2013)

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

zhotoveny vystupy této prace.

HI VISION Ascendus byl v Evropé poprvé piredstaven ve Vidni na Evropském
radiologickém kongresu v roce 2011. Jedna se o high-end sonograficky pfistroj své doby
s mimotfadné vysokym prostorovym 1 kontrastnim rozliSenim s pouzitim vysoce
pokrocilych technologii a Sirokym spektrem modernich ultrasonografickych modalit
veetné kontrastniho vysetfeni, elastografie v obou zakladnich provedenich 3D a 4D
technik a v neposledni fade 1 se systémem RVS, ktery dale zmiiniujeme. Ascendus je
vrcholem spoluprace laboratornich skupin Hitachi, jelikoz spojuje vyhody piedchozich

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

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Ascendus dokaze zobrazovat modality, jako napfiklad Hitachi Real-time Tissue
Elastography (HI-RTE), jez nam déava informaci o relativni tuhosti dané tkané. Stejné
jako elastografie stfiznou vinou 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 pristrojem. Je také prvnim
pfistrojem na svété, ktery umi zobrazit 4D snimky tkanové elastografie v realném case.
To znamena, Ze tuhost tkdné€ je sniméana téméf 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 pficinu vysokou rychlost zpracovani signalu v obraz.
Ptistroj nabizi velmi §iroké moznosti nastaveni monitoru s tekutymi krystaly (LCD). Dale
ma velmi puasobivy design a vysokou pfizpusobivost pro potieby osoby pfistroj
obsluhyjici. Ovladaci konzole je uzpusobena, aby vyhovovala vysokému poctu
kombinaci poloh pacienta a operatéra. LCD monitor téz obsahuje funkci Smart Touch
panelu, ktera umoziuje osobé vykon provadéjici lehkou manipulaci se systémem, bez
nutnosti odvracet zrak od pravé zobrazovaného procesu. Vykon snimaci je
optimalizovan tak, aby vyhovoval rozsahlému spektru klinickych potfeb od
vysokofrekvencnich povrchovych snimace, az po snimace pro abdominalni biopsie

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

Velmi dulezita je schopnost Ascendus kombinovat jednotlivé zobrazovaci metody
v takzvané Hitachi Real-time Virtual Sonography (HI-RVS), coz ndm umoziuje fuzi
napfiklad s obrazem CT, ¢i MR. HI-RVS obzvlasté vynika v intervencni radiologii,
napiiklad pti fuzi EUS a MR pro Iépe navadénou a spolehlivéjsi biopsii prostaty. Fuze
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
magnetickd rezonance. Zprvu byla rozliSovaci schopnost metodiky velice omezena, z
hlediska rozliSeni nezhoubné patologické tkan€, klinicky nedulezitych druht 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 té¢ dobé bylo napomocné pii vySetfovani pacientt,
ktefi jiz prokdzanou rakovinu méli. Nasledny pokrok zahrnoval rozvoj mpMR
(multiparametrické MR), coz je kombinace T2 vazeného zobrazovani s funkénim
tyziologickym hodnocenim, DWI (diffusion weighted imaging = difuzné véazené
zobrazeni) + z né] odvozeného ADC (apparent diffusion coefficient), DCI (dynamic
contrast enhanced = dynamické zobrazeni s kontrastni latkou) a pfipadné 1 in-vivo MR
protonova spektroskopie. Zminéné pokroky ve spojeni se stale se vétSimi zkuSenostmi
personalu pracujiciho s mpMR nam davaji cenny zaklad pro mnohem perspektivnéjsi
diagnostiku a feSeni problému spojenych s péci o rakovinu prostaty. Uréitym problémem
vSak stale zastava urcita nejistota u benignich forem nadord, dlouhodobé neaktivnich
malignit ve stadiu remise, které pacienta neohrozuji na zivoté. Je tedy zadouci omezit
jejich zbyteCnou biopsii, ¢i 1écbu a zvySovat schopnost metodiky pifi odhaleni
vyznamného nadoru vhodného pro lécbu. Problematika MR prostaty se tedy zacala
roz§ifovat z pouhého lokalné-regionalniho stagingu o detekci nadoru, jejich lokalizaci,
charakterizaci, ur€eni miry rizika, monitorovani, zvazeni pravdépodobnosti recidivy a
dale o navadéni biopsii, chirurgickych zakrokt a radiacni 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
vySetfeni oblasti panve. Je k dispozici triggering pro redukci dechovych artefaktd. Pii
vySetteni DCI dominantné aplikuji gadoliniovou kontrastni latku Gadovist. VySetifovaci
protokol: T2 — TSE ax + cor + sag, T2 — TSE FS ax, T1 — TSE ax, T1 — TSE ax LN, DWI
— EPI ax, CSI 3D, nativné 1 postkontrastn€, dynamicky T1 — VIBE ax. Vysetfeni je
hodnoceno bioptujicim 1ékarem. Standardné je stanovena klasifikace PI-RADS dle

standarda ACR.

Pro ziskani dat z metodiky MR vySetieni, uzité pro tuto praci, byla pouzita nasledujici

zobrazeni:

1.3.2 TI1 a T2 vazené 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
vacku a k vytvoreni obrysu prostatické zlazy v obraze. T1 sekvence ma vyznam i
v detekci metastaz v uzlinach a skeletu, a to obzvlaste pii pouziti kontrastni latky na bazi
gadolinia. T2 sekvence jsou uziteCné k mapovani anatomie prostaty, urCeni vnitinich
patologickych struktur, a to i uvnitf semennych vacka. Dale mohou pfispét k posouzeni
postizeni okolnich lymfatickych uzlin. T2 sekvence klinicky vyznamné nadory prezentuje
jako okrouhlé, ¢i Spatn€ ohranicitelné 1éze, které se podobaji 1 jinym méné zavaznym
stavim, jako je napfiklad zanét prostaty, krvaceni, atrofickym zménam prostatické zlazy,

Ci jizv€, anebo stavim po hormonalni terapii. (Turkbey et al., 2019)

Technické specifikace:

e TI1 vazené sekvence — Axialni snimky muzeme 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 muZeme zde vyuZit sniZeni
prostorového rozliSeni ve prospéch zvysSeni 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 roving a k tomu jesté

v asponi jedné dal§i rovin€, coz je vétSinou sagitalni, nebo koronalni rovina.
Axialni rovina muze byt vedena bud’'to kolmo k dlouhé ose pacienta, nebo v Sikmé
roving, ktera odpovida 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 pfehnané dlouhému TE
(time to echo). Zasadou by mélo byt zachovani tloustky fezu 3 mm bez mezer,
zobrazovaci roviny by mely byt stejné jako pro DWI (diffusion weighted imaging
= difuzn€ 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 vacku. (Turkbey et al., 2019)
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1.3.3 Difuzné vaZené obrazy (DWI)

Je kli¢ovou soucasti mpMR a odrazi nahodny 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 tk&ni, coz se projevuje nizkou intenzitou
na stupnici Sedi u ADC map. ADC mapy sice nepifimo ukazuji stuperi Sedi podle druhu
tkan¢€, avSak nekonzistentni hodnoty nastavené jednotlivymi prodejci zapficinovaly
vyrazné piekryti mezi zdvaznymi druhy rakovin a méné zdvaznymi druhy rakovin
prostaty. Tento problém nasledné feSilo vytvoreni systému PI-RADS. Spravné nastaveni
hodnot ADC tedy muze pomoct odlisit zhoubné a nezhoubné 1éze prostaty. Jedna se o
hodnoty ADC, které jsou pod prahem hodnot indikujicich klinicky zadvazny nélez. Co se
tyCe high-b value zobrazeni, tak zobrazuje zachovani signalu v oblastech omezené difuze
oproti normalnim tkanim. Pokud bychom jej chtéli porovnat se samotnou ADC mapou,
tak nekdy umoznuje lepsi zachytitelnost klinicky vyznamnych nadord, 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 delsi dobu skenovani. Druhym zptsobem je syntéza obrazu
high-b value snimku extrapolaci z niz§ich 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 pomér 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 podanim kontrastni latky (DCI)

DCI bychom mohli popsat jako ziskani rychlych T1 vazenych obrazi, jak pred zaCatkem,
beéhem, ¢i po intraven6znim podani gadoliniové kontrastni latky. Stejné jako v jinych
ptipadech rakoviny, tak i rakovina prostaty je lépe a rychleji zachycena po podani
kontrastni latky, ve srovnani snormalni tkani. U riznych druhd nadord miZzeme
pozorovat rychlejsi vymizeni kontrastni latky nez u jinych, které kontrastni latku v sobé
udrzuji naopak déle. Samotny zvySeny kontrast je sice urCitym indikatorem, ale saim o
sob¢ nedokazuje na 100 % ptitomnost klinicky zdvazného karcinomu. Na druhou stranu
nepiitomnost zvyseného kontrastu pritomnost nadoru naopak nevylucuje. Vzdy bychom
méli 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 odpovida nalezim na DWI a T2 vazenych
obrazech. Standartni prubéh je charakteristicky zvyraznénim 1éze 10 sekund po objeveni
aplikované kontrastni latky ve stehennich tepnach. DCI je povazovano za karcinom
indikujici v pfipadé€, ze dojde ke zvyraznéni loziska. Vyznamnou ¢asti vySetfeni DCI je
pfimé vizualni hodnoceni DCI podle casovych bodi v kazdém misté fezu. To se provadi
bud’to v rezimu filmu, anebo rucné. V pfipadé, ze bychom chtéli zkvalitnit vizualni
hodnoceni, je na misté pouzit techniky, jako je napfiklad posuzovani snimku
s parametrickou mapou, jez barevné oznacuje zvyraznéni voxell, nebo odecitani, ¢i

potlacovani tuku. (Turkbey et al., 2019)
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1.3.5 TI1 VIBE sekvence

