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MR vySetieni prostaty a statisticka GispéSnost navigované biopsie

prostaty

Abstrakt
Karcinom prostaty je velmi zdvaznym a ¢astym onemocnénim jak ve svétg, tak i v Ceské
republice. Incidence vroce 2018 byla 62,5 na 100 000 obyvatel napii¢ Ceskou

republikou. V soucasné dobé¢ incidence i mortalita mirné klesa.

Diagnostika karcinomu prostaty se zahajuje pohmatovym vySetfenim per rectum. Dale
pak odbér na PSA. Pokud je tato hodnota vysoka, je pacient odeslan na biopsii prostaty,
kterd se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Presné&jSimu zacileni prostaty pomaha
obrazova fuze. To znamend, Ze si urolog pfipoji obrazy z magnetické rezonance do
ultrazvukového pristroje. Neodebira se tzv. na slepo. Pii navigované biopsii prostaty je
odebrano cca 10-12 vzorki, a ty jsou vySetfeny na patologii pomoci histologického
vySetfeni. Patolog podle Gleasonova skoére uréi na stupnici 1-5 (1 = nejlépe

diferencovany, 5 = nejhtie diferencovany) diferenciaci a typ karcinomu prostaty.

Leékati karcinomy prostaty hodnoti také podle PI-RADS 2.1 systému, ktery urci riziko
vyskytu karcinomu prostaty. Tento sytém také vyuziva skalu od 1 do 5 (1 = velmi nizka
pravdépodobnost, 5 = velmi vysoka pravdépodobnost). Navigovana biopsie prostaty se

provadi od hodnoceni PI-RADS 4-5.

Pro svou bakalafskou praci jsem pouzil data ke zpracovani statistiky z nemocni¢niho
informacéniho systému Nemocnice Ceské Budgjovice z urologického oddéleni. Zajimal
jsem se o pacienty, ktefi zde byli vySetfovani v poslednich dvou letech, a to od dubna
2019 do cervna 2021. Za toto obdobi bylo vySetfeno celkové 288 muzii. Z toho byl
proveden nahodny vybér 45 pacientl pro urceni statistické tispésnosti navigované biopsie

prostaty pomoci magnetické rezonance.
Cile prace byly:

1. Vytvofeni informaéniho textu obsahujiciho anatomicky a funkéni popis prostaty,
podstatu magnetické rezonance a jeji vyuziti u vySetfeni prostaty a deskripci

navigované biopsie prostaty.



2. Stanoveni statistické uUspeéSnosti navigované Dbiopsie prostaty s pomoci

magnetické rezonance.
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Pokud dojde k nekorespondenci prvotnich vysledkii laboratornich a histologickych
ohledné karcinomu prostaty, je u vétsiny pacientl indikovano bioptické vySetieni prostaty

s pouzitim magnetické rezonance.

H2: U vice nez 80 % pacientl je potvrzen karcinom prostaty po odebrani histologickych

vzorkl s vyuzitim magnetické rezonance.

Doslo k sestaveni informacniho textu, ktery obsahuje zdklady principu magnetické
rezonance a diagnostiky karcinomu prostaty spole¢n¢ s MR navigovanou biopsii prostaty
— byl tedy splnén cil ¢islo 1. Cil Cislo 2 byl taktéz splnén, jelikoz byl statisticky urcen
pomér pozitivnich a negativnich vysledku navigované biopsie. Tento pomér byl
73% pozitivnich a 27% negativnich nalezii. Je nutné tedy zamitnout hypotézu H2.
Hypotézu H1 miizeme piijmout dle informaci od MUDr. Cerného, ktery tyto biopsie

provadi v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Klic¢ova slova
Magnetickd rezonance; navigovand biopsie prostaty; karcinom prostaty; PSA;

Gleasonovo skore



Magnetic resonance imaging of prostate and the success rates in

statistics of guided biopsy of the prostate

Abstract
A carcinoma of a prostate is a very serious and common disease in the Czech republic
and even in the whole world. It’s incidence in 2018 was 62,5 in 100 000 across the Czech
republic. To this day incidence and mortality slowly decreases.
Diagnosis of a prostate carcinoma is started with a palpating examination per rectum.
Then we determine a patient‘s PSA. If the PSA level is high, the patient is indicated for
a biopsy od the prostate which is done with an ultrasound navigation. For more precise
biopsy we use an image fusion. This means that the urologist, which is doing the biopsy,
fuses an MRI image with the ultrasound. During the biopsy 10-15 samples are taken and
they’re histologically examined. A pathologist then determines a Gleason score
of the carcinoma which takes values of 1-5 and it shows a differentiation and type
of the carcinoma.
Medical professionals also measure the risk of having a prostate carcinoma with
PI-RADS 2.1 system. This system also has a scale of 1 to 5. A guided biopsy is usually
done to patients with PI-RADS 4 or 5.
For this bachelor thesis I used data from an urology department of Nemocnice Ceské
Budgjovice. I took data about patients that were examined from April of 2019 to
June of 2021. During that time 288 patients were examined. 45 patients that went through
a MR guided biopsy were randomly chosen and their data were statistically processed.
Goals of this work were:

¢ Creating an informational text that contains anatomy and fysiology of the prostate,

a mechanism of the MRI and a description on a guided biopsy of a prostate.

e Determination of a statistical succes rate of an MRI guided biopsy of a prostate.
Also there were hypothesis:
HI: If it happens that laboratory and hystological results are not corresponding, majority
of the patients are indicated for an MRI guided biopsy of the prostate.
H2: At least 80% of patients have a positive result for a prostate carcinoma after an MRI
navigated biopsy of a prostate.
An informational text was created so the fist goal was fulfilled. Goal number 2 was

fulfilled also because a statistical rate of positive and negative results of the guided biopsy



were determined. This rate is 73% positive and 27% negative findings so it is necessary
to reject a hypothesis H2. We can accept a hypothesis H1 according to information from
MUDr. Cerny that takes care of the MRI guided biopsies in Nemocnice Ceské

Bud¢jovice.

Key words

Magnetic resonance; guided biopsy of the prostate; prostate cancer; PSA; Gleason's score
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1 Uvod

Prostata je pridatnd pohlavi Zlaza u muze, ktera slouzi k tvorb¢ sekretu, jenz je soucasti
spermatu. Dtlezitou modalitou pfi vySetieni tkang prostaty je magneticka rezonance. Dle
WHO byla incidence karcinomu prostaty v roce 2018 62,5 na 100 000 obyvatel napfi¢
Ceskou republikou. Pro piipadné zdiagnostikovani karcinomu se odebiraji vzorky tkangé
pod ultrazvukovou kontrolou metodou biopsie (10-12 vzorkl), a pravé magneticka
rezonance napomahd lokalizaci nddoru v prostaté. Tato metoda se nazyva navigovana

biopsie prostaty.

Vzorky prostatické tkané se vySetii pomoci histologického vySetfeni, a to podle
Gleasonova systému. Ten ur¢i, jak je nador diferencovany. Hodnoceni nadora prostaty se
provadi pomoci PI-RADS 2.1 a posuzuje se vzdy v souvislosti s multiparametrickou
magnetickou rezonanci. Vyuzivaji jej lékati (radiologové, urologové, onkologové

a patologové). Ti urci, jestli se naddor v prostaté vyskytuje ¢i nikoliv.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie prostaty

Prostata (pfedstojnd Zlaza) je muzska piidatna pohlavni Zlaza. Je uloZena v malé panvi
a obepina se kolem zacatku mocové trubice. Tésné pfiléha k mocovému méchyti
(Obrazek 1). Mocova trubice (urethra) prochazi prostatou blize k ptedni stén¢ a rozd¢luje
tak prostatu na preurethralni ¢ast (pfedni, mensi ¢ast) a retrourethralni ¢ast (zadni, vétsi
cast). Zadni strana sousedi s kone¢nikem (rectum), proto je hmatna per rectum (Reuter

et al. 1993; Cihak 2016).

Obrazek 1 — ulozeni prostaty, 1 - prostata, 2 - mocova trubice, 3 - varle, 4 - semenny vacek, 5 - konecnik, 6 - mizni
uzliny, zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Predstojna_zlaza#/media/Soubor:Anatomie_prostaty jpg

Prostata ma tvar nepravidelného kuzele, ktery je otocen bazi smérem k méchyii. Nékteré
zdroje uvadi, ze ma tvar jedlého kasStanu. Za normalnich okolnosti vazi ptiblizné 15-20
gramil. Konzistence prostaty je elastickd a ma ¢ervenohnédou barvu. Na zadni stran¢ se
do ni pfipojuji semenné vacky a chamovody. Prostata je sloZzena z hladké svaloviny
a zlaz. Obsahuje 30-50 tuboalveolarnich Zlaz, ty jsou ulozeny v hladké svaloviné
a vazivovém stromatu. Povrch prostaty je tvofen hustym vazivovym obalem, od tohoto
obalu odstupuji jednotlivé laloky prostaty (Kohlicek 1991; Reuter et al. 1993; Cihak
2016).

Prostata je sloZena z péti lalokd: pravy a levy (dexter et sinister), dale neparovy predni
lalok (lobus anterior), zadni (anterior) a stfedni (medius). Tyto laloky béhem Zivota

srustaji a pak v dospélosti zcela zaniknou.
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Z sekl prostaty se proto pouzivaji pouze: lobus dexter et sinister, coz jsou postranni
Casti prostaty, dale pak isthmus prostatae — stfedni ¢ast vpredu pied mocovou trubici
mezi pravym a levym lalokem. Tento usek je bez zlaz a je sloZen pouze z vaziva
a svaloviny. Lobus medius — tsek, ktery je zanofeny v hloubce za urethrou a nachazi se
mezi obéma ducti ejaculatorii. Nebyva viditelné¢ ohranien, miize se vSak projevovat

klinicky (Cihdk 2016; Hes a Michal 2002-2021).

