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UvOD

Magneticka rezonance (MR) je neinvazivni radiodiagnosticka metoda, ktera se v klinické
mediciné hojné vyuziva k zobrazeni mékkych tkani v téle. Tato metoda vyuzivad kombinaci
silného magnetického pole, radiovych vin a pokrocilych pocitacovych algoritmi k vytvoreni
obrazu s vysokym rozliSenim. Od svého zavedeni na pocatcich 70. let minulého stoleti
zpusobila MR revoluci v oblasti diagnostického zobrazovani a poskytla 1ékaiim ucinny nastroj

k diagnostice a sledovani Siroké skaly onemocnéni.

Rakovina prostaty je druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u muzl
v Ceské republice. (UZIS CR, 2024) Vysetieni prostaty MR umoziiuje nejen piesné lokalizovat
nador, ale také poskytuje dulezité informace pro stanoveni spravné 1écby. Aparentni difuzni
koeficient (ADC) ziskany z difuzné vazenych obrazi se ukazal byt dilezitym parametrem pro

hodnoceni biologickych charakteristik nadorti prostaty.

Tato diplomova prace se zaméfuje na vyuziti ADC pii diagnostice a hodnoceni rakoviny
prostaty. Prace si klade za cil analyzovat vliv hodnot ADC na identifikaci a klasifikaci nadort
prostaty, zejména ve vztahu k systému PI-RADS a vztahu k hodnotdm prostatického
specifického antigenu (PSA). Prvni cast prace se vénuje teoretickym zakladim
MR zobrazovani, vCetné principu a jeji vyuziti pro vySetieni prostaty. Dale jsou prozkoumana
klicova témata tykajici se anatomie prostaty, patologie, a také vyznam multiparametrického
vySetieni dle PI-RADS verze 2 a PSA ve vztahu k diagndze a progndze rakoviny prostaty.
Ve vyzkumné Casti jsou poté prezentovany vysledky analyzy vztahu mezi hodnotami ADC,
PI-RADS skore a hodnotami PSA, s cilem posilit diagnostickou piesnost a prispét k lep§imu
pochopeni dynamiky rakoviny prostaty.

Préace nabizi uceleny pohled na pfinos ADC v kontextu MR vySetieni prostaty, prispiva
k diskusi diagnostickych postupti a poukazuje na potiebu porozuméni biomarkera pro spravnou

diagnostiku a 1é¢bu karcinomu prostaty.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) piedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich tomografickych
zobrazovacich metod. Tato metoda umoziuje nahlédnout do lidského téla v fezech tkani
ve tfech definovanych rovinach: transversalni (axialni), frontalni (koronarni) a sagitalni.
Je to nejmladsi neinvazivni radiodiagnosticka metoda, mezi jejiz zakladni charakteristiky se
povazuje absence ionizujicitho =zafeni, snimz pracuje mnoho piistroji pouzivanych
k diagnostice pacienta ve zdravotnictvi (napt. konvencni rentgenka, vypocetni tomografie (CT),

pozitron-emisni tomografie (PET) nebo jedno-fotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT).

1.1.1 Zikladni principy zobrazovani

Zakladnim prvkem zobrazovani MR jsou rizné reakce atomt na pusobeni magnetického
pole. Molekuly maji své magnetické pole, které lze detekovat a vyuzit k tvorbé obrazu MR.
Molekuly se sudym poctem nukleonti nelze pouzit k zobrazovani MR, protoze je jejich vlastni
magnetické pole nedostate¢né a nelze jej méfit. Naopak jadra s lichym po¢tem nukleond, jsou
vhodna. Tyto molekuly maji jeden neparovy nukleon, ktery vykazuje méftitelny magneticky
moment. Hojné zastoupené molekuly s lichym poctem jader v lidském téle jsou tvoreny prvky
napiiklad 'H, *C, F nebo *Na. Molekuly vody, které tvori zakladni stavebni blok naseho téla,
jsou slozeny z jednoho atomu kysliku a dvou atomu vodiku. Vzhledem k tomu, Ze pfiblizné€ 60
% lidského téla tvoti voda, hraje vodik kliCovou roli v procesu magnetické rezonance (MR),
coz z n¢j Cini nejdulezité]si prvek pro zobrazovani v ramci této metody. (McRobbie et al., 2017,

s. 2-5) (Westbrook, 2011, s. 17-22)

Stejné jak lze kazdou castici na svét€ definovat pomoci jeji atomové hmotnosti
¢i molekulového disla, l1ze cCastice rozliSovat pomoci jejich vlastniho vnitfniho spinového
momentu hybnosti (spin). Tento spinovy moment hybnosti vytvareji elektricky nabitd jadra
pii rotaci kolem své osy. V Castici mizeme naleznout celkem tii pohyby: elektrony rotujici
kolem vlastni osy, elektrony obihajici jadro a nukleony rotujici kolem své osy. Takovou
soustavu piedstavuje viechno, co je tvofeno atomy — tedy i lidské t&lo. Castice jako takova dale
vykonava i pohyb zvany pohyb precese. Precesni pohyb Ize predstavit jako pohyb podél plasté
kuzele. Precesni pohyby jednotlivych atomd v soustavé jsou asynchronni. Castice sama o sob&

nevykonava pohyb precese, ale vyvolava magneticky moment a vytvari lokalni magnetické
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pole se severnim a jiznim polem. Ve svéte kvantové mechaniky se jadro atomu chova podobné
jako miniaturni tyCovy magnet s magnetickymi poly umisténymi podél osy jeho rotace. Pokud
je jadro vystaveno vnéjSimu silnému magnetickému poli (B0), jadro se se svymi siloCarami
vyrovna bud’ rovnobézné s vnéjsim polem, ¢i kolmo k nému. Tato orientace vytvari dva mozné
energetické stavy: nizkoenergeticky stav, kde jsou jaderné spiny usporadané paralelné s polem
(spin-up), a vysokoenergeticky stav, kde jsou spiny uspotradané proti sméru pole (spin-down).
Napriklad pii magnetické sile 1,5 Tesla, odpovidajici sile klinického MR skeneru, prevysuje
pocet jader v nizkoenergetickém stavu pocet jader ve vysokoenergetickém stavu pomérem
10 000 009:10 000 000. Rozdilny pocet v paralelnich ku antiparalelnich usporadani nastane
i u pfistroju s jinymi silami magnetického pole. Pravé diky témto redundantné usporadanym
jadram, vykazujicim rozdilny magneticky moment, je ziskana informace a podklad k vytvofeni
MR snimkil. Pro predstavu, pfirozena magneticka sila pole Zeme je B = 0,05 mT, tedy skoro
30 000krat mensi, nez jakou silu maji klinické MR pfistroje. (Grover, 2015, s. 246) (McRobbie
etal.,2017,s. 13)

Kdyz je lidské t€lo umisténé na vysetfovacim stole uvniti MR pfistroje, nachazi se ve stavu,
kde je jeho celkovy moment hybnosti nulovy. V tomto okamziku se na télo aplikuje silné
magnetické pole oznacCené jako BO, spolu s radiofrekvenénimi (RF) pulzy, které jsou
orientovany kolmo na toto pole. Tento proces indukuje u atomu energii, ktera se projevuje jako
zmeény napé€ti, zaznamenatelné na meéficich pfistrojich. Tento jev, znamy jako rezonance,
umoziiuje energii oscilovat mezi atomovymi jadry. Rychlost, s jakou se atomova jadra za¢nou
otacet, je zavisla na sile magnetického pole a musi odpovidat specifické frekvenci, zndmé jako
Larmorova frekvence. Larmorova frekvence je piimo umérna gyromagnetickému poméru
vy charakteristickému pro kazdy prvek (pro vodik je y =42,58 MHz/T) a velikosti magnetickému
poli B. Pii pouziti MR o sile 1,5 T bude Larmorova frekvence odpovidat 63,87 MHz.
Pti aplikaci spravnych RF pulzi dojde k synchronizaci pohybt atomu v soustavé. Pulzy se
zpravidla aplikuji v kratkych impulzech, z nichz kazdy trva pfiblizné mikrosekundy. Absorpce
energie jadrem zpusobi jeho prechod z vysSsi energie na nizsi, a naopak béhem relaxace.
Po vstupu spravné frekvence dojde ke synchronizaci pohyba atoma a k vychyleni jejich siloCar
magnetického pole soustavy o maximalni uhel 90°. Absorbovanéd energie a jeji nasledné
vyzafeni jadry zpusobi zménu napéti, kterou lze v praxi detekovat vhodnou civkou. V civce je
nasledné signal zesilen a zobrazen jako , free-induction decay* (FID, v piekladu: rozpad volné
indukce). Pii absenci naslednych RF pulzt se systém vrati do pivodniho energetického stavu

diky relaxaCnim procesum. Relaxace je proces, kdy se jadra vraceji k opétovnému sladéni s BO
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magnetickym polem. Kvantova teorie (objevena Maxem Planckem v roce 1900) popisuje
vlastni elektromagnetické zafeni v podobé diskrétnich kvant energie zvanych kvanta.
Pii aplikaci kvantové teorie na magnetickou rezonanci maji jadra vodiku energii dvou
diskrétnich kvant oznacovanych jako nizka a vysoka. Energie potifebnad k pfechodu mezi
energetickymi hladinami je rozdil energii mezi dvéma jadernymi spinovymi stavy. To je zavislé
na sile magnetického pole B0, jemuz jsou jadra vystavena. V praxi se aplikuje mnoho RF pulzi
k ziskani vice signalu a zlepSeni pomeéru signal-Sum (SNR). Vysledny signal je pramérem
signala v ¢asové oblasti, jenz Ize matematickym procesem (Fourierova transformace) zpracovat
a prevést na obraz nebo na frekvencni spektrum poskytujici biochemické informace o tkani.

(Grover, 2015, s. 247-248) (McRobbie et al., 2017, s. 16-17) (Westbrook, 2011, s. 23)
Relaxace

Béhem relaxace se jadra vraci do pivodniho energetického stavu a uvolfiuji absorbovanou
energii zRF pulzii. SoucCasné, ale nezavisle na sob¢€, ztraci magneticky moment atomu
v dusledku fazového posunu koherenci. Vysledkem relaxace je obnoveni magnetického
momentu v podélné roviné a odeznivani magnetického momentu v ptiéné roving. Casy relaxace
rozeznavame dvojiho typu: T1 relaxacni ¢as (kdy dochazi k obnoveni podélné magnetizace
a odpovida 63 % ptvodni pozice) a T2 relaxac¢ni ¢as (kdy dochazi k rozpadu pfi¢né magnetizace

a odpovida 37 % pavodni hodnoty). (Westbrook, 2011, s. 32)

Pocet dostupnych sekvenci predstavovanych soucasnymi MR pfistroji je pocetny
a ruznorody. Lze je rozdélit dle dominantniho vzhledu tkani na tfi zakladni obrazy. Za zakladni
a nejbéznéjsi sekvence se povazuji: T1 vazené obrazy, T2 vazené obrazy a protondensitni

obrazy. (Ferda a kol., 2015, s. 22)
T1 vazeny obraz

T1 vazené obrazy odrazeji T1 relaxacni Casy atomovych jader, kterd se vraceji do svého
ptvodniho energetického stavu po excitaci radiofrekvencnimi (RF) pulzy. Tento proces, znamy
jako podélna relaxace, se projevuje obnovou podélné magnetizace jader, ktera byla diive
vychylena o 90°. Molekuly tuku maji vlastni frekvenci piiblizn€ shodnou s Larmorovou
frekvenci, proto doba relaxace v tukové tkani je naptiklad kratsi oproti zavodnéné tkani, ktera
ma malé a rychle pohybujici se molekuly, ¢i svalové tkani, jejiz proteinové molekuly jsou veliké
a pomalé. T1 relaxacni Cas je definovan dvé€ma hodnotami: TR (,time to repetition™)
a TE (,,time to echo®). TR predstavuje dobu, po kterou jsou opakované aplikovany RF pulzy na
shodny fez. Hodnoty TR jsou zpravidla pro T1 vazené obrazy v rozmezi 300-2000 ms.
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TE predstavuje dobu, ktera ubéhne mezi aplikaci RF pulzu a pfijetim signalu civkou. Typické
hodnoty pfi této sekvenci se pohybuji v rozmezi 10-15 ms. Proto se ve vysledném T1 vazeném
obraze zobrazuje tukova tkan svétle (je tzv. hypersignalni) a naopak kapaliny/mozkomi$ni mok

se zobrazuji tmavé (tzv. hyposignalni). (Ferda a kol., 2015, s. 22) (Malikova, 2022, s. 30)
T2 vazeny obraz

T2 vazené obrazy odrazeji T2 relaxacni Casy atomovych jader, dobu rozpadu piicné
magnetizace, a proto byva oznaCovan jako Cas pii¢né relaxace. Na tento proces dale piisobi vliv
vlastniho magnetického pole okolnich protonu, které na sebe vzajemné stale pusobi. Proto tento
proces méfime v ramci jednotlivych voxelli. Hodnoty TR a TE jsou rozdilné oproti T1 vazenym
obrazim. TR ma vyssi hodnoty vyskytujici se v rozmezi 2000-6000 ms. Také cas TE je vyssi
a vyskytuje se vrozmezi 100-150 ms. Vysledny obraz T2 vazeného casu bude naopak
s hypersignalnimi kapalinami/mozkomis$nim mokem a hyposignalni tukovou tkani. (Ferda

a kol 2015, s. 22) (Malikovéa, 2022, s. 30)

Je dilezité zminit, ze relaxacni Casy T1 a T2 vzdy probihaji zaroven, ale v jeden okamzik

1ze vzdy méfit pouze jeden z nich. (Ferda a kol., 2015, s. 22)
Protondensitni obraz

Protondensitni (PD) snimky zavisi na koncentraci vodikovych protona v riznych tkanich,
coz je zobrazovano ruznymi odstiny Sedi. Pokud se v dané tkani nachazi mnoho atomu vodiku,
ziskavame z tkan€ vétsi signal a ten se zobrazi ve svétlejsSim odstinu. Naopak bude-li ve tkani
nedostatek protont vodiku, ziskame z tkané méné signalu a na obraze se projevi tmavéji. PD je
charakterizovan dlouhym TR v rozmezi 2000-5000 ms a kratkym TE v rozmezi 10-20 ms.
Relaxacni Casy T1 a T2 se zde neprojevuji. (Ferda a kol., 2015, s. 22) (Malikova, 2022,
s. 30)

1.1.3 Civky

Vysilaci a pfijimaci civky predstavuji klicovou soucast hardwaru magnetické rezonance,
ktera muze byt konfigurovana podle specifik vySetfované oblasti t€la a provadéného meéfeni.
V prubéhu zobrazovani je aplikovan pulz B1 okolni vysilaci civkou, ktera rovnomérné
obklopuje vySetfovanou oblast. Jak jiz bylo zminéno, signaly, které jsou generované
v magnetickém poli béhem pienosu energie RF pulzl, jsou nasledné zachyceny pfijimaci
civkou jako ¢asové proménné elektrické napéti. Piijimaci civka je umisténa pfimo v oblasti

vySetieni jako samostatna civka nebo integrovana s vysilaci civkou v gantry pfistroje tak, aby
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efektivné pokryvala vySetfovanou oblast. Tyto civky jsou propojeny elektronicky a jsou tvarove
charakteristické pro kazdou vysetfovaci oblast. Zakladni typ civky, znamy jako ,,body coil®,
je pevnou soucasti zafizeni MR a je idealni pro vySetfovani velkych objem téla. DalSim typem
je ,,phased array” (fazovana civka), umisténa v samotném vySetfovacim stole. Fazové civky
umoziiuji soucasné prijimani signalti ze série civek coz minimalizuje Sum a zvySuje pomeér
signalu k Sumu oproti individudlnimu zapojeni pouze jedné piijimaci civky. Matematické
algoritmy jsou vyuzity ke kombinaci dat z jednotlivych civek a vytvoreni optimalniho
zobrazovaciho vystupu. Fazova civka se nejlépe uplatni pii vySetfeni kraniospinalni osy.
Dalsi typy civek jsou navrzeny s ohledem na velikost a tvar cilové oblasti (napt. kolenni civka,
hlavova civka), avSak z bezpeCnostnich divodu by nemély piimo pfichazet do kontaktu s t€lem
pacienta, aby se ptedeslo riziku popaleni. Toto riziko mize byt minimalizovano pouzitim
izolaCnich materiald. Izola¢ni vrstvu muze predstavovat odév bez kovl, jednorazové

prostéradlo ¢i jina fixaéni pomucka. (Grover, 2015, s. 247-248)

1.1.5 Gradienty

Vyse bylo popsano, jak se ziskava obraz a intenzita signalu, ale nic z toho nevysvétluje
prostorové usporadani a lokaci signalu z oblasti zajmu. K tomu je zapotfebi aplikovani
gradientd. Jedna se o dodatecné prostorové linearni zmény intenzity statického pole. Gradienty
lze pouzit v libovolném ortogonalnim sméru pomoci tfi sad gradientnich civek Gx, Gy a G
v ramci systému MR. Rychlejsi nebo pomalejsi precese je detekovana jako vyssi nebo nizsi
signal MR. Méfeni frekvence lze tedy pouzit k rozliSeni signald MR v riznych polohach
v prostoru a umozni rekonstrukci obrazu ve tfech rozmérech. Pravé tyto gradienty a jejich
rychlé prepinani je zodpovédné za nepiijemné hlasité vySetieni MR. (Sharp, 2010,
s. 151-161)

G,

Pisobi na smér vnéj§iho magnetického pole BO a urCuje zvoleny fez méfeni. Gradient se
oznaluje jako gradient vybéru fezu ("slice-selecting gradient*). Rez pii aplikaci gradientd
oznacujeme za tomorovinu. Pokud zménime magnetické pole, zméni se Larmorova frekvence,
pii které Castice vykonavaji pohyb precese. Kdyz aplikujeme RF puls dané frekvence, rezonu;i
pouze jadra v jedné tomoroving. Sitka dané prstencové roviny z je imérna §ifce pasma budiciho
RF impulsu ® a nepifimo umérna velikosti gradientu G.. Ur€eno relacnim vzorcem: o = G z.