VIBE sekvence je druh volumetrické zobrazovaci sekvence, vyuzivajici rychlych 3D
gradient-echo sekvenci, jez vytvaii T1 obrazy. Volumetrickymi je nazyvame proto,
jelikoz nam poskytuji 3D zobrazeni. 3D zobrazeni nam poskytuje vyhodu z hlediska
lepsiho prostorového rozliseni a lepsi kvality multiplanarnich snimkl tvofenych
z K prostoru. 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 pii akvizici kratkych usekd se zadrzenym dechem. Tim ziskame
dynamické zobrazeni tkané na principu T1 relaxacnich Cast a tim tedy T1 vazené
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 signalem tekutin, avSak v ostatnich ohledech jsou si oba typy
vystupnych obrazi 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 v zobrazeni
magnetickou rezonanci. Je uzivana v fad¢ klinickych indikaci a dokéaze generovat 3
zakladni typy obrazovych kontrasta: T1, T2 a PD (proton-denzitni). Spin-echo je tvofeno
naméfenou makroskopickou magnetizaci, kterd je tvofena ze spousty mensich
magnetizaCnich vektord. Tyto vektory mizeme téZ popsat jako izochromatické (,,stejné
zbarvené®), coz v piekladu oznacuje, ze maji stejny druh rotace. To znamena, ze maji
korespondujici Larmorovu frekvenci (frekvence udavajici intenzitu radiofrekvencni
impulzu tak, aby spin daného protonu byl schopen radiofrekvencni pulz pfijmout).
Standartni SE sekvence je tvofena 90° (excitatnim) pulzem a 180° (zpétné zaostiujicim)
pulzem. Jak je znamo, 90° pulz zméni podélnou magnetizaci na ptri¢nou a pfi jejim ubytku
je vyzafovan signal. Po uziti 180° pulzu ke srovnani odli§nou rychlosti precedujicich
(pohyb po wvrcholu plasté kuzele) protoni jsou vSechny spiny prefazovany
z rozfazovaného stavu na TE (Time to echo = ¢as do echa). Rozpad signalu je popsan
pomoci T2 relaxacniho Casu (to je ubytek piicné magnetizace na 37% své dosazené

puvodni hodnoty). (Jung a Weigel, 2013)
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T2 rozlozeni pohybu vody a jejiho chemického prostredi, nam poskytuje cenné informace
v oblasti snimani pozadované tkan€. Nejlep§iho a nejpfesnéjsiho zobrazeni docilime
postupnou akvizici nékolika po sobé jdoucich snimku spin-echo sekvenci. Kazdy z té€chto
snimkt ma odlisny ¢as TE. Bohuzel spine-echo (pulzni) sekvence je znama svou Casovou
naro¢nosti a tim se omezuje spektrum jejiho klinického uziti. Jako nahradu mazeme
na$tésti uzit multi-echo spin-echo sekvenci, jez uziva nékolikanasobné preostiujici pulzy
v kazdém jednotlivém opakovacim Case, a to nam pomaha zkratit celkovou dobu sniméani.
Multi-echo spin-echo refokusacni pulzy je tfeba opakovat, dokud nezaplnime cely
K prostor. I pfes snahu o zkraceni je vySetfeni velmi Casové narocné, a tak je ptfimo
umérné zvySena pravdépodobnost na tvorbu pohybovych artefaktti. Téz je zvySené SAR
(Specificka mira absorpce) a to z divodu uzivani vice po sobé€ jdoucich 180° pulzu.

(Sénégas et al., 2010)

1.3.7 Kontraindikace MR vySetieni

Podminkou pro provedeni MR vySetfeni je vylouCeni absolutnich 1 relativnich
kontraindikaci a spoluprace pacienta. Pti horsi spolupraci 1ze protokol omezit na T1
vazeny obraz a DWI a tim vySetteni zkratit ze zhruba 45 az 60 minut na 20 minut. Dalsi
podminkou je podpis informovaného souhlasu. Jehoz soucasti je dotaznik obsahujici
hlavni mozné kontraindikace. Napfiklad chybéjici vybaveni transrektalni intrakavitalni
civkou sice do urcité miry zhorSuje Sum v obraze, ale neni absolutni prekazkou vySetteni
prostaty na jmenovaném MR zafizeni. Zodpovédnost za to, ze na MR vySetieni pujde

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

e Pacienti s kochlearnimi implantaty, neurostimulatory, kardiostimulatory (bez

rezimu kompatibility s MR).
e Kovové Spony, stiepiny, ¢i projektily v oku.

Relativni kontraindikace:

e Prostorové rozmérn€jsi pacienti — Lze vySetfit na otevieném MR, nebo MR

s vétSim tunelem.

e Klaustrofobi¢ti a nespolupracujici pacienti — Da se mirnit riznymi formami

tlumici premedikace.

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

dostatecné hydratace muze zpusobit zavazné potize.

e RuUzné druhy kombinovanych alergii (pfi podani KL) — Lze fesit podanim

kortikoidd.

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

e 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 pripadné desinterpretace. (Tyson et al., 2016)

Vroce 2007 byla uznana dilezitost MR, co se tyCe hodnoceni rakoviny prostaty
spolecnosti AdMeTech Foundation. Nasledné byla shromazdéna tada kritickych bodd,
které bylo tfeba standardizovat a sjednotit pro pouzivani MR. Mezi tyto body patfily
nadmérné rozdily ve zpusobu provadéni interpretaci a hodnoceni vysledku vySetfeni
prostaty magnetickou rezonanci vykonu. Proto bylo rozhodnuto, ze pro usnadnéni
klinického hodnoceni pfi implementaci MR je zapotiebi vys§siho stupné standardizace pro
docileni konsistentnéjSich diagnoz. Jako produkt byla predstavena prvni podoba systému
PI-RADS a to PI-RADS™ v1. Po svém zvefejnéni v roce 2021 byl PI-RADS™ v1
klinicky ovéfen v fad€ vyzkumnych studii. Ve snaze ucinit PI-RADS jesté€ vice svétove
normovany a z davodu rychlého pokroku v této oblasti, bylo nedlouho poté zjisténo
nekolik omezeni, se kterymi se bylo potieba vyporadat. A tak na zakladé PI-RADS™ v1
zacCal vznikat PIL-RADS™ v2. (Weinreb et al., 2016)

PI-RADS™ v2 m4 predstavovat stale se vyvijejici systém, ktery se bude postupné
aktualizovat a dopliiovat s piibyvajicimi 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
vymySlenym tak, aby zlepSoval charakterizaci, lokalizaci, detekci a rozvrstveni
potencialnich rizik mezi muzi, ktefi jsou suspektni z rakovinného onemocnéni prostaty.

Zamér zkvalitnit 1éCbu t€émto pacientim je tedy ziejmy. (Weinreb et al., 2016)
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Jako konkrétni cile PIL RADS™ v2 se udavaji:

e Udavat minimalni piijatelné 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 vystupt vySetieni. (Weinreb, 2016)

e Edukace radiologické vefejnosti v oblasti vystupt MR prostaty a eliminovat

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

e Zkvalitnit komunikaci mezi radiologickym persondlem a indikujicimi lékafi.