Prostata se ze stavebniho hlediska déli na tii zony zl4z. Periurethralni zéna — je slozena
ze slizni¢nich Z1az a obepind urethru v hornich dvou tfetinach. Vnitini zéna — obsahuje
submukosni Zlazky a rozklada se za periurethralni zénou na jejich bocich doptedu. Vnéjsi
zona — je tvorena hlavnimi zldzami, které jsou uloZeny ve vazivovém stromatu prostaty,
obepind zezadu a ze stran vnitini zonu. V klinické praxi se dnes pouziva podrobné&;jsi
rozde€leni prostaty dle McNeala (1988) na Ctyfi zony: pfedni fibromuskuldrni stroma,
centralni zéna, periferni zéna, preprostaticka oblast (Cihak 2016; Hes a Michal

2002-2021).
2.2 Fyziologie prostaty

Prostata produkuje sekret, ktery je tekuty a ma prithlednou barvu. Hodnotu pH ma 6,4.
Tento sekret je vytvaren nepfetrzité. Nejdiive se kumuluje ve Zlazkach prostaty. Po
naplnéni voln¢ stékd do zadni mocové trubice a je splachovdn moci pii vyluovani.
Prostata béhem dne vytvoii priblizn€ asi 0,5-2 ml tekutiny. Z plnych zldzek se sekret
vylucuje hlavné pii ejakulaci. V tuto chvili se svaly okolo prostaty stdhnou a vytlaci
sekret z prostaty. Sekret tvofi 15-30 % objemu tekutiny ejakulatu (Kohliéek 1991; Cihak
2016).

Pfi pohlavnim drédzdéni se prostaticky sekret vylou¢i do mocové roury, kde se misi se
spermiemi a sekretem z nadvarlat, a vznika tak ejakulat. Vyplavovani sekretu do zadni
mocové trubice, jesté nez je vypuzen pii ejakulaci, napomahaji samotné zlazky prostaty,
které maji svou vlastni svalovinu. Ta brani do urc¢ité miry priniku moci do zadni mocové

trubice (Kohlicek 1991).

Spojeni mocovych cest a semennych cest se nachdzi v misté, kde prostata obkruzuje
mocovou trubici jako tzv. ventil. Od tohoto mista ma semenna tekutina a mo¢ stejnou
dréhu z t€la ven. Prostata ma dvé hlavni funkce. Jedna z nich je produkce sekretu jako

pohlavni zlaza. Druha funkce umoziuje uzavieni semennych cest a zlazovych vyvodu do
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mocové trubice, a tim zabranuje pronikdni moce do semennych vyvoda pifi moceni.
Vniknuti spermatu do mocového méchyte brani vnitini svéra¢ mocového méchyie
a svéra¢ pri dolnim okraji prostaty. Odtud vede cesta ven pouze ptes mocovou trubici

(Reuter et al. 1993).

Prostaticky sekret je tvofen: polyaminy (spermin a spermidin), imunoglobuliny,
protedzou, kyselou prostatickou fosfatdzou (PAPH), prostatickym specifickym
antigenem (PSA), prostaglandinti, kyseliny citronové a zinku. Hlavni funkce
prostatického sekretu zvySuje spermiim zivotaschopnost a pohyblivost. Sekret ma také
antibakterialni G€¢inky, chrani spermie pfed poskozenim bakteriemi, které za normalnich
i patologickych okolnosti Ziji v pochvé (Kohli¢ek 1991; Hes a Michal 2002-2021; Cihak
2016).

Cinnost prostaty je ovliviiovana hormony. Hormon testosteron se méni ve stromatu
prostaty na ¢inn¢jsi dihydrotestosteron. Tento hormon piisobi na stroma a zlazové bunky
a udrzuje tak prostatu v Cinnosti. Prostata diky svému uloZeni souvisi s mocovymi
cestami a zasahuje tak do problematiky moceni. Mlze mechanicky omezovat

vyprazdiiovani mo&ového méchyie (Cihdk 2016).
2.3 Patologie prostaty
U patologii prostaty hraje zasadni roli pacientiv vék (Reuter et al. 1993).

U déti zhruba do 14 let je prostata tzv. klidovy organ. Zasah Iékate je potifeba pouze
u vrozenych vad prostaty. Nadory se v tomto obdobi Zivota vyskytuji zcela vyjimeéné.
V pribéhu puberty prostata doroste a stava se tak plnohodnotnym organem. Ani zde se
nevyskytuji do 20 let Zadna zdvaznd onemocnéni. Od 20 let do 40 let se jiz mohou
vyskytovat zanéty, které mohou probihat v akutni i chronické formé. Mezi 30. a 50.
rokem jsou velmi Casté chronické zanéty prostaty. ZvétSeni prostaty zde mohou ziidka
zpusobovat nadorova bujeni, ale Cast&jsi je zvetSeni prostaty zplisobené otokem béhem
zanétu. Po 40. roku se vyskytuji smiSené formy a mlze dojit i k vyvoji dalsiho stadia

(Reuter et al. 1993).

ZvétSovani prostaty muze zacit jiz od 40. roku. Roste ale velmi pomalu a potize
s mocenim se objevuji az priblizné po 60. roku. Ve vétsiné pripadi mize za zvétSeni
prostaty nador - tzv. adenom. Jedna se o nezhoubny nador, ktery je tvoten z hlenovych

zlazek urethry. Mohou do négj zasahovat svalova vldkna (myom) nebo vazivova vlakna
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(fibrom). Rozdil mezi témito dvéma typy adenomil je pouze mikroskopicky, a proto
nestaci vySeteni per rectum. Nejcastéji se vyskytuje tzv. adenofibromyom. Ten muze
zpusobovat zadrzovani sekretil ze zlazek prostaty. Nadorové bujeni miize zpisobovat
napf. zanét nebo az tvorbu vychlipek. VétSinou je posSkozena i sexualni funkce (Reuter

et al. 1993).

vev /s

2.4 Priehled nejcastéjsich patologii prostaty

Nejcastéji je prostata postizena zanéty, zvétSenim tzv. hypertrofii a nddory (Kohlicek

1991).
Zanéty prostaty

Prostatitis, tedy zanét prostaty, je spojen z vice onemocnénimi, které maji ptiznaky
zanétu. Pouze malé procento nemocnych je postizeno pouze onemocnénim prostaty. Ve
veétsing pripadl je zanét zplsoben jinym onemocnénim z tzv. hnisavého loziska. Toto
lozisko muze byt napt. ze zanctu zlucovych cest nebo ze zanétu slepého stieva. Proto je
potieba vzdy hodnotit pfi¢inu a pribc¢h onemocnéni prostaty v souvislosti s organy

v okoli. Zanéty prostaty rozdélujeme na akutni a chronicky (Reuter et al. 1993).
Zvétseni prostaty (hypertrofie)

Zvétseni prostaty tzv. hypertrofie je nezhoubné (benigni) onemocnéni prostaty, kdy
vznikd tzv. adenom. Jak jiz bylo zminéno vySe, prostata je slozena ze Zlaz, hladké
svaloviny a vazivového stromatu. Toto vazivo tvofi prostor mezi zlazami. U mladych
chlapcti je v prostaté zastoupena vice spiSe zlazova cast. U starSich muzii Zlazova ¢ést
Castecné ustupuje a zacne prevladat svalova a vazivova ¢ast. Pokud zac¢ne riist pojivova
tkan, do které pak zlazy prorustaji, vytvoii se uzliky, ze kterych pak nasledné¢ vznika

adenom (Kohlicek 1991).

Rist adenomu utlacuje okolni tkang, a ty tak zacnou zasahovat do pouzdra a okrajli
prostaty. Nedochazi ke zvétSovani celé prostaty, ale pouze ke zvétSeni jeji malé ¢asti, kde
doslo ke vzniku adenomu. Diky tomu je u rozséhlejSich adenomti normalni tkan prostaty
zachovana. Nezhoubny nador se z prostaty nerozsifuje do okolnich tkani (nemetastazuje),

roste pouze v pouzdie prostaty (Kohli¢ek 1991).
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2.5 Ndadorova onemocnéni prostaty

Néadorova onemocnéni prostaty, tzv. karcinomy, jsou velmi castym zavaznym
onemocnénim, jak ve svéts, tak i v Ceské republice (Obrazek 2). U tohoto onemocnéni
se rozliSuji urcité druhy nadort. Mohou rlst pomalu nebo agresivné. Rizikové faktory
vzniku karcinomu prostaty jsou veék a genetickd zatéz (Abrahamova 2003; DolejSova

et. al. 2014).
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Obrazek 2 — vyvoj incidence a mortality u karcinomu prostaty v Ceské republice, zdroj:
https://svod.cz/analyse.php ?modul=incmor#

Na vzniku nadoru prostaty se ucastni pohlavni hormony. Ty, které obsahuje muzské télo
- androgeny, podporuji rakovinné bujeni v prostaté. Naopak Zenské pohlavni hormony
estrogeny toto bujeni utlumuji. K Ié¢eni rakoviny prostaty se pouziva hormonalni terapie

(Kohlicek 1991; Hes a Michal 2002-2021).

