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ABSTRAKT

Ryznarova Z, Horak M, Dvorak J, Ma-
$ek M, Adamova M, Kaspar M. Vyznam
magnetické rezonance v diagnostice
karcinomu prostaty a prvni zkusSenosti
s vyuzitim MR spektroskopie

Cil. Posoudit moznosti diagnostiky karci-
nomu prostaty s vyuzitim novych metod
magnetické rezonance.

Material a metoda. Retrospektivné byla
hodnocena MR vysetieni malé panve se za-
méfenim na prostatu provedené v obdobi
leden 2006 az unor 2008. U v8ech pacientt
bylo do zdkladniho protokolu zarazeno di-
fuzné vazené zobrazeni, u ¢asti pacientt bylo
provedeno navic spektroskopické meéfeni.
Vsechna vySetfeni byla provedena na stroji
1,5T s pouzitim body-matrix a spine-matrix
civky. Endorektalni civka nebyla pouzivana.
Vysledky. Ze 48 pacientd s karcinomem
prostaty se u 25 pacientt (52,1 %) jednalo
0 T2 stadium, T3a stadium bylo u 8 pacientt
(16,7 %), T3b u 11 pacientt (22,9%) a u 4
pacientt $lo o pokrocily nalez T4 stadium
(8,3 %). Magneticka rezonance byla prova-
déna predevsim s cilem upfesnéni stagingu
a pro planovani radioterapie, u nékolika
pacientt bylo vySetfeni provedeno s cilem
primérni detekce tumoru po predchozich
nékolika negativnich biopsiich.

Zavér. Doplnénim prostého MR zobrazo-
vani o DWI a MR spektroskopii dochazi
k rozsifeni metody o informace tykajici se
bunééného metabolismu organu ¢i tkdné.
Klicova slova: karcinom prostaty, MR
zobrazeni, MR spektroskopie, DWI.

ABSTRACT

Ryznarova Z, Horak M, Dvorak J, Masek
M, Adamova M, Kaspar M. The combi-
nation of the MR imaging, DWI and
MR spectroscopy enables to extend the
method providing the information on
cell and tissue metabolism

Aim. To evaluate options of the prostate
carcinoma diagnostics by means of using
new Magnetic Resonance methods.
Materials and method. The Magnetic
Resonance Imaging (MR) of pelvis with
a special focus on prostate performed
between January 2006 and February 2008
was evaluated retrospectively. A diffusi-
on-weighted imaging (DWI) was incorpo-
rated into the basic MR protocol with all
patients. The MR spectroscopy was used
with a few patients. All examinations were
carried out by means of 1,5T MR system
a with body-matrix and spine-matrix coil.
An endorectal coil was not used.

Results. Out of 48 patients diagnosed with
prostate carcinoma, 25 patients (52.1%)
were diagnosed with T2 stage, 8 patients
(16.7%) with T3a stage and 11 patients
(22.9%) with T3b stage.

Four patients had advanced form of T4.
The MR was carried out for the purpose of
staging preciseness and radiotherapy plan-
ning. The MR examination was performed
on several patients for primary tumour
detection after a few previous negative bi-
opsies.

Key words: prostate carcinoma, MR ima-
ging, MR spectroscopy, DWI.
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UvoD
Karcinom prostaty je nejrozsifenéjsi u cerné populace zemi
Jizni Ameriky. V Evropé je pomérné vysoka incidence ve
skandindvskych zemich, zatimco nizky vyskyt tohoto one-
mocnéni je v Ciné a v Japonsku. V USA je nejvyssi incidence
u ¢erné populace 100 ptipadi na 100 000 obyvatel, u bélochu
je to 70 ptipadt na 100 000 obyvatel (1). V Ceské republice je
vyskyt témét polovi¢ni. V roce 2005 pripadalo 48 pfipadt na
100 000 obyvatel (2).

Vyskyt karcinomu prostaty stoupd se zvy$ujicim se vékem.
U muza ve véku 50 let je riziko mikroskopického vyskytu kar-
cinomu prostaty 42 %, riziko klinické manifestace pouze 10 %
a riziko umrti na karcinom prostaty 3 %. Témét polovina kar-
cinomu prostaty se objevuje u muzu starsich 75 let, nejvyssi
mortalita je nad 85 let (1).

