prehledovy clanek

Ces Radiol 2020; 74(1): 47-54

Zmeény v hodnoceni ndlezii v prostaté pomoci
klasifikace PI-RADS 2.1

Changes in the prostate assessment using classification PI-RADS 2.1

Jan Pernicky, Radek Tupy, Jana Cibulkova, Jifi Ferda

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen

Prijato: 30. 1. 2020

Korespondencni adresa:

MUDr. Jan Pernicky

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN
alej Svobody 80, 304 60 Plzen

e-mail: pernickyj@fnplzen.cz

Konflikt zajma: zadny.
Podporeno projektem MZ CR Koncepéni rozvoj

vyzkumné instituce 00669806 — FN Plzen a pro-
jektem Univerzity Karlovy v Praze Progress g39.

i Hlavni stanovisko prace

Hodnoceni pomoci PI-RADS 2.1 odstranuje

nepfesnosti a upfesnuje definice pfedchozich
i verzi a umoziuje standardizovany pfistup

k hodnocent loZiskovych procesil v prostaté.

. SOUHRN

Pernicky J, Tupy R, Cibulkova J, Ferda J.

Zmény v hodnoceni nalezii v prostaté pomoci
i klasifikace PI-RADS 2.1

PI-RADS (prostate imaging reporting and data

system) je strukturovany schematicky zplisob

hodnoceni a popisu multiparametrického

vySetfent prostaty magnetickou rezonanci
i u pacient(i s podezfenim na karcinom pro-
i staty. Zavedenf klasifikace v roce 2012 vedlo

k standardizované interpretaci. PI-RADS 2.1

z roku 2019 aktualizuje systém hodnocent

i na zaklad vyhodnoceni vyznamu jednotlivych
zmén a odstranuje nékteré nejednoznaénosti

i pfedchozich verzi. PI-RADS verze 2.1 pouzivad

: pétibodovou $klu rizika pitomnosti karcino-
: mu ziskanou kombinaci zjisténych zmén pfi

¢ multiparametrickém vy3etfeni v T2w, ADC/DWI
a DCE, v kazdé podezrelé lézi v parenchymu
e

Klicova slova: karcinom prostaty, PI-RADS 2.1,

i magneticka rezonance, multiparametrické
i zobrazeni.

uvoD

Karcinom prostaty (Ca prostaty) je
celosvétové druhym nejcastéjsim ma-
lignim onemocnénim muzské populace.
V Ceské republice je karcinom prostaty
(incidence v roce 2016 byla 140,7/

100 000, dle www.uzis.cz) nejcasté&jsim

Major statement

Evaluation using PI-RADS 2.1 repairs incert-
eneity and improves definitions of previous
issues, scoring system improves standartized
approach in the assessment of the prostatic
lesions.

SUMMARY

Pernicky J, Tupy R, Cibulkova J, Ferda J.
Changes in the prostate assessment using
classification PI-RADS 2.1

PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data
System) is a structured schematic descrip-

tion of multiparametric magnetic resonance
imaging of the prostate in patients suspected
of having prostate cancer. The introduction of
this classification in 2012 led to more stand-
ardized interpretations of findings. Since then,
ratings have been upgraded several times.
PI-RADS version 2.1, issued 2019 improved the
classification systém and repaired the incon-
sistencies of previous versions. PI-RADS ver-
sion 2.1 uses 5-point scale of risk of carcinoma
presence obtained by combining the observed
changes in multiparametric examinations in
T2w, ADC/DWI and DCE, in each suspicious le-
sionin the glandular tissue.

Key words: prostate cancer, PI-RADS 2.1,
magnetic resonance imaging, multiparametric
imaging.

nadorem u muzd od roku 2005 (s vyjim-
kou diagnézy. C44 - ,jiny zhoubny no-
votvar klize”). Rapidni narlistincidence
karcinomu prostaty je v Ceské republice
pozorovan od zacatku devadesatych

let 20. stoleti, kdy po roce 2000 narist
jesteé akceleroval a v poslednich letech
je zaznamendan mirny pokles. Mira
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Gmrtnosti na Ca prostaty od roku 2004
dlouhodobé klesala, v poslednich letech
je stabilizovana. Karcinom prostaty se
nechova jednotné, predstavuje naopak
fadu variant, a to od pomalu rostoucich
po agresivni formy tumoru. Diagnos-
tické algoritmy se zaméfuji na jeho
detekdi, lokalizaci, miru jeho agresi-
vity a podobné. I z téchto dlivodi se

v poslednich letech zamétila pozornost
na vyuziti zobrazovacich metod, a to
zejména na mpMR (multiparametrické
vySetfeni magnetickou rezonancf).
Vzhledem k nijsme schopni posoudit lo-
kalizaci tumoru, jeho staging a odliseni
lokalizovaného az lokalné pokrocilého
tumoru (1).