Nédorova onemocnéni se vyskytuji u mizu nad 50 let. K potvrzeni pfitomnosti nadoru
nestaci pouze vysetfeni pres konecnik tzv. per rectum. Je potfeba ziskat vzorek tkané na
histologické vySetteni, ktery se odebira pomoci tzv. biopsie. Diky tomuto se mizeme

rozhodnout, jak budeme pacienta 1é¢it (Kohli¢ek 1991; Hes a Michal 2002-2021).
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Druhy nadorovych onemocnéni prostaty
Adenokarcinom prostaty

V Ceské republice je to velmi ¢asté nadorové onemocnéni prostaty. U muzi do 40 let je

vyskyt vzacny. S pribyvajicim vékem roste (Hes a Michal 2002-2021).
Prostaticky duktalni adenokarcinom

Je to druh adenokarcinomu, ktery se vyskytuje u muza starSich 65 let. Ma horsi prognézu

nez klasicky adenokarcinom (Hes a Michal 2002-2021).
Mucinozni adenokarcinom

Jde o pomérné vzacné onemocnéni. Progndza je podobnd jako u adenokarcinomu. Tento

typ adenokarcinomu metastazuje do kosti (Hes a Michal 2002-2021).
Adenokarcinom z prstencitych bunék

Jedna se o velmi vzacné onemocnéni, které ma velmi Spatnou prognézu. Na pohmat je

prostata tvrda (Hes a Michal 2002-2021).
Sarkomatoidni (metaplasticky) karcinom (karcinosarkom)

Objevuje se u muzli ve véku od 67 do 71 let. Dle histologie se jedna o chybné
diferencovany  adenokarcinom, ktery se  kombinuje s osteosarkomovou
a leiomyosarkomovou ¢asti. Prognéza tohoto typu nddoru je vétSinou Spatnd (Hes

a Michal 2002-2021).

DalSimi typy nadori prostaty, které se vyskytuji velmi ztidka, jsou napt. adenokarcinom
s onkocytarnimi rysy, karcinom podobny lymfoepiteliomu nebo kribriformni

adneokarcinom (Hes a Michal 2002-2021).
2.6 VySetieni prostaty

Jako prvni moznost se vyuziva vySetfeni pohmatem ptes kone¢nik tzv. per rectum. Toto
vySetieni provadi 1ékat, pokud ma podezieni na patologii prostaty jako naptiklad nadory,
zvétSeni prostaty nebo zanét. N&které nddory prostaty se jevi pii tomto vysSetfeni jako
tzv. tuhy uzel. VysSetieni pres konecnik ale nestaci k dokonalému diagnostikovani

patologie prostaty. Dale se vyuziva odbér krve na PSA (prostaticky specificky antigen),
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ktery poméaha zpiesnéni a dokaze odhalit karcinomy v pocateCnich stadiich. Ke
kvalitngj§imu hodnoceni se vyuziva tzv. biopsie, coz je odbér vzorku prostaty pomoci
jehly k histologickému  vySetfeni. Provadi se pod ultrazvukovou kontrolou
tzv. transrektdlnim ultrazvukem pifes konecnik. Odebird se pfiblizné¢ 10-12 vzorkl
prostaty. Toto vySetfeni upfesni, zda se jednd o nador ¢i jinou patologickou zménu

prostaty (Kohlicek 1991; Reuter et al. 1993; Pafko et al. 2008; Stejskal et al. 2018).
PSA — prostaticky specificky antigen

Z krevniho testu se ur¢i hodnoty PSA v jednotkdch ng/ml krve (nanogram/mililitr).
Hodnoty PSA mohou ovliviiovat jiné patologie nez karcinomy napf. prostatitida nebo
hypertrofie prostaty. Fyziologickd hodnota PSA v krvi je 2,5-4 ng/ml. U hodnot mezi
4-10 ng/ml neni zcela jisté, zda pacient ma karcinom prostaty. Nebezpec¢né hodnoty jsou
vy$$i nez 10 ng/ml. Zde je zvySené riziko vyskytu karcinomu prostaty. Hodnoty PSA se
be&hem zivota zvysuji. To znamena, ze 1ékat musi hodnotit hladinu PSA vzdy v souvislosti

s vékem pacienta (HALO Dx 2020).
PI-RADS

PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting Archiving Data System) je systém, ktery
slouzi 1€kaiim (radiologiim, urologlim, onkologim a patologlim) pti hodnoceni nadorti
prostaty. Tento systém byl vytvofen v roce 2012. Od roku 2015 se vyuzival systém
PI-RADS 2.0. V soucasné dob¢ se vyuziva modernizovany tzv. PI-RADS 2.1, ktery byl
vytvofen v roce 2019. Tyto systémy maji za cil standardizovat popis loziska v prostaté
tak, aby se hodnoty mohly snadno reprodukovat. Prostata je timto systémem ve verzi 2.1
rozdélena na 41 sektort a 38 oblasti, dale pak na oblast pro ¢ast mocové trubice a posledni
dv¢ oblasti pro semenné vacky (Obrazek 3) (Kudlackova et al. 2017; Stejskal et al. 2018;
Pernicky et al. 2020).
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Obrazek 3 — PZ: periférni zona, CZ: centalni
zona, TZ: tranzitorni zona, AFS: predni
fibromuskularni stroma, US: uretalni svérac,
zdroj: https://www.acr.org/-
/media/ACR/Files/RADS/PI-RADS/PIRADS-V2-

PI-RADS 2.1 vyuziva 8kdlu, ktera v péti bodech urcuje rizika pfitomnosti karcinomu
prostaty. Tyto hodnoty jsou ziskavany pii vySetfeni multiparametrickou MR v T2
vazenych obrazech s rychlim spinovym echem. Déle pak pfi vySetfeni difuzné vazenymi
obrazy (DWI) a béhem dynamického vySetfeni za pomoci KL gradientnimi sekvencemi

(DCE) (Pernicky et al. 2020).

Hodnoceni PI-RADS 2.1

PI-RADS 1 — velmi nizka — klinicky vyznamny karcinomu je velmi nepravdépodobny

PI-RADS 2 — nizk4 — ptitomnost klinicky vyznamného karcinomu je nepravdépodobna
PI-RADS 3 — stfedni — klinicky nejednozna¢na ptitomnost karcinomu

PI-RADS 4 — vysoka — pfitomnost klinicky vyznamného karcinomu je pravdépodobna

PI-RADS 5 — velmi vysokd — pfitomnost klinicky vyznamného karcinomu je velmi

pravdépodobna

PI-RADS X — pokud je né&kterd ze zkouSek nedostate¢nad nebo neproveditelna (Bickle
a Czarniecki 2019)
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Celkoveé hodnoceni dle PI-RADS 2.1

Kazda nadorovéa léze je hodnocena stupnici PI-RADS 1-5. Hodnoceni je zavislé na
lokalizaci nddoru. Pokud se nachézi v pfechodové (tranzitorni) zén€, je hodnoceni dle T2
vazenych sekvenci (T2W). Pro okrajovou (periferni) ¢ast prostaty se vyuziva k hodnoceni

difuzné vazenych obrazit DWI (Bickle a Czarniecki 2019).

Hodnoceni PI-RADS 2.1 by mélo byt posuzovano v souvislosti s multiparametrickou
magnetickou rezonanci. Nem¢lo by se posuzovat podle jinych faktort jako naptiklad PSA
(prostaticky specificky antigen). Pfi hodnoceni PI-RADS 1-2 se biopsie prostaty
nedoporucuje. U hodnoceni PI-RADS 3 se 1¢kai mlze rozhodnout, zda biopsii provést ¢i
nikoliv. Zde zéavisi i na jinych faktorech kromé mpMR - napf. na laboratornich
vysledcich. Biposie prostaty se provadi pifi hodnoceni PI-RADS 4-5 (The American
College of Radiology 2019).
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2.7 Zobrazovaci metody

Pii zobrazovani prostaty se dnes vyuzivd nejmodernéjSich zobrazovacich metod.
V diagnostice patologii prostaty se vyuziva: CT — vypocetni tomografie,
MR - magnetickd rezonance a tzv. transrektdlni ultrazvuk. Vyuziva se také metod
nukledrni mediciny PET/CT, PET/MR, coz je pozitronovd emisni tomografie
kombinovana s CT nebo MR pfistrojem (Adam et al. 2016; Petersen et al. 2017 Stejskal
et al. 2018).

Vysetieni prostaty pomoci magnetické rezonance bude popsano v dalsich kapitolach.
2.8 Magneticka rezonance
Historie

Zacatky magnetické rezonance (MR) jsou spjaty se vznikem kvantové teorie a zdsadnim
objevem jaderného spinu, ktery objevil roku 1924 Wolfgang Pauli. Jev nuklearni
magnetické rezonance (NMR) potvrdil Isidor Isaac Rabi a v roce 1938 zkonstruoval prvni
jednoduchy NMR pfistroj. Rabiho pfistroj vylepSily dvé skupiny védct, které vedly
panové F. Bloch a E. Purcell, a proto je rok 1945 povazovan za vznik NMR spektroskopie
(Sedlat et al. 2014).