Magneticka rezonance (MR) je neinvazivni zobrazovaci
metoda, kterd se uplatiiuje pfi diagnostice, stagingu a sledo-
vani efektu 1é¢by karcinomu prostaty.

ANATOMIE

Y7

Nejjednodussi model zonalni anatomie prostaty (3) rozdéluje
zldzu na dva kompartmenty: periferni zénu a centrélni zlazu.
Periferni zona tvori nejvétsi ¢ast prostaty. V apexu zaujimd
vétsinu zlazy, ve stfedni ¢asti predstavuje dorzélni a dorzola-
teralni oblast. U mladych muza tvofi 70 % objemu prostaty.
Centralni Zlaza je tvofena centrélni a tranzitorni zénou. Cen-
trdln{ zéna se nachdzi kranidlné v bazi prostaty a u mladych
muz tvofi 25 % tkané. Na tranzitorni zénu piipadd 5 % tkané,
jde o ¢ast obkruzujici proximadlni ¢ast uretry ventralné a late-
ralné, pri¢emz ventralné je periferni zéna prerusena pruhem
fibromuskuldrniho stromatu (3, 4).

Ke zménam zonalni anatomie dochdzi s vékem. U mladych
muzi je centralni Zlaza tvofena predev$im centrdlni zénou.
U star$ich muz prevazuje tranzitorni zdéna, kterd postup-
né s vékem proliferuje a je podkladem benigni hyperplazie

a

Obr. 1. Schematické zndzornéni anatomie prostaty

AFT - predni fibromuskuldrni stroma; PUT - periuretrdini tkdn; TZ - tranzitorni
z6na; CZ - centrdlni zéna; PZ - periferni zéna

Fig. 1. Schematic demonstration of prostate anatomy

AFT - anterior fibromuscular stroma; PUT — periurethral tissue; TZ — transition
zone; CZ - central zone; PZ - periferal zone

prostaty. Postupné s proliferaci tranzitorni zény dochdzi ke
kompresi centrélni i periferni zény. Centrdlni zona atrofuje
zaroven s vékem.

Oblast junkce tranzitorni a periferni zony je oznac¢ovana
jako pseudokapsula nebo chirurgickd kapsula, aniz by $lo
o skute¢nou kapsulu. Je tvofena pouze komprinovanou tkani
periferni zény. Povrch prostaty je kryt fibrozni hyposignalni
kapsulou (obr. 1, 2).

DIAGNOSTIKA

V ramci stagingu karcinomu prostaty je vyuzivino nékolik dia-
gnostickych metod. Mezi obligatorni vy$etfeni u karcinomu
prostaty patfi digitalni vySetfeni per rectum (DRE), stanoveni
hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) vsérua in-
dexu % free PSA (pomér free PSA/total PSA). Prostaticky an-

A Obr.2B

A Obr.2A
Obr. 2. T2 TSE, normdlni prostata

A Obr.2C

A - transverzdlni fez normdlni prostatou ve stredni tretiné Zldzy; B — transversdlni fez v oblasti base prostaty; C — korondrni fez prostatou
AFT - predni fibromuskuldrni stroma; TZ - tranzitorni zona; PUT - periuretrdlni tkdri; PZ - periferni zéna; CZ - centrdlni zéna; NV — neurovaskuldrni svazek; U — uretra

Fig. 2. T2 TSE, normal prostate

A - transversal section in the middle third gland; B - transversal section in the prostate base; C - coronal section
AFT - anterior fibromuscular stroma; TZ - transition zone; PUT - periurethral tissue; PZ - periferal zone; CZ — central zone; NV — neurovascular band; U - urethra
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Obr. 3. Spektra ziskand pfi H1 MR spektroskopii - chemical shift imaging (CSl); 3D zobrazeni v rozsahu celé prostaty - normdlni spektrum
Fig. 3. Spectra received in H1 MR spectroscopy - chemical shift imaging of the whole prostate (CSI 3D) - normal spectrum

Obr. 4. Zobrazeni jednotlivého voxelu pri CSI

Normdilni spektrum v periferni zéné prostaty — vysoky citrat (Ci); nizky cholin (Cho)

Fig. 4. Demonstration of only one voxel in CSI

Normal spectrum in periferal zone. High citrate signal (Ci); low cholin signal (Cho)

tigen se v séru vyskytuje ve formé volné (free) a vazané, jejich
soucet predstavuje celkové PSA (total). Jejich pomér — index
free PSA/total PSA zvysuje specificitu a senzitivitu vy$etfeni
PSA. Do jisté miry umoznuje odlisit zhoubné a nezhoubné
onemocnéni prostaty. Pfi snizeni indexu pod 10 % je maligni
onemocnéni prostaty vysoce pravdépodobné, naopak zvyse-
ni indexu nad 25 % svéd¢i spide pro onemocnéni benigniho
charakteru.

