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Cilena biopsie prostaty pomoci magnetické
rezonance - 1. cast
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Nador prostaty byl az donedavna tumorem, ktery vétsinou nebyl znézornitelny zobrazovacimi metodami. Se zavedenim magnetické re-
zonance, a zejména pak techniky multiparametrického vyhodnoceni se vyznamné zvysila senzitivita a specificita zobrazeni nadoru. Cilend
biopsie prostaty vyuZziva schopnosti zndzornit lozisko podezielé z nddoru a moznosti jej cilené bioptovat. Kombinaci téchto technik se pak
zlep3uje diagnostika karcinomu prostaty se zvysenim zachytu klinicky signifikantniho karcinomu a snizenim poctu zbytecnych biopsii.
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MRI targeted triopsy of the prostate - 1 part

Prostate cancer is very difficult to be identified by imaging methods. With the introduction of magnetic resonance imaging, and especially
multi-parametric evaluation techniques sensitivity and specificity of tumor imaging increased significantly. Targeted biopsy builds on
the ability of identification of tumor and the possibility of a targeted biopsy. Combination of these techniques significantly improves the
diagnosis of prostate cancer by increasing the detection of clinically significant cancer and reduces the number of unnecessary biopsies.

Key words: prostate cancer, targeted biopsy, magnetic resonance imaging of prostate, fusion.

Uvod

V diagnostice karcinomu prostaty je dosud
zlatym standardem multiplikovana systematicka
biopsie pomoci transrektdlni sonografie (TRUS).
Je to metoda dobfte dostupna, finan¢né i casove
nenarocna, ale jejf senzitivita je relativné nizka.
Az v 70 % neni schopna identifikovat, a tedy ani
zacilit loZisko karcinomu a je zde tedy prostor
pro chybu odbéru. Diagnostickd nejistota pak
vede k opakovanym biopsiim, a tim se zvysu-
je morbidita i finan¢ni néklady. Cilend biopsie
prostaty je rozvijejici se technika, kterd vyuziva
zobrazovacich metod (mp-MRl, 18-F cholin PET
CT, 18-F cholin PET-MRI a jiné) k vyznacenf loZis-
ka podezrelého z karcinomu, toto loZisko je fuzi
preneseno do ultrazvukového obrazu v redl-
ném Case a nasledné je toto lozisko bioptovano.
V soucasnosti je pro diagnostiku loZisek vyuzi-
véana nejcastéji multiparametrickd magneticka

rezonance (mp-MRI) s naslednou fuzf a navigaci
k jejich cilené biopsii (1, 2, 3).

Multiparametricka magneticka
rezonance (mp-MRI)

Multiparametrickd magneticka rezonance
zahrnuje anatomické zobrazeni (T1 a T2 sekvence)
a funkenf vysetieni (DCE — dynamické kontrastnf
zobrazeni, DWE — difuzni vézené zobrazeni a ev.
spektroskopii). Kombinace téchto metod posky-
tuje morfologické, metabolické a molekularni
informace. Lépe definuje velikost, siteni ev. biolo-
gickou aktivitu. Umozriuje odliseni od benignich
|ézi. Preferovédnaje 3-T MRI, ale da se pouziti 1,5-T.
Pouzitl endorektdlnf civky nenf nutné.

T1-vazené zobrazeni
PYizobrazeniv T1 vaZzenych zobrazenich ne-
dokéze magnetickd rezonance zobrazit zonalni

anatomii prostaty. Prostata, semenné vacky i pe-
riprostatické Zily jsou hyposignalni. Posouzeni
posterolaterdlnich nervove-cévnich svazkd, kte-
ré jsou v T1-védzeném zobrazeni hypersignalni
je vyznamné pro pfedoperacni rozhodovani

v pfipadé nervy Setfictho vykonu (4, 5).