V medicing se prvni aplikace magnetické rezonance vyuzivaji az v 70. letech dvacatého
stoleti. V roce 1971 bylo zjisténo fyzikem R. Damadianem, ze rtizné tkdné se chovaji
odlisn¢ v pribeéhu MR akvizice. S myslenkou tomografickych MR zobrazeni piisel v roce
1973 chemik P. Lauterbur. V roce 1977 R. Damadian sestrojil prvni celotélovy MR
pfistroj. Prvni komeréni MR pfistroj vyrobila spolecnost FONAR v roce 1980. MR
angiografie se poprvé objevila v roce 1987 a roku 1992 se zrodila funkéni MR. Za rozvoj
MR byly udéleny i Nobelovy ceny. Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, ktera

se neustale zdokonaluje (Sedlar et al. 2014).
Zakladni principy

Magnetickd rezonance je moderni neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera se pouziva
k zobrazovani vnitfnich organt. Nejcastéji se vyuzivad na vySetfeni mékkych tkani
a kloubii. Tato metoda je zaloZzena na rozlozeni, chovéani a vlastnostech magnetickych
momentl atomovych jader umisténych v magnetickém poli. Na atomova jadra pfi vlozeni

do silného magnetického pole pisobi vysokofrekvencni elektromagnetické pole.
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Vysledek tohoto plisobeni je elektromagneticky signal s vinovou délkou, které se nachazi
v oblasti radiovych vin a ztoho se pak nasledné rekonstruuje vysledny obraz (Sedlar

et al. 2014; Benes et al. 2015).

Obecné tedy plati, Ze Cast téla, kterd je vySetfovana, se umisti do stfedu magnetického
pole (tam je toto pole nejhomogennéjsi) a nasledné je vystavena radiofrekvenénimu
pulzu. Tyto pulzy vysilaji a pfijimaji civky, které jsou umistény v co nejkratsi vzdalenosti
od téla pacienta. Podle toho, jakou ¢ast téla vySetfujeme, volime konkrétni civky jako
napfi.: patefni, kolenni nebo hlavové. Signal, ktery je zachycovan, se néasledné zpracuje
pomoci pocitate matematickou operaci (tzv. Furierovou transformaci) a je prfeveden na
viditelny obraz. Tento obraz pak lékai vyhodnocuje (Valek a Zizka 1996; Sedlat et al.
2014).

Atomova jadra se skladaji z protonti a neutronil. Protony jsou ¢astice s kladnym nabojem,
které rotuji kolem své osy a chovaji se jako malé magnety. Vytvaii tak zevni magnetické
pole. Protony atomovych jader, které maji sudé protonové Cislo, se paruji, a tim se jejich
magneticky moment vyrusi. Pfi zobrazovani magnetickou rezonanci se vyuziva pouze
atomu s lichym protonovym cislem. Nejidealngjsim prvkem je vodik (H) - ten je soucasti
vody, ze které je nase télo slozeno z vice nez 60 %. Vodik poskytuje az 1000x silngj$i
signal nez ostatni prvky obsahujici v jadie lichy pocet protonil. Kromé vodiku lze vyuzit
k méfeni 1 jinych atomii obsahujicich v jadie lichy pocet protont - napt.: atomy sodiku

23 Na nebo uhliku 13 C (Seidl a Vanéckova 2007).

Protony se za normalniho stavu ota¢i kolem své osy. Tento pohyb se nazyva spin.
Magnetické pole je vytvafeno pohybem nabitych ¢astic a je charakterizovano
magnetickym momentem. Atomova jadra jsou v téle orientovana ndhodné. Protony rotuji
riznymi smeéry, a proto se jejich spiny navzajem vyrusi. Tkan se jevi nemagneticky,

protoze jeji celkovy magneticky moment je nulovy (Seidl a Vanéckova 2007).

Pokud vlozime tkan do vnéjsiho silného magnetického pole, rota¢ni osy jednotlivych
protontl se sefadi rovnob&zné se silodarami tohoto pole. Cast protont se uspoiada do
polohy paralelni, pfi které jsou rotac¢ni osy souhlasné s vnéjSim magnetickym polem.
Dalsi ¢ast protont se uspoiadd do polohy antiparalelni. Toto uspofadani protontl je vice
energeticky narocné, proto je téchto protonii méné nez v paralelnim usporadéani. Tkan
zacne mit svij thrnny magneticky moment, a to znamena, Ze se za¢ne chovat magneticky

(Valek a Zizka 1996; Seidl a Van&gkova 2007).

20



Magnetizace je zdrojem signalu MR obrazt. Na velikosti statického magnetického pole
zavisi signdl MR obrazu — ¢im je pole vétsi, tim je tento signal kvalitnéjsi. Tento parametr
je velmi diilezity, protoZze pomér signal/Sum MR obrazili roste piimo umérn¢ s velikosti
magnetického pole. Dnes se nejCastéji v klinické praxi pouzivaji MR pfistroje o sile

1,5 Ta3 T (Tintéra 2017).

Souctem dil¢ich magnetickych momenti je vysledny vektor magnetizace. Vektor
vysledné magnetizace vykonava tzv. precesni pohyb. Protony uspotadané ve vné&jSim
magnetickym poli, at’ uz paraleln¢ nebo antiparaleln¢, vykonavaji dva pohyby: rotace
okolo vlastni osy (spin) protonu a pohyb po plasti kuzele (precese) (Valek a Zizka 1996;
Seidl a Vanéckova 2007).

Frekvence precesniho pohybu je uréena Larmorovou frekvenci. Tato frekvence zavisi na
dvou okolnostech: 1. na gyromagnetickém pomeéru, coz jsou magnetické vlastnosti
urc¢itého atomového jadra, 2. na sile vnéjsiho magnetického pole. Rliund jadra atomi maji
rozdilnou precesni frekvenci. Tuto frekvenci RF (radiofrekvenc¢niho) pulzu je potfeba
vyslat do pacientova téla, aby bylo docileno fenoménu magnetické rezonance (Valek

a Zizka 1996; Seidl a Van&¢kova 2007).

Protony, které jsou umistény do magnetického pole MR, se uspotadaji rovnobézné se
silo¢arami magnetického pole a vznika tak podélné (longitudinalni) magnetizace. Kolem
silo¢ar vykonavaji protony precesni pohyb. Vysledny vektor mé stejny podélny smér,
jako je smér vnéjSiho magnetického pole. Jeho magnetizace je jen mala ¢ast vnéjsiho
magnetického pole. Za téchto okolnosti je tedy velmi problematické ho zméftit. Abychom
mohli zméfit velikost vektort tkdnové magnetizace, je potieba vychylit protony z jejich
puvodni polohy. Doddme jim energii, kterou budou schopni pfijmout. Vysleme do tkané
RF pulz, ktery bude mit stejnou frekvenci jako je Larmorova frekvence. Tato frekvence
je shodna s frekvenci precesniho pohybu protond. Pokud jsou obé frekvence stejné,
protony jsou schopné vstiebat energii elektromagnetického vinéni, a to se nazyva

rezonance (Valek a Zizka 1996; Seidl a Vanéekova 2007).

Vyslany RF pulz zplsobi: 1. ¢ast protonti piejde z paralelniho uspotadani do
antiparalelniho, a to mé& za nasledek ubytek podélné magnetizace, 2. zahdjeni
synchronizovaného precesniho pohybu (ve fazi) vSech protont - jejich magnetické

momenty zacinaji plsobit ve stejném okamziku jednim smérem a vznikd tak pfi¢na
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(transverzalni) magnetizace. Tu jiz lze zméfit pfijimacim detektorem (civkou). V civce

se indukuje napéti, které lze mé¥it (Valek a Zizka 1996; Seidl a Vanétkova 2007).

Po skonceni plisobeni RF pulzu se jadra protond vraci do ustadleného ptivodniho stavu,
a to se nazyva relaxace. Vektor podélné magnetizace se zvysi na svoji ptivodni hodnotu.
Cas, za ktery dojde k obnoveni vektoru na 63 % své piivodni podélné magnetizace, se

oznaduje jako T1 relaxace nebo také relaxace spin — miizkova (Vélek a Zizka 1996).

Zaroven protony prestavaji byt ve fazi a jsou nesynchronizované, tim dochazi ke ztraté
pficné magnetizace. Tento d€j se oznaCuje jako T2 relaxace nebo také relaxace
spin — spinova. Za tuto dobu klesne velikost pfi¢né magnetizace na 37 % své pivodni
hodnoty. Relaxaéni ¢as T2 je kratsi nez T1 relaxacni Cas. Oba relaxacni Casy jsou zavislé

na chemickém sloZeni zkoumané latky (tkang) (Valek a Zizka 1996).

Casové rozmezi mezi jednotlivymi RF pulzy se nazyva time to repeat (TR) - tzv. repetiéni
Cas. Je to doba mezi dvéma 90° RF pulzy, kdy se zcela ztrati podélnd magnetizace a objevi
se pfi€nd magnetizace. Béhem relaxace se mezi témito pulzy méfi na civce signal.
Zkracovani TR zabrailuje obnoveni podélné magnetizace na plivodni hodnotu a tim
mohou protony rychleji relaxovat. Opakovani RF pulzii je dnes soucésti kazdé

vysetfovaci sekvence (Valek a Zizka 1996; Seidl a Van&ckova 2007).

Cas, ktery zaznamenavame mezi 90° RF a echem, se nazyva time to echo (TE) - tzv. as
do ozvény. Echo zde znamena piijem signalu. Intenzita tohoto signalu zavisi na délce
¢asu TE. Pokud pfiili§ moc TE zkratime, ve vysledném obraze ztratime kontrast. Naopak
bude-li ¢as TE dlouhy, bude signal slaby. Obraz, ktery vznikne, bude mit velkou zrnitost
a maly odstup signal — Sum (SNR) (Valek a Zizka 1996; Seidl a Van&kova 2007).

Pokud pouzijeme kratké ¢asy TR a TE, docilime nejvétsiho kontrastu za pomoci podélné
magnetizace a ziskdme tzv. T1 vaZeny obraz — TIl-weighted image (T1W).
Pokud vyuzijeme dlouhych ¢asi TR a TE, ziskdme obraz, na ktery ma vliv pfi¢na
magnetizace a ziskdme tzv. T2 véazeny obraz — T2-weighted image (T2W). Na
tzv. proton denzitni (PD) véZeny obraz je potieba snizit vliv pfi¢né a podélné magnetizace
a pouzit dlouhy ¢as TR a kratky ¢as TE. Tento obraz je ovlivnén hustotou protoni (Valek

a Zizka 1996; Seidl a Van&¢kova 2007).