Zéakladni zGstava biopsie s odbérem minimélné 10 vzorka
se stanovenim Gleason skore (soucet gradingu dvou nejcastéji
zastoupenych vzorki) a transrektdlni sonografie. Jako fakul-
tativni jsou povazovany zobrazovaci metody jako MR panve,
pocitacova tomografie (CT) panve a scintigrafie skeletu.

Na CT nelze tumor rostouci v prostatické zldze diferenco-
vat. Zobrazit na CT lze pouze zna¢né pokrocild stadia (T3b,
T4) a panevni lymfadenopatii. Magnetickd rezonance pred-
stavuje diky vysoké tkanové rozliSovaci schopnosti vhodnou
metodu pro zobrazeni prostaty. V posledni dobé za¢ind scinti-
grafii konkurovat celotélové difuzni MR zobrazeni a NaF po-
zitronova emisni tomografie (PET).

V T1 vazenych obrazech ma prostata uniformni stfedni
signdl bez moznosti rozli$eni zonaln{ anatomie. Nejlepsi zob-
razeni poskytuji T2 vaZené obrazy, na nichz mad periferni zéna
vysoky homogenni signdl, zatimco centralni a tranzitorni
zéna jsou lehce hyposigndlni. P¥i benigni hyperplazii dochdzi
k uzlovité proliferaci prevazné hyposigndlni tranzitorni zony.

Tumorézni infiltrace se v T2 vazenych obrazech projevi
snizenim signalu normalné hypersignalni periferni zény. Li-
mitované je zobrazeni tumoru v centralni zlaze. SniZenim sig-
nélu periferni zony se neprojevuje pouze nadorova infiltrace
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Graf 1. Pacienti vysetieni na magnetické rezonanci pro tumor prostaty
Graph 1. Patients examined on magnetic resonance due to prostate
tumour diagnosis

Tab. 1. TNM klasifikace nddorii prostaty (2004)
Table 1. TNM classification of prostate tumours (2004)

T nador nepalpovatelny, nezjistitelny zobrazovacimi metodami

T2 nador omezen na prostatu*

T2a | <nezpolovina laloku

T2b | > nez polovina laloku

T2c | oba laloky

T3 nador se $ifi pfes pouzdro prostaty

T3a | extrakapsularni sifeni

T3b | infiltrace semennych vacka

T4 fixace nebo postizeni okolnich struktur: hrdlo méchyre, zevni
sfinkter, rektum, levatory, sténa panevni

* Invaze do apexu a do pouzdra prostaty se klasifikuje jako T2.
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Obr. 5. Karcinom prostaty, stadium T2

| Magnetickd rezonance (MR) u pacienta se zvyse-
nym PSA a negativnim ndlezem pfi predchozi bio-
psii prostaty. Na MR tumordzni lozisko v pravém la-
loku v periferni zéné, potvrzeno pri rebiopsii. A — T2
TSE, korondrni rovina; B — T2 TSE, transverzdlini ro-
vina; C — spektrum v tumordznim loZisku v pravém
laloku prostaty v periferni zoné; D - spektrum ve
zdravé periferni zéné v levém laloku prostaty

Fig. 5. Prostate carcinoma, stage T2

Patient with higher level of PSA and two previous
negative biopsies. Tumour in the periferal zone in
right side lobe; confirmed by rebiopsy. A — T2 TSE,
coronal section; B — T2 TSE, transversal section;
C - spectrum from tumour in the right prostate lobe
in periferal zone; D - spectrum from healthy perife-
ral zone in the left prostate lobe

A Obr. 5B

I : Integral I': Integral

A Obr. 5C A Obr. 5D

Obr. 6. Karcinom prostaty, stadium T2

| Hyposigndinilozisko tumoru v levém laloku, tumor
je omezen na prostatu. A — T2 TSE transverzdlIni
rovina; B — T2 TSE FS, snizeni signdlu v dusledku
tumordzni infiltrace v periferni zéné levého laloku
Fig. 6. Prostate carcinoma, stage T2

Hyposignal tumour in the left prostate lobe; tumour
is localized in the prostate gland. A — T2 TSE, trans-
versal section; B - T2 TSE FS; signal decreasing due
to tumour infiltration in periferal zone in the right
prostate lobe

g

A Obr.6A A Obr.6B
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parenchymu. S podobnym obrazem se setkdme u postbioptic-
ké hemoragie (vySetfujeme minimalné 6-8 tydni po biopsii),
zanétlivé infiltrace, fibrézy po radioterapii a podobné reaguje
7laza i na hormondlni terapii.