T2-vazené zobrazeni

Znazormuje obsah vody v tkdni, ma vysoké
rozlisenia zndzornuje presné zondlni anatomii pro-
staty s odlisenim periferni zény (hypersignaini) od
centralni zény (lehce hyposignalni) a tranzitorni
zény (smisend struktura — Z1dzova slozka je hyper-
signdlnfa stromalnf hyposignalni). Nadorova loZiska
jsou nejcastéji zndzornéna jako hyposignalni, ku-
atd, ovalna ¢i polygondliniloZiska (obrazek 1). Mira
zeslabenf signdlu koreluje s Gleasonovym skére

T2-vazené zobrazeni vsak ma nizkou specificitu,

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
MUDr. Sarka Kudlackova, kudlacks@seznam.cz

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomoug, I. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Cit. zkr: Urol. praxi 2017; 18(2): 69-72
Clanek pfijat redakct: 2. 2. 2017
Clanek piijat k publikaci: 7. 3. 2017

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2017; 18(2): 69-72 / UROLOGIE PRO PRAXI 69



) PREHLEDOVE CLANKY
CILENA BIOPSIE PROSTATY POMOCI MAGNETICKE REZONANCE

Obr. 1. Lozisko karcinomu v periferni zéné vievo
(foto archiv autorky)

kdy nelze jasné odlisit akutni ¢i chronickou pro-

statitidu, atrofii, jizvy & postbioptické hemoragie.
Proto je obecné doporucovano provedeni MR
nejdrive za 8-12 tydnd po predchozi biopsii, nebot
postbioptické zmeény mohou imitovat nadorové
léze. Nadory v tranzitorni z&né Ize diagnostikovat
obtiznéji vzhledem k heterogennimu vzhledu této
oblasti. Vyuzitl pouze T2-véZeného zobrazen( vy-
kazuje senzitivitu 57-62 % a specificitu 74-78 % (6).

Difuzni vazené zobrazeni (DWI)

DWI vyhodnocuje difuzi molekul vody
v riznych tkanich. Vyhodnocujeme b-value.
Pvodné byla pouzivana hodnota 800-1 000 s/
m?, nicméné dnes jsou doporucovéany hodnoty
kolem 2 000 s/m? (7, 8). Pro vyhodnoceni musf
byt pouzito dvou odlisnych b-value, z nichZ je
koeficient difuze vypocitan. Nejcasteéji pouzi-
vanym koeficientem je apparent diffusion co-
efficient (ADC). Kombinaci b-value a T2 obrazu
pak vznikaji ADC mapy, které lépe zndzornujf
difuzi molekul vody. Normdalni tkan prostaty ma
vyssi koeficient difuze nez tkan prostatického
karcinomu. U karcinomu tedy dochdzf k restrikci
difuze extraceluldrni tekutiny. Hodnoty ADC pak
inverzné koreluji s Gleasonovym skore (9).

Dynamické kontrastni zesilenf (DCE)

Po podani magnet-kontrastnf latky (gadolini-
um) intravendzné jsou snimany rychlé sekvence.
Doporucuje se snimani provadét v 10sekun-
dovych intervalech od méné jak 7 sekund po
aplikaci a nejméné 2 minuty (11, 12). Timto Ize
vyhodnotit kinetiku kontrastniho sycenf léze.
Zvysené syceni je zplsobeno tumordzni angio-
genezi. Tumor prostaty uvolnuje faktory, které
zvysujf angiogenezi a zvysuji permeabilitu kapi-
lar, Cemuz odpovida rychlejsi syceni kontrastem

1.CAST

Obr. 2. Sektorové schéma dle PIRADS v.2™ (12)

(11). Nespravné pozitivni vysledky mohou byt
zpUsobeny chronickou prostatitidou ¢i benigni
hyperplazil. Proto je doporuceno pouziti v kom-
binaci s vyse uvedenymi metodami (13).

MR-spektroskopie

Pfi MR spektroskopii se vyhodnocuje me-
tabolickd aktivita zejména cholinu a citratu. Ze
zminovanych metod byl jeji pfinos nejmensi
a v aktudlni verzi PI-RADS jiz neni zahrnuta (12).