T1 a T2 relaxacni Casy jsou rozdilné pro rtizné tkané. Tkan¢, které maji kratké relaxacni

casy T1, maji vétsi intenzitu a jsou zdrojem signdlu. V T1 vazenych obrazech se tyto
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tkané zobrazuji svétle - tedy jsou hypersigndlni. Tkanég, které zobrazujeme pomoci T2
relaxa¢niho Casu, poskytuji mensi intenzitu signalu. V T2 véazenych obrazech se tkané¢
zobrazuji tmavé - hyposignalné. Napf. tekutina (voda) mé dlouhy T2 relaxacni cas,

a proto se jevi na T2 vazenych obrazech hyposignalné (Seidl a Vanéckova 2007).

Spin — echo sekvence (SE) se sklada z 90° RF a jednoho nebo vice 180° RF. Sekvence se
zahajuje vyslanim 90° pulzu. V tzv. ¢ase TE/2 se vysSle 180° pulz, a to zplsobi, ze se
preklopi vektor piicné magnetizace a protony zacnou precedovat opaénym smérem.
V tuto chvili se rychleji precedujici protony objevi za protony, které preceduji pomaleji,
a zaCinaji je dohanét. Poté se v dal§im ¢ase TE/2 ustali pohyb protonii do faze a zacnou
byt opét synchronizované. V této chvili znovu nartsta vektor pfi¢né magnetizace (Valek

a Zizka 1996; Seidl a Van&¢kova 2007).

Spin — echo sekvence se ve vySetfovani MR pouziva k ziskdvani T1 vaZenych obrazi, T2
vazenych obrazi i PD véazenych obrazii. Tato sekvence je jedna ze zékladnich sekvenci
pouzivanych pfi zobrazovani za pomoci MR (Valek a Zizka 1996; Seidl a Vanéckova

2007).

Gradientni systém slouzi k urceni Sifky fezu a jeho lokalizaci. Vyuzivaji se k tomu
pfidatnd magneticka pole neboli gradientni civky. Dle anatomické lokality volime rtizné
typy civek: hlavové, kolenni, pateini, bfiSni atd. Gradientni civky vylepSuji pomér

signal/Sum (Seidl a Vanéckova 2007).

Pii zobrazovani ndhodného pohybu molekul vody ve tkdnich (difuze) se pouzivaji
tzv. difuzné vazené obrazy — DWI — diffusion weighted image. Smér difuze se zjistuje
tak, Ze mnohokrat skenujeme urcitou vrstvu tkédné, a to v rlznych smérech.
Tyto sméry dostaneme zménou orientace magnetickych gradientii. Rozdilné sméry difuze
ukazuji urcité sméry gradientd. Oproti jinym MR technikdm DWI sekvence maji vyhodu
v kratkém akvizicnim Case, nepotiebé aplikace kontrastni latky a v tom, ze maji malé
technické pozadavky pro poakvizicni upravu DWI obrazii. DWI sekvence se pouzivaji
pfi MR vysetifeni prostaty, diky kterym ziskdme funkéni informace. Déle pak u patologii

mozku jako napt. nddort (Cher et al. 2012; Sedlat et al. 2014; DolejSova et al. 2014).
Vysetieni prostaty pomoci magnetické rezonance
Magnetickd rezonance se dnes povazuje za nejlepsi zobrazovaci metodu. Ta ma obrovsky

pfinos v diagnostice karcinomu prostaty. Vyuziva se pfistrojii, které maji silu
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magnetického pole 3 T (Tesla). Tyto pfistroje maji lepsi zobrazovaci schopnosti, nez
pfistroje o sile magnetického pole 1,5 T (Tesla) a zkvalitiuji tak zobrazovani prostaty.
Magnetickd rezonance ma velkou vyhodu oproti jinym zobrazovacim metodam jako
napiiklad oproti ultrazvuku. DokaZe totiz zobrazit prostatu v tzv. zondlni anatomii

(DolejSova et al. 2014).

Vysetfeni na magnetické rezonanci nemd jen vyhody, ale také nevyhody. Podstatnou
nevyhodou mohou byt kontraindikace k vySetfeni. VySetfeni prostaty se také muze
provadét za pouziti kontrastnich latek. U pacientli se mohou objevit alergoidni reakce,
coz jsou reakce alergiim podobné. Vzdy je velmi dulezité, aby v piipad¢ relativni
kontraindikace indikujici 1ékat rozhodl, zda ma vySetieni pfinos pro pacienta, a poucit ho

o potencidlnich moznych rizicich (Mechl et al. 2010).
Kontraindikace k MR vySetieni

Pokud je do magnetické rezonance vlozen pacient s kovovym implantatem, mohou
vzniknout komplikace: 1. artefakty — deformuji MR obraz, 2. uvolnéni implantatu,

3. zahtati implantatu — miiZze vést az k popalenindm okolnich tkani (Mechl et al. 2010).
Podle nové terminologie 1ze kovové implantaty rozd¢lit do nasledujicich skupin:

1. MR bezpecné — s implantaty nereaguje, jak vysokofrekvencni elektromagnetické
pole, tak 1 magnetické pole

2. MR pripustné za urcitych podminek — je pfipustnd pouze mald reakce
s vysokofrekvencnim elektromagnetickym polem a magnetickym polem

3. MR nebezpecné — jednd se o nebezpeCnou reakci vysokofrekvencniho

elektromagnetické pole a magnetického pole (Mechl et al. 2010)

Problematika vySetfovani pacientd s kovovymi implantity je feSena MR sekci
Radiologické spoleénosti CSL JEP. Ta vroce 2007 vydala metodicky list pro tato
vySetfeni, ktery se pravidelné obnovuje. Za udaje o kovovém implantitu je vzdy

zodpovédny indikujici 1¢kat (Mechl et al. 2010).
Kontraindikaci k MR vysSetreni neni

Pokud je k dispozici pisemné potvrzeni vyrobce implantatu, kde je uvedeno, ze implantat
je slucitelny s MR vySetfenim, miizeme vySeteni provést. Implantat mize byt umistén

kdekoliv v téle pacienta. K tomuto potvrzeni je potieba jesté pisemny souhlas I€kate,
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ktery implantat do téla vlozil. Nitrodélozni téliska také nejsou kontraindikaci. Cévni
vyztuze - stenty a zilni filtry atd. - nejsou kontraindikaci pouze v ptipadé, jestlize lze
overtit pisemné jejich MR slucitelnost. Nezalezi na dob¢ od aplikace cévni vyztuze (Mechl

et al. 2010).
Bezpecné pro vysetieni MR

Pro vySetteni pomoci MR jsou bezpe¢né stenty a jiny kovovy material, ktery byl do téla
vlozen pred 6 a vice tydny. Stejné tak kloubni ndhrady (endoprotézy) nebo zubni
implantaty. Ty ale nesmi vykazovat zndmky uvoliiovani. Material téchto implantatti neni
podstatny. Déle pak umélé srdecni chlopné. Vyjimku maji pouze ty, které maji pisemné
potvrzeni o MR nekompatibilité. S chirurgickymi cévnimi svorkami se mohou pacienti
na MR vySetfovat po vice nez 6 tydnech od aplikace. Svorky ve zlucovych cestach také

nevadi po 6 tydnech od zakroku (Mechl et al. 2010).
Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikaci k MR vySetfeni jsou kardiostimulatory a defibrilatory v téle
pacienta. Také jejich elektrody, které zlistanou po jejich odstranéni v téle pacienta. Dale
vadi i cévni svorky, pokud neni pismené potvrzena jejich MR kompatibilita. Dalsi
absolutni kontraindikaci jsou elektronické implantaty, pokud také neni potvrzena
pismené jejich MR kompatibilita. Kontaindikaci jsou i cizi kovové ttvary, které jsou
slozeny zjiného nez nemagnetického materidlu, pokud se  vyskytuji
intrakranialné = uvnitt lebky, nebo intraorbitaln€ = uvniti o¢nicové dutiny (Mechl et al.

2010).
Relativni kontraindikace

Relativni kontraindikaci k MR vysetfeni jsou kovové implantaty, které byly vlozené do
téla pacienta pfed méné nez 6 tydny a nelze pismené ovéfit jejich MR kompatibilitu. Jedna
se o stenty, zubni implantaty, chirurgické svorky a endoprotézy, které jevi zndmky

uvolnovani (Mechl et al. 2010; Ghadimi et Sapra 2019).
Kontrastni latky pro MR

Béhem vysetfeni prostaty se vyuzivd kontrastnich latek (KL). Jsou aplikovany
intravendzné (do zily) ve formé bolusu — jednorazové podani KL. To vede u TI

relaxacnich casii k jejich zkraceni. U T2 relaxacnich cast nemd pouziti KL Zadny
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vyznam. Jsou to paramagnetické slouCeniny. Nejvice vyuzivand je latka Gadolinium
(Gadovist), ktera se vaze na chelatové komplexy (cheldty), protoZze samo o sobé je
Gadolinium toxické. Gadovist se chova v téle jako voda, u T1 vazenych obrazl je
hyposignalni a u T2 vdZenych obrazi je hypersigndlni. Pouzitim kontrastnich latek pii
MR vysetienich prostaty docilime zobrazeni neovaskularizace — novotvorby cév pfti
tumordznich zménach, a tedy k odlideni patologické tkan& od fyziologické (Valek a Zizka
1996; Dolejsova et al. 2014; Hetfman et al. 2014; Ferda et al. 2015; Kudlackova et al.
2017).