PI-RADS

Hodnoceni PI-RADS lze charakterizovat
jako komunikaéni nastroj mezi radio-
logy, patology, urology a onkology

a vyjadfuje vztah mezi morfologickym
ndlezem a pravdépodobnosti postize-
ni prostaty signifikantnim tumorem.
Celosvétové byla provedena analyza dat
(2) ziskanych z 13 studiich na 1738 pa-
cientech s odbioptovanymi 2462 lézemi
s predeslym hodnocenim lozZisek dle
PI-RADS verze 2.0. Je-li léze oznacena
jako PI-RADS 1 nebo 2, biopsie se nedo-
porucuje, pokud je takto postupovano,
neni zachyceno pouze 6 % klinicky sig-
nifikantnich Lézi. Naopak, je-li loZisko
oznaceno dle verze 2.0 kategorii
PI-RADS 5, s vysokou pravdépodobnosti
pro piitomnost karcinomu, je tomu tak
ve skutecnostijen v 72 % pfipadd. Verze
2.0 je tedy zatizena vysokym podilem
falesné pozitivnich piipadd. Naopak,
hodnocenim PI-RADS 2.0 v kategorii 3
dochdzi k minuti az 12-15 % lézi, kdy
tato okolnost ukazuje na relativné vy-
soky podil falesné negativnich nalezd.
Proto bylo pfistoupeno k prehodnoceni
kritérii a vytvoreni verze PI-RADS 2.1,
kterd pouzivd opét pétibodovou skalu
rizika pfitomnosti karcinomu ziskanou
kombinaci zjisténych zmén pfi multi-
parametrickém vysetfeniv T2 vazenych
obrazech rychlého spinového echa,
difuzné vazenym zobrazenim (DWI)
vCetné hodnoceni obraz( s vysokou
hodnotou b a hodnocenim map apa-
rentniho difuzniho koeficientu (ADC),

a konecné dynamického postkontrastni-
ho zobrazenfi gradientnimi sekvencemi
(DCE). Hodnocen{ skére je nutné v kaz-
dé podezielé lézi v parenchymu Zlazy.

48

PI-RADS 1 a 2 znamend velmi malo

a malo pravdépodobny klinicky signi-
fikantni karcinom prostaty, PI-RADS 3
suspektni klinicky signifikantni karci-
nom prostaty a PI-RADS 4 a PI-RADS 5
pak pravdépodobny a velmi pravdépo-
dobny klinicky signifikantni karcinom
prostaty (3). Oproti minulé verzi 2.0 je
ve verzi 2.1 nové zafazeno hodnoceni
léze v centrdlni zéné (CZ) a v pfednim
fibromuskuldrnim stromatu (AFMS).
Déle jsou zmény pii hodnoceni precho-
dové zény (TZ), doslo k revizi kritérif pro
skore DWI 2 a 3 a bliZe se specifikoval
rozdil mezi pozitivnim a negativnim
postkontrastnim sycenim (DCE). Jsou
pfesné stanoveny rozméry, ve kterych
se ma méfit objem prostaty, nové byla
vytvofena standardizovana predloha
pro hodnoceni prostaty a doslo k revizi
sektorovych map.

SEKTOROVE MAPY
A ANATOMIE PROSTATY

Segmentarni model prostaty ve verzi
PI-RADS 2.1 zahrnuje dohromady 41
sektor( - 38 oblasti prostaty, dvé oblasti

pro semenné vacky a jeden segment pro

membrandzni ¢ast uretry. V predeslé

verzi 2.0 byl opomenut region poste-
romedidlni (PZpm) na bazi prostaty,

ve zbylych sektorech se verze shoduji.

Histologické déleni rozdéluje prostatu

na Ctyri casti:

1. Tranzitorni zéna obklopuje prosta-
tickou uretru, u muz@ vyssiho véku
dochdzi pravidelné k jejimu zvétseni
s charakterem benigni hyperplazie
prostaty pod obrazem adenomyoma-
tozni hyperplazie.

2. Centralni zéna lezi v bdzi prostaty
za tranzitorni zénou a zahrnuje levy
a pravy ductus ejaculatorius, zahrnu-
je zhruba 20 % zlazové tkané.