(Sharp, 2010, s. 151-153)
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Gy

Kdyz pridame gradient Gy, jadra budou vykonavat pohyb precese rychleji pii vysSich
hodnotach Gy nez pfi nizSich hodnotach Gy. Gradient se oznaCuje jako gradient fazového
koédovani (,phase-encoding gradient™). Pokud tento gradient vypneme, precese jader bude
jednotna, ale jejich faze budou rizné, tzv. fazové kodovani. Proto ¢astice s vy$simi hodnotami
Gy prechazeji na vyssi Larmorovu frekvenci nez Castice s niz§imi hodnotami Gy. Po vypnuti
gradientu Gy se Larmorova frekvence sjednoti, ale faze Castic jsou stale odlisné. (Sharp, 2010,

s. 153-155)
Gx

Aby bylo mozné urcit polohu kédovani ve sméru osy x, je nutné piidat posledni treti
gradientni pole Gx oznaCované jako gradient frekvenéniho kodovani (,frekvency-encoding
gradient™). Aplikaci gradientu Gy se Larmorova frekvence precesniho pohybu jader méni
v riznych polohach na ose x. Pfi aplikaci RF impulsu rezonuji pouze atomy umisténé na dané

ose X, tzv. frekvencni kddovani. (Sharp, 2010, s. 155-158)

Vyslednou polohu ve 3D prostoru (x, y, z), ze které signal prichazi, ziskame aplikaci vSech
gradientnich poli Gy, Gy a G.. Vrstva G, je matice (tzv. k-prostor), kde Gy se sklada z radkt
stejné faze a Gx vytvaii sloupce o shodné frekvenci. (Sharp, 2010, s. 151-161)
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1.2 Aparentni difuzni koeficient

Difuze je samovolny pohyb latky/molekul z oblasti vys§si koncentrace do oblasti s nizsi
koncentraci. Informace ziskané difizni metodou zobrazovani zpravidla poskytuji dvé formy
vysledkt difuzné vazené zobrazovani (DWI) a vypocitanou mapu aparentniho difuzniho

koeficientu (ADC). (Panda et al, 2020, s. 15)

1.2.1 Difizné vazeny obraz

Sila signalu zéavisi na nahodném Brownové pohybu molekul na mikroskopické trovni
ve tkani nebo na samodifuznim pohybu molekul vodiku. Pohyb extracelularni vody (vyskytujici
se mimo buiku) neni piili§ omezen a ma tedy véts$i miru volnosti ve srovnani s intercelularni
vodou (nachazejici se v buiice). V buiikach je pohyb omezen vlastnimi organelami buriky,
makromolekulami, a pfedevs§im plazmatickou membranou. Snimky ziskané metodou MR DWI
proto ukazuji predev§im hranice jednotlivych bunéénych struktur odrazejici tkanové
charakteristiky a vyrazné jsou predevsim tkané€ s vysokym obsahem bunék. Pfi télesné teplote
migruji molekuly vodiku rychlosti pfiblizné 30 um za 50 s. Pokud je ve tkani oblast se
zvySenym pocCtem bunék, pak je v této oblasti mnoho plazmatickych membran, mnoho
makromolekul a mnoho organel, které omezuji a znesnadiuji volny pohyb molekul vodiku.
Naproti tomu nekroticka cast tkan€ bude vykazovat podstatny molekularni pohyb. Nutno dodat,
ze pohyb neni zcela nahodny. Na pohyb maji vliv interakce s hydrofobnimi lipidy,
makromolekulami a vedlejSimi proudy v tubularnich kanalech, jako jsou cévy. DWI efektivné
detekuje pohyb molekul vody diky difuznim gradientim a poskytuje jak kvalitativni,
tak kvantitativni informace o mikroskopickém pohybu vodikovych molekul v daném objemu
tkané. Sila a intenzita té€chto gradientd je ovlivnéna jejich ,b-value“ (b hodnota). Pro ziskani
ADC jsou vyzadovany pii skenovani sekvenci DWI alespoil dvé tyto hodnoty.
Pokud pouzijeme pouze jednu hodnotu (b0), voda se bude jevit jako zcela svétla, jako je tomu
u T2-vazeného snimku. Naopak napfiiklad u cév, kde tekutina urazi pomérné velkou vzdalenost
za relativné malé Casové obdobi, se signal utlumi. Proto, aby bylo mozné posoudit, zda je
v daném objemu (ne)omezena difuze pohybujicich se molekul, je nutné ziskat alespoii jednu
dalsi hodnotu nabéru dat s pfidanym gradientem (b1000) k datim bez piidaného gradientu (b0).
Vysledkem je funkéni informace o tkani na bunééné urovni a lze diferencovat normalni tkan od

patologické. (Le Bihan, 2013, s. 318)
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1.2.2 Mapy aparentniho difizniho koeficientu

Vypocet ADC je provadén softwarem automaticky a vysledek je zobrazen formou

parametrické mapy ADC, zobrazujici difize molekul vody pres riizné tkané.

Teoreticky je mozné ziskat Cist¢é mapy difuze vody pofizenim dvou snimki s rtznymi

hodnotami b podle jednoduché rovnice:

InG)
ADC = —2—
(b1—by)

kde So a Si jsou intenzity signalu ziskané pfi hodnotach bo a bi. Vysledek je udan
2
v jednotkéach % Vypocet 1ze provést pro oblasti zajmu nebo pro jednotlivé voxely, ¢imz se

ziskaji obrazy s vypoctenym ADC. Tato jednoducha rovnice je vSak presna (poskytuje skutecny
difuzni koeficient D) pouze v pfipad¢, ze se difuze vody chova volng, tj. rozloZzeni posunti
zpusobenych difuzi se fidi Gaussovym zakonem. OvSem to pro tkan€ v lidském téle neplati.
U DWI difunduji molekuly vody na vzdalenostech v fadu pouhych nékolika mikrometrq,
pfiCemz se setkdvaji nebo interaguji. s mnoha dal§imi molekulami a bunéénymi buikami.

(Le Bihan, 2013, s. 318)

Mapy ADC poskytuji kvantitativni informace a rizné studie prokazaly inverzni korelaci
mezi hodnotami ADC a vy$§imi Gleasonovymi stupni karcinomu prostaty (Manettaetal., 2019,
s. 216-222; Kim et al., 2016, s. 377-382). Vzhledem k ptekryvani hodnot zjevného difuzniho
koeficientu mezi karcinomem a zanétem a rozdilim ve slozeni tkané periferni zony
a prechodové zony vsak neni mozné stanovit absolutni prah pro rozliSeni na zakladé jedné
hodnoty. Hodnoty zdanlivého difuzniho koeficientu zavisi také na rozsahu pouzitych hodnot b,
intenzité magnetického pole a typu pouzité civky. Hodnoty zdanlivého difuzniho koeficientu
proto nemusi byt univerzalné reprodukovatelné u riznych vyrobcd. Pokud se volna voda na
snimku DWTI jevi jako hyperintenzivni, signal je na mapé ADC hypointenzivni. Pro klinické
pouziti a hodnoceni DWI snimki pii vySetfeni hledame oblasti omezené difuze, tedy oblasti
s nizkym signalem na mapé ADC. Neexistuje zadny jednotny limit pro stupefi ,,normalni

difuze od restrikce difuze. (Panda et al., 2020, s. 16-17)
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1.3 Prostata

MR zaujima dilezitou roli ve vySetfeni prostaty u muzi. Konvencni MR umoziiuje
multiparametrické (metoda umoziujici ziskat idealni 3D zobrazeni zné€kolika raznych
sekvencich) zobrazeni prostaty a stala se z n¢j standartni zobrazovaci technika pfi diagnostice.
Nedavné studie prokazaly narUstajici dulezitou roli snimk z MR pii strategii 1écby
karcinomu prostaty fizenou magnetickou rezonanci (A et al, 2017, s. 388-390)

(Bertelli et al., 2022, s. 2-10).

1.3.1 Anatomie

Prostata, nesouci také oznaCeni predstojna zlaza, je pfidatnd pohlavni zlaza ulozena pod
mocovym meéchyfem a kolem zac¢atku mocové trubice. Ma tvar komolého anterioposteriorné
zplostélého kuzele. Sklada se z baze prostaty (basis prostatae), hrotu prostaty (apex prostatae)
a uretralni Casti (pars prostatica urethrae), kde vystupuje a samovolné pokracuje urethra
(mocova trubice). Prostatu délime pfi zobrazovani z praktického hlediska na periurethralni
zonu (periferni zonu), obsahujici slizniéni zlazy, vnitini zénu (centralni zénu), obsahujici
submukosni zlazy, a vnéj§i zonu (pfedni fibromuskularni stroma), obsahujici hlavni zlazy
ulozené ve vazivové-svalovém stromatu prostaty. Klicovymi referen¢nimi orientacnimi body
jsou mocova trubice a v colliculus seminali. Hlavni zlazy usti do pars prostatica urethrae,
colliculus seminali (hrbolek v némz se nachazi otvor vedouci do utriculus prostaticus), ductus
ejaculatrorii (Gstici do colliculus seminali), prostatické zlazy a ductuli prostatici (skupina

15-30 otvort umisténych na dorsalni strané mo&ové trubice). (Cihak, 2016, s. 356-360)
Zobrazeni na MR obrazech

Zdravé tkan periferni zony ma na T2 vazenych obrazech homogenni vysokou intenzitu
signalu (hypersignalni). Vysoky signal periferni zony se pfisuzuje zlazovému slozeni periferni
zony a volnému usporadani svalovych vlaken v periferni zoné ve srovnani s centralni zoénou.
Periferni zona je také nejCastéj§im mistem vyskytu karcinomu prostaty - 70 % karcinomu

prostaty vznika praveé v ni (Panda et al., 2020, s. 6).

Zdrava tkan centralni zony je na snimcich patrnd pouze v horni Casti prostaty a lezi
za proximalni prostatickou uretrou. Je nejlépe zobrazitelna v koronalni roviné a na T2 vazenych
obrazech se jevi jako homogenné hyposignalni az se stiedni intenzitou signalu. Normalni
centralni zona je oboustranné symetricka a lze v ni pozorovat pruchod ejakulacnich kanalka.

S pribyvajicim vékem dochazi k postupné atrofii centralni zony, kterd je posunuta smerem
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k bazi a mize mit vice heterogenni intenzitu signalu. I kdyz centralni zona neni typickym
mistem vyskytu karcinomu prostaty (pouze 1-5 % vSech karcinomu prostaty vznika v této
oblasti) (Panda et al., 2020, s. 7), rozpoznani normalniho vzhledu centralni zony je dilezité,
protoze Casto muze byt nespravné interpretovana jako karcinom kvuli své konfiguraci a nizké

intenzité signalu.

Fibromuskularni stroma mé& homogenné nizkou intenzitu signalu, protoze je zcela
neglandularni (bez zldz) a skladd se ze stromalni a fibrozni tkéné. Navzdory svému
neglandularnimu slozeni se az 8 % karcinomu prostaty (Panda et al., 2020, s. 7) muze
vyskytovat prave v prednim stromatu, a to v disledku pfilehlého Sifeni z prilehlé periferni zony

nebo prechodové zony.

Mezi dalsi anatomické struktury, které l1ze na snimcich prostaty pozorovat, patii kapsule
prostaty, mocova trubice, semenné vacky, chamovody, sigmoideum a rektum. Znalost téchto
struktur je dualezita pro presnou lokalizaci karcinomu a stanoveni stadia (staging).

(Panda et al., 2020, s. 3-9)

1.3.2 Funkce

Prostata je zadkladnim prvkem pro fungovani muzského reprodukéniho systému a spravné

fungovani produkce a funkce spermii je dilezité pro muzské reprodukéni zdravi.
Produkce tekutiny pro sperma:

V prostaté se produkuje jedna cast spermatu. Spolu se spermatickymi bunkami z varlat,
tekutinou ze semenného vacku a sekretem uvolfiovanym dalsi zlazou velikosti hrasku pod
prostatou (bulbouretralni z1aza) tvoti prostaticka tekutina sperma. VSechny tyto tekutiny se misi
v mocové trubici. Prostaticky sekret je dulezity pro spravnou funkci spermatickych bunek,
a tedy i pro plodnost u muzd. Ridka mléena tekutina obsahuje mnoho enzymd, napiiklad
prostaticky specificky antigen (PSA). Tento enzym zpusobuje, ze sperma je fidsi. Hormontim
podobna latka spermin zajiS§tuje predevsim pohyblivost (schopnost pohybu) spermatickych
bunék. Pii ejakulaci uzavird prostata a svéraC mocCového meéchyife mocovou trubici
az k mo¢ovému méchyfi, aby se sperma nedostalo do mo¢ového méchyre. (Kumar et al., 1995,

s. 231-243), (Verze et al., 2016, s. 379-386)
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Uzavreni semenovodu béhem mocéent:

Svaly centralni zony béhem moceni uzaviou vyvodné cesty prostaty, aby se mo¢ nemohla

dostat dovnitt. (Verze et al., 2016, s. 379-386)
Metabolismus hormonu:

V prostaté se muzsky pohlavni hormon testosteron méni na biologicky aktivni formu

dihydrotestosteronu. (Kumar et al., 1995, s. 231-243), (Verze et al., 2016, s. 379-386)

1.3.3 Onemocnéni prostaty

Ptiblizn€ 25 % muzi na svéte ve véku 55+ let trpi onemocnénim prostaty. Ve véku 70 let se
tento pocet zvysi az na 50 % (Garnick, 2015, s. 10). Pocatec¢ni stadia onemocnéni nemuseji mit
pro pacienta zadné pifiznaky. V ramci onemocnéni prostaty rozli§ujeme tii nejCastéj§i formy
onemocnéni: zanét (prostatitida), nenadorové zvétSeni prostaty (benigni hyperplazie prostaty,
BPH) a rakovinu prostaty. Pacient mize zazit jeden nebo vice téchto onemocnéni. (Garnick,

2015, s. 10), (Kim et al., 2021, s. 2)
Prostatitida

Zanét prostaty muze postihnout muze jakéhokoliv véku, avSak nejCastéji se vyskytuje
u mladych muzi v rozmezi vé€ku 30-50 let. Rozlisujeme zanét dvojiho typu: bakterialni (akutni
nebo chronickd bakterialni infekce) a nebakteriadlni (zanét prostaty znamy jako syndrom
chronické panevni bolesti). Ve vétsin€ pfipadu je pfiina neznama. Bakterialni prostatitida
dobfte reaguje na antibiotika. Nebakterialni prostatitida je nejb€zn€&jsi formou zanéta a jeji 1écba
je naro¢ngjsi. Priznaky jsou u kazdého muze specifické a neexistuje jednotny test k diagnostice.
Mezi mozné rizikové faktory prostatitidy patii: prodé€lana bakterialni prostatitida, podrazdéni
chemikaliemi, sexudlni zneuzivani, problémy se svaly panevniho dna a/nebo chronické

uzkostné problémy. (Kim et al., 2021, s. 2-4), (Verze et al., 2016, s. 379-386)
Benigni prostaticka hyperplazie

Pravdépodobnost nenadorového zvétSeni prostaty roste s pribyvajicim vékem pacienta.
Neohrozuje pacienta na zivoté, ale vyrazné ovliviiyje kvalitu zivota. ZvétSena prostata
zpusobuje zuzeni mocové trubice a vyviji tlak na dno mocového méchyie. To mize vyustit
az v obstrukci toku moci. Pokud dojde k nahlému uzavéru moci v mocovém méchyfi,
oznacujeme to za akutni retenci moci. Pro pacienta ma velmi bolestivy projev a obvykle je
potteba zavedeni tenké hadicky/katétru do mocového méchyte k uvolnéni odtoku moci. Pokud

by tento stav pretrvaval, mluvime o chronické retenci, ktera neni tak Casta, ale miuze vést
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k nebezpecnému nebolestivému hromadéni moc¢i v mocovém méchyfti. Tento stav by mohl dojit

az k poskozeni ledvin. (Kim et al., 2021, s. 2-4), (Verze et al., 2016, s. 379-386)
Rakovina prostaty