Pted aplikaci KL je nutné znat pacientovu alergickou anamnézu. Mohou totiz vzniknout
alergoidni rekce — reakce alergiim podobné nastavajici po podani KL. Také je nutné pied
MR vySetfenim posoudit funkci ledvin - tzv. glomerularni filtraci (<30ml/min) a urcit

hodnotu sérového kreatininu (<130 pumol/l) (Mechl et al. 2010).
MR vysetieni prostaty v Nemocnici Ceské Bud&jovice

V diagnostice prostaty pomoci magnetické rezonance se vyuziva tzv. multiparametricka
MR (mpMR). Uptednostiiuji se piistroje o sile magnetického pole 3 T (DolejSova et al.
2014). Nemocnice Ceské Budg&jovice vyuziva ptistroj Philips Ingenia 3 T. Tento MR
pfistroj ma tzv. posterior civky zabudované ve vySetfovacim stole. Pfi vySetfeni se na
pacienta ptiklada btisni civka (body coil). Toto vySetfeni trva cca 45 minut i s pfipravou
pacienta. Mohou ho zkomplikovat napf. obézni pacienti o ptiblizné¢ 10-15 minut. Pro
vySetfeni prostaty se v Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich pouzivaji tyto sekvence:

T2W, DWI, T1W, DCE, DWI.

Vysetieni je zahajeno T2 vazenymi sekvencemi (T2W), které se provedou ve 3 rovinach
(sagitalni, axidlni, koronalni). Tim ziskdme zobrazeni anatomie prostaty ve vysokém
rozliSeni. Nadorovéa loziska karcinomu prostaty jsou zobrazena oblastmi s nizkou

intenzitou signalu (Stejskal et al. 2018).

Vysetieni pokracuje difuzné vazenymi sekvencemi (DWI). Pii této sekvenci se méii
difuze molekul vody. Diky tomu, ze zde ma nddorové loZisko karcinomu prostaty vyssi
bunécnou hustotu, je umoznéna nizsi difuze. Molekuly vody zacinaji byt stabilni
a nadorové lozisko se jevi jako misto s vyssi intenzitou signalu. Métenim difuze vznikne

tzv. difuzni koeficient (Stejskal et al. 2018).
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Nasleduji T1 vazené sekvence (T1W), které slouzi ke zhodnoceni cévnich a nervovych
svazki. Ty jsou v T1 vazenych obrazech zobrazovany hypersignalné. Lékaiim tyto
obrazy pomahaji pfi rozhodovani pted operaci, kterd ma Setfit okolni nervy (DolejSova

et al. 2014; Kudlackova et al. 2017).

Dalsi ¢ast vysetfeni vyuziva sekvence DCE (dynamic contrast enhacement). Behem DCE
sekvenci se aplikuje pacientovi kontrastni latka. Pti téchto sekvencich se nddorova loziska
karcinomu prostaty rychle syti kontrastni latkou a poté se KL rychle vyplavuje. To
znamend, ze se karcinom prostaty zobrazi diive nez okolni zdrava tkan (kontrastn¢)
a poté intenzita signalu rychle klesa oproti zdravé tkani (DolejSova et al. 2014; Stejskal

et al. 2018).

Nemocnice Ceské Budg&jovice pouziva pii DCE sekvencich kontrastni latku Gadovist,
kterd je intravendzné aplikovana pomoci tlakového injektoru do pacienta. Rychlost

pratoku se nastavuje na 2ml/s (flow). Jedna se o tzv. dynamickou sekvenci.
2.9 Popis navigované biopsie prostaty

Biopsie prostaty je odbér vzorku prostaty pro histologické vySetfeni. K navigaci se
u biopsie prostaty pouziva ultrazvukovy piistroj a magnetickd rezonance (Dvoracek 1999;
Kudlackova a Zatura 2017). Navigovana biopsie prostaty vyuziva n€kolik technik, které

budou popsany v nasledujicich kapitolach.

Pted prvni biopsii pod ultrazvukovou (UZ) kontrolou se provede vysetieni magnetickou
rezonanci, kterd zvySuje zachyt karcinomu s klinickym vyznamem. Multiparametricka
magnetickd rezonance také pomaha k lepSimu zacileni pti biopsii pod UZ kontrolou

(Kudlackova et al. 2017).
Techniky fuze cilené biopsie prostaty
Provadi se pomoci fuze (slouceni) ultrazvukového vySetieni a multiparametrické MR.

1. Kognitivni fize — lozisko karcinomu je urologem, ktery provadi biopsii, je
kognitivné (podle paméti) zakresleno a je pfeneseno do ultrazvukového obrazu.
Lékart tedy smétuje biopsii do téchto mist. Metoda je nendro¢na na programové
(softwarové) pozadavky, proto mize byt snadno zafazena do vySetfovaciho

postupu. Zasadni nevyhodou je nepifesnost, kterd mulze vzniknout pfi
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zakreslovani. Kvalita a ptfesnost kognitivni techniky je podminéna zkuSenosti

vySettujiciho urologa.

2. Softwarova fuze — Je metoda, ktera vyuziva softwaru (pocitacového programu),
aby pfenesla obraz z MR do ultrazvukového obrazu. Lékat mulze vybirat
zriznych druhii faze. Rigidni fuze — 1ékat pomoci této fuze mize spojit oba
obrazy z jiz zminénych zobrazovacich metod, tak jak jsou nasnimany. S obrazem
lze také do jisté miry pohybovat (otdceni, pteklapéni). Pokud jsou obrazy
slouceny dobfte, lze je Castené manudlné doladit. Elasticka fuze — obrazy po
spojeni musi odpovidat uréené anatomické lokalité. Dochazi zde ke snaze docilit

co nejlepsiho spojeni obou obrazi.

3. Fuze vreilném c¢ase tzv. in bore — jedind technika, kterou provadi lékat
v redlném case. Tato metoda ma velice dobré vysledky. Je provadéna v nékolika
krocich: 1. VysSetfeni pomoci multiparametrické MR - to musi radiolog
vyhodnotit. 2. Loziska se zaméti a odebere se vzorek tkané pomoci bioptické
jehly. Provadi se transrektalné (pies kone¢nik) béhem multiparametrické MR.
Pacient je umistén v gantry MR pfistroje na bfiSe. Z nasnimanych obrazii (MR
snimkil) se zjisti umisténi jehly a loziska, ze kterého bude biopticky odbér
provadén (Kudlatkova et al. 2017). Tato metoda se v Nemocnici Ceské

Budégjovice neprovadi. Provadi se pouze na specializovanych pracovistich.

Metodika biopsie prostaty

ey ee

vhodné pro vétSinu pacientli. Navigace probiha za pomoci elektromagnetického
naviga¢niho systému. Diky tomu je umoznén volny pohyb sondy béhem hledani
nadorového loziska. Tento systém je v praxi pouzivan vétSinou urologl.
Transrektalni sonda umoziluje vidét najednou dvé roviny fezu. Zajistuje tak
vybornou prostorovou orientaci v celém rozsahu prostaty kombinovany s obrazy
z magnetické rezonance, které uptesnuji polohu nadorovych lozisek (Kudlackova

a Zatura 2017).

- Transperinealni biopsie — fezy rovin na ultrazvuku a MR jsou zobrazeny ve

shodné poloze, protoze prostata neni deformovana zmacknutim ultrazvukové
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sondy. Sonda je totiz pevné zachycena. Provadét zmény polohy sondy lze pouze
v malych krocich. Sonda je umisténa pevné v mechanickém zavésu v tzv.
stepperu. Uhel vpichu do prostaty je rozdilny s uhlem transrektélniho piistupu. Je
ale zapotfebi specialniho transrektalniho snimace vcetné dobrého zavésu.
Analgezie (tlumeni bolesti) je u tohoto vykonu také velmi dualezita (Kudlackova

a Zatura 2017).
Hodnoceni vzorkii biopsie prostaty

Vzorky zbiopsie se hodnoti dle Gleasonova systému (Obrazek 4). Ten hodnoti
architekturu nddorové tkané prostaty na stupnici 1-5. Jedna znamend nejméné
diferencovany nador a pét nejvice diferencovany nador. Ukazuje se tak agresivita nadort.
Hodnoti se podle dvou histologickych obrazii ze vzorku tkéné (nejCastéjsi a nejhorsi
Gleasonlv obraz). Vysledkem je tedy soucet téchto dvou obrazii jako napt. 2+1 nebo 2+3.
Jedna se o tzv. Gleasonliv soucet. Hodnoty se mohou pohybovat od 2 do 10 nebo spise
6-10. Gleasontiv soucet 6, ktery zjisti 1ékat, znaci nalez, ktery je malo diferencovany.
Nejvice diferencovany nddor méa Gleasontv soucet 8-10 nebo 9-10. Gleasoniv soucet 7
ma dvé moznosti: 1. 3+4=7 —ma obvykle dobrou prognozu. 2. 4+3=7 —nédor ma rychlejsi

rust, je agresivnéjsi (Kral et al. 2007; Kurfiirstova a Kral 2013; Chun 2019).

