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Role magnetickeé rezonancni spektroskopie
v algoritmu vysetreni rebiopsie prostaty
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U pacientti s podezienim na karcinom prostaty je indikovana punkéni biopsie prostaty za tic¢elem ziskani vzorku na histologické zpracovani.
Pfi negativnim vysledku je nutné vykon opakovat, coz nebyva pfiznivé vhnimano predevsim pacienty, nebot se jedna o vykon ne-li bolestivy,
pak jisté nepiijemny. Magneticka rezonancni spektroskopie (MRS) pfinasi novy pfistup k dalSimu terapeutickému postupu u pacientq, u nichz
prvni biopsie prostaty pfinesla negativni vysledek. Pfinasime vlastni dvouleté zkusenosti s pouzitim MRS pfi detekci nadoru prostaty.
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Role of magnetic resonance spectroscopy in indicating prostate rebiopsy

The prostate needle biopsy has become the procedure of choice for obtaining tissue cores for histopatological investigation in patients
with prostate cancer suspicion. In case of negative results, second prostate needle biopsy is indicated. This procedure is not very well
perceived by patients as they might feel discomfort. Prostate magnetic resonance spectroscopy imaging brings us new option of pros-
tate cancer detection in patients, where the first biopsy was proved negative. We would like to present our two-year old results having

used the MRS mentioned above.
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Uvod

Karcinom prostaty pfedstavuje zdvazné one-
mocnéni s nardstajici incidenci predevsim v eko-
nomicky vyspélych zemich. Proto se v evropskych
zemich a na severoamerickém kontinentu jedna
o nador s druhou nejvyssiincidenci. Existujf vyraz-
né geografické a rasové rozdily. Riziko onemoc-
nénf je u ¢ernochll v USA o 70% Vétsi nez riziko
onemocnéni u bélochl. Naopak riziko onemoc-
néni u asiatll je 3x nizsi nez riziko onemocnéni
u bélochd. Prestoze dochdzi k rlstu incidence,
mortalita se vyraznéji nemeni. Tato skute¢nost je
déna vysokym vékem nemocnych, trpicich fadou
dalsich onemocnéni, kterd je usmrti dfive nez
karcinom. | pfes tuto skute¢nost je nutné vénovat
této problematice zvysenou pozornost. U vétsiny
muzd s podezfenim na toto maligni onemocnénf
na zékladé laboratornich vysledkU prostatického
specifického antigenu (PSA), digitéIniho rektéIni-
ho vysetieni (DRV) a transrektalnf ultrasonografif
(TRUS) indikujeme systematické bioptické vyset-
feni prostaty, nebot pred zahajenim jakékoli lécby
je histologicka diagndza nezbytna.

Cile

V préaci jsou uvedeny nase zkusenosti s MRS
u pacientd, u nichz byla prvni systematicka biop-
sie negativni, pfetrvavalo vys3si PSA a kdy jsme na
zakladé MRS indikovali rebiopsii prostaty a kdy
pouze dalsf sledovani pacienta s pravidelnym
odbérem PSA.

Systematicka biopsie prostaty
Systematickd biopsie prostaty je metoda,
pri které se provadi odbér vzork{ systematicky
z pfedem stanovenych lokalizaci. V sou¢asnosti
je standardnf systematickd biopsie pod TRUS
kontrolou, s odbérem 8-12 vzorkd v zavislosti
na velikosti prostaty, v prvni biopsii pouze z pe-
riferni zIdzy. Tato ¢isla se ovsem s rozsifovanim
zkusenosti neustale obmeénuji. Pfi negativni

Obrdzek 1. T2 vézeni, BHP
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prvni biopsii by druhd biopsie méla byt pro-
vedena, trva-li nadéle podezfeni na karcinom
prostaty. Pro opakovéani neexistuje vseobecné
doporucent. Pfi nalezu high-grade prostatické
intraepitelidini neoplazie (HG PIN) nebo narlstu
hladiny PSA by méla byt biopsie zopakovana.
Mezi zakladni pfedpoklady spradvného odbéru
vzorkU patii tésnd spoluprdce pacienta, urologa,
ambulantni sestry, dokonalé ovlddani ultrazvu-
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Obrdzek 2. Spektroskopie: BHP
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N

Obrdzek 4. Dynamické vysetieni: perfuze (malig-
nita apexu prostaty)

kového pfistroje na pracovisti, vcetné znalostf
jeho limitaci, a dale spoluprace s patologem.
Cilem urologa je odbeér kvalitnich neposko-
zenych vzork( s oznacenim a popisem, které

patologovi umozni presné histopatologické
vysetreni tak, aby z vysetieni nejvice profitoval
sam pacient.