Obvykle se vyskytuje u muzi nad 50. rokem zivota. (Sekhoacha et al., 2022, s. 11) Pficina
zustava neznama, i kdyz mezi znamé faktory patii zvySujici se vék a rodinna anamnéza.
V ranych stadiich jsou rakovinné buiniky omezeny svou lokaci na prostatu. Mezi typické
pfiznaky patii: potize s mo€enim, potize se zahajenim toku moci, nutkani na ¢asté moceni, pocit
nemoznosti zcela vyprazdnit mocovy mechyft, bolestivé moceni a/nebo krev v moci. Lécba je
pfizptsobena jedinci a jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. Povaha rakoviny a dalsi zdravotni
problémy jsou brany v uvahu pfi volbé strategie 1écby. Pristupy k 1écbé rakoviny prostaty
mohou byt: watchful waiting (u muzi s predikci zivota do 10 let a u muzd bez symptomu),
prostatektomie (chirurgické odstranéni prostaty), radioterapeutické metody, ablativni oSetfent,
hormonalni 1é¢ba, chemoterapie. U agresivnéjsich a pokrocilejSich forem se rakovinné buiky
dostavaji Casné do cévniho a lymfatického systému a Sifi se t€lem, kde mohou vznikat
sekundarni nadory. PfedevS§im se sekundarni nadory vyskytuji v kostech. Pfiznaky jsou
individualni a nemuseji se projevovat. (Sekhoacha et al., 2022, s. 9-14), (Kim et al., 2021,
s. 2-4), (Verze et al, 2016, s. 379-386)

1.3.4 Gleasonovo skore

Driive se karcinomy prostaty hodnotily pfevazn€ pomoci univerzalniho Ctytstupiiového
Brodersova systému publikovaného v roce 1926. (Kweldam et al., 2019, s. 151)
Tento klasifikaéni systém byl zalozen na hodnoceni procenta zldzové mikroskopické
diferenciace. Podrobna studie publikovana v prvni dekade 20. stoleti jiz zminovala Sirokou
variabilitu vzhledu karcinomu prostaty a rozeznavala n€kolik histologickych rastovych vzort,
jako jsou acinarni, scirthous a solidni. Tato morfologicka heterogenita predstavuje vyzvu pro
vyvoj klasifika¢niho systému pii ur€ovani, které histologické znaky by mély byt brany v tivahu

pro piidéeleni stupné. (Kwellam et al., 2019, s. 146-152), (Sringley et al., 2016, s. 339-341)

Gleasonovo skore je pojmenovano po Dr. Donaldu Gleasonovi, ktery v 60. letech 20. stoleti
predbéhl svou dobu a vypracoval tento systém histologické klasifikace. Systém klasifikace je
specialné pro karcinom prostaty, ktery byla zcela zaloZena na rtiznych architektonickych
vzorcich. Pfi odbéru biopsie prostaty patolog prozkouma vzorky tkané pod mikroskopem a
ptifadi hodnotu (skére) 1 az 5. VySsi hodnoty uvazujeme za projev agresivnéjs§iho chovani.

Protoze vétSina karcinomi prostaty vykazuje vice nez jeden typ ristového vzorce, pritradil
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hodnotu dvéma nejCastéji zastoupenym vzorkim. Tato dveé skore se poté seCtou a ziska se
celkové Gleasonovo skore. Vysledné skore 6 nebo nizsi se povazuje za nizky stuperi a obvykle
roste pomalu. Skore 7 je stfedni stupefi, zatimco skore 8 az 10 je vysoky stupenl a oznacuje
agresivnéj§i rakovinu, kterd se s vétSi pravdépodobnosti rozsifi do dalSich casti téla.
Gleasonovo skore je jednim z nejdilezit€jSich faktord pii urCovani vhodné 1é¢by rakoviny
prostaty. Kromé& Gleasonova skore se pii ur€ovani vhodné 1écby rakoviny prostaty zohlediiuji
1 dalsi faktory, jako je stadium rakoviny, vék a celkovy zdravotni stav pacienta a jeho osobni
preference. Mezi moznosti 1écby rakoviny prostaty patii chirurgicky zakrok, radioterapie,
hormonalni 1écba a vyCkavaci 1écba nebo aktivni sledovani. (Kwellam et al., 2019, s. 146-152),

(Sringley et al., 2016, s. 339-341)

1.3.5 Prostaticky specificky antigen

Prostaticky specificka antigen (PSA) je glykoprotein produkovany epitelialnimi bunkami
prostaty a sekretovany ve spermatu. Hrani¢ni hodnota referencni hodnoty PSA pfti testovani
hodnoty z krevnich testti je 4 ng/ml. Hodnoty PSA nad 4 ng/ml je vhodné doplnit o dalsi testy,
protoze zvys$eni hodnot PSA mohou zptsobit i benigni onemocnéni prostaty. Zmény v normalni
histoarchitektury prostaty nastavajici v pripadé benignich patologii (hypertrofie prostaty nebo
prostatitida) a v pfipadé rakoviny prostaty, zpusobuje zvySeni krevnich hladin PSA.
Tyto zvySené hladiny je nutné povazovat za marker onemocnéni prostaty. Hladiny PSA mezi
4 ng/ml a 10 ng/ml naznacuji, Ze moznost mit rakovinu prostaty je asi 25 %. Pokud je
hladina PSA vyssi nez 10 ng/ml, je riziko rakoviny prostaty vice nez 50 %. (Lucarelli et al.,

2023, s. 1-3)

Z diavodu nizké diagnostické specifité testu PSA byly navrzeny nékteré jeho varianty —
derivaty PSA (pomér volného/celkového PSA, hustota PSA a rychlost PSA), aby se
optimalizovalo jeho pouziti pii vybéru klinicky vyznamnych nadora: (Lucarelli et al., 2023,

s. 1-3)
e Niz8i pomér volného/celkového PSA je spojen s vy§§im rizikem rakoviny prostaty.

e Vysoké hodnoty hustoty PSA (hladina PSA dé€lena objemem prostaty vyjadienym
v ng/ml/cc) jsou indikatory moznosti rakoviny prostaty. V praxi hodnoty nizsi nez
0,1 ng/ml/cc naznaCuji benigni onemocnéni prostaty, zatimco hodnoty vyS§si

nez 0,15 ng/ ml/cc naznacuji pro karcinom prostaty.
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o Rychlost PSA vyjadiuje rychlost nartistu hladin PSA v case; rocni narust vice
nez 2 ng/ml je povazovano za suspektni pro maligni onemocnéni prostaty.

(Lucarelli et al., 2023, s. 1-3)

1.4 VySetreni prostaty

Diky zna¢nému pokroku v technologii MR se magneticka rezonance stala uznavanou
zobrazovaci metodou pro hodnoceni karcinomu prostaty. Za uCelem standardizace vySetfeni a
vykazovani MRI prostaty stanovila Evropska spolecnost pro urogenitalni radiologii (ESUR)
na zakladé konsenzu pokyny pro ziskavani, interpretaci a strukturované hodnoceni MRI
prostaty znamé jako Prostate Imaging and Reporting Data System (PI-RADS) verze 1
(PI-RADS v1). Poté v roce 2015 ESUR a American College of Radiology (ACR) spole¢né
vydaly druhou verzi PI-RADS (PI-RADS v2), ktera méla nékolik dualezitych zmeén.
Nedavno byla vydana verze PI-RADS v2.1, kterd dale zprestiuje protokoly magnetické
rezonance a aktualizuje hodnoceni prechodové zony. U pacientt, ktefi nedavno podstoupili
biopsii prostaty, muze krvaceni po biopsii zkreslit interpretaci MRI. Proto PI-RADS v2
doporucuje vyckat alespon 6 tydnt po biopsii, pokud se MRI provadi za tcelem lokalniho

stagingu karcinomu. (Taghipour et al., 2019, s. 22)

14.1 Indikace

Presné stanovana pravidla pro vyuziti MR u karcinomu prostaty nejsou definovana.
Zpravidla se vyuziva pii zvySenych hodnotach PSA (prostaticky specificky antigen).
V nasledujicich ptipadech je doplnéni o vySetieni MR piinosem: (Turkbey et al., 2016,
s. 326-336)

e Biopticky negativni pacienti se zvySenou hodnotou PSA a/nebo pozitivnim
digitalnim rektalnim vySetfenim, ktefi mohou soucasné trpét piiznaky souvisejicimi
s dolnimi mocCovymi cestami (napf. ¢asté moceni, paleni pfi moceni, slaby nebo
prerusovany mocovy proud), pred rozhodnutim o biopsii. Zde muze vySetieni MR
definovat 1ézi, kterd bude podkladem pro obrazové fizenou biopsii. V opacném
pfipadé muze negativni nalez umoznit pacientovi odklad biopsie a pokracovat

ve sledovani hodnot PSA.

23



e Predchozi negativni biopsie navzdory zvySujicimu se PSA. Zde mize vySetieni MR
poukéazat na 1ézi, ktera mohla byt pfi biopsii pfehlédnuta anebo poskytnout vysvétleni

zvySuyjicich se hodnot PSA (naptiklad BPH) pfi absenci rakoviny.

e Predchozi pozitivni biopsie rakoviny. Zde muze vySetfeni MR poskytnou uzitecné
informace pro biopsii v ndvaznosti na stanoveni stadia karcinomu a naslednému
planovani 1écby. Naopak v pfipadé negativniho nalezu lze za spravnych klinickych

okolnosti a stavu pacienta zvolit strategii aktivniho sledovani.

e Vzestup PSA po definitivni 1é¢bé (biochemicka recidiva po operaci nebo ozafovani).

Zde muze pozitivni nalez pii vySetfeni MR pomoci identifikovat misto recidivy.

(Turkbey at al., 2016, s. 326-336)

1.4.2 Kontraindikace

Rozli§ujeme dvé skupiny kontraindikaci, které znemoziiuji pacientovi podstoupit vySetieni:

absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace fadime takové, které jsou rizikové z davodu silného
magnetického pole a ohrozuji zivot pacienta. Jsou to napfiklad implantovana elektronicka
zafizeni (kardiostimulator, implantovany kardioverter-defibrilator, inzulinovd pumpa nebo
kochlearni implantat a dalsi), kovova stfepina v oku nebo ponechané aneuryzmatické cévni
svorky (klipy), pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita. Pacientovi, ktery ma
v téle néco zvyse uvedenych, hrozi pfi vstupu do magnetického pole nebezpeci pohybu
implantatu, prehtati kovovych ¢asti a nasledné popaleni. Pro samotné vySetteni to s sebou nese
rizika vzniku artefaktl v obraze a nedostatecné kvality obrazovych dat. Pacienti, ktefi maji
implantovany specialni (kompatibilni) kardiostimulator ¢i kardioverter—defibrilator, mohou
u svého arytmologa prepnout zafizeni do rezimu ,,MR safe” pfed vySetfenim a po vySetfeni jej
zase vypnout. V pfipad€, ze pacient disponuje takovym implantdtem, je nutno, aby od svého
lékate donesl pred vySetfenim potvrzeni od arytmologa o komptabilit€¢ implantovaného zatizeni

s MR. (McRobbie et al., 2017, s. 18-19)

Mezi relativni kontraindikace fadime takové, které jsou rizikové pro pacienta jen za urCitych
okolnosti. Jsou to naptiklad kovové kloubni nahrady, stenty (cévni vyztuze), mechanické
chlopné nebo jakykoliv osteosynteticky material, ktery byl implantovan do 6 tydnl pied
vySetfenim nebo pacient nema potvrzeni o MR komptabilité. Mezi relativni kontraindikaci

fadime 1 eventualni klaustrofobii pacienta. Pokud si je pacient pfedem védom, Ze vySetfeni
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v gantry mu zpusobi pocity tzkosti, 1ze takové situace fesit za pomoci medikace predepsané
od praktického 1ékare spolu s doprovodem na vySetfeni. Pokud by pacient védél, ze takové
vySetfeni u néj vyvola silné a nezvladatelné pocity uzkosti, je mozné vySetfeni absolvovat
v analgosedaci ¢i v celkové anestezii pod dohledem anesteziologa. (McRobbie et al., 2017,

s. 18)

1.4.3 Priprava pacienta a prubéh vySetieni
Priprava pacienta

Neexistuji jednoznacné konsenzualni pokyny tykajici se pfipravy pacienta na vySetieni
magnetickou rezonanci. Evakuace stolice v den MR vySetieni se doporucuje. Pacient by m¢l
mit z ¢asti naplnény mocovy meéchyft tak, aby zvladl béhem doby vysetieni lezet a nemusel
potiebovat na toaletu. Dale je doporucené lacnéni 4 h pred vySetienim a piti neslazenych napoja
v den vySetieni. Dale by pacient mél mit s sebou vysledky krevniho obrazu (kreatinin a urea)
ne starsi 4 tydnd v piipadé podani kontrastni latky. Pacient by mé&l byt obeznamen s délkou
trvani vySetfeni. To se maze na jednotlivych klinikach mirné lisit, ale pfiblizna doba je okolo

20-40 minut.

Pacient by mél na termin vySetfeni dorazit s predstthem. Po ovéfeni totoznosti pacienta,
preda perosnal pacientovi informovany souhlas, ktery si pacient piecte, a po zodpovézeni vSech
ptipadnych otazek, jej podepiSe. Lékar radiolog informuje pacienta o prubéhu vySetieni
a moznych rizicich s tim spojenych. Poté odvede personal pacienta do odkladaci kabinky,
kde pacienta informuje, jaké obleceni a co bude muset na vysetfeni odlozit a nechat v kabince.
Je dulezité dohlédnout, aby pacient nevesel k MR pfistroji s kovovymi pfedméty (jako mohou
byt klice, hodinky, mobilni telefon, pasek, Sperky ...). Pfed samotnym vstupem do vySetfovaci
mistnosti, kde se nachazi MR pfistroj, musi radiologicky asistent (RA) ovéfit u pacienta
skuteCnosti, které by mohly byt kontraindikaci k vySetfeni MR. Pfi vySetfeni s podanim
kontrastni latky RA/zdravotni sestra zavede pacientovi periferni zilni katetr a ovéii hodnoty
kreatininu a urey zvysledkd krve, zda jsou vrozmezi normy. Nutno ovéfit alergickou
anamnézu pied podanim kontrastni latky. Pokud by pacient mél vySetieni podstoupit v celkové

anestezii, pacient bude nejdfive pfijat na lizkovém odd€leni.
Prubéh vySetieni

Pacient by mé&l mit na vySetfeni dostatecné naplnéni mocovy méchyft, aby bylo mozné
zachytit sténu méchyte, ale zarover dostatecné prazdny, aby pacient nepotieboval na toaletu
behem vysetteni. Pacient lezi na vySetfovacim stole zpravidla na zadech. Pro pohodli pacienta
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a jeho fixaci pozice pouzijeme podlozku pod hlavu a eventualné mensi podporu pod kolena.
Pres oblast celé panve se umisti civka. Civka by méla obklopovat oblast od bederni patete
(L4-5) po sedaci hrboly kosti sedaci. Dale se pacientovi poskytne ochrana usi at’ v podobé
sluchatek ¢i Spuntd do usi. Pacientovi se do ruky poda SOS signaliza¢ni tlacitko. Pokud ma
pacient zavedeny zilni katetr, umistime jej tak, aby byl v prib&éhu vySeteni pfistupny pro
podani kontrastni latky. Optame se pacienta, zda je vSe v poradku, zda nema jesté néjaké
dotazy. Pfipomeneme pacientovi nutnost zuastat lezet v klidu a nehybat se. Poté se provede

centrace na oblast mo¢ového méechyte a zavezeme pacienta do gantry pristroje.

Poté se RA pifesune do vySetfovaci mistnosti. Béhem vySetfeni udrzuje vizualni
1 komunikacni kontakt s pacientem. RA provede potiebné skeny a vySetfeni dle systému

PI-RADS.
Po vySetieni

Po dokonceni vySetteni je pacient opatrn€ vyvezen z gantry pfistroje. Poté se odejme SOS
signalizaCni tlacitko a odstrani se civka z pacienta. Déle je pacient svezen s vySetfovacim
stolem na nizs§i uroven vysky. Pokud se pacient citi v poradku, doprovodime jej do kabinky.
Zde by mél pacient vyckat se zavedenym zilnim katetrem alespoil 30 minut po podani kontrastni
latky. Béhem této doby RA kontroluje stav pacienta. Pokud se pacient citi dobfe, mizeme Zilni
katetr odstranit a pacienta propustit. Informujeme pacienta o zpusobu doruceni zpravy

z vySetfeni odesilajicimu lékafi.
1.4.4 Program ¢asného zachytu nadora prostaty

Pilotni screeningovy program ¢asného zachytu nadoru prostaty Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky byl spustén v lednu 2024. Cilem programu je detekce karcinomu prostaty
v Casnych stadiich pomoci nejnovéjsich diagnostickych metod a zajistit v€asnou 1écbu a lepsi
prognézu onemocnéni u pacienti. Osloveni pacienti pro zafazeni do programu provadi
prakticky lékaf nebo urolog. Oslovovani jsou muzi v rizikovém véku od 50 do 69 let,
ktefi nejsou léCeni pro piiznaky nadorového onemocnéni prostaty a neméli odbér krve pro
zjisténi hladiny PSA v poslednich 2 letech. Zarazeni mohou byt i muzi v daném vékové
rozmezi, ktefi se 1éCi pro jiné onkologické onemocnéni. Soucasné mohou byt do programu
zafazeni muzi starsi 70 let, ktefi maji dobry zdravotni stav a o¢ekavanou délku zivota 10-15 let.