(Weinreb et al., 2016)

Je nutno fict, ze PI-RADS™ v2 nepiedstavuje komplexni navod na diagnostiku rakoviny
prostaty. Mél by tedy byt kombinovan i s jinymi aktualnimi zdroji informaci, pokud
mluvime o celé oblasti 1é¢by rakoviny prostaty. Vubec napiiklad nezabiha do tématiky
feSeni recidivujicich nadort prostaty, nebo do spojitosti s ostatnimi karcinomy, jez maji
vyznam pro téz pifitomny nalez na prostatickych zlazach a jsou taktéz hodnoceny
vySetfenim MR. Nestanovuje ani zadné technické parametry, kromé téch, které maji

pfimou spojitost s optimalnim vysledkem vySetfeni MR. (Weinreb et al., 2016)

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

2019)
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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 nélezu (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 — Pfitomnost klinicky vyznamného nalezu (karcinomu) je vysoce
pravdépodobna. Nalez je stejny, jako u PI-RADS 4, avSak navic s ptitomnosti 1éze
o velikosti vétsi, ¢i rovné 15 mm, nebo prikaz poukazujici na extra-prostatickou

extenzi. (An et al., 2019)

Po vydani systému PI-RADS v2 byl systém celosvétoveé kladné hodnocen a vykazoval
skvélé vysledky, co se tyCe jeho uzitecnosti. Na druhou stranu samoziejmé se brzy nasly
jisté nedostatky. Naptiklad bylo zapotiebi upfesnit a upravit jista konkrétni kritéria
hodnoceni, jez bylo tfeba upfesnit a upravit. Mezi né patiilo doladéni technickych
parametrt ziskavani dat pii mpMR tim, Ze se zaruéi jejich aktualizace a upfesnéni. Ridici
vybor PI-RADS tedy nafidil upravu 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, kterd vyuzivad mechanického vinéni ¢astic
prostfedi k zobrazeni vnitfnich anatomickych struktur lidského téla. Na rozdil od
ostatnich zobrazovacich metod v mediciné 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 Iékafstvi uzivané
diagnostické ultrazvukové sondy pracuji s frekvencemi zvuku v rozmezi 20 az 30 MHz.
Frekvenci ultrazvukového ménice volime podle vySetfované anatomické oblasti, kterou
chceme zobrazit. Obecné plati ze ¢im mensi je frekvence ultrazvuku, tim lepsi je
zobrazeni hloubé&ji ulozenych oblasti téla, a naopak ¢im je frekvence ultrazvuku vyssi,
tim 1épe se zobrazi povrchové struktury. Ultrazvuk se vytvafi i je detekovan na principu
piezoelektrického jevu. Piezoelektricky jev vytvati zvukové viny, které se ze sondy §iri
do tkané, kde se odrazi a vraceji zpét do sondy. Zde jsou zménény v elektricky signal,
ktery je vyhodnocen a pieveden v pocitaci do hodnotitelného obrazu, prezentovaného na
monitoru pifistroje. Tento typ zobrazeni ma nazev B mode a je zdkladem diagnostiky
ultrazvukem v radiodiagnostice. Dopliikem toho zékladniho zobrazeni mize byt tzv.
Dopplerometrie vyuzivajici tzv. Doppleruv efekt, ktery umoziuje detekovat pohyb zdroje
vinéni v prostoru. V mediciné timto pohybujicim prfedmétem jsou krevni elementy
v 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 tkané, tak se vraci v podobé takzvaného echa. Ultrasonografie

ma 3 zakladni mody zobrazeni tohoto jevu a témi jsou:

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

monitoru.

e Brightness mod (B mod) — B mode je skladan dvourozmérmy obraz jednotlivych
ech z hloubky tkan¢ reprezentujici jejich polohu a stupném Sedé barvy vyjadiujici

jejich intenzitu.

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

V radiodiagnostice se prakticky nepouziva.

Zvukové se §ifi v riznych médiich riznou rychlosti a v jednotlivych ¢astech téla je jeho
pruchodu kladen rizny odpor zavisejici na nasobku specifické hmotnosti prostiedi a
rychlosti Sifeni. Primérna rychlost Sifeni v mekkych tkanich je 1540 m/s. Podle

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

e Izoechogenni — 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 tkané€ vhodny pro histologické vySetieni prostaty.

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

velikosti).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Obrazek 11 — Adaptér na bioptickou True-cut jehlu pro manualni odnimani vzorku.
Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.

Vétsinou byva délky kolem 1,5 az2 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 vzorka, z toho tfi v nejvice podezielé oblasti a ostatni pak v ostatnich ¢astech
zlazy podle urcitého schématu. Divodem doplikovych vzorki z ostatnich Casti prostaty
je zjisténi, ze v 15 az 20 % biopsii tyto doplitkové vzorky zachyti loziska rakoviny, ktera
nebyla popsana ptfi MR vySetfeni. Vzorky tkané€ jsou fixovany ve formolu a Cislovany

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

pred odeslanim do histologické akreditované laboratofe.
Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.

Histologicky jsou vySetfeny akreditovanou laboratofi a akreditovanymi postupy. Také
histologické nalezy maji standardni podobu zahrnujici v pripadé maligniho nalezu typ
karcinomu, Gleason skore, rozsah postizeni jednotlivych vzorkid v procentech a
specifikaci jednotlivych vzorkd, v kterych se rakovinné lozisko nachazelo. Dale je
posouzeno perilymfatické Sifeni a pfipadné Sifeni extrakapsularni. VSechny biopsie
v nami sledovaném souboru pacientd byly navadény obrazovou fuzi MR + EUS za
ucelem presného zastizeni oblasti zlazy, ktera byla podeziela pfi MR vySetieni. VSechny
biopsie byly provedeny transrektalné, coz vyplyvalo z vybaveni a zvyklosti pracovisté.
Z prubéhem vykonu byl pacient seznamen v informovaném souhlasu. Pfipadné byly
zodpovézeny jeho dotazy pred vykonem. Vsechny biopsie byly provedeny v lokalni
anestezii 10 ml 1 % mezocainu a byl pacienty oznaceny jako velmi dobfe tolerovatelné.
Podle sdé€leni vedouciho prace doslo k jediné zavaznéjsi komplikaci v podobé krvaceni
z predni stény konecniku 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 literatufe je citovana moznost transperinealni biopsie, ktera vSak je provadéna
jen na limitovaném poctu pracovist a je méné rozSifend nez metoda transrektalni.
Dutivodem pro indikaci MR vySetfeni a nasledné biopsie je zvySena hladina specifickych
onkomarkert (PSA, fPSA, PHI), pfedevsim jejich progrese, nebo jiz primarné vysoka
koncentrace v séru. O indikaci rozhoduje urolog, nikoliv personal radiodiagnostického
pracoviste, jehoz tkolem je predev§im zachyceni piipadné malignity u pacienta. Biopsie
nejsou vzdy provadény jen u pacientt z alarmujicim PI-RADS skoére. Divodem k tomu
Ze jsou bioptovani i pacienti s niz§im stupném podezfeni je zkuSenost, ze MR zobrazeni
nemusi v fad€ pripada odpovidat skutenému vyskytu rakovinnych lozisek v prostaté.
Dale existuje Seda zona MR nalezi, kde je tézko rozhodnout, zda jiz jde, ¢i nejde o
malignitu. Sledované pracovisté se fidi principem mozného poskozeni pacienta v piipade
pozdniho zachytu rakoviny prostaty, a proto biopsii doporucuje i u nizsiho skore PI-

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

Vvhody biopsie prostaty:

e V piipadé, Ze ma pacient opravdu rakovinu prostaty, neda se to zarucené dokazat

zadnym jinym zptsobem. (Prostate Cancer UK, 2019)

e Jasné udava tendenci a schopnost nadoru metastazovat a rust. (Prostate Cancer

UK, 2019)

e Je skvélym nastrojem pro urCeni druhu 1é¢by dle charakteru odebraného vzorku.

(Prostate Cancer UK, 2019)

e Je prevenci mozného pozdniho zachytu u rychle rostoucich druhti nadort
v Casnych stadiich ristu a diky tomu muaze podchytit nebezpecné karcinomy jeste
pred tim, nez razantn¢ vzroste jejich klinickd zavaznost. (Prostate Cancer UK,

2019)

e Biopsie je nutnd v pripad€, ze pacient rakovinu prostaty prodélal, jelikoz pii
znovuobjeveni nadoru lékafi potfebuji znat charakter recidivy karcinomu, aby

vcas veédeli, s ¢im se potykaji. (Prostate Cancer UK, 2019)
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Nevyhody biopsie prostaty:

Existuje riziko zachyceni pouze pomalu rostouciho a Sifictho se nadoru, kdy si
1ékati nejsou jisti, zda zacit s 1écbou, €1 karcinom pouze sledovat. Pacient si ¢asto
musi zvolit, zda chce podstoupit 1éCbu, ktera mu bude puasobit 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 muze byt pro zkoumani v laboratofi odebrana pouze
zdrava tkan bez karcinomu a tim zpusobit milnou diagnoézu vedouci ke
kontraindikaci potebné 1écby. Toto je divod pro¢ kromé cilené biopsie navedené
fuzi MR + EUS nami sledované pracovisté dopliiuje rovnéz schématickou biopsii.

(Prostate Cancer UK, 2019)

Pokud pacient bere Iéky pro snizeni srazlivosti krve, bude je muset na néjaky cas
vysadit, protoZe by biopsie mohla zpusobit zavazné krvaceni. (Prostate Cancer

UK, 2019)

Jako kazdy invazivni vykon, tak 1 biopsie prostaty ma urcita rizika, jako naptiklad

zaneseni infekce. (Prostate Cancer UK, 2019)

Pokud je biopsie indikovana, muze 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

lékarem. Zalezi na zvyklostech jednotlivych pracovi§t. V pfipadé nami sledovaného

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

komplikace (ve zkoumaném souboru §lo o jediného pacienta). Pfiprava pacienta musi

zahrnovat predepsani antibiotik pro prevenci infekce pii vykonu a zaji§téni 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 frekvencni rozmezi od 5 do 7 MHz a snima v thlu 220 stupnu. (Providian

Medical ©, 2022)

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

umoziuje vedeni jehly do roviny fezu. Pfistroj pii 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. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Pti béznych biopsiich toto oznaceni neni ani nutné, protoze jehlu je vidét velmi dobfe a
je mozné korigovat jeji drahu ptimo pfi biopsii. Dalsi podminkou pro provedeni biopsie

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

\

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

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Tento senzor spolupracuje s vysilaCem 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 bodu.