3. Predni fibromuskularni stroma
(AFMS) je mala ¢ést tkané situovana
na predni ¢asti prostaty, neobsahuje
zlazovou tkdn.

4. Periferni zona obsahuje az 75 %
Zlazové tkané a tvofi zadni a po-
stranni ¢asti prostaty. Prostata je
ohranicend vnéjsim pdsem koncen-
trické fibromuskularni tkdné, ten
chybfi apikdlné a v predni casti, jednd
se o prostatickou pseudokapsulu. PFi
jejtinfiltraci dochdzi ke zvysenijejiho
jinak nizkého signalu (2) (obr. 1).

Sektorovy model prostaty pro
verzi 2.1 pouziva dohromady
41 sektord - 38 pro prostatu,
2 pro semenné vacky a jeden
pro membranozni ¢ast uretry.
Oproti verzi 2.0 pribyl sektor
PZpm (posterior medialni)
oboustranné v oblasti baze
prostaty. Diagram byl upraven
tak, aby odpovidal verzi 2.1,
plvodni verze prevzata z clan-
ku PI-RADS v2.1 od American
College of Radiology https://
www.acr.org/-/media/ACR/
Files/RADS/Pi-RADS/PIRADS-
-V2-1.pdf

The prostate sector model for [
version 2.1 uses a total of 41
sectors - 38 for the prostate,
2 for the seminal vesicles and

one for the membranouses A

urethra. Compared to version
2.0, the PZpm (posterior
media) sector was added on
both sides in the area of the
prostate base. The diagram
has been modified to match
version 2.1, the original versi-
on taken from PI-RADS v2.1 by

@ P

R Seminal Vesicles

American College of Radiology
https://www.acr.org/-/me-
dia/ACR/Files/RADS/Pi-RADS/
PIRADS-V2-1.pdf
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° Castéji nez samotny karcinom vychazejici z centralni zény (CZ) nebo predniho fibromuskularniho stromatu (AFMS) najdeme propagaci
tumoru ze zény periferni nebo tranzitorni. Na schématu patrny tumor TZ propagujici se pravé do AFMS.

More often than carcinoma coming from the central zone (CZ) or anterior fibromuscular stroma (AFMS), tumor propagates from the peri-
pheral or transition zone. TZ tumor is evident in the scheme and propagates to AFMS.

Revize doporuceni pro akvizici dat

VySetfenijako takové je zaméreno
pouze na prostatu, neni doporuceno
pouzivani endorektalni civky. K provede-
ni vySetfeni je vhodny piistroj magne-
tické rezonance jak s indukci pole 1,5T
tak 3T. T2 vazené obrazy jsou jednou

z hlavni soucasti vysetfovaciho protokolu
a ve verzi 2.1. Musi byt provedeny v axial-
niroviné a dale minimalné v sagitalni
a/nebo koronalni roving, v predeslé
verzi 2.0 byly standardem vsechny tFi
roviny. Technické specifikace tykajici se
difuzné vazenych sekvenci byly ve verzi
2.1 také obménény. Pro vypocet mapy
ADC je doporuceno pouzit nizkou hodno-
tu b-value nastavenou na 0-100 s/mm?,
jedno méfeni se stfedni hodnotou b,
napfiklad 400 s/mm? a jedno

mérfeni s hodnotou nastavenou

na 800-1000 s/mm? (tzv. high b-value).

Tab. 1. Schematické znazornéni rozdilii PI-RADS verze 2.0 a 2.1. Ve verzi 2.0 byly typické uzly
u benignf hyperplazie prostaty hodnoceny skére 2, z klinickych studif a ziskanych zkusenosti bylo
vsak zjisténo, ze tyto ndlezy nevykazuji pravdépodobnost vzniku Ca prostaty, proto je ve verzi 2.1
hodnocen uzel typicky pro BHP skdre 1. Hodnotit ve skérovacim procesu by se mély nalezy vys$si
nez 1. Pokud takové nejsou, lze oznacit nalez typicky pro benigni hyperplazii prostaty, tudiz lozis-

ko karcinomu prostaty vysoce nepravdépodobné.

Table 1. Schematic difference between PI-RADS versions 2.0 and 2.1. In version 2.0, typical
nodes in benign prostatic hyperplasia were scored 2, but clinical trials and experience have shown
that these findings do not show a probability of prostate Ca, so in version 2.1 a node typical of BHP

has score 1.