Magneticka rezonanéni
spektroskopie

Rozdil mezi protonovou MRS a konvenéni
magnetickou rezonanci (MRI) spocivéa v tom, ze
zatimco v pfipadé MRI se detailni anatomické
zobrazen( tkdné ziskdva predevsim zpracovanim
signalu vody a lipidd, MRS tyto signdly naopak

Obrdzek 5. Difuze (malignita apexu prostaty)

potlacuje. Karcinom prostaty je spojen s pomérné
niZsi Urovnf citrdtu a vyssi Urovni cholinu a kreatinu,
nez je vidét v benigni hyperplazii prostaty (BHP),
nebo v normélini tkani prostaty. Tento rozdil mlze

byt detekovan pomoci MRS. Ta vyuzivé silné mag-
netické pole k ziskani informaci o metabolizmu
(spektru), které urcuje relativni koncentrace riznych
metabolitd v burice, cytoplazmé a mezibunécném
prostoru. Tato technika muize identifikovat rozdily
v metabolizmu tkdné prostaty (BPH, rakovina pro-
staty a normalni tkan prostaty).

Metody

Na nasem oddéleni jsme indikovali v obdobf
741 2009 — zari 2011 celkem 208 punkenich biopsif
prostaty na zékladé elevace PSA nebo DRV nebo
kombinaci obou faktord. U vsech pacientl jsme
proved|i biopsii prostaty periferni zény bioptic-
kou pistoli BARD MAGNUM s bioptickou jehlou
18G/250mm. Z tohoto souboru mélo 83 pacient
pozitivni histologii a bylo Ié¢eno déle. Do naseho
souboru bylo zafazeno 80 pacient(, ktefi pod-
stoupili pouze jednu biopsii prostaty s negativnim
vysledkem, s primérnym vékem 64,2 let (51-77),
s negativnim DRV i TRUS ndlezem a PSA mezi
3,5-22 ng/I. Vsichni tito pacienti byli odeslani
k vySetfeni na magnetické rezonanci. Tato vyset-
feni probéhla na pristroji Philips Achieva se silou
pole 1,5 Tesla s vicekandlovou 16segmentovou
brisni SENSE civkou. Oblast vysetfeni zaujimala
celou pénev. Vysetfeni MR jsme volili v casovém
horizontu 6-8 tydnd od punkce prostaty. U viech
pacientl jsme proved|i jak anatomické zobra-
zeni v T2 vazeni (obréazek 3) ve trech rovinach
(transverzalni, korondrnia sagitalnfi) a v T1 vazeni
v transverzalni roving, tak funkéni MR zobrazeni,
které se skldda z dynamické kontrastni perfuze
(obrazek 4) a z difuze (DWI b0-500-1200) (ob-
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razek 5). Tato vysetfen( byla doplnéna o spektro-
skopii SPECTRO PRESS 120. Zde jsme se zaméfili
na rezonancni frekvenci metabolitd, a to citra-
tu a cholinuy, a jejich vzdjemny pomeér. Benigni
spektrum se vyznacovalo vysokou hladinou
metabolitu citrdtu a nizkou hladinou metaboli-
tu cholinu (obrdzek 1 a 2), maligni spektrum pak
v obraceném sledu. Vysledky z téchto vysetfe-
ni jsme hodnotili jako celek. Doba vysetfeni se
pohybovala okolo 45-55minut. Cena jednoho
vysetieni se pohybovala kolem 18 tisici bodU.
Pacienti s negativnim vysledkem z MRI'a MRS jiz
rebiopsii nepodstoupili a jsou nadale pravidelné
sledovani odbérem hodnoty PSA. Druhou skupi-
nu tvorili pacienti se suspektnim nalezem na MRS
a byli indikovéni k rebiopsii prostaty, a to opét
systematickou biopsif prostaty + cilenou punkci
loZiska z pfedpokladaného mista ur¢eného na
MRS. Treti skupinu pak tvorili pacienti, u nichz byly
vysledky z MRS nejednoznacné, a tito pacienti byli
také indikovani k rebiopsii.

Vysledky

Celkem bylo provedeno 80 MRS vysetfeni.
Negativni vysledek ze spektroskopie jsme ziskali
u 46 z nich, kteff jiz nebyli indikovani k punkéni
biopsii prostaty, jen k pravidelnému sledovani
hladiny PSA, u nikoho z nich nedoslo k signifikant-
nimu zvyseni PSA v rozmezf 3-18 mésicdl, u Ctyf
jsme zvolili jiny invazivni postup pro subjektivni
obtize s mocenim, které se dale fesily transure-
tralnf endoresekci prostaty, a vysledky histologie
byly shodné u téchto pacientd negativni. U 15
pacientl pfinesla MRS jasné podezieni na kar-
cinom prostaty. Z nich 14 podstoupilo rebiopsii,
jeden nyni z osobnich ddvodU rebiopsii odmitl.
U deviti (60%) pacientl byla druhd biopsie po-
zitivni, 5 pacientd melo druhou biopsii nega-



Obrdzek 6. Spektroskopie: malignita apexu

tivni (33,3 %). Treti skupinu tvorilo 19 pacientd

s nejednoznac¢nym nalezem na MRS. Jednalo se
prevazné o pacienty, ktefi v minulosti prodélali
zanétlivé onemocnénf dolnich cest mocovych,
bud ve formé cystitidy nebo prostatitidy. | zde
jsme pristoupili k rebiopsii u 14 z nich. Z téchto 14
pacientd bylo 8 pozitivnich (58,1 %), 6 negativnich
(42,9%), 3 majf v planu rebiopsii do konce tohoto
roku. Jeden pacient rebiopsii odmita a u jednoho
byla zjisténa jind malignita, ktera se nyni v soucas-
nosti fesi (karcinom sigmoidea).