(Koudelkova et al., 2024) (Zachoval et al., 2019, s. 102-109)

Program ma nékolik fazi. V prvni fazi jsou pacienti v rizikovém véku oslovovani
praktickymi 1ékafi nebo urology. Lékar vysvétli cil programu zachytu nadort prostaty, jeho
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prubéh, dilezitost a mozna rizika spojena s vySetfenim. Pokud pacient bude se zapojenim
do programu souhlasit, 1ékat vystavi pacientovi zadanku na odbér krve pro stanoveni hladiny
PSA. Odbéry jsou provadény na jednom ze 140 akreditovanych pracovistich. V piipade¢,
ze pacient odmitne ucast na programu, bude oslovovan pravidelné kazdé 2 roky az do navrSeni

vrchni hranice véku. (Koudelkova et al., 2024)
Dle vysledka hladiny PSA 1ékar naplanuje dalsi postup sledovani:
e Hladina PSA mensi nez 1,0 pg/l — dalsi provedeni testu z krevniho odbéru za 4 roky;

e Hiadina PSA vétsi nez 1,0 pg/l a zaroven mensi nez 2,99 ug/l — dalsi provedeni testu

z krevniho odbéru za 2 roky;

e Hiladina PSA vétsi nez 3,0 pg/l — pacient bude odkazan k urologickému odbornikowvi,

ten rozhodne o provedeni podrobnéjsich vySetteni a urci dalsi postup sledovani.
(Koudelkova et al., 2024)

V dalsi fazi certifikovany odborny urolog provede klinické urologické vySetfeni.
Dle vysledka vysetfeni a zda nejsou pritomna néjaka dalsi onemocnéni, se urolog rozhodne
o dalSich vysetieni dle navrzeného algoritmu programu. Urolog pacientovi vystavi zadanku,
pou¢i o prubéhu vySetfeni a odesila pacienta na vySetifeni prostaty MR na akreditované
pracovis§té. VySetifeni probihd dle , Standardu provedeni multiparametrického zobrazeni
prostaty magnetickou rezonanci v rdmci programu ¢asného zachytu“. Do programu je celkem
zapojeno 31 akreditovanych pracovist s MR pro provedeni multiparametrického vySetteni.
Po radiologickém vysSetieni obdrzi urolog vysledky a fidi dalsi postup ve screeningu. Dle nalezt
indikuje pacienta k dosetfeni. Dalsi moznosti k doSetfeni miize byt odebrani vzorku tkané
(biopsie) z prostatické tkané, které se provadi na jednom z34 akreditovanych pracovist.
Posledni fazi programu je odeslani pacienta do komplexni onkologickych center nebo do center
vysoce specializované onkourologické péce. Ta nastane v pfipad€, ze nalez vyzaduje 1éCbu
a stanoveni 1éCebného postupu, které se provadi vramci multidisciplinarniho tymu.

(Koudelkova et al., 2024) (Zachoval et al., 2019, s. 102-109)

1.4.5 PI-RADS

Soucasny systém PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) standardizoval
porizovani snimki a jejich popis a usnadnil sdélovani nalezi urologovi. Proto jej 1ze povazovat
za povinny kliCovy prvek v oblasti vySetfeni prostaty MR. To mélo obrovsky dopad

na diagnostické vySetfeni pacientd s podezienim na karcinom prostaty, piicemz MR je
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zaClenéna do mnoha pokyni pro vySetfeni karcinomu prostaty. Evropska uroradiologicka
spolecnost zavedla systém PI-RADS v roce 2012. Aktualizovana verze (PI-RADS v2.1) byla
zvetejnéna v roce 2015 ve spolupraci s americkou College of Radiology a nadaci AdMeTech.
Systém PI-RADS neni zalozen na dikazech z klinickych vyzkumnych studii, ale spiSe
na odbornych znalostech, nicméné néekolik studii potvrdilo, ze systém PI-RADS zlepsuje
diagnostickou pfesnost MR (Leung et al., 2021; Franiel et al., 2015). Celkovym divodem pro
zavedeni systému PI-RADS bylo "zlepsit detekci, lokalizaci, charakterizaci a stratifikaci rizika
u pacientu s podezienim na karcinom prostaty v piipadné 1éCebné strategii“. Systém PI-RADS
neni v soucasné dobé€ pouzitelny pro hodnoceni odpovédi na 1é¢bu u pacient s karcinomem

prostaty. (Hamm et al., 2018, s. 99-115), (Taghipour et al., 2019, s. 20-27)

Vysetteni lze provadét na MR s magnetickym polem o sile 1,5 T13 T, a to s pouzitim nebo
bez endorektalni civky. Pouziti MR s magnetickym polem o sile 3 T nabizi lep§i pomér

signal-Sum a krat$i dobu skenovani.
Vysetfeni prostaty MR by mélo zahrnovat nasledujici sekvence:

T2 vazeny obraz: turbo spin-echo sekvence, fez tlouStky < 3 mm (bez mezery mezi fezy)
a prostorové rozliSeni v roviné < 0,7 mm (smér kédovani faze) x < 0,4 mm (smér frekvencniho

koédovani).

Difaizné vazeny obraz: spin — echo planarni sekvence se saturaci tuku, tloustka fezu <4 mm
(bez mezery mezi fezy), prostorové rozliSeni v roving < 2,5 mm (smér fazového a frekvencniho

koédovani) a nejméné dvé b-hodnoty (nizka b-hodnota 50-100 s/mm?

a vysoka b-hodnota
(800-1000 s/mm?) s postupnym vypoctem ADC mapy. Pokud SNR dovoli, je doporu¢eno

zahrnout i nejvyssi b-hodnotu 1400-2000 s/mm?.

Dynamické zobrazeni kontrastni latky: 2D nebo 3D gradient-echo sekvence s ¢asovym
rozli§enim pod 10 s (nejlépe pod 7 s) na akvizici, tloustka fezu <3 mm (bez mezery mezi fezy)

a prostorové rozliseni v roviné <2 mm (smér kodovani faze i frekvencni kédovant).
(Hamm et al., 2018, s. 99-105), (Taghipour et al., 2019, s. 20-27)

Orientace fezu a tloustka fezu by se mély u vSech sekvenci vySetfeni shodovat, aby bylo
mozné provést vzajemné srovnani. Rovnéz by méla byt pofizena sekvence s velkym zornym

polem pokryvajici panevni lymfatické uzliny a skelet. (Hamm et al., 2018, s. 103-115)

Dulezitou soucasti systému PI-RADS v2.1 je skore hodnoceni rozdéleny do 5 kategorii:

PI-RADS 1 (velmi nizk4 pravdépodobnost klinicky vyznamného karcinomu), PI-RADS 2
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(nizka pravdépodobnost klinicky vyznamného karcinomu), PI-RADS 3 (stfedni/nejednoznacna
pravdépodobnost klinicky vyznamného karcinomu), PI-RADS 4 (vysoka pravdépodobnost
klinicky vyznamného karcinomu) a PI-RADS 5 (velmi vysoka pravdépodobnost klinicky
vyznamného karcinomu). (Panda et al., 2020, s. 34)
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2. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast diplomové prace se zaméfuje na kvantitativni retrospektivni analyzu
souboru pacientl, kterym bylo na Klinice radiologie a nuklearni mediciny FN Kralovské
Vinohrady provedeno vySetfeni prostaty magnetickou rezonanci. Popisuje, jaky cil si klade
prace, definuje hypotézy k analyze dat, podrobné specifikuje postup sbéru dat a atributy,

které jsou analyzovany prostfednictvim popisné statistiky a testovanim hypotéz.

2.1 Cil vyzkumu

2.1.1 Cile vyzkumu

Cilem této vyzkumné Casti je podrobné analyzovat vztahy mezi vybranymi kli¢ovymi
faktory ve snaze zdokonalit diagnostiku onemocnéni prostaty. Konkrétné se zaméfujeme na vék
pacientt, hodnoty PSA, hodnoty ADC a skore PI-RADS v2.1 (v nasem pripadé se konkrétné
zabyvame skupinami skore 4 a 5). Tato analyza ma za ukol pfispét k lepSimu porozuméni
diagnostickych faktord spojenych s karcinomem prostaty a poskytnout relevantni informace

pro klinickou praxi.

2.1.2 Hypotézy

Nase vyzkumné hypotézy smetuji k identifikaci potencidlnich korelaci mezi t€mito faktory
a poskytnuti nahledu na jejich vzajemné vztahy. Predpokladame, ze hodnoty ADC, PSA
a PIRADS skore mohou poskytovat uzitecné informace pro diagnostiku a hodnoceni malignich
zmén v prostaté. Timto vyzkumem se snazime pfispét k rozvoji diagnostickych postupt a

zvySovani ucinnosti detekce karcinomu prostaty pomoci magnetické rezonance.
Na zaklade stanovenych cili vyzkumné Casti prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Analyza hodnot ADC a skupin PI-RADS skore.

e Hypotéza 0;: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost v hodnotach ADC (mm?/s)

a mezi PI-RADS skore skupinami.

e Hypotéza A;: Existuje statisticky vyznamna souvislost v hodnotach ADC (mm?/s) a
PI-RADS skore skupinami.
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Analyza hodnot PSA a skupin PI-RADS skore.

e Hypotéza 0,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach PSA a mezi
PI-RADS skore skupinami.

e Hypotéza Aj: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach PSA a mezi
PI-RADS skore skupinami.

Analyza korelace hodnot ADC s hodnotami PSA.

e Hypotéza 0;: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotami ADC

a hodnotami PSA.

e Hypotéza As: Existuje statisticky vyznamnad korelace mezi hodnotami ADC

a hodnotami PSA.
Analyza vlivu hodnot ADC a PSA se skupinami PI-RADS skore.

e Hypotéza 04: Neexistuje statisticky vyznamny linearni vztah mezi hodnotami PSA a

hodnotami ADC pro obé PIRADS skupiny (4 a 5).

e Hypotéza A4: Existuje statisticky vyznamny linearni vztah mezi hodnotami PSA a

hodnotami ADC pro alespoil jednu z PIRADS skupin (4 nebo 5).

2.2 Metodika vyzkumu

Na zékladé souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (viz Piiloha 1) srealizaci vyzkumného Setfeni byl proveden
kvantitativni retrospektivni vyzkum souboru pacientd (muzl), vySetfenych magnetickou
rezonanci ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) za obdobi roku 2022
(leden 2022 az prosinec 2022).

V daném obdobi bylo prostata vySetfena magnetickou rezonanci 365 muzim. Z téchto
pacienti byly vybrani ti, ktefi spadali do skupiny dle systému PI-RADS v2.1 skore
4 (vysoka pravdépodobnost klinicky vyznamného karcinomu) nebo 5 (velmi vysoka
pravdépodobnost klinicky vyznamného karcinomu). Tyto pozadavky splnilo 90 pacientd.
Dale se u pacienti zjistoval veék (ke dni vySetieni), PSA hodnoty a stfedni hodnota ADC
(mean ADC). Hodnota ADC se meéfila pomoci volné oblasti zajmu (ROI) v mm/ms u kazdé

léze. ROI zahrnovala nejvétsi plochu léze v axialnim fezu bez zahrnuti okraju, z duvodu
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mozného zkresleni vysledku okolni tkani. Pro méfeni byl vyuzit software FONS
a SYNGOVIA. Dvoji méfeni bylo provadéno za ucelem stability vysledk. Ze souboru bylo
vyloueno 7 pacienti z diavodu neuplnych udaju. Pro vyzkumnou Cast této prace bylo

ve vysledném datasetu 83 pacientu.

Vysetfeni byla provedena pomoci 1,5 T MR Siemens Sola s vyuzitim povrchové fazové

civky. Protokol zahrnoval:

T2 vazeny obraz v sagitalni roviné s parametry: TR =3 610,00 ms, TE = 82,00 ms, tloustka
fezu = 3,0 mm, FOV (velikost pole) = 230 mm, rozméry voxelu = 0,7 x 0,7 x 3,0 mm®.
T2 véazeny obraz v transverzalni roviné sparametry: TR = 6 700,00 ms,
TE = 90,00 ms, tloustka fezu = 3,0 mm, FOV = 220 mm, rozméry voxelu = 0,7 x 0,7 x
3,0 mm®. T1 vazeny obraz v transverzalni roving s parametry: TR = 6,8 ms, TE = 4,77 ms,
tloustka fezu = 2,5 mm, FOV = 320 mm, rozméry voxelu = 0,9 x 0,9 x 3,0 mm?®. DWI obrazy
byly ziskany v transversalni roviné na zakladé dvou b hodnot: 50 s/mm? 800 s/mm?;
TR = 3610,00 ms, TE pro b; = 56,00 ms, TE pro b, = 88,00 ms, tloustka fezu = 4,0 mm,
FOV = 200 mm, rozméry voxelu = 0,9 x 0,9 x 3,0 mm>.

ADC mapy byly zkonstruovany na zakladé monoexponencionalniho modelu.

Dynamické zobrazeni v transverzalni rovin€ bylo realizovano pomoci intravendzni aplikace
extracelularni makromolekularni gadoliniové kontrastni latky o objemu 0,2 cc/kg a aplikovano
rychlosti 2 cc/s. Parametry sniméani: TR = 6,4 ms, TE = 4,77 ms, tloustka fezu = 3,0 mm,
FOV = 220 mm, rozméry voxelu = 1,4 x 1.4 x 3,0 mm® Celkem provedeno 32 méfeni

s Casovym rozliSenim 7,32 s.

Vyzkumny dataset byl inicializovan prostfednictvim tabulky v programu Microsoft Office
Excel a nasledné byl dikladné analyzovan pomoci software RStudio. Prvnim krokem tohoto
procesu bylo provedeni prizkumu souboru pomoci popisné statistiky. Béhem tohoto pruzkumu

bylo dusledné zkoumano rozlozeni jednotlivych atribut v datasetu.

S cilem identifikovat potencialni odlehlé hodnoty byly pouzity vizudlni nastroje,
zejména boxploty. Tyto grafy poskytly uceleny pohled na distribuci dat a umoznily nam
detekovat a vizualizovat extrémni hodnoty. Zarover byly ziskany kli¢ové statistické informace,
vCetné minimalni hodnoty, medianu, priméru, maximalni hodnoty, hodnot kvartilt

a smérodatné odchylky.

Dal§im krokem bylo ovéfeni, zda sledovana data vykazuji normalni rozdéleni. Tento proces

byl realizovan prostiednictvim histogramd, které poskytly vizualni reprezentaci frekvence
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hodnot v jednotlivych rozsazich. Paralelné byl vyuzit Shapiro-Wilkiv test normality,

ktery statisticky ovéfil shodu dat s normalnim rozdélenim.

Tato kombinace analytickych postupt poskytla hlubsi porozuméni struktufe datasetu a jeho

statistickym charakteristikam, coz je klicové pro naslednou interpretaci a validaci vysledkta
analyzy.

Nasledovalo testovani statistikou za cilem ovéfeni hypotéz. V testovaci ¢asti statistického
zpracovani dat byly vyuzity boxploty a bodové grafy k vizualizaci vztaht zkoumanych atributa.
Byla definovana nulova hypotéza a kni odpovidajici alternativni hypotéza jako vstup
k testovani. Vyuzity byly testy: neparametricky Wilkoxtv test pro dva nesouvislé vzorky,
dvouvybérovy T-test spolu s F-testem na rovnost rozptyld a Spearmanav korelacni test.
Vsechno testovani bylo provadéno na hladin€ vyznamnosti 5 % (0,05). Na zavér testovani byla

potvrzena ¢i zamitnuta nulova hypotéza.
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2.3 Vysledky vyzkumu

2.3.1 Popisna statistika souboru

Pomoci popisné statistiky byla zkoumana data, jejich rozlozeni, klicové statistické informace

a zda odpovidaji normalnimu rozlozeni.