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

stojanu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Jak senzor, tak vysila¢ magnetického pole jsou fizeny ze zvlastni elektronické jednotky

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

Obrazek 6 — Elektronicka fidici jednotka senzoru a vysilace magnetického pole napojena

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

Jesté pred zahajenim vykonu je zapotfebi do ultrazvukového pfistroje prevést MR
obrazky v T2 vazeni, nebo v difuznim vazenim ve formatu DICOM a ulozit je do paméti
pfistroje. Dale je tfeba provést orientaci magnetického vysilace vici dlouhé ose téla a
vuéi ultrazvukové sond€ 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 vackl. Kazdé toto misto je oznaceno

Cislici od 1 do 3. Nasledné se zavede do konecniku 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 vyhleddme jemu odpovidajici bod v obraze
ultrasonografickém. Nasledné provedeme totéz pro ostatni dva body oznacené v MR
obraze na prostaté. Pristroj nasledné zkoordinuje v prostoru obé zobrazeni a pii pohybu
sondou se synchronizovan¢ 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 dals§i vyhody pfistroje, jako je barevna

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

v§ak 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. Zdenék 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. Zdenék Chudacek Ph.D.

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

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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1.6.2 Transrektalni biopsie prostaty (TRUS)

Cely vykon zabere okolo 5 az 10 minut. Pfed zahajenim vykonu jsou injekéné podavana
lokalni anestetika pro zmirnéni diskomfortu spojeného s vySetienim. Pacient zaujima
polohu v leze na strané vySetfovaciho stolu s nohami pfitazenymi k hrudniku. Nasledné
lékat zavadi pres rektum pacienta ultrazvukovou sondu s pouzitim lubrikacniho gelu.
Hned vedle jehly je zavadéna jehla, ktera je navadéna obrazem ultrazvuku
zprosttedkovanym zavedenou sondou. Jehla je vedena od rekta az k zadnimu vstupu do
prostaty. Ultrazvuk zaji§tuje zivy obraz promitnuty na monitor vySetfovaci jednotky a
pres n¢j nasledn€ vybiraji mista, ze kterych bude odebran vzorek tkané. Fuze obrazu
s mpMR nékolikanasobné snizuje pocet oblasti, ze kterych je vzorek odebiran a celkové
zvySuje pravdépodobnost na odebrani vzorku odpovidajiciho realnému stavu prostaty
pacienta. V pfipad€, ze pacient nemél pofizen mpMR obraz pro navadéni prostaty,
pohybuje se pocet odebranych vzorku tkané kolem 10 az 12 z riznych Casti prostatické
zlazy (schématicka biopsie prostaty). Po biopsii pacient jesté Ceka a je hlidan do prvniho

vymocenti, jelikoz biopsie mize zpusobit zavazny otok prostaty, a tak je na misté pacienta

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

Obrazek 13 — Pripravené pomucky pro biopsii prostaty zahrnujici sterilni rukavice, emitni

misku, mast a pokryvku vysetfovaciho stolu.

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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1.6.3 Transperinedlni biopsie prostaty

Provadi se zavedenim jehly pres kizi v oblasti mezi fitnim otvorem a Sourkem zvané hraz
(perineum). Zapocina provedenim malého fezu do kiize na perineu. Nasledné je biopticka
jehla zavedena pfim do prostaty a provadime odbér tkané. Pfi tomto postupu se téz

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

1.6.4 Priprava pacienta a informovany souhlas

Neékolik dni pfed by se méla vysadit medikace zvySujici pravdépodobnost, ze biopsie
zpusobi krvaceni (Warfarin, Aspirin, Ibuprofen, a také riazné dopliiky stravy). Té€sné pied
vySetfenim by se mély zhotovit vzorky ke zjisténi infekce mocCovych cest. V pfipadé ze
je pritomna infekce, bude se muset vySetfeni odlozit a predepiSou se pacientovi
antibiotika. Antibiotika se predepisuji pfed provedenim vySetfeni i bez ptitomnosti
infekce, kvuli prevenci jejiho vzniku pfi¢inénim biopsie. Samoziejmosti transrektalniho
vySetieni je téz ocCistné 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 seznamen v dostatecném predstihu pred

vykonem.
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Informovany souhlas pouzivany na sledovaném pracovisti:

INFORMOVANY SOUHLAS

BIOPSIE PROSTATY POD ENDOSOLV OGRAFICKOU
KONTROLOU

Viieny pane, na zakladé klimckého vySetfent zdravomiho stavu Vam doporufil ofetfujici 1ékar provedend hiopsie
prostaty pod endosonografickou kontrolon. Podle pravnich predpist Vam predkladame pizemmou formu tzv.
mformovaného souhlasu plzmon v nasem zdravotnickém zafizend. Jeho podpisem divate najevo, Ze s provedenim
vySetfeni u Vas souhlasite. Dokument zarove obsahuje nejdilezit&]# mformace k potfebné pfipravé k vikonu, jeho
kontraindikacim, pribéhu, rizikim a mofnjm disledkim. Informace o divodu provedeni vikonu a jeho alternativ
(jiné moinozti) Vam poskytl indikujici léka¥, ktery Vam doporuéil jeho provedeni.

Piiprava k vykonu Pied planovanym vy3etfenim je nutno se vyprazdnit, nejlépe za pomoci specidlniho roztoku
(recept na tento piipravek obdrzite u ndikujictho 1ékare nebo lékare praktického a piipravek si vyzvednete v lekdmé) .
Od piilnoci pred vykonem nejezte. Na nafem pracoviiti je vyZadovéna profylaxe (ochrana) antibiotiky t8sné pied
vykonem a po ném, antibiotikem Vas vybavi indikoujici lékar, ktery také rozhodne o ddlee aplikace a dévkovani
antibiotika. Jeho poloymim vEnujte zvyEenou pozomost, maji zésadni vyznam pro bezpetnost vikonu. Persondl Vis
pred vvietfenim pouti, které Edsti odéwvu musite sejmout, a poslovtne Vam provizorni pokryvku téla. Tézné pred
vvkonem je vhodné se vymoGit. Je nutné uzit medikaci na 1écbu vysckého tlaku, srdefnich onemocnéni, astmatu (sprej
na lébu astmatu =i vezméte 3 sebou). Lékare provadéjicithe vwhen upozométe pied vyietfenim na alergii (bude Vim
podivano lokalni anestetibum). Pokud je Vam zndma porucha srazlivosti krve &1 uzivate-li léky proti srazeni krve, je
nutno zajistit v soudinnosti & Vagim ofetiujicim 1ékatem v nilefzitém pfedstihu pred vikonem dpravu srazlivost krve a
Cerstvé laboratomi vysledky donést k samotmému vykonu (nesmi byt star 3 dnd). 'V piipad? virového onemocnéni
jater a nemoci AIDS, prosim, informujte ofetiujict persondl.

Priibéh vykonu. Biopsie a odbér thiné z prostaty, které jsou navadény endosonografil maji v napresté vEtiing piipadi
za kol jednoznafné potvrdit podezfent na pritommnost rakoviny z predchozich vvietfeni nebo e pokusit odbérem =
nejéastéji pestizenych oblasti prostaty diagnestikovat rakovinu neprokazatelnou zobrazovacimi metodami. V tomto
piipadé se provadi odbéry vzorki podle obecn® uméavaného schematu 2 endoscnografie slouZi jen k navedeni jehly do
piisluinych édsti 2ldzy. Odbéry se unds v naprosté vatiing piipadi provddsji vleZe na levém boku za pomoci speciélni
ultrazvukové sondy z dobfe vwprazdnéného koneénilm 2 po piipravé pacienta podinim antibiotik. VEtfinou se fidime
obrazy jiné zobrazovaci metody, pledeviim magnetické rezonance, kterou jste pred nadim vykenem absolvoval. V
tivodu vikonu provadime mistni znecitlivéni prostaty a jejiho ckoli. Pofet odebranych vzorki je rizny podle konkrétni
situace a velikosti prostaty, vEtiinon na naem pracoviit jde o 12 vzork. Velikost vzorku byva 1,3 a22,3x15a2 20
mm. Jeou odeslény do lstopatologicks laboratofe a vyietfeny pod mikroskopem. Vétdinou je zndm vvsledek do 1 tydne
2 sdél Vim jej indikujicd lékar. Vetfeni obvykle trva 30 mimut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vikonu. Metoda neni zeela bez rizik. Umrtl v souvislosti s vikonem je
extrémné vezacné. Mozné komplikace mohou byt pii zavadéni sondv 1 viastni biopsid, ale jsou velmi fidkeé. Jedna se
piedeviim o krvdceni z konetniku, které byva obvykle neviznamné a spontanné do nékoliks hodin odezni. hMaZe bt
také pozorovina pfechodn® krev v mofovych cestich. Mima tlakova bolest 1 n8kelik hodin po vikonu neni
neobvykld. Pfechodn? se miiZe objevit krev ve spermatu. Vanéjii komplikace jsou velmi fdké, ale mohou si vyZadat
hospitalizaci, krevnd pfevodv nebo 1 operaéni vwwhkon Patii k nim vétsi a dlouhodobé krviceni z koneéniku i
motovych cest, infekce provizena teplotami & tresavkou. Krviceni i infekce byva spojena s bolestmi v panvi
nebo na hrizi. Tyto projevy mohon nastat opoZdEng a museji Vis piivést neprodleng k 18kaf, nevihejte vyuZit
navitévy nemocniéniho zaffzeni nebo volat BZP 11!