Zavér

MRS je jisté vhodnou a pfinosnou zobra-
zovaci metodou v algoritmu vysetfeni karcino-
mu prostaty. Doplnéni magnetické rezonance
o spektroskopii se tato metoda rozsifuje o uzi-

te¢né a detailni informace tykajici se buné¢ného
metabolizmu prostaty. Otdzkou stéle zUstava
pfinos MRS u pacientl s negativnim DRV, TRUS,
ale elevacf hladiny PSA, u nichZ byla prvni biop-
sie negativni. Vysledky ndm zatim ukazaly, Ze
vice jak poloviné takovym pacientdm pfindsi
MRS ovoce v podobé pouhého sledovani, coz
je jimi pozitivné vnimano, a u pacientd s pode-
zfenim na nadorové onemocnénti a u pacientd,
u nichz je na MRS vyjadfeno podezfeni na karci-
nom prostaty, ndm poznatky z tohoto vysetfeni
pomahaiji 1épe zacilit druhé invazivni vysetre-
ni u vice jak 50% indikovanych pacientd. N&3
soubor je zatim velmi maly, doba sledovani je
kratka a je proto nutné jej do budoucna rozsifit.
Pokud by se ale pfinos MRS v algoritmu vyset-
feni karcinomu prostaty do budoucna prokazal,

ocenili by jej pfedevsim sami pacienti. Odpadla
by nepfijemna nutnost opakovani biopsii, tedy
jisty dyskomfort s pfidruzenymi riziky, jako jsou
krvaceni a zanétlivé komplikace.

1. Barnes AS, Haker SJ, Mulkern RV, So M, D’Amico AV,
Tempany CM. Magnetic resonance spectroscopy-guided
transperineal prostate biopsy and brachytherapy for recur-
rent prostate cancer, Urology 2005; 66(6): 1319, e13-1319, e15.
2.Bérta J, Ryznarové Z, Klézl P, Zatura P, Adamové M, Kaspar M,
Novék J. Postaveni magnetické rezonance a magnetickeé re-
zonan¢ni spektroskopie pfi detekci karcinomu prostaty, Ces.
Urol. 2010; 14(3): 186-195.

3. Bonekamp D, Jacobs MA, El-Khouli R, Stoianovici D,
Macura KJ. Advancements in MR Imaging of the Prosta-
te: From Diagnosis to Interventions, RadioGraphics, 2011;
31:677-704.

4. Kim ChK, Park BK, Kim B. Diffusion-Weighted MRI at 3 T
for the Evaluation of Prostate Cancor, AJR: 194, June 2010:
1461-1469.

5. Kurhanewicz J, Vigneron DB, Nelson SJ, Hricak H,
MacDonald JM, Konety B, Narayan P. Citrate as an in vivo
marker to discriminate prostate cancer from benign prosta-
tic hyperplasia and normal prostate peripheral zone: Dete-
ction via localized proton spectroscopy, Urology, 45, Issue 3,
March 1995: 459-466.

6. Verma S, Rajesh A, Futterer JJ, Turkbey B, Scheenen TWJ,
Pang Y, Choule PL. Prostate MRI and 3D MR Spectroscopy:
How We Do It, AJR 2010; 194: 1414-1426.

7. Nogueira L, Wang L, Fine SW, Pinochet R, Kurta JM, Katz
D, Savage CJ, Bronin AM, Hricak H, Sardino PT, Akin O,
Coleman JA. Focal Treatment or Observation of Prostate Can-
cer: Pretreatment Accuracy of Transrectal Ultrasound Biopsy
and T2-weighted MR, Urology 2010; 75(2): 472-477.

8. http://www.uroweb.cz/index.php? pg=dg--nadory-pro-
staty--epidemiologie-ceska-republika--vyvoj-incidence-
mortalita.

Cldnek pijat redakci: 12. 10. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 21. 11. 2011

MUDr. Markéta Matéjkovad
Urologické oddéleni Nemocnice
Jablonec nad Nisou

Nemocnicni 15,466 01 Jablonec nad
Nisou
marketa.matejkova@nemjbc.cz

www.urologiepropraxi.cz | 2012; 13(2) | Urologie pro praxi

Sdéleni z praxe