V prvnim kroku zkoumani datasetu se zaméfilo na atribut VEk pacientd. Pro ziskani
dilezitych statistickych informaci o distribuci dat byla vyuzita funkce summary(),
ktera poskytuje pramér, median a smérodatnou odchylku. Vysledky téchto analyz jsou

prezentovany v Obrazku 1. Jedna se o kvantitativni diskrétni veli¢inu, méfenou na celé roky.

vars n mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis se
1 83 68.52 7.48 68 68.76 7.41 49 85 36 -0.22 -0..27 10.82

Obrazek 1: Popisna statistika atributu "Vek".
Praimérny vek pacienti Cinil 68,52 let, s medianem 68 let a smérodatnou odchylkou
7,48 let. Minimalni hodnota byla zaznamenéna u pacienta ve véku 49 let, zatimco maximalni
hodnota u pacienta ve veéku 85 let. Pro lepsi vizualizaci distribuce véku pacienti a ziskani

informaci o kvartilech byl vytvoren Krabicovy graf (boxplot), zndzornény na Obrazku 2.
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Obrazek 2: Boxplot atributu "Vék* (roky). Zdroj: autor.
Pozoruhodna je minimalni hodnota 49 let, ktera je oznacena jako odlehl4d hodnota (outlier)
a zobrazena Cervené. Ve vysledném datasetu bude tato hodnota ponechéna. Neni povazovana
za chybnou hodnotu. Prvni a druhy kvartil maji rozmezi 65 let, tieti a Ctvrty kvartil maji rozmezi

74,5 let. Mezikvartilové rozpéti je 9,5 let. Maximalni hodnota je 85 let.
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Dal§im krokem bylo zkoumani rozlozeni vékovych hodnot pomoci histogramu, jak ilustruje
Obrazek 3.
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Obrazek 3: Histogram atributu "Vek" (roky). Zdroj: autor.

Graf ukazuje, Ze nejvétsi zastoupeni hodnot (26 pacientt) se nachazi v prostfednim
vekovém rozmezi 65-70 let. Zastoupeni ostatnich v€kovych skupin postupné klesd smérem
k minimu/maximu. Z vizualizace lze usoudit, Ze rozlozeni dat ma normalni charakter.
Pro potvrzeni tohoto nazoru byl proveden Shapiro-Wilktv test normality, jak je znazornéno

na Obrazku 4.

Shapiro-wilk normality test

data: data$vek
W = 0.98557, p-value = 0.482

Obrazek 4: Shapiro-Wilkiiv test normality atributu "Vek". Zdroj: autor.
Na hladiné€ vyznamnosti 5 % (p = 0,05) 1ze konstatovat, ze data maji normalni rozlozeni.

Tim byla ovéfena normalita vékovych hodnot pacienti v naSem datasetu.

Jako druhy byl zkouman atribut Mean ADC. Funkci summary() byla ziskana informaci
o rozlozeni datasetu, v€etn€ priméru, medianu a smérodatné odchylky stfednich hodnot ADC

(viz Obrazek 5). Jedna se o kvantitativni spojitou veli€inu.

vars n mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis se
1 83 633.51 157.19 654 639.82 145.29 133 984 851 -0.41 0.21 17.25

Obrazek 5: Popisna statistika atributu "ADC". Zdroj: autor.
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Priiméma hodnota ADC v datasetu pacientd ¢inil 633,51 mm?%/s, s medianem 654 mm?/s a
smérodatnou odchylkou 157,19 let. Minimalni hodnota vyskytujici se v datasetu byla
133 mm?/s, zatimco maximalni naméfena hodnota byla 984 mm?/s. Pro lepsi vizualizaci
distribuce hodnot ADC a ziskani informaci o kvartilech jsme vytvofili Krabicovy graf

(boxplot), znazornény na Obrazku 6.
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Obrazek 6: Boxplot atributu "ADC" (mm?/s). Zdroj: autor.

Z krabicového grafu na Obrazku 6 miizeme pozorovat, ze median 654 mm?/s. Pozoruhodné
je minimalni hodnota 133 mm?/s, ktera je oznadena jako odlehla hodnota (outlier) a zobrazena
Cervené. Z nasledného datasetu tato hodnota bude vymazana a povazovana za chybnou
& neobvyklou hodnotu. Jako minimalni hodnotu zde mame vyznadeno 335 mm?/s.
Prvni a druhy kvartil maji rozmezi na hodnot& 546,5 mm?/s, téeti a étvrty kvartil maji rozmezi

736,5 mm?/s. Mezikvartilové rozpéti je 190 mm?/s. Maximalni hodnota je 984 mm?/s.
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Dal§im krokem zkoumani atributu ADC bylo zobrazeni pomoci histogramu, na Obrazku 7,

k zji§téni rozlozeni jednotlivych hodnot.

Histogram ADC
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Obrdazek 7: Histogram atributu "ADC" (mm?/s). Zdroj: autor.

Graf ukazuje, ze nejvétsi zastoupeni hodnot (24) se nachazi v rozmezi 700-800 mm?/s.
Zastoupeni dvou nasledujicich nejpocetnéjsich skupin (19 a 18) se nachazi v rozmezich
500-700 mm?/s. Zbytek hodnot se zvolna rozprostiely v ostatnich hodnotach. Z vizualizace lze
usoudit, ze rozlozeni dat mozna nema normalni charakter. Pro potvrzeni tohoto nézoru byl

proveden Shapiro-Wilkav test normality, jak je znazornéno na Obrazku 8.

Shapiro-wilk normality test

data: data$ ADC mean’
W = 0.9806, p-value = 0.2436

Obrazek 8: Shapiro-Wilkiiv test normality pro atribut "ADC". Zdroj: autor.
Na hladiné€ vyznamnosti 5 % (p = 0,05) 1ze konstatovat, ze data maji normalni rozlozeni.

Tim byla ovéfena normalita hodnot ADC v naSem datasetu.

Dalsim atributem naSeho zkoumani byla PSA hodnota pacientl. Funkci summary()
se ziskala informace o rozlozeni datasetu, véetné primeéru, medianu a smérodatné odchylky

sttednich hodnot PSA (viz Obrazek 9). Jedna se o kvantitativni spojitou velicinu.

vars n mean sd median trimmed mad min max range skew kurtosis se
183 9.04 6.62 6.8 7.9 3.14 1.84 32.66 30.82 1.96 3.86 0.73

Obrazek 9: Popisna statistika atributu "PSA" (ng/ml). Zdroj: autor.
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Z vysledku mazeme vycist, ze primérna hodnota je 9,04 ng/ml, median vychazi na 6,8 ng/ml
a smerodatnd odchylka 6,62 ng/ml. Minimalni hodnota PSA v datasetu je 1,84 ng/ml,
naopak maximalni hodnota je 32,66 ng/ml. Pro lepsi vizualizaci distribuce hodnot PSA
v datasetu a ziskani informaci o kvartilech byl vytvoten Krabicovy graf (boxplot), znazornény

na Obrazku 10.
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Obrazek 10: Boxplot atributu "PSA" (ng/ml). Zdroj: autor.

Z krabicového grafu na Obrazku 10 mizeme vycist, ze median je 6,8 ng/ml. Minimalni
hodnota je 1,84 ng/ml, a naopak maximalni je 17 ng/ml. Prvni kvartil je do 4,995 ng/ml a treti
kvartil je od 10,56 ng/ml. Mezikvartilové rozpéti je 5,565 ng/ml. Zvlastni pozornost je
vénovana 4 odlehlym hodnotam (v grafu zvyraznény cervené). V ramci naseho zkoumani
nebudou tyto odlehlé hodnoty vymazany a bude se s nimi nadale pracovat, protoze se jedna

o naméfenou hodnotu z vysledkl z laboratofe a neni povazovana za chybu v méfeni.

Dalsim krokem zkoumani atributu PSA bylo zobrazeni pomoci histogramu, na Obrazku 11,

k zji§téni rozlozeni jednotlivych hodnot.
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Histogram PSA
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Obrazek 11: Histogram hodnot atributu "PSA hodnoty" (ng/ml). Zdroj: autor.
Z histogramu lze pozorovat, ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou hodnot PSA byla v poctu
38 méfeni v rozmezi 5-10 ng/ml. Druhou nejpoCetnéjsi skupinou s Cetnosti 22 méfeni byla
v rozmezi 0-5 ng/ml. Zbytek hodnot se zvolna rozprostiely v ostatnich hodnotach v rozmezi
10-35 ng/ml. Z vizualizace lze tvrdit, Ze rozlozeni dat nema normalni charakter. Pro potvrzeni

byl proveden Shapiro-Wilkav test normality, jak je znazornéno na Obrazku 12.

Shapiro-wilk normality test

data: data$pPSA
W = 0.77465, p-value = 6.019e-10

Obrazek 12: Shapioro.Wilkokiiv test normality atributu "PSA hodnoty" (ng/ml). Zdroj: autor.

Na hladiné vyznamnosti 5 % (p = 0,05) lze konstatovat, ze data nemaji normalni rozlozeni.

Tim byla zjiSténa nenormalni rozlozeni hodnot PSA v naSem datasetu.

Poslednim krokem popisné statistické analyzy dat bylo zkoumani atributu ,, PI-RADS
skore”. Pro ucely této prace jsou zastoupeny skupiny PI-RADS 4 a 5. Vypocetly se Cetnosti
zastoupeni skupin, jejich procentudlni zastoupeni a kumulativni procentudlni zastoupeni

(viz Obrazek 13). Jedna se o kvalitativni ordinalni proménnou.
PIRADS Frequency Percentage cumulativerrequency cCumulativePercentage

4 52 62.7 52 62.7
5 31 5703 83 100

Obrazek 13: Popisnd statistika kategorialniho atributu "PI-RADS skore". Zdroj: autor.
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Ve skupiné PI-RADS 4 bylo celkem 52 meéfeni s procentualnim zastoupenim 62,7 %.
Ve skupiné PI-RADS 5 bylo celkem 31 zaznamu s procentualnim zastoupenim 37,3 %.
Vysledky jsou vizualizované pomoci histogramu se znazornénym kumulativnim procentualnim
zastoupenim (Cervené) a sloupci Cetnosti v jednotlivych skupinach (modfe) v Souhrnném grafu

PI-RADS hodnot na Obrazku 14.

Souhrnny graf PIRADS hodnot
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Obrazek 14: Souhrnny graf PI-RADS hodnot. Zdroj: autor.
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2.3.2 Analyza ADC a skupin PI-RADS skoére
Hypotéza:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost v hodnotach ADC (mm?/s) a mezi PI-RADS

skore skupinami.

HA: Existuje statisticky vyznamna souvislost v hodnotach ADC (mm?/s) a PI-RADS skore
skupinami.

Vyskyt hodnot ADC (mm?/s) v ramci PI-RADS skupin 4 a 5 byl detailné analyzovan
a vizualizovan pomoci histogramd. Na Obrazku 15 jsou zobrazeny frekvence hodnot ADC pro
subjekty zafazené do PI-RADS skupiny 4, pfiCemz celkovy pocCet subjekti byl 52.
Na Obrazku 16 jsou zobrazeny frekvence hodnot ADC pro subjekty zafazené do PI-RADS
skupiny 5, pficemz celkovy pocet subjektd byl 31.
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Obrazek 15: Cetnost zastoupeni ADC hodnot (mm?/s) v ramci skupiny PI-RADS 4. Zdroj: autor.

Z histogramu na Obrazku 15 lze vycist, Ze nejCastéji se vyskytujici hodnoty ADC byly
u skupiny PI-RADS 4 v rozmezi od 700-800 mm?/s, coz piedstavuje dominantni kategorii

se 17 subjekty. Daéle byla zaznamenana vyznamna frekvence hodnot v rozmezich
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500-600 mm?/s a 600-700 mm?/s, kde bylo zastoupeno 10 a 11 subjektd. Zbylych 14 subjektl
se rozlozilo mezi kategorie 100-200 mm?/s,300-400 mm?/s, 400-500 mm?/s, 800-900 mm?/s
a 900-1000 mm?/s, kde kazda kategorie méla 1, 3, 3, 3 a 4 subjekty.

Histogram ADC pro PIRADS =5
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Obrazek 16: Cetnost zastoupent ADC hodnot (mm?*/s) v ramci skupiny PI-RADS 5. Zdroj: autor.
Z histogramu na Obrazku 16 lze vycist, ze nejCastéji se vyskytujici hodnoty ADC byly
u skupiny PI-RADS 5 v rozmezi od 500-600 mm?/s, coz piedstavuje dominantni kategorii
s 9 subjekty. Dale byla zaznamenana vyznamna frekvence hodnot v rozmezich 600-700 mm?/s
a 700-800 mm?/s, kde bylo zastoupeno u kazdé 7 subjekti. Zbylych 8 subjekti se rovhomérné
rozlozilo mezi kategorie 300-400 mm?/s a 400-500 mm?/s kazda po 4 subjektech.

Nasledujici graf na Obrazku 17 zobrazuje distribuci hodnot ADC v souvislosti na PIRADS
skupiné. Kazdy boxplot reprezentuje rozdéleni hodnot ADC v jedné PIRADS skupiné
(pro skupinu PI-RADS 4 vlevo, pro skupinu PI-RADS 5 vpravo), kde ¢ervena linie oznacuje
median. Jednotlivé body na grafu predstavuji konkrétni hodnoty ADC. Tato vizualizace

umoziuje porovnani centralni tendence a variability hodnot ADC mezi PIRADS skupinami.
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Scatter plot s regresni pfimkou a boxploty pro hodnoty ADC podle PIRADS skupiny
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Obrazek 18: Vztah mezi hodnotami ADC (mm?/s) dle skupiny PI-RADS skére. Zdroj: autor.
Statisticky souhrn distribuce ADC hodnot (mm?/s) dle PI-RADS skore, které jsou
znazornény na Obrazku 17 pomoci boxplott, byly ziskany funkci summary() a jsou vyznaceny

na Obrazku 18.
> summary(adc_pirads_4)
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
133.0 574.5 682.0 666.5 782.5 984.0
> summary(adc_pirads_5)
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
338.0 491.5 561.0 578.2 693.0 770.0

Obrazek 17: Statisticky souhrn distribuce ADC hodnot (mm?/s) dle skupiny PI-RADS skére.
Zdroj: autor.

Median boxplotu pro PI-RADS skupinu 4 odpovida hodnoté 682,0 mm?/s, primér je roven
666,5 mm?/s. Minimalni hodnota je odpovida 133,0 mm?/s. Prvni a druhy kvartil maji rozmezi
na hodnoté& 574,5 mm?/s, tieti a &tvrty kvartil maji rozmezi 782,5 mm?/s. Mezikvartilové rozpéti

je 208,0 mm?/s. Maximalni hodnota je 984 mm?/s.

Median boxplotu pro PI-RADS skupinu 5 odpovida hodnoté 561,0 mm?/s, primér je roven
578,2 mm?/s. Minimalni hodnota je odpovida 338,0 mm?/s. Prvni a druhy kvartil maji rozmezi
na hodnot& 491,5 mm?/s, tieti a &tvrty kvartil maji rozmezi 693,0 mm?/s. Mezikvartilové rozpéti

je 201,5 mm?/s. Maximalni hodnota je 770,0 mm?/s.
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Jednad se o testovani kvalitativni ordinalni proménné PI-RADS skoére (hodnoty 4 a 5)
a kvantitativni spojitd proménna ADC s normalnim rozdelenim. Pro testovani hypotéz byl

pouzit dvouvybérovy T-test. K aplikaci tohoto testu bylo nutné provést F-test na rovnost

rozptyll (viz Obrazek 19).

F test To Ccompare Two variances

data: ADC mean by PIRADS
F=1.6011, num df = 51, denom df = 30, p-value = 0.1692
alternative hypothesis: true ratio of variances is not equal to 1
95 percent confidence interwval:
0.8148909 2.9779553
sample estimates:
ratio of variances
1.601096

Obrazek 19: F-test na rovnost rozptylii. Zdroj: autor.

Z vysledka testu vyplyva p-hodnota rovna 0,1692. Na hladiné vyznamnosti 0,05 lze

ptijmout nulovou hypotézu povazovat rozptyly za rovné.

Dale se provedl Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylu (viz Obrazek 20).
Two Sample t-test
data: ADC mean by PIRADS
t = 2.5559, df = 81, p-value = 0.01246
alternative hypothesis: true difference in means between group 4 and group 5 is not equal to O
95 percent confidence interwval:
19. 5465 156.9250

sample estimates:
mean in group 4 mean in group 5

666.4615 578.2258

Obrazek 20: Dvouvyberovy T-test. Zdroj: autor.

Na Obrazku 20 jsou vysledky Dvouvybérového T-testu pro atributy ADC a PI-RADS skore.
Z vysledka testu vyplyva, ze p-hodnota je rovna 0,01246.

Na hladin€ vyznamnosti a =5 % (0,05) je a vétsi nez p-hodnota, a proto lze zamitnout HO.

Na hladiné vyznamnosti S % existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnotami

ADC a skupinami PI-RADS.
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2.3.3 Analyza PSA a PI-RADS skore

Hypotéza:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost v hodnotach PSA (ng/ml) a mezi PI-RADS

skore skupinami.

HA: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hodnotami PSA (ng/ml) a mezi PI-RADS

skore skupinami.

Vyskyt hodnot PSA (ng/ml) v ramci PI-RADS skupin 4 a 5 byl detailné analyzovan a
vizualizovan pomoci histogrami. Na Obrazku 21 jsou zobrazeny frekvence hodnot PSA pro
subjekty zafazené do PI-RADS skupiny 4, pfiCemz celkovy pocCet subjekti byl 52.
Na Obrazku 22 jsou zobrazeny frekvence hodnot PSA pro subjekty zarazené do PI-RADS
skupiny 5, pficemz celkovy pocet subjektd byl 31.

Histogram PSA pro PIRADS = 4
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Obrazek 21: Cetnost zastoupeni PSA hodnot (ng/ml) v ramci skupiny PI-RADS 4.
Zdroj: autor.