PI-RADS v2.0

PI-RADS v2.1

Skére | Tranzitorni zéna (TZ)

Skére

Tranzitorni zéna (TZ)

homogennf stfedni signdlniinten-

normdlnivzhled TZ ( vzécnéji)

1 . 1 | nebo kulaty kompletné kapsulovany
zita (normal) nodul - TYPICKY uzel
a) z Vétsi casti enkapsulovany uzel
ohraniceny hypointenzni nebo b) nebo homogenni ohraniceny uzel bez
2 | heterogenni enkapsulovany 2 | kapsuly = ATYPICKY uzel
nodulus (BHP) c) nebo homogenné stfedné hypointenz-
ni okrsek mezi noduly
heteroggnr}l s1gn.§lm intenzita heterogenni signalniintenzita s neost-
s neostrymi okraji, o .
3 o - 3 | rymi okraji,
zahrnuje vée co nespliuje obraz . -
2425 zahrnuje vSe co nespliiuje obraz 2,4 a5
Cockovité nebo neohranicené, Cockovité nebo neohranicené, homo-
4 | hmogenni, mirné hypointenzni 4 | genni, mirné hypointenzni léze <1.5cm
léze < 1,5cm v nejdelSim rozméru v nejdel$im rozméru
to samé jako 4, ale=1,5cm v nej- to samé jako 4, ale 21,5 cm v nejdelSim
5 |del$im rozméru, nebo jednoznac- 5 | rozméru, nebo jednoznacné se Sitici

né se Sitici extraprostaticky

extraprostaticky
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Schéma 1. Schematicky diagram uzli v TZ
zahrnujici T2w a DWI sekvence a jejich odpo-
vidajici PI-RADS skoére. Typicky uzel je dobte
ohraniceny kapsulou, a tudiz se hodnoti jako
skére 1. Castecéné enkapsulovanné léze nebo
léze bez kapsuly, hypointentni okrsky na T2w
hodnotime déle podle vzhledu restrikce difuze.
Pokud u takovéhoto uzlu odpovidd DWI skére 4
nebo 5, posune se léze v TZ do skore 3.

Scheme 1. Schematic diagram of nodes in TZ
including T2w and DWI sequences and their
corresponding PI-RADS scores. A typical node
is well capsulated and is therefore rated as

a score of 1. Partially encapsulated lesions or
lesions without a capsule, hypointens regions
on T2w are further evaluated according to the
diffusion restriction appearance. If a DWI score
of 4 or 5 at such a node corresponds to a TZ
lesion, it moves to a score PI-RADS 3.

Nazorné zobrazeni lézi PI-RADS 1 az 5
v oblasti tranzitorni zony. Vedouci sek-
vencijsou T2w obrazy s moZznou modulaci
dle difuzné vazenych sekvenci

Illustrative pictures of lesions PI-RADS
1-51in area of tranzition zone. The leader
sequences are T2w images with possible
modulation bases on diffusion weighted
images.

Hodnoceni lézi v centralni zoné (CZ)
a fibromuskularnim stromatu
(AFMS)

I pres fakt, Ze vétSina ndlez( karcinomd
prostaty pochazi z periferni ¢i tranzitor-
ni zény, je tfeba neopomijeti zénu cen-
tralni ¢i predni fibromuskuldrni stroma.
Iz téchto struktur se mGze v mensim
procentu pfipadd vyvinout Ca prostaty.
Normdlni CZ je dobfe patrna na T2w
sekvencich a ADC jako oboustranné
symetrické snizeniintenzity signdlu,

na korondrni roviné pfipomina typicky
pismeno ,V“. Skrze centralni zénu pro-
chazi ductus ejaculatorius oboustranné,
v oblasti verumontanum dochazi k jejich
spojeni. Centralni zéna vznika jako
nepouzivané atrofické semenné vacky,
zvyraznuje se s vékem. Normalné je
symetrickd, stfedné hyperintenzni

na DWI, lehce hypointenzni na ADC,
nedochdzi k jejimu postkontrastnimu
¢asnému sycenf. Cast&ji nez samotny
karcinom vychazejici z centralni zony
najdeme propagaci tumoru z PZ i TZ.
Znamky tumoru v CZ jsou Casté post-
kontrastni syceni asymetrické vici

levé a pravé strané, asymetrie by méla
byt pfitomnai na T2w, ADC nebo high
b-value obrazech. Druhou moznosti

je asymetrie stran na ADC/DWI bez
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pritomného postkontrastniho syceni
léze. Nicméné asymetrie jako takova
mize byt dana zménami, které jsou
pfitomné casto v terénu BHP. Zde do-
chazi k vyraznému zvétseni tranzitorni
z6ny a tim padem i tlakovym zméndm
a deformitdm ostatnim zén prostaty
(obr. 2).