Chovani po vykonu, moini omezeni.

Po vyetfeni je tfeba uzivat antibiotika podle pfedpisu mdilaniciho lEkare. V den vkonu je nuno se vyhnout namaze a
radéji dodrzovat klidowy rezim. WV piipadé pretrvavajictho silngjstho krvaceni z konetniku nebo mofové roury, bolesti
nebo teploty vyhledejte mdiknjictho postupujte podle vide uvedendho. Stran opétovného nasazend medikace, kterou jste
vysadili pred vikonem je poradte s ofetfujicim lékafem.
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHOQ ZASTUPCE) By/la jsem serndmena s tidaji o ufeln, povaze,
predpokladanem prospéchu, nasledcich 2 moinych nzicich navrhovamych zdravotnich sluZeb (zdravotniho wikomi).
Byla jsem sernimen/a s alternativami (jinymi moznnstm.l} navthovanych zdravetnich sluzeb (zdravetniho wikom), &
_]e_]1ch vihodami a riziky a mel.ajsem moZnost 5 jednu z alternativ zvolit [pol;:ud tato mofnost volby existuje a pelmd
wykon nepedléhd zvld$mim préavaim pfedpisim). Byl'a jsem sezndmen/a s mofnymi omezenimi v obvyklém zptisobu
Zmvota a v pracovni echopnost po poskytnuti zdravetnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moinymi oéekavanym
zménami zdravotniho stavu a zdravoini zpiiscbilosti. Byl/a jsem sezndmen/a = léZebnym reZimem, vhodnymi
preventivhimi opatfenimi a 3 mofnvmi kontrolnimi zdravotmimi vikeny. Byl‘a jsem pouden'a o pravu svobodné s
rozhodnout o postupu pil pnsk:vtm ani zdravotnich slufeb mé osobé, polud jiné pravni pfedpiﬂ toto pravo nenlué:uj i
MNezamltel'a jzem zadné mné znime ddaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlvnit moji 1éébu &
ohrozit mé okoli, zejmeéna roziifenim infekéni choroby. Souhlasim s nezb\‘tmm pcruzmm omezovacich prostiedlal,
Jejichz aéelem je odvraceni bezprostfednihe chrozeni Zrvota, zdravi nebo bezpecnﬂsh mé osoby v souvizlost s
poskytovinim zdravetnich shuzeb (provadénim zdravotndho vikom). Prohlasuji, Ze mi byla poskoytnuta podrobna
informace o implantovaném zdravotnickém prostfediou podle zvliémiho pravatho predpisu. (Toto prohldfen se tikd
pouze pacientu s implantovanym zdravetniclym prostiedkem.) Prohlasuji, Ze jsem byl‘a pouten/a o moZnosti edvelani
tohoto informovaneho souhlasn a beru na Tédom.l'__ e pﬁpad.ué odvelani souhlasu nebude Gémné, polmd jiz bude
zapodato prov adéni zdravomiho vikonu, jehoZ pferufent mize zpisobit viiné poikozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.
W pripadé viskytu neofekdvanych komplikaci vyEadujicich neodkladné provedent dal$ich zdkrokd nutiych k zéchrand
#ivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veikeré dalsi potfebné a neodklzdné vwhkony muné k zichrang Zivota
nebo zdravi. Prohlaguji, Ze jsem mohlia klast dopliujici otazky, na které mi bylo iadné udpmemo, a Ze jsem
informacim a pouteni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanveh zdravotnich sluzeb
(zdravotnim v¥konem).

VPlmidne ... Pifjment, jména, tinl pacients{zikonnéha zastpee)

Datum posledni aktualizace -2 1.3 2020

Autor: Prim. MUDz. Zdenék Chudaéek, Ph.D.

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

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék 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 vcelku bézné, je proto vhodné pacienta

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

Krev v ejakulatu — Je vcelku bézna. Projevuje se malymi Cervené zbarvenymi
misty v obsahu ejakulatu. Ve vétsiné ptipadl tento jev neznaci nic zavazného,

avSak muze trvat az n€kolik tydnl. (Mayo Clinic, 2021)
Krev v moci — Vétsinou jen ve velmi malém mnozstvi. (Mayo Clinic, 2021)

Potize pii moceni — Pfi projevu otoku, ktery zabrafiuje pacientovi se vymocit, je
nékdy nutno, a¢ vzacné, zavést doCasny mocovy katetr. Ve vétsiné pripadu vSak

otok pomine pomérn€ rychle a nezptusobuje dalsi potize. (Mayo Clinic, 2021)

Gleason skore

Gleason skore je specifické skore uzivané k zarazeni zdvaznosti 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 sekundarni

vzorek a kazdému z nich piidéli &slo od 1 do 5. Cislo 1 zna&i nejvétsi podobnost

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

a udavaji finalni Gleason skore. Americky smiseny vybor pro rakovinu doporucuje

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

Gleason X = Neda se urcit. (American Joint Committee on Cancer, 2010)

Gleason 2-6 = Tkan nadoru je jeste dobie diferencovand. (American Joint

Committee on Cancer, 2010)

Gleason 7 = Tkéan nadoru je stfedné diferenciovand. (American Joint Committee

on Cancer, 2010)

Gleason 8-10 = Tkan nadoru je §patn¢ diferenciovana, az vibec 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 pred

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

e AS/Pfedni fibromuskularni stroma — Nema v sob& zadnou Zlazovou tkaii (ZT).

(Turkbey et al., 2019)

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

e CZ/Centralni zona (20 % ZT) — Obklopuje ejakulatni 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 zlazy zvétSovat.
Vétsina karcinomu prostaty ma puvod ve vngjsi periferni zon€ prostaty (70-75 %). Mensi
procento zastoupeni karcinomil ma pifechodova zona prostaty (20-30 %). Centralni zona
neni astym primarnim zdrojem karcinomu. VétSinou pokud CZ obsahuje karcinom, je
tomu pravé diky invazi z PZ. Hyperplazie prostaty mize mit Casto za nasledek posunuti
a stlaceni CZ a tim zhorsit rozliSovaci schopnost MR obrazu. Jako dulezity orientacni bod
na T2 vazeném obraze povazujeme tenky tmavy okraj, ktera z ¢asti obklopuje prostatu.
Ten nam slouzi k hodnoceni invaze nadoru mimo pouzdro prostaty. Nemuzeme vSak
mluvit pfimo o pouzdru prostaty, jelikoz prostata nema ptimo vlastni pouzdro, ale spise
pas fibromuskularni tkan€, ktera je neoddélitelna od stromatu prostaty. Fibromuskularni
tkan je zepfedu a na vrcholu neuplna. Pfi vrcholu a zakladné€ prostaty se nachazeji malé
nervové 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 sektort, pro ureni anatomické polohy a polohy
patologii v 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 rozdélena na pravou a levou ¢ast v axialnich fezech. Prava a leva strana je délena
vertikalni linii jdouci podél prostatické uretery. Daéle je délena na predni a zadni Cast,

ktera je definovana rovinou prochazejici sttedem zlazy. Prava a leva periferni zona ma
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zkratku PZ a déli se jesté na predni (a), medialni zadni (mp) a lateralni zadni (Ip) sekci.
Takzvana prechodova prava a leva zona se zkratkou TZ se téz déli, a to na predni (a),
zadni (p). Na prfedni Casti prostaty se nachazi fibromuskularni stroma se zkratkou AS a je
rozdeleno na predni zakladné prostaty na pravé, levé a dale na stfedni zlazu a vrcholek

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

Seminal Vesicles

ars | aFs
1

PZa 12a | 1za P28

- ——

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, pfi které se meéni testosteron na
dihydrostestosteron. Jeji ptivod se udava z prechodové zony prostaty, avSak ven
expandujici uzliny se mohou nachazet 1 v PZ, ¢i CZ. Jde o smésici tkafové a
uzlinové hyperplazie. Mize mit podobu pasovité oblasti, nebo zdufelé uzliny.
Cystické malformace vykazuji velkou intenzitu v T2 obrazech. Naopak maligni
nadory maji odliSny signal a i pouzdro. Tkaniova loziska zase vykazuji nizkou
intenzitu T2 obrazu. Hyperplazie prostaty vydava smés signald, jeZ se mohou jevit
jinak na MR obrazech s kontrastem a jinak na difuzn€ vazenych obrazech.
Hyperplazie je sice benignim nalezem a v urCitém smyslu nas muze uklidnit,
avSak muze mit dulezité nasledky v oblasti bioptické pristupnosti a 1écby, jelikoz
zvétSenim objemu prostaty se muze natahnout mocova trubice a tim zpusobit
obstrukci vyvodnych cest mocCovych. BPH prostaty zvySuje produkci
nespecifického markeru, jimz je PSA bilkovina. Sejmutim obrazu MR a
naslednym zjisténim objemu prostaty mame moznost spojit tento udaj s hladinou
PSA atim mtzeme urcit hustotu PSA v prostaté (hodnota PSA/objem prostatické
zlazy). (Vignozzi et al., 2014) (Turkbey et al., 2019)