Z histogramu na Obrazku 21 1ze vy¢ist, Ze nejCasté]i se vyskytujici hodnoty PSA pro skupinu
PI-RADS 4 byly v rozmezi od 5-10 ng/ml, coz predstavuje dominantni kategorii se 27 subjekty.

Dale byla zaznamenana vyznamna frekvence hodnot v rozmezi 0-5 ng/ml, kde bylo zastoupeno
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15 subjektd. Zbylych 10 subjekti se rozlozilo mezi kategorie 15-20 ng/ml, 10-15 ng/ml,
25-30 ng/ml a 30-35 ng/ml, kde kazda kategorie méla 4, 2, 2 a 2 subjekty.

Histogram PSA pro PIRADS =5

15

10

Cetnost
~

0 5 10 15 20 25 30 35

PSA hodnoty (ng/ml)
Obrazek 22: Cetnost zastoupeni PSA hodnot (ng/ml) v ramci skupiny PI-RADS 5.
Zdroj: autor.

Z histogramu na Obrazku 22 1ze vy¢ist, Ze nejCastéji se vyskytujici hodnoty PSA pro skupinu
PI-RADS 5 byly v rozmezi od 5-10 ng/ml, coz predstavuje dominantni kategorii s 11 subjekty.
Dale byla zaznamenany dvé vyznamné frekvence hodnot v rozmezi 0-5 ng/ml a 10-15 ng/ml,
kde bylo zastoupeno 7 a 8 subjektd. Zbylych 5 subjekta se rozlozilo mezi kategorie 15-20 ng/ml
a 30-35 ng/ml, kde kategorie mély po 4 a 1 subjektu.

Nasledujici graf na Obrazku 23 zobrazuje distribuci hodnot PSA v souvislosti na PIRADS
skupiné. Kazdy boxplot reprezentuje rozdeleni hodnot PSA v jedné PIRADS skupiné
(pro skupinu PI-RADS 4 vlevo, pro skupinu PI-RADS 5 vpravo), kde ¢ervena linie oznacuje
median. Jednotlivé body na grafu predstavuji konkrétni hodnoty PSA. Tato vizualizace

umoziuje porovnani centralni tendence a variability hodnot PSA mezi PIRADS skupinami.
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Scatter plot s regresni pfimkou a boxploty pro hodnoty PSA podle PIRADS skupiny
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Obrazek 23: Boxplot hodnot PSA (ng/ml) dle skupin PI-RADS skore. Zdroj: autor.
Statisticky souhrn distribuce PSA hodnot (ng/ml) dle PI-RADS skore, které jsou znazornény
na Obrazku 23 pomoci boxplotd, byly ziskany funkci summary() a jsou vyznaCeny

na Obrazku 24.

> summary(psa_pirads_4)
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
2.006 4,793 6.011 8.507 8.363 32.660
> summary(psa_pirads_5)
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
1.840 5.926 8.190 9.926 13.695 32.660

Obrazek 24: Statisticky souhrn distribuce PSA hodnot (ng/ml) dle skupiny PI-RADS skore.
Zdroj: autor.

Median boxplotu pro PI-RADS skupinu 4 odpovida hodnoté 6 ng/ml, primér je 8,5 ng/ml.
Miniméalni hodnota je odpovida 2 ng/ml. Prvni a druhy kvartil maji rozmezi na hodnoté
4,793 ng/ml, tieti a ctvrty kvartil maji rozmezi 8,363 ng/ml. Mezikvartilové rozpéti je
3,57 ng/ml. Maximalni hodnota je 32,66 ng/ml.

Median boxplotu pro PI-RADS skupinu 5 odpovida hodnoté 8,19 ng/ml, pramér je

9,9 ng/ml. Minimalni hodnota je odpovida 1,84 ng/ml. Prvni a druhy kvartil maji rozmezi na
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hodnot€ 5,926 ng/ml, tfeti a ¢tvrty kvartil maji rozmezi 13,695 ng/ml. Mezikvartilové rozpéti
je 7,77 ng/ml. Maximalni hodnota je 32,66 ng/ml.

Jednad se o testovani kvalitativni ordinalni proménné PI-RADS skoére (hodnoty 4 a 5)
a kvantitativni spojita proménna PSA nenormalniho rozdé€leni. Pro testovani hypotéz byl vyuzit
neparametricky Wilkoxtv test pro dva nesouvislé vzorky (viz Obrazek 25). Nejdiive bylo
rozdelit hodnoty psa do skupin psa pirads 4 pro hodnoty PI-RADS skore 4 a psa pirads 5
pro hodnoty PI-RADS skore 5.

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: psa_pirads_4 and psa_pirads_5
W= 606.5, p-value = 0.06101
alternative hypothesis: true Tocation shift is not egual to O

Obrazek 25: Wilkoxitv sumachi test pro dva nesouvislé vzorky. Zdroj: autor.
Na Obrazku 25 jsou vyznaCeny vysledky Wilkoxova neparametrického testu pro dva

nesouvislé vzorky. Vysledna p-hodnota testu je 0,06101.

Na hladin€ vyznamnosti a = 5 % (0,05) je a mensi nez p-hodnota, a proto nelze zamitnout
HO.

Na hladiné vyznamnosti S % neexistuje statisticky vyznamna souvislost v hodnotach

PSA a mezi PI-RADS skore skupinami.
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234 Analyza vlivu PSA a ADC

Hypotéza:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotami ADC (mm?/s) a hodnotami

PSA (ng/ml).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotami ADC (mm?/s) a hodnotami

PSA (ng/ml).

Vizualizace vztahu mezi hodnotami ADC (mm?/s) a hodnotami PSA (ng/ml) pomoci
bodového grafu je na Obrazku 26.

Vztah mezi ADC a PSA hodnotami.
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Obrdazek 26: Bodovy graf vztahu hodnot ADC (mm?/s) a PSA (ng/ml). Zdroj: autor.

Jedna se o testovani dvou kvantitativnich spojitych proménnych, kde obé& skupiny maji

normalni rozlozeni. Pro testovani byl pouzit Spearmaniv korelaéni test (viz Obrazek 27).
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Spearman's rank correlation rho

data: dataSADC and datasSpsA
S = 101530, p-value = 0.556
alternative hypothesis: true rho is not equal to O
sample estimates:
rho
-0.06555097
Obrazek 27: Spermaniiv korelacni test atributii ADC a PSA. Zdroj: autor.
Vysledky Spearmanova korelacniho testu pro posouzeni vztahu mezi hodnotami ADC
a PSA na Obrazku 27 udavaji p-hodnotu = 0,556. P-hodnota pfevySuje hladinu vyznamnosti
a =35 % (0,05). Na hladiné vyznamnosti 5 % nemuizeme zamitnout nulovou hypotézu.
Odhadovany korelacni koeficient vySel -0,060555097, ktery vykazuje velmi slabou negativni
korelaci mezi proménnymi. Vysledek této analyzy ukazuje, ze nedokazeme statisticky prokazat

signifikantni korelaci mezi hodnotami ADC a PSA.

Na hladiné vyznamnosti S % neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotami

ADC a hodnotami PSA.

2.3.5 Analyza vlivu ADC hodnot na hodnoty PSA a PI-RADS skupin.
Hypotéza:

HO: Neexistuje statisticky vyznamny linearni vztah mezi hodnotami PSA a hodnotami ADC
pro obé PIRADS skupiny (4 a 5).

HA: Existuje statisticky vyznamny linearni vztah mezi hodnotami PSA a hodnotami ADC
pro alesponi jednu z PIRADS skupin (4 nebo 5).
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Byla provedena regresni analyza pro hodnoty ADC v souvislosti na PSA hodnotach
a PI-RADS skore. Na grafu na Obrazku 28 jsou prezentovany piimky pro skupinu PI-RADS 4

(svétle modrou barvou vlevo) a pro skupinu PI-RADS 5 (fialovou barvou vpravo)

Regresni pfimky pro ADC v zavislosti na PSA hodnetach a PIRADS skére
4 -]

1000

700

600

as factor(PIRADS)
4

- 5

—— PIRADS 4
PIRADS 5

ADC (mm*2/s)

=
=
.

400 .

10 20 30 10 20 30
PSA (ng/ml)

Obrazek 28: Regresni primky pro ADC v souvislosti na PSA hodnotach (ng/ml) a skupin PIRADS skore.
Zdroj: autor.

Pro interpretaci vysledki z regresni analyzy jsme pouzili funkci ,,summary () na Obrazcich
29 a 30. Funkce summary() v R slouzi k poskytnuti prehlednych statistickych informaci
o vysledcich regresni analyzy provedené na linearnim modelu. V piipad€ linearni regrese

poskytuje tato funkce klicové informace, které jsou dulezité pro interpretaci modelu.
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call:

Im(formula = ADC ~ PSA, data = data[data$PIRADS == 4, ])
Residuals:
Min 1Q@ Median 3Q Max

-502.94 -90.79 10.27 112.27 296.58

coefficients:
Estimate std. Error t value Pr(>|t|)

(Intercept) 699.988 35.955 19.47 <2e-16 ¥
PSA -3.941 3.283 -1.20 0.236
sigpif. codes: O % 0,001 "*** 9 01 *** 0.05 *.”? Q.21 " "L

Residual standard error: 163.3 on 50 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.02801, Adjusted R-squared: 0.008568
F-statistic: 1.441 on 1 and 50 DF, p-value: 0.2357

Obrazek 29: Prehledné informace o modelu pro regresni analyzu hodnot ADC a PSA skupiny PI-RADS 4.
Zdroj: autor.

Na Obrazku 29 je model pro skupinu PI-RADS 4:

e Odhadovany intercept: Intercept ma odhadovanou hodnotu 699988 s nizkou
standardni chybou 35.955. Tento intercept je statisticky vyznamny (p <2e'°),
coz znaci, ze hodnota ADC je odli$né od nuly, kdyz hodnota PSA je nula.

e (Odhadovany koeficient pro PSA: Koeficient pro PSA je -3.941 se standardni chybou
3.283. Koeficient pro PSA neni statisticky vyznamny (p = 0.236), coz naznacuje,
Ze hodnota PSA neni statisticky vyznamné spojena s hodnotami ADC u pacientu

s PIRADS 4.

e Multiple R-squared: Model ma velmi nizky Multiple R-squared (0.02801), coz znadi,
ze pouze 2.801 % variability v hodnotach ADC muze byt vysvétleno hodnotami PSA
u pacienti s PIRADS 4 —

Celkové tyto vysledky naznacuji, Ze hodnoty PSA nemaji silny vliv na hodnoty ADC
u pacientll s PI-RADS 4, jak ukazuji nevyznamné koeficienty pro PSA.
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call:

Tm(formula = apC ~ vék, data = data[data$PIRADS == 5, ])
Residuals:
Min 1g mMedian 3q Max

-256.83 -90.31 -9.16 102.71 194.54
Coefficients:

Estimate std. Error t value Pri=|t]|)
(Intercept) 651.745 210. 503 3.096 0.00432 ¥
vk -1. 060 3.005% -0.351 0O.72777
Signif. codes: 0 “#**+*' Q 001 °‘**' 0.01 **" 0.05% “." 0.1 ' " 1
Residual standard error: 131.5 on 29 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.004242, Adjusted R-squared: -0.03009
F-statistic: 0.1235 on 1 and 29 DF, p-value: 0.7278

Obrazek 30: Prehledné informace o modelu pro regresni analyzu hodnot ADC a PSA skupiny PI-RADS 5.
Zdroj: autor.

Na Obrazku 30 je model pro skupinu PI-RADS 5:

e (Odhadovany intercept: Intercept ma odhadovanou hodnotu 542.623 se standardni
chybou 45.568. Tento intercept je statisticky vyznamny (p <1.09¢'?), coz znadi,
ze hodnota ADC je odli§né od nuly, kdyz hodnota PSA je nula.

e (Odhadovany koeficient pro PSA: Koeficient pro PSA je 3.587 se standardni chybou
3.943. Koeficient pro PSA neni statisticky vyznamny (p = 0.37), coz naznacuje,
Ze hodnota PSA neni statisticky vyznamné spojena s hodnotami ADC u pacientu

s PIRADS 5.

e Multiple R-squared: Model ma velmi nizky Multiple R-squared (0.02774), coz znadi,
Ze pouze 2.774 % variability v hodnotach ADC muiZe byt vysvétleno hodnotami PSA
u pacienti s PIRADS 5.

Celkové tyto vysledky naznacuji, Ze hodnoty PSA nemaji silny vliv na hodnoty ADC
u pacientll s PI-RADS 5, jak ukazuji nevyznamné koeficienty pro PSA.

Na hladiné vyznamnosti 5 % neexistuje statisticky vyznamny linearni vztah mezi

hodnotami PSA a hodnotami ADC pro PIRADS 4 ani PIRADS S.
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2.4 Diskuze

Predmétem této diplomové prace byla analyza ADC hodnot ze souboru pacientt vySetienych
na Klinice radiologie a nuklearni mediciny FN Kralovské Vinohrady v Praze za obdobi leden
az prosinec 2022 na MR vySetieni prostaty. Z nemocni¢niho informac¢niho systému byli vybrani
ti pacienti, ktefi spadali do skupiny dle PI-RADS v2.1 skére 4 nebo 5. V analyze se zabyvalo
vztahy mezi hodnotami ADC z vySetfeni a skupinou PI-RADS skore, dale jsme zkoumali
vztahy v souvislosti na hodnot PSA pacienti. Ve vyzkumné casti bylo celkem zahrnuto
83 pacientd. Median veéku pacienti byl 68 let (smérodatna odchylka = 7,48), median hodnot
ADC byl 654 mm?/s (smérodatna odchylka 157,19 mm?/s), median hodnot PSA byl 6,8 ng/ml
(smérodatna odchylka 6,62 ng/ml). Zastoupeni poctu v ramci jednotlivych skupin tvofilo
52 meéteni (63 %) ve skupiné PI-RADS skore 4 a 31 méfeni (37 %) ve skupiné
PI-RADS skore 5.

Dulezitost identifikace efektivnich biomarkert pro pfesnou diagnostiku a cilenou 1écbu
vyty&uji data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR, 2024), ktera uvadi
karcinom prostaty jako druhy nejéast&jsi onkologické onemocnéni u muzi v CR. V roce 2021
bylo celkem vedeno v Narodnim onkologickém registru 7 751 muzi v Ceské republice
se zhoubnym nadorem prostaty. Incidence onemocnéni (tedy pocet noveé zjiSténych
onemocnéni) v prepoctu na 100 000 obyvatel je 150 muzi. Median véku pacientt je 69 let,
1. az 3. kvartil maji rozp&ti 63-74 let. Coz fadi Ceskou republiku na 8. misto ve srovnani
evropskych zemi. Mortalita onemocnéni (tedy pocCet umrti na dané onemocnéni)
v Ceské republice je 1 427 muz k roku 2021, v pfepoétu na 100 000 obyvatel to tvoii 27,6
muzd. Ve srovnani s evropskymi zemé&mi je Ceska republika na 25. misté. Tato diskrepance
mezi vysokou incidenci a relativné nizkou mortalitou svédci o efektivnosti diagnostickych a
terapeutickych postupti uplatiovanych v nasi zemi. Vysoka uroven diagnostiky umoziiuje
vcasné odhaleni onemocnéni, coz spole¢né€ s pokrocilymi 1é€ebnymi metodami vede k lepsim
vysledkim 1é¢by a zvySuje prezivani pacientu s rakovinou prostaty. Prevalence onemocnéni
v minulosti) je 74 733 a na 100 000 obyvatel to tvori 14444 muzi. Vyvoj incidence
1 prevalence v poslednich rocich strmé stoupa. K roku 1990 byla incidence onemocnéni
na 100 000 obyvatel 16,7 muzl, v roce 2000 vzrostla na 57,7 muzi a v roce 2010 dosahla
hodnoty 134,8 muza na 100 000 obyvatel. Potieba porozumeéni biomarkerim pro spravnou

diagnostiku a 1écbu karcinomu prostaty se stava jesté naléhavéjsi vzhledem k prudkému nartstu
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incidence a prevalence této nemoci v poslednich desetiletich. Pravé z téchto diivodu se tato
diplomova prace zamétuje na odhaleni a validaci takovych ukazatelt, které by mohly vést

k lepsimu prognostickému a diagnostickému rozliseni malignich onemocnénimi prostaty.

Jako prvni jsme analyzovali vztahy mezi ADC hodnotami a PI-RADS skore. Z vysledki této
prace vyplynulo, ze na hladin€é vyznamnosti 5 % existuje statisticky vyznamna souvislost
v hodnotach ADC (mm?/s) a PI-RADS skore skupinami. Vyuzili jsme histogramy a boxploty
k vizualizaci distribuce hodnot ADC v jednotlivych skupinach. Prevladajici hodnoty se liSily
mezi obéma skupinami. NejCastéji vyskytujici se hodnoty pro PI-RADS 4 byly v rozmezi
700-800 mm?/s, median souboru byl roven 682 mm?/s, primér 666,5 mm?/s. Pro skupinu
PI-RADS 5 byly nejcastgji zastoupené hodnoty v rozmezi 500-600 mm?/s, median souboru byl
roven 561 mm?/s, praimér 578,2 mm?/s. Dvouvybérovy T-test, predchazeny F-testem na rovnost
rozptylti, odhalil statisticky vyznamnou souvislost mezi hodnotami ADC a PI-RADS skore
(p-hodnota = 0,01246), coz nam umoznilo zamitnout nulovou hypotézu na 5% hladiné
vyznamnosti. Tim jsme potvrdili existujici statisticky vyznamnou souvislost mezi hodnotami

ADC a skupinami PI-RADS pro na§ dataset.