Vétsina patologii prostaty ma zondlni distribuci. Téméf
70-80 % karcinom prostaty roste v periferni zoné, nejcaste-
ji postizena je oblast baze a apexu prostaty. V centralni z6né
roste cca 10 % karcinomd, na tranzitorni zénu pripadd kolem
20 % tumor (5).

Vyhodou difuzné vazeného zobrazeni (DWI) je kratka
akvizice a vysoky kontrast mezi normdlni tkdni a tumorem.
V dusledku restrikce difuze extraceluldrni vody pifi infiltraci
parenchymu zlazy hypercelularnim tumorem dochdzi ke sni-
zeni normalné vysokého signalu v ADC mapiach (6, 7).

Slibnou metodou pro zvyseni specificity MR zobrazeni se
zdd byt MR spektroskopie (MRS), ktera je schopna in vivo
detekovat i malé mnozstvi metabolitti ve zkoumaném vzorku
tkané. V normalni tkdni prostaty dochazi k syntéze a hroma-
déni citratu. U karcinomu prostaty se hladina citratu snizuje,
u $patné diferencovanych nadort pii MR spektroskopii citrét
prakticky chybi. Cholin je normaélni soucasti fosfolipid bu-
néénych membran. Jeho hladina se zvyS$uje v jakékoliv pro-
liferujici tkdni. U tumord prostaty se hladina cholinu zvysuje,
a to zejména u $patné diferencovanych nadort (8). Dochdzi
ke zvy$eni poméru cholin/citrat (respektive cholin + creatin/
citrat). V literatufe se popisuje jako moznd malignita voxel,
kde je pomér cholin + creatin/citrdt nejméné 2x vyssi nez
v normdlni periferni zo6né, velmi pravdépodobnd malignita
pti poméru 3x vys$§im (3, 6). Scheidler J. (9) uvadi moznou
malignitu pti poméru vy$sim nez 0,75 a pravdépodobnou
malignitu pti poméru vys$$im nez 0,86.

METODA

V obdobi leden 2006 az unor 2008 bylo provedeno 65 MR
vySetfeni malé panve se zaméfenim na prostatu. VySetfeni
byli pacienti ve véku 38-86 let, nejvice pacientt bylo ve véko-
vé skupiné 69-78 let celkem 51 pacienttl. Retrospektivné byl
hodnocen soubor pacientt s provedenou MR malé panve se
zaméfenim na prostatu. V souboru byli pacienti s jiz ovére-
nym karcinomem prostaty se znamym Gleason skore a PSA,
pacienti se zvySenym PSA s negativnim histologickym nale-
zem pii systematické biopsii prostaty, pacienti po radikélni
prostatektomii s podezfenim na lokdlni recidivu a pacienti
s podeztenim na recidivu v terénu ozatrené prostaty po radi-
kalni radioterapii a hormonalni terapii, u kterych doslo k bio-
chemickému relapsu onemocnéni (elevace PSA proti vychozi
hodnoté po RT).

Vsechna vySetfeni byla provedena na pristroji Magnetom
Avanto 1,5T (Siemens, Erlangen, Némecko) s pouzitim povr-
chové body-matrix a spine-matrix civky.