Ackoliv jednotlivé metody samotné mohou
vést k identifikaci loziska, jejich pouziti soucasné
— tedy jako multiparametrické MRI, vyznamné
zvysuje specificitu metody. Je udavéna specifi-
cita 88 %, senzitivita 74 % s negativni prediktivni
hodnotou od 65 do 94 % (14).
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Skdrovaci systémy pro
vyhodnoceni mp-MRI

Soucasné s vyvojem technik samotného vy-
hodnocovani MRI ndlezu se vyskytla potfeba zpro-
stfedkovat multiparametrickou informaci kolegim.
Ktomuto Ucelu jsou pouzivany rlizné skérovaci
systémy, napr. Likert Skéla, START (the Standards
of Reporting for MRI-targeted Biopsy Studies) (15),
PIRADS (the Prostate Imaging and Reporting and
Data System) nebo jejich aktualizované verze, napf.
PI-RADS 2.0 (12). Dle ESUR guidelines z roku 2012
je doporucovano pouzitl PI-RADS systému (16).

PI-RADS verze 2.0

Tento skoérovaci systém byl vyvinut na stej-
ném principu, ktery je jiz Uspésné pouzivan
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Tab. 1. PI-RADS™ v.2 skére (12)
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Periferni zéna (PZ)

DWI T2W DCE PI-RADS
1 Jakékoliv* Jakékoliv 1
2 Jakékoliv Jakékoliv 2
3 Jakékoliv - 3
+ 4

4 Jakékoliv Jakékoliv 4
5 Jakékoliv Jakékoliv 5
*znacka Jakékoliv’ znamend hodnotu 1-5
Tranzitorni zéna (TZ)
T2W DWI DCE PI-RADS
1 Jakékoliv* Jakékoliv 1
2 Jakékoliv Jakékoliv 2
3 <4 Jakékoliv 3

5 Jakékoliv 4
4 Jakékoliv Jakékoliv 4
5 Jakékoliv Jakékoliv 5

*znacka Jakékoliv’ znamend hodnotu 1-5

Obr. 3. Klasifikace PI-RADS™ v.2 pro periferni zénu a pro tranzitorni zénu (16)
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k diagnostice karcinomu prsu (BI-RADS). Je
v soucasnosti asi nejpouzivanéjsi. Je zalozen
na schématu popisujicim specifické znaky v T2-
vazeném zobrazeni, DWI a DCE. Oproti verzi
1,0 se jiz nepouzivé spektroskopie. PI-RADS
poskytuje explicitni kritéria k popisu oblasti
zajmu (region of interest — ROI) na skale 1-5
v kazdé sekvenci. Toto skére odpovida stup-
ni abnormality v kazdé jednotlivé sekvenci.
Celkové skoére je pak stanoveno od 1-5, kdy
skére 1 znamena velmi nizkou pravdépodob-
nost klinicky signifikantniho karcinomu, skére
2 nizka pravdépodobnost, skore 3 stfedni rizi-
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ko, skére 4 vysoka pravdépodobnost a skore
5 velmi vysoké pravdépodobnost (tabulka 1).
Prostata je na sektorové mapé rozdélena do 39
oblasti a kazda Iéze je zaznacena do této mapy
(obrazek 2). Zvlast se hodnoti loZiska v perifer-
ni zoné a zvlast v tranzitornf zéné. V periferni
z6né je dominantni sekvence DWI. Suspektni
|éze ma typicky hyperintenzivni signal pfi vy-
soké b-hodnoté DWI a hypointenzivni signal
na odpovidajici ADC mapé. V tranzitorni zoné
je dominantni sekvenci T2-vdzend sekvence.
Suspektnf léze m& heterogenni intenzitu sig-
nalu, s nejasnymi okraji, Cockovitého nebo ne-
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pravidelného tvaru (obrazek 3). Pokud je stano-
veno PIRADS skére 3 pak je lozisko podrobeno
analyze v DWI (17). Cilem skérovaciho systému
je standardizovat popis samotného loZiska,
stupen suspekce i jeho lokalizaci v prostaté tak,
aby byla data jednoduse, ale s plnou vypovédni
hodnotou reprodukovatelna.

Klinické vyuziti
cilené biopsie prostaty

1. Diagnostika tumoru prostaty: \yhodou
provedeni MRI pfed prvnf biopsif je zvyseni za-
chytu Klinicky signifikantniho karcinomu se sni-
Zenim nespravné negativnich vysledkd a taktéz
snizujeme diagnostiku klinicky nesignifikantniho
karcinomu (13). V soucasnosti nejde o standardni
doporuceny diagnosticky postup. Jeho vyuziti je
zkoumano v rdmci studif.