Krviceni — 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 obrazi. (Turkbey et al., 2019)

Cysty — Mohou obsahovat prostou tekutinu. Na T2 vazenych obrazech vypadaji
velmi hyperintenzivni, a naopak maji slaby signal na T1 véazenych obrazech.
Neékdy obsahuji 1 krevni produkty, ¢i bilkovinovou tekutinu, coz 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)

48



Zanéty prostaty — Jsou prekvapivé Casté, avSak malo kdy klinicky vyznamné.
Jde o imunitni infiltraty rozdé€lujici se podle pivodce zanétu. Miva z nasledek
hyposignalitu v PZ na T2 vazenych obrazech a ADC mapé. Téz je zde moznost
zvySeni perfuse v prostaté, coz zapficini faleSny vysledek DCI (z pohledu
vySetfeni na karcinom prostaty). V tomto pfipadé se nalez nejevi ohniskové, ale
spiSe pasovite, klinovité, nebo difuzné. Rozdil v ADC mapé je oproti rakoviné
v mensim 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 klinovitd 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, & pasovy tvar

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

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

magnetickou rezonanci i1 biopsii prostaty navadénou pomoci obrazové fuze.

2.2 Hypotéza prdace

Pro tuto bakalarskou praci byla stanovena nasledujici hypotéza:

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

pacienta.

3. Metodika

Provedeni podrobné reSerSe dostupnych literarnich pramend. V teoretické Casti je
podrobné popsana metodika a jeji odborné, technické a personalni predpoklady. V
praktické Casti jsou zpracovany vystupy nekolika desitek vykon( v ramci pracovisté, kde

radiodiagnosticky tym provadi sou¢asné MR 1 biopsii prostaty.

V praktické ¢asti je za ucCelem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy provedeno porovnani se
zahrani¢nimi studiemi a posouzena jejich UspéSnost ve srovnani s daty ziskanymi pfi
vykonu, kdy lékar a radiologicky asistent ovladaji a provadeji oba vykony z nichz sestava
obrazovou fuzi 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. Zderikem
Chudackem Ph.D. a zpracovana za jeho odborného dohledu. Ziskana byla provedenim 59
vySetieni metodikou, kterd byla popsana v této praci. Data byla sbirana 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 prenesena do tabulek v programu Microsoft Office
Excel a prislusnou 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 vySetfené skupiny pacientd, jimz byl karcinom
prostaty. Ze vSech uvedenych statistickych dat byly zpracovany grafy pro lepsi
vizualizaci naméfenych a vypoctenych hodnot. PI-RADS cut-off skére pro porovnani
senzitivity, specificity a prediktivni hodnoty pozitivniho a negativniho testu studii bylo
pouzito v hodnoté 3, jez je celosvétoveé uznavanou hodnotou podle nejnovejsi verze PI-

RADS™ v2 1.
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4. Vysledky
4.1

Vstupni data

Tabulka 1: Vstupni data

Lozisko uc¢eno Lo?isko
Pacient prostiednictvim PI'R,ADS k.a remomu 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 Zanét 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 Zanét 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 Zanét 0
24 ANO 1 NE Zanét 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 Zanét 0
32 ANO 5 ANO Karcinom 7
33 ANO 3 ANO Karcinom 6
34 ANO 5 ANO Karcinom 7
35 ANO 3 NE Predstupeti 0
Karcinomu
36 ANO 4 NE Predstupeti 0
Karcinomu
37 ANO 2 NE Zanét 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 Zanét 0
49 ANO 2 NE Benigni 0
50 ANO 2 NE Benigni 0
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Lozisko uceno Lozisko
. o1 . PI-RADS karcinomu . . .
Pacient prostrednictvim . . ‘. Diagndza Gleason skore
MR skore mimo urceni
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 pacientt, ktefi si prosli jak MR vySetfenim, tak i naslednou
biopsii prostaty. U vSech bylo bioptované lozisko uréeno MR skenem a podle néj pak
navadéna biopsie. Podle MR obrazu je téz ur€eno PI-RADS skore, které je nastrojem 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 1 pripady, kdy byl karcinom objeven i mimo lokalitu urenou
prostfednictvim magnetické rezonance. Nasledné byla podle histologie odebraného
vzorku stanovena diagnoza podezielého loziska, ktera je téz soucasti tabulky. V piipade,
ze se jednalo o karcinom, je podle stupné diferenciace bunék ve vzorku tkané blize uréeno
i Gleasovo skore. Z dat téz vyplyva, ze biopsie byla provedena i u pacientd, ktefi byli
oznaceni PI-RADS skorem jako 1 a 2. Divodem k biopsii byl vétS§inou znepokojivy

laboratorni nebo pohmatovy nalez.

53



4.2 Obecna statistika pro praktickou Cdast

ROC analvyza (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 ureni

testem.

= pocet skutecné porzitivnich / (pocet skutecné pozitivnich + pocet faleSné

negativnich)

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

testem.

= pocet spravné negativhich / (pocCet spravné negativnich + pocet faleSné

porzitivnich)
» Skutecné pozitivni (TP) — Podezielé ptipady jsou skute¢né pozitivni.
» Skutecné negativni (TN) — Nepodezielé ptipady jsou skutecné negativni.
» Falesné pozitivni (FP) — Oznacen jako pozitivni, av§ak 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 podezfeni.
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 nam
pomohou nasledné najit spolecnou nejvyssi hodnotu pro oba piipady v totozné cut-off

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

Pro zakonceni ROC analyzy jsme schopni vykreslit tzv. ROC kiivku, jejiz plocha pod
kiivkou se pohybuje v hodnotdch mezi 0 a 1. Ta nam pomaha graficky znazornit
efektivitu a vytéznost testu. Pro vykresleni této kiivky pouzivame pomocné hodnoty 1 -
Spec a pripadné 1 — Senz. Graf ROC kiivky je tedy tvofen v ose x hodnotami 1 — Spec a
v ose y hodnotami Senz. Sttedem grafu od hodnoty 0 je v tthlu 45° od osy x 1 y zakreslena
pomocna pifimka. Od této primky uréujeme bud’to hodnotou plochy pod kiivkou Ciseln¢,
anebo zde muzeme vidét, ze ¢im vice ROC kfivka stoupa k vyssim 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 efektivnéjsi. Naopak v piipadé,
ze se test blizi pomyslné vykreslené pifimce, vykazuje to jeho netc¢innost. Existuje zde 1
ptipad, kdy kiivka prochézi pod vykreslenou pfimou, 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 VytéZnost 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 ureno 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%
B 6o
=
E so%
N
c
3 40%
30%
20%
10%
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 - Specificita

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

Z vysledku grafu je patrné, ze biopsie prostaty je vySetieni s vysokou vytéznosti a ma
velky vyznam pro pacienta. NaSe tabulka poukazuje na to, ze idealni cut-off hodnota pro
indikace biopsie pacientovi po¢ina PI-RADS skoérem 3, jelikoz je zde senzitivita 100 % a

specificita 85 %, coz jsou mezi hodnotami PI-RADS skore spole¢né 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 71 % 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 pripade, ze nam MR test prokaze 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 piipad€, 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 t€Z nabyva nejvyS§Sich hodnot,

a to spolecné u PPV a NPV.

Prediktivni hodnota pozitivhiho a negativniho

testu

100%
80% /

60%
40%
20%
0%

1 2 3

PI-RADS
—— 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 vytvorena podilova statistika z celkového souboru pacientl a nasledné sestaven
graf, pro znazomeéni zastoupeni potvrzenych karcinomi 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 vysetifenych 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

Maie studie

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

B NPV mPPY M Specificita M Senzitivita

Obrazek 20 — Porovnani studii.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.