Revize kritérii pro T2w sekvence u TZ

Tranzitorni zéna je svym vzhledem velmi
proménliva v Case, s vékem podléha
stromalni a Zlazové hyperplazii, coZ se
projevuje jako rizny pocet hyperplas-
tickych uzll a zvétseni jeji velikosti
s Gtlakem ostatnich zon. Jejich hod-
nocenije vzdy velkou vyzvou a je obcas
narocné urcit, které noduly hodnotit
a které ne. I proto se nejvétsi zmény
v hodnoceni PI-RADS 2.1 tykaji pravé TZ,
snahou bylo zjednodusit jeji hodnoceni
ajasné stanovit pravidla pro hodnoceni
uzld. Pro hodnoceni TZ jsou dominantni
T2 vazené obrazy a déle dochazi k pii-
padné modifikaci podle DWI/ADC obraz(i.
Pokud TZ vypada normdlné nebo jsou
nalezy obdobné jako pozadi, nenf tfeba
skore hodnotit. Bez skére mlze zlstat
i typicky uzel pfi benigni hyperplazii
prostaty (2), ma kompletni kapsulu, je
dobfe ohraniceny, a i kdyZ mize vykazo-
vat lehkou restrikci difuze, je hodnocen
skore PI-RADS 1. Typicky a netypicky uzel
je nové uzivana formulace, ktera by méla
napomoci ve snazsim hodnoceni a orien-
taci v problematice lézi v tranzitorni
z6né (schéma 1).

Lozisko nebo oblast mezi noduly
s vyraznéjsi restrikci difuze nez pozadi
nebo nodulus s vyraznéjsi restrikci
difuze, nez je jeho pozadi (na high
b-value obrazech a ADC mapdch), je
treba zhodnotit. Dale by mély byt skoé-
rovany vsechny fokalni léze, které maji
inkompletni ohranicent, cockovity tvar
nebo je pFitomné jejich jasné invazivni
chovéni na T2 obrazech. Ve verzi 2.0
byly typické uzly u benigni hyperplazie

Tab. 2.Verze 2.0 obsahovala ne zcela jasnou definici pro skére 2 a 3 DWI, rozdily mezi pojmy
»nezretelné” a ,, fokalni” nebyly konkrétné definovany. Nové ve verzi 2.1 vymizel pojem nezre-
telné hypointenzity u skére DWI 2 a byl nahrazen pojmem klinovité nebo pruhovité hypointen-
zity na ADC a/nebo hyperintenzity na DWI. Upravou a jasnou specifikaci proslo i skére 3 u DWL
Skore 1, 4 a 5 pro DWI zlistdva beze zmén. Obrazova dokumentace nad tabulkou ukazuje lézi skére
2 verze 2.1v periferni zéné. Na T2w i ADC pfitomna klinovitd hypointenzita, na DWI s odpovidajici
fokdlni hyperintenzitou. Bez zfejmého casného syceni na DCE.

Table 2. Version 2.0 included a not entirely clear definition for DWI scores 2 and 3, the
differences between ,,indistinct” and ,,focal” were not specifically defined. Newly in version
2.1, the notion of indistinct hypointensity for the DWI 2 score has disappeared and has been
replaced by the notion of wedge-shaped hypointensity on ADC and/or hyperintension on DWI.
The DWI score 3 also underwent a clear specification. The DWI scores 1, 4 and 5 remain unch-
anged. The pictorial documentation above the table shows a lesion score of version 2.1 in the
peripheral zone. On both T2w and ADC, wedge-shaped hypointension was present, on DWI with
corresponding focal hyperintension. Without obvious early enhancement on DCE.