Oblast celé panve (nad bifurkaci aorty) byla vySetiena T1
vazenymi obrazy sekvence rychlého spinového echa (TSE) TR
500, TE 13 nebo sekvence gradientniho echa FLASH TR 112,
TE 4,8 s tloustkou vrstvy 6 mm, FOV 350 mm, matice 256 x
154 a T2 vazenymi obrazy sekvence rychlého spinového echa
(TSE) s tloustkou vrstvy 6 mm, FOV 350 mm, TR 2050, TE 99
k vylouceni lymfadenopatie. Cilené se zaméfenim na prostatu
byly provedeny T2 vazené obrazy sekvenci rychlého spino-
vého echa (T2 TSE) ve tfech rovindch (transverzalni rovinu
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sklapime kolmo na prtibéh uretry, korondrni je rovnobézna
s priibéhem uretry), tloustka vrstvy 3mm, FOV 200 mm, ma-
tice 256 x 256, TR 2050, TE 99. Do standardniho protokolu
byla zafazena sekvence T2 TSE s potla¢enim tuku v transver-
zéalni roviné se stejnymi parametry jako predchozi a zobraze-
ni difuze sekvenci SE echo-planar imaging (SE EPI) se tfemi
hodnotami b-faktoru (0, 500 a 1000 s/mm) a tloustkou vrstvy
3 mm, matice 192 x 192, FOV 250 mm.

U 20 pacientt byl protokol doplnén MR spektroskopii CSI
(chemical shift imaging) 3D, FOV 80 x 80 x 80 mm, VOI 40
x 40 x 40 mm, voxel 6,7 x 6,7 x 6,7 mm, TR 690, TE 120, pru-
mérovani (averages) 10, s potla¢enim signalu vody a tuku, au-
tomaticky shimming, doba méteni spektroskopie byla 16,17
minut. Postprocesingové zpracovani bylo provedeno soft-
warem Spectroscopy (Siemens, Erlangen, Némecko). Spekt-
roskopické métfeni bylo hodnoceno jako nediagnostické, po-
kud byl pomér signal/$um mensi nez 1,5. Pokud bychom méli
dodrzovat doporudeni Edelmana RR. a Clause FG. (3, 5) a za
diagnosticka povazovali pouze méfeni s pomérem signal/Sum
vy$§im nez 5, bylo by pouzitelnych jen 5 spektroskopickych
meéfeni (25 %). Jako podezielé byly na MR spektroskopii hod-
noceny voxely, u kterych byl pomér cholin + creatin/citrat 2x
vy$$i nez v normdlni periferni zoné u téhoz pacienta (3, 6).

Dynamické kontrastni vySetfeni bylo provadéno u pa-
cientit po radikdlni prostatektomii (RAPE) se suspekci na
lokélni recidivu tumoru, v primdrnim stagingu provadéno
nebylo. V ptipadé dynamického kontrastniho vysetfeni pou-
Zivame T1 vazenou sekvenci 3D gradientniho echa VIBE, 10
meéfeni, se stanovenim kiivky syceni pomoci firemniho soft-
waru ,,Mean Curve®

U tohoto souboru pacientd byla magnetickd rezonan-
ce provadéna s cilem uprfesnéni stagingu a pro naplanovani
radioterapie. Pacienti pfed pldnovanim radioterapie byli vy-
$etfovani s vyprazdnénou ampulou rekta (glycerinovy ¢ipek)
a s plnym mocovym méchyfem tak, aby poloha prostaty pti
MR vysetfeni byla pokud mozno stejnd jako pfi planovacim
CT. Obé vysetteni probihala ve stejny den, obrazy z obou mo-
dalit byly nasledné fuzovany pro radioterapii.

Pfi stagingu byla pouzivand TNM Kklasifikace — 6. vydani
2002.

VYSLEDKY

Z celkového poctu pacientu 65 byl na MR patrny verifikovany
karcinom prostaty ve 48 ptipadech. Sedm pacientt bylo vy-
$etfeno po radikalni prostatektomii (RAPE), u nichz v 5 pii-
padech nebyla recidiva prokazana, ve 2 ptipadech byly zndm-
ky lokalni recidivy. Po radikalni radioterapii bylo vySetteno 7
pacientd, u 5 z nich bylo na zdkladé spektroskopie vysloveno
podezieni na recidivu, kterd zatim nebyla ovérena biopticky.
Pacienti vy$etfovani pro jinou diagndzu nez karcinom prosta-
ty byli ze souboru vytazeni.