Gleason’s Pattern

1. Small, uniform
glands

2. More stroma
between glands

Obrazek 4 — Gleasonovo skore hodnoceni bioptické tkane, zdroj:
https://'www.wikiskripta.euw/w/Karcinom_prostaty#/media/File: Gl
easonscore.jpg
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Komplikace biopsie prostaty

Jednad se o invazivni zékrok a jako pii kazdém invazivnim zdkroku miiZou nastat
komplikace. Mezi nejcast¢jsi patii napt. hematurie (krev v moci), hemospermie (krev ve
spermatu) nebo rektoragie (krvaceni z kone¢niku). Jsou ale pfitomny kratce a pacienta
neohrozuji na jeho Zivoté. Pouze v nékterych ptipadech se jedna o krvacejici stav, ktery
je nutno fesit hospitalizaci. Dal$i mozné komplikace spojené s biopsii prostaty jsou
problémy s mocenim (mikei) jako je zadrzovani moci (retence) nebo zména proudu pii
moceni. Velmi zavaznou komplikaci je riziko infekce i1 pfes preventivni aplikaci
antibiotik - prostatitida (zdnét prostaty). Tyto komplikace mohou vyustit az ve vazné
septické stavy, které ohrozuji zivot pacienta. Z pohledu pacienta mize byt komplikaci
také nepfijemnost ¢i bolestivost tohoto vySetfeni. ZhorSeni celkového psychického stavu

nebo ke zhorseni erekce je také mozné (Stejskal et al. 2018).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace
Tato préce se snazila naplnit dva cile:

1. Vytvofeni informaéniho textu obsahujiciho anatomicky a funkéni popis prostaty,
podstatu magnetické rezonance a jeji vyuziti u vySetfeni prostaty a deskripci
navigované biopsie prostaty.

2. Stanoveni statistické UspéSnosti navigované Dbiopsie prostaty s pomoci

magnetické rezonance.
3.2 Hypotézy
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Pokud dojde k nekorespondenci prvotnich vysledkii laboratornich a histologickych
ohledné karcinomu prostaty, je u vétSiny pacientl indikovéano bioptické vySetfeni prostaty

s pouzitim magnetické rezonance.

H2: U vice nez 80 % pacientl je potvrzen karcinom prostaty po odebrani histologickych

vzorkl s vyuzitim magnetické rezonance.
3.3 Metodika

Nejprve byl vypracovan edukacéni text o anatomii a fyziologii prostaty. Dale pak byla
popsana podstata magnetické rezonance a jeji vyuziti u vySetfeni a navigované biopsie
prostaty. Poté nésledovalo zpracovani statistickych dat o pacientech, ktetfi podstoupili MR
navigovanou biopsii prostaty, a to jejich rok narozeni, pozitivitu nebo negativitu nalezu,
Gleasonovo skore, PSA a PI-RADS. Data k urceni statistické GspéSnosti navigované
biopsie prostaty pomoci MR jsem ziskal v Nemocnici Ceské Budgjovice, kde se tyto
vykony provadi. Pacienti zde byli vySetfovani od dubna 2019 do cervna 2021. Do
statistickych udajii jsem srovnéval pacienty, ktefi méli pozitivni nalez karcinomu prostaty
a kterym se provedlo vysetieni MR. Z celkového poctu jsem provedl ndhodny vybér

pacientil a urcil tak statistickou uspéSnost navigované biopsie prostaty pomoci MR.

Data jsem ziskal z nemocni¢niho informac¢niho systému Nemocnice Ceské Bud¢&jovice.
Ziskani téchto dat mi laskavé umoznil urolog MUDr. Jifi Cerny, ktery se prave

v Ceskobudéjovické nemocnici zajima o tuto problematiku.
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3.4 Vysledky

Pacient | Rok Negativni / pozitivni | Histologie (u pozit. | PSA | PI-RADS
narozeni Gleasonovo skore)
1 1951 Pozitivni 3+4=7 17,8 |5
2 1957 Pozitivni 4+4=8 513 |4
3 1959 Negativni Prostatitis 7,4 4
4 1949 Pozitivni 3+3=6 26 4
5 1961 Pozitivni 2+1=3 5,7 4
6 1950 Pozitivni 3+4=7 18,3 5
7 1954 Negativni Prostatitis 11,1 4
8 1953 Negativni Benigni hyperplazie | 11 4
prostaty
9 1952 Pozitivni 3+4=7 7,17 |3
10 1949 Negativni Benigni hyperplazie | 12 4
prostaty
11 1955 Pozitivni 3+3=6 11 5
12 1954 Pozitivni 3+3=6 4,16 |4
13 1950 Pozitivni 4+3=7 10,4 |4
14 1957 Negativni Benigni hyperplazie | 6,28 4
prostaty
15 1950 Pozitivni 3+3=6 11,29 |4
16 1937 Pozitivni 4+4=8 16,65 |5
17 1946 Pozitivni 3+3=6 13,02 |4
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18 1948 Negativni Prostatitis 8,67
19 1958 Pozitivni 3+4=7 10,96
2

20 1950 Pozitivni 4+4=8 16,6

21 1951 Pozitivni 3+4=7 13,9

22 1952 Negativni Benigni hyperplazie | 7,25
prostaty

23 1954 Negativni Benigni hyperplazie | 4
prostaty

24 1955 Pozitivni 3+3=6 11

25 1948 Pozitivni 4+3=7 7,8

26 1963 Pozitivni 3+4=7 12,84

27 1963 Negativni Benigni hyperplazie | 3,72
prostaty

28 1948 Pozitivni 3+3=6 10

29 1954 Pozitivni 4+3=7 5,14

30 1946 Pozitivni 3+4=7 13,88

31 1965 Negativni Benigni hyperplazie | 4,6
prostaty

32 1947 Pozitivni 3+4=7 9,89

33 1949 Pozitivni 3+4=7 12,5

34 1955 Pozitivni 3+4=7 24,79

35 1963 Negativni Benigni hyperplazie | 4,9

prostaty

33




36 1946 Pozitivni 4+3=7 14,6
37 1963 Pozitivni 3+3=6 7,25
38 1955 Pozitivni 4+3=7 14,6
39 1954 Negativni Benigni hyperplazie | 13
prostaty, prostatitis

40 1949 Pozitivni 3+3=6 17,7
41 1950 Pozitivni 3+3=6 4,76
42 1952 Pozitivni 3+3=6 7,69
43 1948 Pozitivni 4+4=8 9.8
44 1964 Pozitivni 3+3=6 6,26
45 1948 Pozitivni 3+3=6 9,32

Tabulka 1 — vychozi data bioptovanych pacienti v NCB, zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
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Statistika: rok narozeni

Formulace statistického Setreni
Hromadny néhodny jev: primérny rocnik narozeni pacientii, ktefi byli bioptovani

navigovanou biopsii pomoci MR v Nemocnici Ceské Bud¢jovice a.s.

Statistickd jednotka: pacient, ktery byl bioptovan navigovanou biopsii pomoci MR

v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
Statisticky znak: ro¢nik narozeni vybranych pacientt

Zakladni statisticky soubor: 288 pacienti, ktefi byli bioptovani navigovanou biopsii

pomoci MR v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Vybérovy statisticky soubor: 45 vybranych pacienti nahodnym vybérem (Zaskodny et al.
2016)

Skalovani

Interval rokd narozeni vybranych statistickych jednotek je (1937;1965). Bylo tedy
zvoleno nasledujici Skalovani: x;=(0;1945); x2=(1946;1950); x3=(1951;1955);
x4=(1956;1960); x5=(1961;1965) (Zaskodny et al. 2016).

Elementarni statistické zpracovani

X; n; n;/n z n;/n
1 1 0,02 0,02
2 18 0,40 0,42
3 15 0,33 0,75
1 1 0,09 0,84
5 7 0,16 1
45 21

Tabulka 2 — elementdrni statistické zpracovani rokit narozent, zdroj: Zaskodny et al. 2016 a viastni vyzkum
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Obrazek 5 — graf empirického rozdeéleni relativnich
Cetnosti, zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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Obrazek 7 — graf empirického rozdéleni kumulativnich cetnosti,
zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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Obrazek 6 — graf empirického rozdéleni absolutnich Cetnosti,
zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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Statistika: Negativita a pozitivita
Formulace statistického Setieni

Hromadny ndhodny jev: mira pozitivity histologickych vzork pacientd, ktefi byli

bioptovani navigovanou biopsii pomoci MR v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

Statistickd jednotka: pacient, ktery byl bioptovan navigovanou biopsii pomoci MR

v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

Statisticky znak: pozitivita nebo negativita histologického vzorku z bioptované prostaty

na karcinom prostaty

Zakladni statisticky soubor: 288 pacienti, ktefi byli bioptovani navigovanou biopsii

pomoci MR v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Vybérovy statisticky soubor: 45 vybranych pacientii ndhodnym vybérem (Zaskodny et al.
2016)

Elementarni statistické zpracovani

Statut histologického | Absolutni Cetnosti Relativni Cetnosti
vzorku
Pozitivni 33 0,73
Negativni 12 0,27
¥45 M|

Tabulka 3 — elementarni statistické zpracovani negativity a pozitivity histologickych vzorkii, zdroj: Zaskodny et al. 2016
a vlastni vyzkum
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M Pozitivni M Negativni

Obrazek 8 — procentudlni rozlozeni pozitivity a negativity, zdroj:
vytvoril autor dle viastniho vyzkumu

Statistika: Gleasonovo skore
Formulace statistického Setieni

Hromadny néhodny jev: hodnota Gleasonova skoére pozitivnich histologickych vzorkt
pacientfl, kte¥i byli bioptovani navigovanou biopsii pomoci MR v Nemocnici Ceské

Budé¢jovice a.s.