PI-RADS v2.0

PI-RADS v2.1

Periferni (PZ) nebo tranzitorni

Periferni (PZ) nebo tranzitorni zéna

Skore 26na (12) Skore (12)
1 bez abnormalit (t.j. normal) 1 bez abnormalit (t.j. normal)
v ADC/DWI v ADC/DWI
2 | nezfetelné hypointenzity v ADC 2 klinovité nebo pruhovité hypointenzity

na ADC a/nebo hyperintenzity na DWI

fokélni slabé nebo mirné hypoin-
3 | tenzity v ADC aizointenzni nebo
slabé hyperintenzity v DWI

fokdlni hypointenzity na ADC a/nebo
fokdlnt hyperintenzity na DWI;

3 | mohou byt vyrazné hypointenzni

na ADC nebo vyrazné hypersigndln{
na high b-value DWI, ale ne oboje

fokalni zfetelné hypointenzity
v ADC a zfetelné hyperintenzi-
tyv DWI< 1,5 cm v nejdel$im
prdméru

fokélnf zfetelné hypointenzity v ADC
4 | azretelné hyperintenzity v DWI
<1,5cmv nejdel$im praméru

to samé jako 4, ale=1,5cm v nej-
5 | del$im rozméru, nebo jednoznac-
né se Sitici extraprostaticky

prostaty hodnoceny skére 2, z nabytych
zkuSenosti (4) se ale zjistilo, Ze tyto na-
lezy nevykazuji pravdépodobnost vzniku
Ca prostaty, proto je v nové verzi 2.1
hodnocen takowyto uzel skore 1 - tento

typ uzll neni tfeba hodnotit samostatné.

Hodnotit by se mély nalezy vyssi nez
skore 1. Pokud takové nejsou, lze oznadit
nalez typicky pro benigni hyperplazii
prostaty (eventudlné adenomyomatézni
hyperplazii), tedy lozisko karcinomu
prostaty vysoce nepravdépodobné.
Hlavnimi zménami je odliSeni skére 2 a 3
v tranzitorni zéné: Pokud je uzel nedplné

to samé jako 4, ale 21,5 cm v nejdelsim
5 | rozméru, nebo jednoznacné se Sifici
extraprostaticky

ohranicen kapsulou nebo je heterogenné
hypointenzni na T2 vazenych obrazech,
mZe spadat jak do skore 2, tak 3. Ve verzi
2.0 neméla restrikce difuze svou specific-
kou roli v odlisent lézi téchto kategorif,
ve verzi 2.1 je viak restrikce difuze sledo-
vana jako pfiznak malignity. Je to proto,
Zei atypické uzly mohou byt maligni

a restrikce difuze nam umozni tyto zmény
snaze odhalit. Atypicky uzel se hodnoti
skore 3, pokud DWI skére odpovida 4
(vyraznd restrikce difuze). Modifikace
bodovédni TZ zobrazena v celkovém sché-
matu (tab. 1, schéma 1, obr. 3).
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PI-RADS 1

PI-RADS 2

PI-RADS 3

PI-RADS 4

PI-RADS 5

Zména kritérii proDWI2a 3

Verze 2.0 obsahovala ne zcela jasnou
definici pro skore 2 a 3 DWI, skére 2

na DWI zahrnovalo ,nezietelné” hypo-
signalni léze na ADC. Nebyl brdn v potaz
fakt, Ze takové léze obvykle doprovazi

i nezretelny hyperintenzni vzhled

na high b-value DWI. U skére 3 a 4

pro DWI ve verzi 2.0 byl pouzit pojem
~fokdlni”. Ne zcela jasné rozdily mezi
pojmy ,nezietelné” a ,fokdlni” vedly
nové k presnéjsi specifikaci a modifikaci
kritérii. Pojem nezfetelné hypointenzity
zcela vymizel a ve verzi 2.1 u skére

DWI 2 byl nahrazen klinovitymi nebo
pruhovitymi hypointenzitami na ADC
a/nebo hyperintenzitami na DWI. Upra-
vou a jasnou specifikaci proslo i skére 3
u DWI, kde nyni je takovy nalez charak-
terizovan fokdlnimi hypointenzitami

na ADC a/nebo fokdlnimi hyperintenzi-
tami na DWI. Léze mohou byt vyrazné
hypointenzni na ADC nebo vyrazné
hypersignalni na high b-value DWI, ale
ne oboje. Skére 1, 4 a 5 pro DWI z(stava
beze zmén (tab. 2, obr. 4).
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Specifikace rozdilii mezi
pozitivnim a negativnim
postkontrastnim sycenim