Ze 48 (100 %) pacienti s prokdzanym tumorem prostaty se
ve 25 (52,1 %) pripadech jednalo o T2 stadium. Az na vyjimky
§lo o pripady, které nebyly feSeny RAPE, a v zavislosti na Gle-
ason skore pacienti podstoupili radioterapii pfipadné i hor-
monalni lé¢bu. V 19 (39,6 %) ptipadech byl tumor zatazen do
T3 stadia, z toho 8 (16,7 %) pacienti mélo T3a stadium bez
znamek infiltrace semennych vacka a 11 (22,9 %) pacientt
meélo postizeno i semenné vacky - tedy T3b stadium. Ve 4
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Obr. 7. Karcinom prostaty, stadium T3a
Zndmky extrakapsuldrniho Siteni dorzdlné v pra-
vémlaloku.A-T2 TSE transverzdlnirovina; B— DWI,
nizky signdl v oblasti tumoru v pravém laloku

Fig. 7. Prostate carcinoma, stage T3a
Extracapsular spreading posteriorly in the right
prostate lobe. A — T2 TSE, transversal section;
B - DWI, signal decreasing in tumour infiltration

A Obr.7A A Obr.7B

Obr. 8. Karcinom prostaty, stadium T3a

Vppravo dorzolaterdiné zndmky extrakapsuldrniho
Siteni; které bylo potvrzeno pfi radikdlni prosta-
tektomii. A — T2 TSE transverzdini rovina; B — DWI,
v oblasti tumoru nizky signdl v disledku restrikce
difuze vody; C - spektrum v tumordznim loZisku
v pravém laloku prostaty — snizeni citrdtu vuci
cholinu; D - spektrum v normdilni periferni zéné
v levém laloku

Fig. 8. Prostate carcinoma, stage T3a

Signs of extracapsular spreading dorsolateral on
the right side; which was confirmed by radical pro-
statectomy. A - T2 TSE, transversal section; B— DWI,
signal decreasing due to water diffusion restriction;
C-spectrum in tumour in the right prostate lobe. In-
creasing ratio cholin + creatin/ citrate; D - spectrum
in normal periferal zone in the left prostate lobe

A Obr.8B

I Integral I Integral

Ci
1:0.0905

A Obr.8C A Obr.8D
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A Obr. 9B

I Integral

A Obr. 9C
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(8,3 %) pripadech se jednalo o pokro¢ily tumor se $ifenim do
stény mocového méchyte nebo do levatort T4 stadia.

U 20 (100 %) pacientt byl zakladni protokol MR zobrazeni
a difuzniho zobrazeni doplnén o MR spektroskopii. Deset pa-
cientt v tomto souboru mélo biopticky prokdzany karcinom
prostaty. Ve viech téchto pripadech byl pfi MR spektroskopii
naméfen zvySeny pomér signalt cholin + creatin/citrat ve vo-
xelech s tumorem (nizkym signalem v T2 vaZenych obrazech).
Tento nalez koreloval s nizkym signalem v DWI i ADC ma-
péch. Slo o pacienty prevazné s vy$sim stadiem tumoru (T3b
a T4 v 7 ptipadech, T2 ve 3 pripadech), kteti byli indikovani
k radikaln{ radioterapii. Nehodnotitelnd byla 4 méteni (20 %)
z davodu nedokonalého potladeni signalu vody (vétsinou $lo
o pacienty po transuretrdlni resekci prostaty). V tomto soubo-
ru bylo 6 pacientii po radikalni radioterapii s poklesem meta-
bolitt v celé zldze na MR spektroskopii, u nichz byl v 5 pti-
padech v nékterych voxelech zjistény zvySeny pomér cholin
+ creatin/citrat a bylo u nich vysloveno podezieni na lokdlni
recidivu. Po radikélni radioterapii dochazi ke zméné signalu
celé zlazy, periferni zéna se stava hyposigndlni v T2 vazenych
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Obr. 9. Karcinom prostaty, stadium T3b

Tumor infiltruje oba semenné vdcky. A — T2 TSE transverzdlni rovina; B — T2
TSE sagitdlni rovina; C — spektrum v tumoru v periferni zoné prostaty

Fig. 9. Prostate carcinoma, stage T3b

Tumour infiltrates both prostate lobes. A - T2 TSE transversal section; B — T2
TSE sagital section; C — spectrum in tumour in periferal zone

obrazech a hodnoceni recidivy tumoru z téchto obraz je vel-
mi problematické.