S. Diskuse

Karcinom prostaty je nejcastéjsi malignitou u muzi. Pfitom je pfic¢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
star§ich muza. Rozbor této problematiky vSak daleko pfesahuje 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 1 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). Piesto kliCovy vyznam ma stale ¢asny zachyt
onemocnéni a morfologicka verifikace typu rakoviny prostaty u daného jedince.
Zavedeni magnetické rezonance do diagnostiky piineslo zdsadni pokrok spocivajici v
neinvazivni lokalizaci rakoviny, do jisté miry stanoveni jeji agresivity. Spolu s dal§imi
zobrazovacimi metodikami, pfedev§im molekularnim zobrazovanim, je zéakladem
stagingu choroby a rozhodovani o dal§im terapeutickém postupu. Nelze opominout i
vyznamnou roli MR pii sledovani vysledkii terapie. Ziskani bioptického vzorku
rakovinného loziska ma kliCovy vyznam pro potvrzeni rakoviny prostaty a pro zjisténi
miry, jakou ohrozuje nemocného. I kdyz lze biopsii provést piimo pod MR kontrolou,
neni tato moznost pfili§ vyuzivana, jednak pro nutnost specialniho technického vybavent,
ale 1 pro mozné ohrozeni persondlu vlivem magnetického pole depozici
elektromagnetické energie. Nejvyznamnéjsi pro MR diagnostiku rakoviny prostaty jsou
v multiparametrickém protokolu T2 vazené obrazy a zejména DWI sekvence. Zatimco
DWTI obrazy maji vétsi senzitivitu, T1 vaZzené obrazy naopak poskytuji lepsi morfologicky
korelat rakovinného loziska. Pokud tedy tyto obrazy spojime s ultrazvukovym obrazem
v realnim Case, je mozno bioptovat rakovinné lozisko pod kontrolou ultrazvuku a
bioptickou jehlu navést podle MR obrazu do maligniho procesu. Rozhodnuti, kdy jiz
bioptické vySetieni provést neni jednoduché. Nerozhoduje pfi ném pouze obraz MR, ale
fada dalSich faktort, predev§im zavaznost vySe zminénych laboratornich zmén, ale i

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 1 vysledky ve sledovaném souboru, kdy senzitivita i specificita bioptickych naleza byla
optimalni u pacientl se zavazn€jSimi zménami v MR nalezu podle tohoto systému PI-
RADS (3-5). Problémem je vSak skutecnost, ze MR, i v multiparametrickém protokolu,
neni stoprocentné senzitivni, ani specificka, a ze i u pacientii s mirn€j§im stupném PI-
RADS zmén nelze zcela rakovinu prostaty vyloucit. Pravé to predstavovalo divod k
provedeni bioptického vySetfeni 1 u fady nemocnych s klasifikaci MR obrazu PI-RADS
2. Naprosto jsme se vyhnuli problematice pacientd, u nichz je trvale znepokojivy
laboratorni nalez a biopticky prikaz rakoviny se opakované nedafi. Pfitom Casny zachyt
rakoviny, pokud mozno piimo biopsii, je velmi zadouci. Biopsie predstavuje vzdy a u
kazdého urcité psychické 1 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 krvacent,
coz je ale podle sdé€leni pracovnika sledovaného pracovisté a podle informovaného
souhlasu k vykonu zcela vyjimecna, 1 kdyz mozna udalost. Ve sledovaném souboru
prakticky stoprocentni zachytnost rakoviny popsané MR vySetfenim u pacientd s PI-
RADS skore 3-5 je vyjimecnou zalezitosti, ktera mize byt ovlivnéna i tim, ze sledované
pracovisté rutinné u kazdého pacienta dopliiuje schematickou biopsii kromé cilené
biopsie s kognitivnim ¢i fiznim navadénim. Pfesto se domnivame, ze divodem vysoké
senzitivity 1 specificity, kterou jsme prokazali, maze byt i skutecnost, Ze hodnoceni MR
obrazi 1 vlastni biopsie provadi tentyz lékar. Urcita anonymita z hlediska odpovédnosti
konkrétnimu pacientovi u lékare, provade¢jiciho témuz nemocnému ob€ metodiky
soucasné odpada. Jako dalsi argumenty vyhodnosti takového postupu v praxi muzeme
uvést moznost bioptovat bezprostiedné po provedeni MR vySetfeni, tedy v jedné dobé u
dobfe piipraveného nemocného s patficnym zrychlenim diagnostického algoritmu, snazsi
rozhodovani v piipadé¢ hrani¢nich nalezi, moznost podpory MR obrazu znalosti
ultrasonografickych zmén (ani EUS neni totiz zcela nepfinosna z hlediska zobrazeni
rakovinnych zmén). Dobfe zacviceny stiedni zdravotnicky personal se znalosti obou
metodik jedna mnohem profesionalnéji, protoze je v problematice daleko I1épe orientovan,
pokud denng tesi problémy u obou zakladnich metodik. U skore PI-RADS 2 samoziejmé
neni jisté, Ze rakovinné lozisko zistalo 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 nami ziskana
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data, srovnavana se studii 1 pro uréeni senzitivity, specificity a PPV a NPV, byla odlisna
pouzitim PI-RADS cut-off skore 3, jelikoz studie 1 PI-RADS systém k hodnoceni
vystupnich dat nepouzila. U srovnéni naSich dat se studii 2 tento problém jiz pfitomen
nebyl, jelikoz zde PI-RADS cut-off skore 3 bylo pouzito. Nicméné finalnim verdiktem

je, ze naSe studie splnila svij ucel a potvrdila pfedem stanovenou hypotézu.
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6. Zavér

Vysledky teoretické 1 praktické Casti prace potvrzuji pravdivost hypotézy, ze lze nalézt
specifické vyhody, kdyz 1ékar 1 radiologicky asistent ovladaji a provadeji oba vykony z
nichz sestava obrazovou fuzi MR + EUS navadéna biopsie prostaty u téhoz pacienta.

K prikazu pravdivosti hypotézy prispély nasledujici zjiSténé skutecnosti:

1. Jako nejpodstatné)si se zda byt zjisténi velmi vysoké specificity a senzitivity ve

zkoumaném souboru pacientii s PIRADS skore 3-5.

2. Velmi dulezitou roli hraje jednoznacna odpovédnost konkrétniho Iékare
konkrétnimu pacientovi (bez déleni kompetenci) za spravnost prikazu maligniho

procesu v prostate.

3. U fady nemocnych bylo mozné provést bezprostiedné¢ po MR vySetieni také

biopsii.

4. Je velmi praktické, kdyz ¢lenové kompaktniho tymu ovladaji jak zhotoveni a
vyhodnoceni MR obrazil, tak obrazovou fuzi MR + EUS navadénou biopsii vCetné
zpracovani a odeslani vzork( biopticky ziskané tkan€, naptiklad z hlediska
zastupitelnosti, rychlého zapracovani pfi eventudlni zméné metodiky,

objednavani nemocnych, zpracovavani vysledkt apod.

5. Jednotna obrazova a alfanumericka dokumentace a evidence také neni

nepodstatnym argumentem a koneckoncti umoznila vznik této prace.

6. Velmi dobfe dany systém toleruji dle udaja sledovaného pracovisté i samotni
pacienti, ktefi kladn€ hodnoti jak plné€ ambulantni pribéh vykont, tak neexistujici
anonymitu ze strany personalu pracovisté spolu s velmi dobrou tolerovatelnosti
biopsie prostaty. Objektivizace téchto parametri by si vSak vyzadala zvlastni

studii.
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8. Seznam pouzitych obrazku a grafi

Obrazek 1 a 2 - 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. Zdenék 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 laboratofe.

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. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Obrazek 4 — Sonda pro TRUS propojena se senzorem a HITACHI EUS pfistrojem.

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

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

stojanu.

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

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

(bez gumové rukavice).

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
74



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. Zdenék Chudacek Ph.D.

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

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Obrazek 13 — Pripravené pomuicky pro biopsii prostaty zahrnujici sterilni rukavice, emitni

misku, mast a pokryvku vysetfovaciho stolu.
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INFORMOVANY SOUHLAS

BIOPSIE PROSTATY POD ENDO SON OGRAFICKOU
KONTROLOU

Vizeny pane, na zakladg klinického vyfetieni zdravetiho stavu Vam doporuéil ofetfujicl lékar’ provedent biopsie
prostaty pod endosenografickou kontrolon. Podle pravnich pfedpis Vam predklidame pisemnou formu tzv.
informovaného souhlasu plamou v nasem zdravomickém zafizeni. Jeho podpisem dévéte najevo, Ze s provedenim
vyietfeni u Vés souhlasite. Dokument zérovefi obsahuje nejdileZitéj3i informace k potfebné pfipravé k vikonu. jeho
kontraindikacim, prﬁbél:ﬂ.l, rizikiim a moznym ditsledktin. Informace o divodu provedeni vikonu a jeho alternativ
(jiné moznozti) Vam poskytl indikujici lékai, ktery Vam doporuéil jeho provedeni.

Piiprava k vikonu Pfed planovanym vvistfenim je nutno se vyprazdnit, ngjlépe za pomoci specidniho roztoku
(recept na tento piipravek ohdrzite u indikmjictho lékafe nebo lékate praktického a piipravek =i vyzvednete v 1ékdmé) .
0Od piilnoci pied vykonem nejezte. Na nasem pracoviiti je vyZadovana profylaxe (ochrana) antibiotiloy tésné pred
vvkonem a po ném, antibiotikem Vas vybavi indibujici lekar, ktery takeé rozhodne o dalee aplikace a déavkovani
antibiotika. Jeho polomim vEmijte mviienou pozomost, maji zisadni vznam pro bezpefnost vkonu. Persondl Vés
pied vvietfenim poutl, které Eizti odévu musite zejmout, & pozlkyme Vém provizomi pokryvio téla. Tézné pred
vikonem je vhodné se vymocit. Je nutné uZit medikact na lécbu vysokeho tlakm, srdetnich onemocnéni, astmatu (spre)
na lé¢hu astmatu s1 vezméte s sebou)). Lékare provadéjiciho vykon upozomeéte pied vyietfenim na alergii (bude Vam
poddvano lokdlnd anestetibum). Polkud je Vam zndma porucha srazlivosti krve &1 uzivate-li leky proti srazeni krve, je
nutno zajistit v soulinnost s Vaiim ofetfujicim lékafem v naleZitém predstihu pfed vykonam dprava srazlivest krve a
Eerstvé laboratomi vysledky donést k samomému vikonu (nesmi byt stari 3 dmi). 'V piipad2 virového onemocnéni
jater a nemoci AIDS, prosim, informujte ofetfujici personal.