U verze PI-RADS 2.0 byly nejasné
vysvétleny funkce negativniho postkon-
trastniho syceni (DCE-) v ndsledném
hodnocenf ézi. Nové ve verzi 2.1 se tedy
klade vétsi dlraz na vysvétleni nega-
tivniho DCE-, jedna se o nepfitomnost
Casného nasyceni nebo difuzni nasyceni
bez fokalniho koreldtu v T2 nebo DWI
nebo fokalni nasyceni korespondujici se
znaky benigni hyperplazie v T2. Ve verzi
2.1jsou kritéria pro DCE+ (pozitivni
kontrastni syceni) beze zmény: Jednd
se o fokalni a ¢asné syceni, casnéjsi nez
soucasné syceni okolni tkané, korespon-
dujici koreldt na T2 a/nebo DWI. Ackoliv
se zda, Ze role DCE v multiparament-
rickém vySetfovani prostaty je spise
mensi, zkuSenosti ukazuji, Ze v nékte-
rych pfipadech (5) maze DCE pomoci
pfi detekci karcinomu prostaty v PZiTZ,
nékdy se o téchto sekvencich mluvi jako
0 ,zalozni” sekvenci, zejména pokud

je DWL/ADC degradovano artefakty.

Ve verzi 2.1 slouzi DCE k odliSen{ skére

3 a 4 v periferni zoné. Mame-li loZisko
DWI skére 3 a je pfitomno Casné sycend,
je ndlez upgradovan na skére 4 (6).

Dominantnimi sekvencemi
pro nalezy v periferni z6né
jsou DWI a ADC. Ve skdre
PI-RADS 3 a 4 pak rozhoduje
casné postkontrastni sycent
(DCE). Pokud je pozitivni,
léze se hodnotijako skore 4,
pokud neni pfitomné, lozisko
z(stdvd jako skore 3.

The dominant sequences for
the findings in the periferal
zone are DWI and ADC. Ifis
enhancement (DCE) positive,
lesion is scored 4. If not,
lesion remains score 3.

Standardizovana predloha pro
hodnoceni

Snahou ve verzi 2.1 je utvorit ucele-

ny vystup z hodnoceni magnetické
rezonance prostaty, takovy, kterému
budou rozumét kdekoliv na svété, jak
radiologové, tak jejich klinicti part-
nefi - urologové i treba onkologové.
Tento standardizovany prehled by mél
co nejvice zjednodusit orientaci a jasné
urcit kde popisovand léze je, jak se cho-
va, jak je velkd, jaky ma vzhled na rliz-
nych sekvencich. Neméné dilezité jsou
iinformace morfologické, jak daleko je
léze od nervové cévniho svazku, jestli
je pfitomno Siteni pfes pseudokapsulu
prostaty nebo zda je jiz patrnd infiltrace
nervové-cévniho svazku ¢i metastaticka
diseminace.

ZAVER

Béhem nékolika let od zverejnéni
kritérii PI-RADS bylo dosazeno dilezi-
té standardizace pfi ziskavani obrazu
ainterpretace ndlez( na MR prostaty.
Zaroven bylo toto hodnoceni zaclenéno
do vysetrovacich doporuceni pfi pode-
zfeni na Ca prostaty a bylo lékaiskou
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o Pozitivni postkontrastni casné syceni (DCE+) je definovano jako fokalni casné syceni, casnéjsi nez soucasné syceni okolni tkané a kore-
spondujici korelat na T2w sekvencich a/nebo DWI. Na snimcich lze na T2w, DWI i ADC sekvencich sledovat lozisko v segmentu PZpl vpravo kde
na DCE je zfetelné casné postkontrastni syceni. Léze scére PI-RADS 4 pro periferni zénu.

Positive DCE is defined as focal and early enhancement, earlier than simultaneous saturation od surrounding tissue, correspondens to

suspicious finding on T2 and/or DWI.

MR prostaty

Provedeno na 3T pfistroji nativné v T2 TSE
(ax., sag., kor.), TL TSE (ax.), DWI (ax.), 1H
chemical shift multivoxel 3D spektroskopie
a po aplikaci extraceluldrni KLi.v. v T1 VIBE
(ax.) dynamicky a v T1 STARVIBE FS (ax.).