Statistickd jednotka: pacient, ktery byl bioptovan navigovanou biopsii pomoci MR
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a jeho histologicky vzorek byl pozitivni na karcinom

prostaty

Statisticky znak: Gleasonovo skore histologického vzorku z bioptované prostaty na

karcinom prostaty

Zakladni statisticky soubor: 288 pacientl, kteti byli bioptovani navigovanou biopsii

pomoci MR v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Vybérovy statisticky soubor: 33 pacientii s pozitivnim histologickym nalezem z 45

pacientii vybranych ndhodnym vybérem (Zaskodny et al. 2016)
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Elementarni statistické zpracovani

Gleasonovo skore Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti Kumulativni ¢etnosti
3 1 0,030 0,030

4 0 0,000 0,030

5 0 0,000 0,030

6 13 0,394 0,424

7 15 0,455 0,879

8 4 0,121 1

z33 1

Tabulka 4 — elementarni statistické zpracovani Gleasonova skore, zdroj: Zaskodny et al. 2016 a viastni vyzkum

16
14

[N
o N

Absolutni ¢etnosti

o N b OO

3 4 5 6 7 8
Gleasonovo skére

Obrazek 9 — graf empirického rozdéleni absolutnich
Cetnosti, zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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Obrazek 11 — graf empirického rozdéleni relativnich
Cetnosti, zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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3 4 5 6 7 8
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Obrazek 10 — graf empirického rozdéleni kumulativnich
Cetnosti, zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu

Statistika: PSA
Formulace statistického Setieni

Hromadny ndhodny jev: hodnota PSA ziskand z krve pacientli, kteti byli bioptovan

navigovanou biopsii pomoci MR v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Statistickd jednotka: pacient, ktery byl bioptovan navigovanou biopsii pomoci MR

v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
Statisticky znak: hodnota PSA ziskana z krve pacienta

Zakladni statisticky soubor: 288 pacienti, ktefi byli bioptovani navigovanou biopsii

pomoci MR v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Vybérovy statisticky soubor: 45 pacientll vybranych ndhodnym vybérem (Zaskodny et al.
2016)
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Skalovani

Interval PSA vybranych statistickych jednotek je (3,72;26). Bylo tedy zvoleno nasledujici

x1=(0;5);
(Zé&skodny et al. 2016).

Skalovani:

x2=(5,01;10);

Elementarni statistické zpracovani

x3=(10,01;15);

x4=(15,01;20);

x5=(20,01;0c )

X n; n;/n 2 n;/n
1 6 0,13 0,13
2 15 0,33 0,46
3 17 0,37 0,83
1 5 0,11 0,94
5 2 0,04 0,981
45 N

Tabulka 5 — elementarni statistické zpracovani hodnot PSA, zdroj: Zaskodny et al. 2016 a viastni vyzkum
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Obrazek 12 - graf empirického rozdéleni relativnich cetnosti,
zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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Obrazek 14 - graf empirického rozdéleni kumulativnich
Cetnosti, zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu
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Obrazek 13 - graf empirického rozdeéleni absolutnich cetnosti,
zdroj: vytvoril autor dle viastniho vyzkumu

Statistika PI-RADS
Formulace statistického Setieni

Hromadny nahodny jev: hodnota PI-RADS pacientii, kteti byli bioptovan navigovanou

biopsii pomoci MR v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.

Statistickd jednotka: pacient, ktery byl bioptovan navigovanou biopsii pomoci MR

v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.
Statisticky znak: hodnota PI-RADS pacienta

Zakladni statisticky soubor: 288 pacienti, ktefi byli bioptovani navigovanou biopsii

pomoci MR v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.

Vybérovy statisticky soubor: 45 pacientll vybranych ndhodnym vybérem (Zaskodny et al.
2016)
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Elementarni statistické zpracovani

Hodnota PI-RADS | Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti Kumulativni

cetnosti
3 1 0,02 0,02
4 31 0,69 0,71
5 13 0,29 1

245 X1

Tabulka 6 — elementdrni statistické zpracovani hodnot PI-RADS, zdroj: Zaskodny et al. 2016 a viastni vyzkum

W3 W4 w5

Obrazek 15 - procentudlni rozlozeni PI-RADS, zdroj: vytvoril autor dle
viastniho vyzkumu

Shrnuti statistickych vysledkt: Podle vybranych statistickych postupti bylo urceno, ze
pramérny rok narozeni pacienttl, ktefi jsou bioptovani v Nemocnici Ceské Budg&jovice
pomoci MR navigované biopsie prostaty, je 1953. Dale bylo zjisténo, ze u 73% pacientii
vyjde pozitivni vysledek k pritkazu karcinomu prostaty. Nejcastéjsi Gleasonovo skore po
souctu vysledkli dvou dominantnich vzorky je 7. U vybraného statistického souboru je

PSA nejcastéji v intervalu (10,01;15) a PI-RADS hodnoty 4.

Podklad k pfijeti hypotézy H1: pii vySetfeni prostaty se sleduji dva parametry vySetfeni

per rectum a hodnota PSA (prostatického specifického antigenu). Provede se biopsie
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prostaty: 1. Systematicka — odbér z tranzitorni prostatické zény pod ultrazvukovou
kontrolou. Pokud je systematickd biopsie prostaty negativni, pacienti jsou sledovani.
onemocnénimi jako benigni hyperplazii prostaty nebo zanétem prostaty. Dojede-li
k naristu PSA nebo nekorespondenci prvotnich laboratornich (zvySena hladina PSA)
a histologickych vysledkii, jsou v§ichni pacienti v Nemocnici Ceské Budgjovice vyseteni
pomoci cilené biopsie prostaty za pomoci magnetické rezonance. 2. Cilena — odbér
vzorku prostaty z periferni zony pod ultrazvukovou kontrolou. Do ultrazvukového obrazu
se nahraje obraz z magnetické rezonance tzv. obrazova flize. Cilend biopsie je tedy
provadéna u vSech pacienti, kteti méli nekorespondujici vysledky laboratorni a bioptické
a ktefi jsou nadé€jni pro GspéSnou 1écbu. U starSich muzl kolem 80 let se obvykle biopsie

neprovadi.
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3.5 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit informacni text o anatomii, fyziologii a patologii
prostaty. Dale pak urcit statistickou tspe€Snost navigované biopsie prostaty za pomoci
magnetické rezonance. Nejdiive bylo popsédno vysSetfeni prostaty pomoci MR na
pracovisti v NCB. Nasledné jsem ziskal data z nemocni¢niho informaéniho systému,
které mi pomohl ziskat urolog MUDr. Jiii Cerny. Data jsem statisticky ur¢il a zjistil tak

uspéSnost navigované biopsie prostaty za pomoci MR.

V této bakalarské praci jsem se mimo informacni text zajimal o statistickou uspé$nost
navigované biopsie prostaty pomoci magnetické rezonance. Data ke zpracovani jsem
pouzil znemocniéniho informaéniho systému v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
Navigovana biopsie prostaty se zde provadi od dubna 2019 - ¢ervna 2021. Za tuto dobu
bylo provedeno 288 biopsii prostaty. Tento pocet vysetieni souvisi s tim, Ze se biopsie
pomoci navigované biopsie prostaty provadi pouze u muzi, kteti maji nad¢ji na vyléceni.
To znamena, Ze se toto vysetfeni provadi pouze u muzi mladSich 80 let. Z celkového
poctu vySetfenych pacientli byl proveden ndhodny vybér 45 pacientli a nasledné byly
statisticky zpracovany jednotlivé statistické znaky pacientl. Za velmi statisticky
vyznamnou hodnotu povazuji pomér pozitivnich a negativnich bioptickych vysledkt
pacientll. Pozitivnich vysledkii bylo 73%. Mym ptedpokladem bylo, Ze pozitivnich
vysledkd bude vice, bylo tedy nutné zamitnout hypotézu H1, kde se pracovalo s 80%
pozitivnich vysledkii. Bude tomu nejspis proto, Ze je bioptovano vice pacientd, ktefi maji

ptiznivéjsi laboratorni vysledky, nez jsem predpokladal.

3.6 Zavér

Tato prace obsahuje informacni text ohledné MR navigované biopsie prostaty. Sklada se
z jednotlivych kapitol, kterymi jsou napfiklad magnetickd rezonance, anatomie
a fyziologie prostaty nebo jeji patologie. Dale je také uvedeno, podle kterych hodnot
uréujeme pravdépodobnost vyskytu karcinomu prostaty ¢i napiiklad jak diferencovany
karcinom je podle histologického vzorku odebraného pravé pomoci navigované biopsie

prostaty za pomoci MR.

Dale jsem se v bakalafské praci vénoval urceni statistické uspeSnosti navigované biopsie

prostaty pomoci magnetické rezonance. Zajimal jsem se o vySetfeni, kterd byla provedena
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v Nemocnici Ceské Budg&jovice za p¥iblizné 2 roky provozu (duben 2019 — &erven 2021).
Za tuto dobu bylo provedeno 288 biopsii prostaty. Z téchto 288 pacientll jsme ndhodné
vybrali 45 statistickych jednotek, u kterych jsme zjistili rok narozeni, pozitivitu ¢i
negativitu na karcinom prostaty, jejich PSA, Gleasonovo skoére a PI-RADS.

vvvvvv

z histologického vzorku odebraného pomoci MR navigované biopsie prostaty.

Tato prace mize byt tedy pfinosna jako edukacni text, kde se miizou zajemci o toto téma
dozveédét informace o MR navigované biopsii prostaty. Zaroven také poukazuje na
skutecnosti z praxe, které jsou uvedeny v praktické Casti — jednd se o statisticka
zpracovani informaci o pacientech. Je zde mimo jiné uveden napiiklad primérny rok

narozeni bioptovanych pacientd nebo jejich nejcastéjsi PI-RADS.
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