Pribéh vikonu. Biopsie a odbér théné z prostaty, které jsou navadény endosonografii majf v naprosté vétiing piipadd
za kol jednornatné potvrdit podezieni na pritomnost rakoviny z predchozich vvietfeni nebo se pokusit odbérem =z
ngjastéji postizenych oblasti prostaty diagnestikovat rakovinu neprokazatelnou zobrazovacimi metodami. V tomto
piipads se providi odbéry vzorki podle cbecné umévaného schematu a endosonografie slouZi jen k navedeni jehly do
piizluinych ¢dsti 2ldzy. Odbéry se u nés v naprosté vétiing piipadi provadsji vleke na levém boku za pomoci specidlni
ultrazvukové zondy z dobfe vwprazdnéneho koneénilu a po pipravé pacienta podanim antibiotik. VEtimou ze fidime
obrazy jiné zobrazovac metody, pfedeviim masneticke rezonance, kterou jste pfed nadim vvhonem absolvoval. V
ivedu vikonu providime mistni znecitlivéni prostaty a jejiho okoli. Poget odebramjch vzorki je rizny podle konkrétni
situace a velikosti prostaty, vEtiinon na nafem pracoviiti jde o 12 vzorki. Velikost vzorkubiva 1.5 a22,5x152a2 20
mm. Jzou odesliny do listopatologické laboratofe a vySetfeny pod mikroskopem. VEtiinou je znam visledek do 1 tydne
a pdéli Vam jej indiboyjict lékat. Vyfetfeni obvykle trva 30 minut.

Rizika, nisledky a moiné komplikace vykonu. Metoda neni zeela bez rizik. Umrti v souvislosti s vikonem je
extrémné vzicné. Moiné komplikace mohou bt pfi zavidéni sondy 1 viastmi biopsii, ale jsou velmi fidké. Jednd ze
piedeviim o krvaceni z koneinikm, které biva obvykle neviznamné a spontanné do nékolika hodin odezni. Maze byt
také pozorovina pfechodn krev v moéovyeh cestach. Mimd tlakovd bolest 1 ngkolik hodin po vikonu neni
neobvykld. Piechodné se miiZe objevit krev ve spermatu. Vaingjii komplikace json velmi fidke, ale mohou =i vyZadat
hospitalizaci, krevni pfevody nebo 1 operagni vkon. Patii k nim vetdi a dlouhodobé krviceni z koneéniku &
mocovych cest, infelice provazena teplotami €i tresavkou. Krvaceni i infekee byva spojena s bolestmi v panvi
nebo na hrdzi. Tyto projevy mohou nastat opoZdéné a museji Vs piivést neprodlen k 1ékafl, nevihejte vyuZit
navitévy nemocniéniho zaifzeni nebo volat BZP 111

Chovini po vykonu, moZna omezeni.

Po vyetfeni je tfeba uZivat antibiotika pedle predpisu indikujiciho 1ékafe. V den vikonu je numo se vyhnout ndmaze a
rad&ji dodrzovat klidowy rezim. WV piipads pfetrvivajictho silngjfho krvdceni z konetniku nebo motove roury, bolesti
nebo teploty vyhledejte mdikujicthe postupujte podle vwiie uvedeného. Stran opétovného nasazeni medikace, kterou jste
vyzadili pfed vikonam je poradte s ofetiujicim lékarem.
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE) By/la jsem sernimena s tidaji o titelu, povaze,
predpokladanem prospéchu, nasledeich a moin{ch rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vkem).
Byl/a jsem sernimen’a s alternativami (jinymi mo#nostmi) navrhov: anych zdravomich sluzeb (zdravemiho vikonu), =
]e_'|1-:h vhodami a riziky a meLaJsem mo#nost s jednu z altemativ zvolit (polcud tato mofnost volby existuje a pokud
vikon nepodléha zvladmim pravnim predpisim). Byl'a jsem seendmen/a s moimymi omezenimi v obvyklém zpisobu
Zivota a v pracovnl schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim wykonu) a s moznymi oekavanymi
zménami zdravomiho stavn 2 zdravotni zpisobilosti. Byl'a jsem serndmen’a s léfebnym refimem, vhodnymi
preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrolnimi zdravotnimi vidony. Byl/a jsem poufen'a o pravu svebodné s
rozhodnout o postupu pfi po&kﬁ‘tm ani zdravotnich sluzeb mé osobé, polud jiné prawvni pcfedpis» tote prave nenluf:uj i
Nezamléel'a jsem zadne mné mmamé ddaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji lecbu &
ohrozit mé ckoli, zejména roziifenim infelni choroby. Souhlasim ¢ nezbytnim pouzmm omezovacich prostiedkd,
Jejichz ucelem]e odvriceni bezprostfednihe chrozeni Zivota, zdravi neba bezpec:nﬂsll mé osoby v zouvislosti &
poskytovinim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotntho vikomu). Prohlasuji, Ze mi byla poskytmuta podrobna
nformace o mplantovaném zdravotnickém prostfediou podle zvidétmihe pcra\'niho predpmu (Toto prohlagent ze tykd
pouze pacientt s implantovanym zdravetnickim prostedkem ) Prohlaguji, 22 jsam byl poucena o mofnesti edvolini
tohoto informovaného souhlasu a beruna \edmm__ Ze prnpad.ue odvelani souhlasu nebude uEinné, pelud jiz bude
zapotato provadéni zdravotniho whkomnu, jehoZ pferusent milize zphsobit viiné pofkozeni zdravi nebﬂ ochrozeni Zivota.
W pipadé viskytu neoekavanyeh komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni daléich zékrokd mumjch k zéchrand
Zivota nebo zd:an 5ou.hlasl.m, ab\ byly provedeny vedkeré dalil potfebné a neodkladné vwkony nuné k zachrang Zivota
nebo zdravi. Prnh]asn_]l. Ze jsem mohlia Klast doplaujici otizky, na které mi bylo tidné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumélfa a souhlasim s poskytnutim na'rrhman}cll zdravoinich sluzeb
(zdravotnim v¥konem).

VPkmidne ... Pitjmen, jméno, titul pacienta(zakormého zastapce)

Datum posledni aktualizace - 1.3.2020

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

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

Zdroj: Poskytnuto vedoucim prace: MUDr. Zdenék Chudacek Ph.D.
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Obrazek 16 —Sektorova mapa prostaty dle PI-RADS v2.1

Zdroj: (Turkbey et al., 2019)
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Obrazek 17 — ROC kiivka znacici vytéznost testu.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvoril autor.
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Obrazek 18 — ROC kiivka znacici vytéznost testu.

Zdroj: Podle vyzkumu vytvoril autor.
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Prevalence karcinomu u vysetfenych

®m Pacienti s karcinomem ® Pacienti bez karcinomu

Obrazek 19 — Prevalence karcinomu u vysetifenych osob.

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

Zdroj: Podle vyzkumu vytvofil autor.



9. Seznam pouzitych tabulek

Tabulka 1: Vstupni data

Lozisko uceno Lotisko
. 1., PI-RADS karcinomu . . .
Pacient prostrednictvim . . ‘. Diagndza 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 Zanét 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 Zanét 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 Zanét 0
24 ANO 1 NE Zanét 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 Zanét 0
32 ANO 5 ANO Karcinom 7
33 ANO 3 ANO Karcinom 6
34 ANO 5 ANO Karcinom 7
35 ANO 3 NE Predstupeit 0
Karcinomu
36 ANO 4 NE Predstupeti 0
Karcinomu
37 ANO 2 NE Zanét 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 Zanét 0
49 ANO 2 NE Benigni 0
50 ANO 2 NE Benigni 0
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Lozisko ué Lozisko
. OZI§ 0 qcen'o PI-RADS karcinomu . . .
Pacient prostrednictvim . . ‘. Diagndza 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 urceno TP, FP, TN a FN. Nasledné 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 71 % 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 vysetfenych osob
Pacienti s karcinomem 39 66,1 %
Pacienti bez karcinomu 20 339 %
Tabulka 5: Porovnani studii
NasSe 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 realném case
kPa Kilo Pascal

dCHI Dynamickeé kontrastni harmonické zobrazovani
KL Kontrastni latka

HI-RVS Hitachi virtualni sonografie v realném case
RTBi Bi-Plane zobrazeni

mpMR Multiparametrickd magnetické rezonance
DWI Diftizné vazené zobrazeni

ADC Apparent diffusion coefficient

DCI Dynamické zobrazeni s kontrastni latkou
CSI 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

Cz Centralni zona prostaty

PZ Vnéjsi zona prostaty

AS Predni fibromuskularni stroma prostaty
TZ Prechodova zona prostaty

ROC Receiver Operating Characteristic
Senz Senzitivita

Spec Specificita

TP Skutecné pozitivni

TN Skutecné negativni

FP Falesné pozitivni

FN Falesné 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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