PI-RADS skore je zalozeno na vizualni interpretaci obrazti z magnetické rezonance, zatimco
hodnoty ADC jsou méfeny kvantitativne€. Rozdilné hodnoty mezi skupinami PI-RADS 4 a 5 by
mohly odrazet rozdily v histopatologickych charakteristikach nadorti prostaty, které se
projevuji jako rizné hodnoty ADC. Dal§im moznym divodem v rozdilnosti skupin PI-RADS
4 a 5 muze byt odlisna biologicka povaha nadorti prostaty, ktera se projevuje riznymi
hodnotami ADC. PI-RADS skore se zaméfuje na charakteristiky zobrazené na MR, jako jsou
tvar, rozloZeni a intenzita signalu, zatimco hodnoty ADC pfinaseji kvantitativni informace o
diftznich vlastnostech tkani. Rizné typy nadort prostaty mohou vykazovat odlisné biologické
chovani, které se muze projevit jako rozdily v jejich bunécné hustoté, proliferaci, vaskularizaci
nebo mnozstvi extracelularni tekutiny. Nadory s vys$si bunéfnou hustotou nebo mensim
mnozstvim extracelularni tekutiny mohou vykazovat nizsi hodnoty ADC kviili vétsi omezenosti

difuze vody.

Podobnym tématem se zabyva zahrani¢ni studie Lucarelli et al. (2023) snazvem
,,Quantitative ADC: An Additional Tool in the Evaluation of Prostate Cancer?“ (Luracelli
et al., 2023, s. 1-17). Studie se zabyva vyuzitim kvantitativnich hodnot ADC jako dodate¢ného
nastroje pii hodnoceni rakoviny prostaty. Zkoum4d, jak mohou byt hodnoty ADC vyuzity
k diferenciaci mezi benignimi a malignimi lézemi prostaty a zduraziiuje potencial ADC

k posileni diagnostické presnosti v kombinaci sPI-RADS skore v multiparametrickém
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MR vySetreni prostaty. Kvantitativni retrospektivni vyzkum provadény na Policlinico of Bari
za obdobi kvéten 2019 az zafi 2022 zahrnoval 143 pacientd se 154 podezielymi lézemi
na obrazech MR a ty byly nasledné porovnany s bioptickymi vysledky. Studie se zabyvala
skupinami PI-RADS skore 3, 4 a 5. Ve skupin€ PI-RADS 3 bylo zahrnuto 34 1ézi, ve skupiné
PI-RADS 4 bylo zahrnuto 86 1ézi a ve skupiné PI-RADS 5 bylo zahrnuto 34 1ézi. Vysledky
studie prokazaly statisticky vyznamnou korelaci mezi hodnotami ADC a hodnotami PI-RADS
skore. Hodnoty ADC mohou pomoci klinicky odlisit vyznamné 1éze rakoviny prostaty od méné
vyznamnych a negativnich 1ézi. Zvlasté nizké hodnoty byly pozorovany u agresivnéjsich
nadoru. Tato studie zduraziiuje potencial kvantitativni analyzy ADC jako uzite¢ného nastroje
pro posouzeni agresivity rakoviny prostaty a umoziiuje zlepSeni managementu 1écby této
nemoci. V tomto tvrzeni se tato diplomova prace shoduje s danou studii. V této praci byl
dokézan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach ADC u jednotlivych skupin PI-RADS skore.
Dale studie Lucarelli et al. (2023) uvedla rozmezi stfednich hodnot ADC pro jednotlivé
skupiny, kde pro PI-RADS skore 4 byla ADC hodnota v priméru 0,76 (+ 0,18) m?/s a pro
skupiny PI-RADS skore 5 byly hodnoty 0,63 (£ 0,18) m?%/s. Zde se konkrétni priimérné hodnoty
dosazené ve studii s touto diplomovou praci mirn€ rozchazeji. Pro PI-RADS skore 4 byly
hodnoty ADC vy$§i (nejast&ji zastoupené hodnoty byly vrozmezi 700-800 mm?/s,
pramér 666,5 mm?/s) oproti hodnotam pro PI-RADS skoére 5 (nejcastéji zastoupené hodnoty
byly v rozmezi 500-600 mm?/s, primér 578,2 mm?/s). Avsak jsou-li primérné hodnoty odlisné,
nejcastéji zastoupené hodnoty jsou v rozmezi, kterych dosahla i studie. Rozdily ve stfednich
hodnotach ADC mezi touto diplomovou praci a studii Lucarelli et al. (2023) mohou byt
zpusobeny nékolika faktory: nas§ vzorek pacienti zahrnoval méné méfeni (83), zasadni vliv
muze hrat demograficka charakteristika vybraného vzorku a mozné odlehlé hodnoty
ve vyzkumném souboru mohou zpusobit zkresleni vyslednych hodnot. Pfesnost a konzistence
pfi vybéru oblasti zaymu pro méfeni ADC hodnot maji zdsadni vyznam. Rozdily ve velikosti
a umisténi ROI mohou ovlivnit méfeni ADC, zvlasté pokud jsou zahrnuty oblasti s vysokou

nebo nizkou bunéénou hustotou.

Dalsi odbornd zahrani¢ni studie, kterd zkoumala vliv ADC hodnot dle skupin PI-RADS
skore byla studie Gaur et al. (2018) s nazvem , Can Apparent Diffusion Coefficient Values
Assist PI-RADS Version 2 DWI Scoring? A Correlation Study Using the PI-RADSv2 and
International Society of Urological Pathology Systems®. (Gaur et al., 2018, s. 1-12)
Prace zkoumala korelaci mezi hodnotami ADC a normalizovanymi hodnotami ADC se

skupinami PI-RADS skore. Kvantitativni retrospektivni analyza provadéna na University
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of California, San Diego, v 1ékarském centru, za obdobi kvéten 2012 az Cerven 2015 zahrnovala
100 pacientt s celkem 172 1ézemi. Cilem prace bylo nalezeni optimalniho vyuziti metriky ADC
pro objektivni pomoc pii kategorizaci 1ézi dle PI-RADS skore. Vysledky studie ukazaly
spolehlivost ADC hodnoty 87 % a 82 % pro predpovéd expertem hodnocené kategorie
PI-RADS 4 nebo 5. Studie rovnéz dosla k zavéru, ze metriky ADC mohou byt pouzity
k rozliSeni skupin PI-RADS 1 az 3 od skupin 4 a 5 s mirnou uzite€nosti pro hodnotitele.
Tato diplomova prace se studii shoduje v korelaci nizsich hodnot ADC pro skupiny PI-RADS

skore 4 a 5.

Vztah mezi ADC a hodnotami PI-RADS skore zkoumala 1 zahrani¢ni studie Singh at al,
2018, s nazvem ,,PI-RADS v2 in Prostate Cancer and Correlation with T Staging, PSA Levels
and ADC Values“ (Singh et al, 2018, s. 1-7). Studie se zabyvala hodnocenim role
multiparametrické MR zalozené na systému PI-RADS pro posouzeni rakoviny prostaty
v periferni zon¢ a jeho korelaci s T-stadiem, hladinami PSA a hodnotami ADC. Retrospektivni
kvantitativni studie uskutecnénd v Department of MRI and Diagnostic Centre v Indii
zahrnovala celkem 87 pacientli. Pacienti s hodnocenim PI-RADS skore > 2 absolvovali biopsii
a histopatologické vysledky byly pouzity jako ,,zlaty standard“. Vysledky ukazaly vyznamnou
korelaci mezi skore PI-RADS v2, T-stadiem, hodnotami ADC a hladinami s PSA,
s p hodnotou <0,005. Byla zji§téna vyrazna korelace mezi skore PI-RADS v2 a hodnotami
ADC, pficemz s rostoucim skoérem PI-RADS v2 hodnoty ADC klesaly. Vysledky ukézaly,
7e pramérné hodnoty ADC v rozmezi 0,3-0,6 mm?*/s mélo celkem 54 pacientd, z &ehoz
36 pacientd bylo ve skupiné PI-RADS skoére 5, 12 pacienti ve skupiné PI-RADS skore 4
a 6 pacientu bylo ve skupiné PI-RADS skore 3. Prumérné hodnoty ADC v rozmezi
0,6-0,9 mm?/s mélo celkem 29 pacienti, z ehoz 1 pacient byl ve skupiné PI-RADS skére 5,
11 pacientt bylo ve skupiné PI-RADS skore 4 a 17 pacienta ve skupin€ PI-RADS skoére 3 nebo
niz§i. Zbyla 4 méfeni mélo primémou hodnotu ADC vy$§i nez 0,9 mm?/s, kde jedno méteni
bylo zastoupeno ve skupiné PI-RADS skore 5 a 3 méfeni byla ve skupiné PI-RADS skore 3
nebo nizsi. To naznaCuje, ze niz§i hodnoty ADC jsou spojeny s vys§imi skore PI-RADS,
coz odpovida vyssi pravdépodobnosti pifitomnosti klinicky vyznamné rakoviny prostaty.
Nase prace dosahla srovnatelnych vysledka se studii Singha et al. (2018). Tato studie potvrdila
klicovou roli multiparametrického zobrazovani MR a systémi PI-RADS v diagnostice
karcinomu prostaty. Obé prace dosSly ke statisticky vyznamné existenci korelace mezi
hodnotami ADC a skore PI-RADS, pifi¢emz nizsi hodnoty ADC byly spojeny s vys$§im skore
PI-RADS.
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Tento zavér podporuje pouziti multiparametrického zobrazovani MR jako dulezitého nastroje
pro hodnoceni agresivity nadoru prostaty a pomaha lékaiim v procesu rozhodovani

o optimalnich moznostech 1é¢by pro pacienty.

Dalsi studie zabyvajici se vztahem ADC hodnot a PI-RADS skore je studie Jordan E. et al,
2018, ,,PI-RADS v2 and ADC values: is there room for improvement?* (Jordan et al, 2018,
s. 3109-3116). Studie se zaméfila na hodnoceni diagnostického ptinosu hodnot ADC ve vztahu
k PI-RADS skoére pro diagnostiku klinicky vyznamného karcinomu prostaty. Vyzkum
provadény na Department of Radiology & Biomedical Imaging, University of California
San Francisco, zahrnoval retrospektivni studii 155 muzd, ktefi byli vySetfeni MR prostaty
za obdobi listopad 2014 az prosinec 2016. Studie zjistila, ze skupiny skore PI-RADS, hodnoty
ADC a kategorie ADC jsou nesouvislymi statisticky vyznamnymi prediktory pro karcinom
prostaty. Vysledky ukéazaly statisticky vyznamny rozdil ve prospéch kombinace PI-RADS
s kategoriemi ADC, pfi¢emz nejvétsi pfinos pouziti hodnot ADC nebo kategorii byl v lep§im

rozliSeni 1ézi se skupinou PI-RADS skore 4.

V dalsi ¢asti se tato prace zabyvala analyzou korelace hodnot ADC a PSA a testovali jsme
hypotézu o existenci statisticky vyznamné korelace mezi t€émito proménnymi. Z vysledka
Spearmanova korela¢niho testu vysla p-hodnota = 0,556, kterd na hladiné vyznamnosti 5 %
neumoznila zamitnout nulovou hypotézu, ktera predpoklada neexistenci statisticky vyznamné
korelace. Tato zjisténi naznacuji, ze ackoli ADC a PSA jsou oba dulezité biomarkery pro
diagnostiku a sledovani onemocnéni prostaty, jejich vzdjemna korelace v ramci této analyzy
neni dostatecné silna, aby byla pouzita jako spolehlivy diagnosticky nastroj pro predikci
nebo sledovani prab&hu onemocnéni. Jednim z moznych vysvétleni tohoto vysledku mize byt
skuteCnost, ze PSA je protein produkovany prostatou, a jeho hladina muze byt ovlivnéna
raznymi faktory, jako jsou zanéty, hyperplazie nebo trauma. PI-RADS skore se zamétuje na
strukturalni a morfologické charakteristiky zobrazené na MRI, které mohou byt nesouvislé na

hladin¢é PSA.

Studie Sun, H. et al., 2022 , DCE-MRI and DWI can differentiate benign from malignant
prostate tumors when serum PSA is >10 ng/ml*“ (Sun et al., 2022, s. 1-10) se zamé&fila na
diagnosticky potencial dynamické kontrastné zesilené magnetické rezonance a DWI pro
rozliSeni mezi benignimi a malignimi tumory prostaty u pacientd se sérovou hladinou
PSA > 10 ng/ml. Kvantitativni retrospektivni vyzkum provadény na Medical University,
Xinxiang v Cing, zahrnoval celkem 65 pacientt (32 v maligni 1ézi a 33 s benigni 1ézi prostaty)

za obdobi prosinec 2016 az listopad 2020. Ve studii byl také poc¢itan ADC z DWI. Vysledky
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studie ukézaly, ze hodnoty ADC mohou rozli§it mezi malignimi a benignimi tumory
v piipadech, kdy PSA > 10 ng/ml a ze hodnoty ADC poskytuji u¢inny diagnosticky nastroj pro
identifikaci karcinomu prostaty u pacientd s vysokymi PSA hodnotami. Studie zduraziuje,
ze PSA jako marker pro v€asnou diagndézu onemocnéni prostaty je samostatné nedostatecny
a vyzdvihyji pfinos ADC u vysSich hodnot PSA. V této praci nebyla potvrzena statisticky
vyznamna korelace mezi ADC a PSA, coz mohlo byt zapfi¢inéno mnoha faktory. Jednim
z moznych faktori muze byt fakt, Ze v nasi praci byla primérna hodnota PSA 9,04 ng/ml,
median = 6,8 ng/ml, coz nepfedstavuje dostatecné zastoupeni dat vhodné k porovnani
s daty méfenymi Sun, H. et al., 2022, kde zpracovali data u pacienti se sérovou hladinou

PSA > 10 ng/ml.

DalSim pfedmétem prace byla analyza vztahu PSA hodnot a skupin PI-RADS skore.
Z vysledki této diplomové prace vyplynulo, ze na hladiné vyznamnosti 5 % neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi PSA hodnotami a skupinami PI-RADS skoére. Vyuzili
jsme boxploty a histogramy k vizualizaci distribuce hodnot PSA v jednotlivych skupinach
PI-RADS skore. Nejcastéji vyskytujici se hodnoty pro PI-RADS 4 byly vrozmezi
od 5-10 ng/ml, median odpovida hodnoté 6 ng/ml, primér je 8,5 ng/ml. Pro skupinu PI-RADS
5 byly nejcastéji zastoupené hodnoty shodné v rozmezi od 5-10 ng/ml, medidn odpovida
hodnoté 8,19 ng/ml, primér je 9,9 ng/ml. Pro nenormalni rozlozeni vzorki byl proveden
Wilkoxtiv neparametricky test pro dva nesouvislé vzorky, ktery odhalil nevyznamnou
souvislost mezi hodnotami PSA a skupinami PI-RADS skore (p-hodnota = 0,06101). Neziskali
jsme dostatek dukazi pro zamitnuti nulové hypotézy. Tim byla pfijata neexistence statisticky
vyznamné souvislosti mezi hodnotami PSA a skupinami PI-RADS pro nas dataset. Tato zji§téni
naznaCuji, ze hodnoty ADC a PSA nejsou piimo propojeny u pacienti s podezienim
na rakovinu prostaty. Nekorelace proménnych mize byt zpiisobena riznymi faktory, jako jsou

biologické vlastnosti nadort, stadium onemocnéni nebo dalsi neidentifikované proménné.