Pokud bylo provedeno srovnani MR zobrazeni (T2 TSE)
s difuzné vaZzenym zobrazenim, Ize konstatovat, Ze tumor pa-
trny v T2 vazenych sekvencich byl vzdy jako hyposignalni pa-
trny i v DWI a ADC mapach (vSechny tumory periferni zény
byly proti normalni periferni zoné prostaty v DWIi ADC hy-
posignalni). V nékolika ptipadech nebyl tumor primarné de-
tekovan na T2 vézenych sekvencich, ale byl zfetelny na ADC
mapach. Toto loZisko se posléze podatilo vidy dohledat v T2
vazenych sekvencich pfi dostate¢ném ,vyoknéni® snimka.
Difuzné vazené zobrazeni miize pomoci i pti pochybnostech
o extrakapsuldrnim $ifeni a zejména pii podezieni na infiltra-
ci semennych vacka.

Prezentovany soubor predstavuje predev§im pacienty
z Ustavu radia¢ni onkologie FN Na Bulovce, ktef1 byli indiko-
vani k 1é¢bé radioterapii ptipadné v kombinaci s hormonélni
lé¢bou. Vyjimku tvoii dva pacienti (stadium T2), kteti pod-
stoupili radikalni prostatektomii.
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A Obr. 10B

Obr. 10. Karcinom prostaty, stadium T4
Ndhodné zachyceny tumor prostaty pri MR vysetreni levého acetabula. Tumor prorustd do mocového méchyre, infiltruje oba semenné vdcky. Metastdza kar-
cinomu prostaty do levého acetabula (biopticky ovéreno). A — T2 TSE transverzdlni rovina; B — T2 TSE korondrni rovina; C — T2 TSE sagitdlni rovina

Fig. 10. Prostate carcinoma, stage T4
Diagnosed during MR examination of left acetabulum; tumour infiltrates both seminal vesicula and urinary blader wall. Skeletal metatasis in left acetabulum.
A -T2 TSE transversal section; B — T2 TSE coronal section; C — T2 TSE sagital section

DISKUSE

Kombinace MR zobrazeni s DWI a MR spektroskopii zvy-
$uje specificitu pti detekei karcinomu prostaty (10). Snizeni
signalu v T2 vézenych obrazech na MR je zcela nespecifické
a kromé tumoru ptichazi v diferencidlni diagnéze zanétliva
infiltrace, fibrézni prestavba, postbioptickd hemoragie, zmény
po radioterapii a hormonalni 1é¢bé.

Magneticka rezonance je vhodnou metodou pro lokalni sta-
ging karcinomu prostaty. Pfi stanoveni stadia tumoru je zcela
zdsadni posouzeni extrakapsuldrniho $ifeni tumoru, tedy rozli-
$eni mezi T2 a T3 stadiem. Mezi kritéria extrakapsuldrniho $i-
feni v MR zobrazeni patii asymetrie neurovaskularniho svazku,
infiltrace neurovaskuldrniho svazku, vyklenuti kontury prosta-
ty, nepravidelné spikulované okraje a obliterace rektoprostatic-
kého thlu (5). Pti infiltraci fibrézni kapsuly na povrchu prosta-
ty dochazi ke zvy$eni normalné nizkého signalu kapsuly.

K tumorézni infiltraci semennych vacka (T3b) dochdzi
bud pfimym $ifenim tumoru z baze prostaty, nebo $ifenim
podél d. ejaculatorius provazené snizenim signalu duktu
a snizenim signalu semennych vackd. Zmeény signalu pii in-
filtraci semennych vacka se podobné jako nddorova infiltrace
parenchymu prostaty projevi snizenim signalu v T2 vazenych
obrazech, DWI a ADC mapach. Dobré zobrazeni semennych
vackt poskytuji sekvence s potlacenim tuku.

Kombinace MR zobrazeni a MR spektroskopie vede ke
zvyseni senzitivity pfi detekei karcinomu prostaty (10). Kom-
binace obou metod umoziiuje vytipovani podeztelych lozisek
pred cilenou biopsii u pacientd s negativnim nalezem pred-
chozi systematické biopsie prostaty, ktefi maji elevaci PSA,
eventualné soucasné s nepifiznivym index free/total PSA.