Nalez

prostata velikosti: 50 x 36 x 37 mm, objem
cca 34 ml

hemoragie: neni

periferni zéna: mirné heterogenné vyssiho
signalu, fokalni nélez viz nize

tranzitorni zéna: heterogenni obraz v soula-
du s BHP, fokdlnf nalez viz nize

Léze 1

lokalizace: TZa stfedniho laloku vpravo
velikost: 11 x 7 mm

T2w: homogenni, stfedné hypointenzni
loZisko s extraprostatickym $ifenim

DWI: fokalné vyrazné hyperintenzni na high
b-value DWI a vyrazné hyposigndlni na ADC
DCE: fokalnf ¢asné syceni, DCE+
pseudokapsula: extraprostatické sifent
ventrdlné

léze kategorie: 5

Léze 2

lokalizace: PZpl vlevo apikdlné

velikost: 8 x 7 mm

T2w: ohranicené, homogenni, mirné hypoin-
tenzni loZisko

DWI: fokalné vyrazné hyperintenzni na high
b-value DWI a mirné hypointenzni na ADC
DCE: fokalni ¢asné sycenf, DCE+
pseudokapsula: nedosahuje k hranici pseudo-
kapsuly

léze kategorie: 4

nervoveé cévni svazek: vzdalenost od léze ¢. 2
je8mm

semenné vacky: intaktn{

lymfatické uzliny: bez lymfadenopatie
skelet: bez zfetelnych metastdz

ostatni orgdny panve: normalni

Zavér: velmi vysokd pravdépodobnost kar-
cinomu TZa stfedniho laloku vpravo, loZisko
v PZpl vlevo apikdlné PI-RADS skére 4

! e ]

DWI skére T2w skore
" normalnivzhled ( vzacnéji)
bez abnormalit - normaln{ —>‘ PI-RADS 1 ‘4; nebo kompletné kapsulovany
. nodul = TYPICKY uzel
noitnspmtodts |, P ealomy
hypointenzity na ADCa/ nebo —> PI-RADS 2 ‘ 9 _ y
hyperintenzity na DWI Y uzel bez kapsuly =
y . ATYPICKY uzel
™ - DWI< 4
" fokélnf hypointenzity na ADC |
a/nebo fokalni hyperintenzity
na high b-value DWI; mohou ( heterogenni signalni intenzi-
byt vyrazné hypointenzni PI-RADS 3 ta s neostrymi okraji. Vse co
na ADC nebo vyrazné hyperin- nespliuje obraz 2, 4a 5.
tenzni na high b-value, ale
ne oboje DCE + DWI5

coékovité nebo neohranicené, |
homogenni, mirné hypointenz-
ni léze do 1,5 cm v nejdelSim
rozméru

fokalni zfetelné hypointenzity

v ADC a zfetelné hyperinten-

zity v DWI do velikosti 1,5 cm
v nejdel$im priméru

—»\ PLRADS4 <
K

to samé jako v 4, ale vétsi nez
1,5 cm v nejdelsim rozméru
nebo extraprostatické Sifenf

to samé jako v 4, ale vétsi nez
1,5cm v nejdel$im rozméru

y
- > PLRADS5 <
nebo extraprostatické sifent ‘

Schéma 2. Kazda léze v periferni zéné (PZ) nebo tranzitorni z6né (TZ) mize byt hodnocena
skore o hodnotach 1 az 5 na DWI a na T2w sekvencich, s pfipadnou korelaci pii casném syceni
léze. Hodnoceni se lisi podle toho, ve které zoné se loZisko nachazi. Pro léze v tranzitorni zoné

je hodnoceni PI-RADS primarné urceno z T2w sekvenci a nékdy modifikovdano nalezy na DWI. Pro
periferni zénu je hodnoceni uréeno nalezem na DWI sekvencich a nékdy modifikovdno pfitomnosti
casného postkontrastniho syceni.

Scheme 2. Each lesion in the peripheral zone (PZ) or transitional zone (TZ) can be scored at
1-5 on the DW1 and T2w sequences, with possible correlation with early enhancement of the
lesion. The ratings vary depending on the zone in which the bearing is located. For lesions in the
transitional zone, PI-RADS evaluation is primarily determined from T2w sequences and sometimes
modified by DWI findings. For the peripheral zone, the evaluation is determined by finding on DWI
sequences and sometimes modified by the presence of early post-contrast saturation.
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ivédeckou obci pFijato s povdékem.
ZkusSenosti s posledni verzi 2.0 napo-
mohly odhalit fadu nejasnosti a omeze-
ni, které byly zdokumentovany v litera-
tufe s nabidkou moznych feseni. Diky
tomu byla vydana nova kritéria PI-RADS
verze 2.1. Ocekava se, Ze tyto Gpravy
zptehledni a zjednodusi hodnoceni pro-
staty a naslednou vypovédni hodnotu
vysetfeni. I naddle se vsak pokracuje

ve vyvoji a Casem, az se nashromazdf
potiebni (daje a klinické studie, se
nejspise dockame i verze 3.
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