2. Predchozi negativni biopsie: Vyzna-
¢enim suspektniho loziska snizujeme pravdé-
podobnost jeho minuti, kterd je pfitomna pfi
opakované systematické biopsii. V cilenych biop-
siich je castéji zachycen klinicky signifikantni
karcinom. Pokud zvazujeme proveden( treti Ci
viceré biopsie je velmi doporuceno provést pfed
rebiopsii MRI (13, 18). Samotné rebiopsie by pak
méla byt provedena jako systematickd multipli-
kovana, s navysenim poctu vzorkl o vzorky cile-
né do suspektnich lozisek vyznacenych na MRI.

3. Pfredchozi pozitivni biopsie: MRl umoz-
ni lepsi stratifikaci rizika pred rozhodnutim o za-
fazeni do rezimu active surveillance. U pacient(
jiz zafazenych v rezimu active surveillance pak
v rdmci monitoringu muze sniZit nutnost pro-
vadéni opakovanych rebiopsii. Je prokdzano,
Ze az v 36 % mUze dojit k reklasifikaci u muzd
zahrnutych do AS dle Epsteinovych kritérif (19).
Tyto predpoklady je potfeba potvrdit dalsimi
studiemi.

Metody cilené biopsie

Cilenou biopsii mtzeme provést pomoci
kognitivni fuze, softwarové fuze ¢i flze v rea-
Iném case (in bore). Kazdd z metod mé své vy-
hody a nevyhody (20).

1. Kognitivni fuze

Lozisko identifikované na MRI popsané a za-
kreslené do schématu je bioptujicim urologem
,kognitivné” tj. po paméti pfeneseno do sono-
grafického obrazu a biopsie jsou sméfovéany
do téchto mist. Tato metoda nevyzaduje dalsi
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Obr. 4. Princip rigidni a elastické fize (22)
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softwarové vybavenia da se tedy snadno zavést
do vysetrovaciho algoritmu. Nevyhodou je ne-
presnost. Zvyseni zachytu karcinomu se lisi mezi
jednotlivymi studiemi. Je zavislé pfedevsim na
zkusenostech vysettujiciho.

2. In-bore technika

Jako jedina je provddénd v redlném case,
uvadeény jsou excelentni vysledky (1). Prdmérma
doba tohoto vysetienije udavana na 1-2 hodiny
(13). Samotné vysetteni probihd v nékolika fazich.
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3. Softwarova fuze

Za pomoci softwaru je obraz z magnetické
rezonance ci jiné zobrazovaci metody prene-
sen do sonografického zaznamu. Na trhu jsou
k dispozici systémy, které se lisi typem registrace,
metodou sledovanf jehly, provedenim fuzni-
ho zdznamu a dalsimi funkcemi, jako je napt.
predchozi planovani a navigace. Fuze je budto
elasticka, nebo rigidni (20, 22).

Rigidni fuze umozniuje prolozeniobou obra-
70 tak, jak jsou zachyceny. S obrazem se dd ome-
zené manipulovat (rotace, preklapént). Rigidni re-
gistrace zachovava anatomii prostaty a lokalizaci
|ézi. Pokud nejsou obrazy slouceny optimalné,
pak je Ize ¢asteCné manudlné korigovat.

Pri elastické fuzi se spojuji obrazy tak, aby od-
povidaly zvolené anatomické hranice. Mdze zde
dojit k anatomickému zkreslenf pfi snaze dosah-
nout co nejlepsiho slouceni obrazd (obrazek 4).

Zaver
Vyuziti mp-MRI pfi cilené biopsii prostaty
umoznuje zvysenou detekci klinicky signifikant-
niho karcinomu prostaty se souc¢asnym snizenim
detekce karcinomu klinicky nesignifikantniho.
V soucasnosti je jednoznacné doporuceno pfi
opakovanych rebiopsiich pfi klinickém pode-
zfeni na karcinom prostaty. Dale také zpfesnuje
stratifikaci pacient dle rizika, a tim bezpecnéjsi
sledovéni pacientl v rezimu active surveillance.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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