U pacientt se suspekci na lokdlni recidivu tumoru po ra-
didlni prostatektomii vyuzivime dynamického kontrastniho
zobrazeni se stanovenim k¥ivky syceni. Velmi problematické
je zobrazeni lokalni recidivy u pacientti po hormonalni terapii

A Obr.10C

a radioterapii. Za recidivu onemocnéni je povazovan bioche-
micky relaps onemocnéni, kdy dochdzi k opétovnému zvyso-
vani PSA. U téchto pacientti se jako perspektivni jevi metoda
MR spektroskopie, coz bude jisté pfedmétem dal$ich studii.
Magneticka rezonance umoznuje presné zobrazeni §ifeni
tumoru na rozdil od CT, které nadhodnocuje rozsah posti-
zeni. Samostatné pouziti MR zobrazeni se uplatiiuje pti pld-
novani radioterapie, kde je vyhodou nepouziti rektélni civky,
nebot prostata zlistava v podobné poloze jako pti ozafovani
(odpada problém dislokace prostaty rektalni civkou).

ZAVER

Hlavni vyznam zatazeni magnetické rezonance do vysetfova-
ciho algoritmu karcinomu prostaty spocivéa v detekci a stagin-
gu karcinomu prostaty. Samostatné pouziti MR zobrazeni se
uplatniuje pfi pldnovani radioterapie.

MR spektroskopie je perspektivni metoda k vytipovani po-
deztelych lozisek u $patné prehledné prostaty u pacientt se
zvySenym PSA a negativn{ histologickym nélezem predchozi
biopsie pred cilenou biopsii. MR spektroskopie se zda byt slib-
na u pacientd po radikdlni radioterapii pti suspekci na lokalni
recidivu tumoru. Doplnénim prostého MR zobrazovani o MR
spektroskopii dochdzi k rozsiteni metody o informace tykajici
se buné¢ného metabolismu organu ¢i tkané.

Na zakladé téchto prvotnich zkusenosti jsme MR spektro-
skopii zavedli do zdkladniho protokolu MR vysetfeni prostaty.
Vyjimkou jsou planovaci vy$etfeni u pacientt s dokon¢enym
stagingem a pacienti po radikdlni prostatektomii. Difuzné
vazené zobrazeni pfinas$i do MR zobrazeni dal$i informaci
a vzhledem minimdlni ¢asové naro¢nosti jej povaZujeme za
vhodné doplnéni celého algoritmu.
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Kniha je urena lékar(im, kteff zacinajf s ultrazvukovou diagnostikou karotickych a vertebrdInich tepen nebo v ni sbiraji
prvni zkusenosti. Je dopinéna bohatou obrazovou dokumentaci sestavajici z 360 nazorych obrdzkd, kterd je celd uve-
dena na prilozeném (D.

Prynf cast knihy piindsf strucné repetitorium zaklad(i dopplerovské ultrazvukové diagnostiky. S vyuzitim bohaté obra-
zové dokumentace (68 obrazk(i a grafdl) jednoduse a srozumitelné objashuje principy dvojrozmémého sonografického
z0brazovdnf a duplexniho i barevného dopplerovského vy3etfeni. Znacnou pozornost vénuje hemodynamickym zako-
nitostem se zvlastnim zfetelem na cévni zasobeni mozku. Druhou ¢ast knihy tvoif atlas patologickych sonografickych
nalezdl na velkych krénich cévdch a okoli ve formé kazuistik 130 pfipadli s 296 obrazky. Viychdzejf z ultrazvukovych
obrazli pofizenych pfi vySetfenich nemocnych a upravenych tak, aby byly co nejpiehlednéjsi. Kazdy obraz je opatien
podrobnym popisem nalezu a podle potfeby doplnén oznacenim skutecnosti hodnych pozornosti. Vsechna oznacenf
a dopInéni obraz(i jsou pak strucné a co nejsrozumitelnéji vysvétlena v popisu.

Olga Mareckova, Vladimir Teplan, Otto Schiick
Gastroenterologicka problematika v nefrologii

Gastrointestinlni trakt a ledviny jsou metabolicky vysoce aktivni orgdny, které ve vzdjemné souhte zajistuji fadu vitdl-
nich funkcf. Poskozenf jednoho se miZe projevit i onemocnénim druhého organu.

Tato ojedinéld publikace nabizi v tvodu pfehled onemocnént, kterd vedou k soucasnému postizeni ledvin a traviciho
Ustroji, hlavnim tématem monografie jsou v3ak gastroenterologické komplikace u pacientti s onemocnénim ledvin.
Autorsky kolektiv z naseho pfedniho zdravotnického pracovisté v textu vyuzivd a shmuje své bohaté zkuSenosti z po-
slednich tficeti let Iékarské praxe v oboru.
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