Zahrani¢ni studie Gupta et al. (2021) s nazvem , Correlation between Prostate Imaging
Reporting and Data System Version 2, Prostate-Specific Antigen Levels, and Local Staging
in Biopsy-Proven Carcinoma Prostate: A Retrospective Study* (Gupta et al., 2021, s. 1-4)
se zabyvala podobnym zkoumanim. Studie se zabyva korelaci mezi hodnotami ADC,
hodnotami PSA a skupinami PI-RADS skore pii diagnostice rakoviny prostaty. Kvantitativni
retrospektivni vyzkum provadény na Government Medical College v Indii za obdobi Cerven
2019 az tnor 2020 zahrnoval 72 pacientl, ktefi podstoupili multiparametrické vySetieni

prostaty MR a nasledné biopsii prostaty na zakladé vysledki z MR. Studie dosla k zaveéru,
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ze pacienti s PI-RADS skoére 5 méli hodnoty PSA vyssi nez 40 ng/ml. Pacienti s PI-RADS skore
4 méli hodnoty PSA v rozmezi 20 — 39,9 ng/ml. Bylo zji§téno, ze nizs§i hodnoty ADC jsou
spojeny s vys$sim skore PI-RADS, coz naznacuje vyssi pravdépodobnost pfitomnosti rakoviny
prostaty. Hodnoty PSA byly také statisticky vyznamné spojeny s PI-RADS skore, ale jejich
presnost pii pfedpovidani pfitomnosti rakoviny byla nizsi ve srovnani s kombinaci PI-RADS
skore a hodnot ADC. Vysledky studie se shoduji s vysledky této diplomové prace, ze nizsi
hodnoty ADC koreluji s vy§simi skupinami PI-RADS skoére. Studie potvrdila korelaci mezi
PSA hodnotami a skupinami PI-RADS skore, avSak tato diplomova prace toto tvrzeni negovala.
Rozpor vysledkit maze byt zapfi¢inén mnoha faktory, napiiklad velmi rozdilné demografické
slozeni vzorku pacientll, pfitomnost odlehlych hodnot v datasetu a heterogennimi biologickymi

vlastnostmi onemocnéni.

Vyse zminéna zahrani¢ni studie Singh at al, 2018, s nazvem , PI-RADS v2 in Prostate Cancer
and Correlation with T Staging, PSA Levels and ADC Values® (Singh at al, 2018,
s. 1-7), se dale zabyvala také zkoumanim vztahu PI-RADS skore a hodnotami PSA. Vysledky
ukéazaly vyznamnou korelaci mezi skore PI-RADS a hladinami PSA Byla zjisténa vyznamna
korelace mezi skore PI-RADS v2 a hladinami PSA, s P hodnotou <0,005. To znamena, ze vyssi
hladiny PSA maji tendenci byt spojeny s vys§imi skore PI-RADS v2, coz zvySuje
pravdépodobnost detekce klinicky vyznamné rakoviny prostaty. Vysledky studie ukazaly
zastoupeni hodnot PSA <20 ng/ml u 9 pacienti s PI-RADS skore skupinou 3 nebo nizsi.
U hodnot PSA v rozmezi 20-100 ng/ml bylo zastoupeno celkem 33 pacientd, kde 2 pacienti
méli skupinu PI-RADS skore 5, 15 pacienti mélo skupinu PI-RADS skore 4 a 16 pacienti mélo
PI-RADS skore skupinou 3 nebo niz§i. U zastoupeni PSA hodnot >100 bylo celkem
45 pacientt, z cehoz 36 mélo skupinu PI-RADS skoére 5, 8 mélo skupinu PI-RADS skore 4
a 1 mél skupinu PI-RADS skore 1. Porovname-li tyto vysledky s vysledky této prace, je zfejmé,
ze naSe vysledky nepotvrzuji pfimou korelaci mezi hodnotami PSA a PI-RADS skupinami.
Je dualezité si uvédomit, ze rozdily mezi vysledky mohou byt ovlivnény fadou faktort, jako je
velikost vzorku, demografické charakteristiky pacientd, metodologie sbéru a analyzy dat nebo

variabilita v interpretaci PI-RADS skore.

Poslednim prfedmétem zkouméani prace byla analyza vztahu ADC hodnot, PSA hodnot a
PI-RADS skore skupinami 4 a 5. Na zaklad¢é provedené regresni analyzy jsme sledovali,
jak hodnoty PSA ovliviiuji hodnoty ADC, s ocekavanim, ze bychom mohli odhalit statisticky
vyznamny linearni vztah mezi témito promeénnymi. Nase vysledky vSak ukazaly, ze tento

predpoklad nebyl potvrzen. U pacientli se skore PI-RADS 4 a 5 bylo zji§téno, ze hodnoty PSA
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nemaji zadny statisticky vyznamny vliv na hodnoty ADC. Tento zavér podporuji nevyznamné
koeficienty pro PSA (p <2e-16, p <1.09e-12) a dvé velmi nizké hodnoty Multiple R-squared
(0.02801 u skupiny PI-RADS 4 a 0.02774 u skupiny PI-RADS 5), coz znamena, zZe variabilita

hodnot ADC neni vyznamn¢ ovlivnéna hodnotami PSA.

Zahranic¢ni studie, kterd se zabyvala vztahy mezi hodnotami ADC, PSA hodnotami
a skupinami PI-RADS skoére je zahrani¢ni studie Saini R. at al, 2023 s nazvem ,,Correlation
of multiparametric MRI (PIRADS grading) and apparent diffusion coefficient values in prostate
tumor with Gleason score”. (Saini R. at al, 2023, s. 156-160) Studie se zabyvala zkouméanim
hodnoceni efektivity multiparametrické MR v detekci rakoviny prostaty s pouzitim PI-RADS
hodnoceni a hodnot ADC a Gleasonovym skore. Kvantitativni retrospektivni vyzkum
provadény v indickém Maharishi Markandeshwar Institute of Medical Sciences and Research
v Indii zahrnoval 50 pacienti star§ich 50 let s pfiznaky naznaCujicich rakovinu prostaty.
Vsichni pacienti podstoupili vySetfreni MR prostaty a nasledné transrektalni ultrazvukem
fizenou biopsii. Vysledky z bioptického vySetfeni a Gleasonovo skore byly hodnoceny
s PI-RADS skorem a hodnotami PSA a ADC. Studie uvadi, ze existuje pozitivni linearni vztah
mezi PI-RADS skore a hladinami PSA a inverzni vztah mezi pramérnymi hodnotami ADC
nadoru a Gleasonovym skorem. Déle byla zjis§téna pozitivni linearni vztah mezi PI-RADS
skupinami a Gleasonovym skore, coz naznaCuje, ze multiparametricka MR s hodnocenim
PIRADS a hodnotami ADC miuiZze pomoci Iépe cilit biopsii pro charakterizaci rakoviny prostaty,
protoze dobfe koreluje s Gleasonovym skore. Vysledky studie ukazaly, ze hodnoty PSA
vzrustajici o 0,52 ng/ml koreluji s vyss§imi stupni PI-RADS skore. Tato diplomova prace
nedosla ke statisticky vyznamnému vztahu mezi hodnotami PSA a PI-RADS skorem. Rozdily
mezi touto praci a vysledky Saini et al. mohou byt zapfiCinény rozdilnymi metodami sbéru dat,
heterogenitou vzorku pacientl, geografickymi a demografickymi rozdily ve studované
populaci, ¢i rozdily v metodice zpracovani a analyzy obrazovych dat. Dale ve studii Saini et al.
zaznamenali inverzni vztah mezi primérnymi hodnotami ADC nadoru a Gleasonovym skorem.
Ackoli se jejich studie pfimo nezabyvala korelaci mezi ADC hodnotami a PI-RADS skore,
zjisténi o pozitivnim linedrnim vztahu mezi PI-RADS skupinami a Gleasonovym skore
a zjisténi o inverznim vztahu mezi prumérnymi hodnotami ADC nadoru a Gleasonovym
skorem., naznacuji, o inverznim linearnim vztahu mezi hodnotami ADC a skupinami PI-RADS
skupinou. Nase vysledky potvrdily existenci statisticky vyznamné souvislosti mezi hodnotami
ADC a PI-RADS skore, které vykazovaly, ze nizs§i hodnoty ADC mohou byt spojeny s vys§imi
skupinami PI-RADS skore.

61



Studie Westphalena a kol. (2019) s nazvem ,,Detection of clinicaly signifi cant prostate
cancer with PIRADS v2 scores, PSA density, and ADC values in regions with and without
mpMRI visible lesions* (Westpaheln et al., 2019, s. 713-732) zkoumala, zda hodnoty PSA,
PSA density a ADC zlepsuji presnost predikce PI-RADS v2 a identifikuji muze, u nichz
souCasna systematicka biopsie odhali klinicky vyznamny rakovinny nador v oblastech bez
viditelnych 1ézi na MR. V ramci retrospektivni studie provedené na Department of Radiology
and Biomedical Imaging, University of California, za obdobi Cervenec 2014 az tnor 2018, bylo
zahrnuto 538 muzl (median véku 66 let, median PSA 7.0 ng/mL) se 780 identifikovanymi
lézemi. Skore PI-RADS v2 3, 4 a 5 bylo spojeno s klinicky vyznamnym nadorem u 8.0 %
(16/201), 22.8 % (90/395) a 59.2 % (109/184) lézi. Studie dosla k zavéru, ze hodnoty
ADC zlepsuji charakterizaci 1ézi s PI-RADS skore 4 nebo 5. Vysledky studie zdaraziiuji
vyznam kombinace hodnot ADC a PSA s PI-RADS skore pro zlepseni diagnostické presnosti
v detekei klinicky vyznamného rakovinného nadoru prostaty. Studie Westphalena a kol. (2019)
a vysledky této prace se shoduji ve vyznamu a uzitecnost MR a PI-RADS skore v diagnostice
a hodnoceni rakoviny prostaty. Obé prace tvrdi, ze existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi ADC hodnotami a PI-RADS skore, coz znamena, ze niz§i ADC hodnoty jsou
spojeny s vyS§Simi PI-RADS skore, ktera indikuje o vySsi pravdépodobnosti pifitomnosti
rakoviny prostaty. Prace se rozchazeji u tvrzeni vyznamnosti korelace PSA hodnot,
ADC hodnot a skupinami PI-RADS skore. Vysledky této diplomové prace naznacuji slaby nebo
zadny vztah mezi PSA a ADC hodnotami v ramci PI-RADS skore, zatimco studie zduraznila
vyznamny vztah mezi t€émito proménnymi. Déle tato prace nenaSla statisticky vyznamnou
souvislost mezi PSA hodnotami, ADC hodnotami a PI-RADS skore skupinami, zatimco studie
Westphalena a kol. (2019), potvrdila vyznamnou korelaci mezi PSA, PI-RADS skore a ADC
hodnotami. Rozdily ve vysledcich mohou byt zpisobeny rozdily ve velikosti vzorku,
demografickych faktorech pacientii nebo rozlozeni PI-RADS skore mezi studiemi. Variace
v interpretaci PI-RADS skore mezi riznymi radiology, mohou také pfispét k rozdilim

ve vysledcich.

Dalsi zkouméni analyzy vlivu hodnot ADC spolu shodnotami PSA a skupinami
PI-RADS skore pii diagnostice karcinomu prostaty, by se mohla prace zaméfit na: Rozsireni
vyzkumu na vétsi a vice diverzifikovany soubor pacientl zahrnujici rizné etnické skupiny a
geografické oblasti, aby se =zvySila generalizace vysledki a porozuméni moznym
demografickym rozdilim ve vztazich mezi ADC, PSA a PI-RADS skore; Vyuziti modelovani

prediktivnich modell pro presnéjsi klasifikaci rizika rakoviny prostaty na zakladé kombinace
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ADC hodnot, PSA hodnot a PI-RADS skore spolu s hodnotami kontrolnich zdravych pacientt.
Tato analyza by mohla zahrnovat vytvareni a validaci komplexnich statistickych modelu, které
by 1épe urCovaly pravdépodobnost malignity; Vyzkum by mohl zahrnout i1 dal$i klinické a
patologické proménné, jako je Gleasonovo skore. Toto by umoznilo komplexnéjsi hodnoceni
korelaci mezi obrazovymi charakteristikami a patologickymi vlastnostmi tumoru. Také by bylo
vhodné analyzovat data z ruznych zoén prostaty (periferni, centralni a pfechodova zoéna),
Vybér pacientt s vy$§imi hodnotami PSA pro detailni studium by mohl poskytnout hlubsi
pochopeni vztahu mezi PSA a ADC hodnotami; Vyvazenosti poCtu vzorkl v jednotlivych
skupinach PI-RADS skore pro nezkreslené vysledky pfi porovnani skupin mezi sebou;
Standardizace postupu meétfeni ROI pro méfeni ADC hodnot pro porovnatelnost mezi

jednotlivymi studiemi.

Limitacemi této prace je velikost vzorku, retrospektivni design studie a absence generalizace
vysledki. Prace byla provedena za relativné kratké obdobi (leden az prosinec 2022), neprovadi
longitudinalni sledovani pacientd, které by mohlo Iépe objasnit, jak se tyto proménné meéni
v Case. M¢éfeni byla provedena na jednom pracovisti (Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady) a z jedné geografické oblasti (spadova oblast Prahy 3, 10, 15 a 22). I kdyz studie
zahrnuje analyzu ADC hodnot, PSA hodnot a PI-RADS skoére, mohou existovat dalsi relevantni

biomarkery nebo obrazové charakteristiky, které nebyly v této praci zkoumany.
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ZAVER

V této diplomové praci jsme se vénovali komplexnimu prizkumu a analyze ucinku
aparentniho difuzniho koeficientu (ADC) v kontextu diagnostiky rakoviny prostaty pomoci
magnetické rezonance (MR). Prostifednictvim detailniho zkoumani souboru pacient
vySetfenych na Klinice radiologie a nuklearni mediciny FN Kralovské Vinohrady v Praze jsme
se zaméfili na pacienty s PI-RADS skore 4 a 5, pficemz jsme sledovali vztahy mezi hodnotami
ADC, PI-RADS skore a hodnotami PSA. Vyzkum ukézal statisticky vyznamné rozdily mezi
hodnotami ADC v ramci skupin PI-RADS skore 4 a 5, coz podtrhuje potencial vyuziti ADC
jako dualezitého biomarkeru pro presnéjsi diagnostiku a stratifikaci rizika karcinomu prostaty.
Tento nalez je v souladu s aktualnimi mezinarodnimi studiemi, které zdiraziuji vyznam
kombinace obrazovych a biologickych markerd pro optimalizaci diagnostickych a
terapeutickych strategii. Nicméné nas vyzkum také poukazal na nékolik omezeni, vCetné
omezené velikosti vzorku a geografické homogenity pacientd, coz muze ovlivnit
generalizovatelnost zjisténych vysledkd. Dale bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamna
korelace mezi hodnotami PSA a ADC, hodnotami PSA a skupinami PI-RADS skoére a ani
nepotvrdila existenci linearniho vztahu mezi hodnotami ADC vzhledem k PI-RADS skoére
skupinami a hodnotami PSA. Vysledky naznacuji, ze tyto proménné samostatné nemusi
poskytovat uplny obraz o dynamice onemocnéni. Tato prace tedy zduraziiuje potiebu dalsiho
vyzkumu v této oblasti, zejména rozsifeni vyzkumnych soubort o dalsi demografické skupiny

a zahrnuti dalSich potencialnich biomarkert.

Diplomova prace poskytla dikazy podporujici vyuziti kvantitativnich hodnot ADC
a PI-RADS skore v multiparametrickém MR zobrazovani pro rozliSeni mezi riznymi stadii
karcinomu prostaty, coz muze pomoci lékafim pfi vybéru nejvhodné;jsi terapeutické strategie.
Prace dale nabidla novy pohled na vztah mezi hodnotami PSA a ADC, coz mize pfispét
k lepSimu porozumeéni dynamice onemocnéni a potencialné vést k rozvoji novych 1écebnych
piistupti. Dale prace podnécuje k dal§imu vyzkumu v oblasti diagnostickych a prognostickych
biomarkert pro karcinom prostaty, zvlasté v kontextu rostouci incidence tohoto onemocnéni

ve vefejném zdravi.
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Priloha 1: Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 187148/FZV-2023

Viazena pani

Be. Iva Bublikova
2023-08-07

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko.

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vage vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sd¢lujeme, ze diplomové praci s nazvem ,, Aparentni difizni koeficient u vySetieni

prostaty magnetickou rezonanci®. jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem.
RZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Mgr. Rendta Vaverkova /f) )
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2: Souhlas s realizaci vyzkumného Settfeni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Univerzita Palackého Fakulta '
v Olomouci zdravotnickych véd |

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Hnévotinska 976/3, 779 00 Olomouc

Souhlas s vyzkumnym Setienim

Zadam Radiodiagnostickou kliniku Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady a 9. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze o souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové

préci na téma Aparentni difizni koeficient u vy$etfeni prostaty magnetickou rezonanci.

Jmenuji se Iva Bublikova, jsem studentkou studijniho oboru Zobrazovaci technologie
v radiodiagnostice Univerzity Palackého v Olomouci. Data shroméZdéna v rdmci vyzkumného
Setfeni budou pouZita pro vypracovani mé diplomové price. Zavazuji se, Ze zachovdm
mléenlivost o skutednostech, o nichZ se dozvim v souvislosti s provadénim vyzkumem a
sb&rem dat. Bédem sbéru a pracovéani dat bude zachovana anonymita pacient zafazenych do
vyzkumného souboru dle zikona €. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich Gdaju.

Dne 20. 4. 2023 v Praze Zadatel: Iva Bublikova |
Gustava Noska 25, 350 02 Cheb

Vyjadfeni souhlasu

Dle zdkona & 101/2000Sb., o ochran& osobnich udaji Vém udéluji /—neuddluji souhlas

s realizaci vyzkumné &innosti a se zpracovanim dat poskytnutych nadim pracovistém.

FAKULTNI NEMOCNICE

Radiodiagnosticka klinika

809
16l 267 162456
@itk a podpis zdstupce pracovisté
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