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Hlavni stanovisko prace
P¥i predoperaénim zobrazeni karcinomu pro-

staty je pfi pldnovani operace kromé detekce
i metastdz zdsadni zhodnocenf extrakapsuldrni
extenze nadorové tkané, klicovym zobrazenim
i magnetickou rezonancije T2 vazeny obraz

¢ rychlého spinového echa.

. SOUHRN

Ferda J, Tupy R, Pernicky J, Ferdova E,
Hora M, Hes 0. Hodnoceni extrakapsularniho

i §iteni karcinomu prostaty pomoci magnetic-

ké rezonance

PFi planovant lécby nové diagnostikovaného
karcinomu prostaty maji, kromé posouzenf
uzlinové a vzddlené diseminace, klicovy vyjznam

posouzeni takzvaného extrakapsuldrniho Sitent
i ainvaze do semennych vacka. Nejvétsi vyznam
pro hodnoceni extrakapsuldrniho Sitenf maji

i T2 vézené obrazy v axidlni a sagitdlni roviné,
difuzni zobrazeni s vysokou b-hodnotou, po-

moci mapy aparentniho difuzniho koeficientu
(ADC), farmakokinetické map iAUC nebo K",

{ & pomoci fiize se zobrazenim pozitronovou
i emisni tomografii v rdmci PET/MR. Zakladnimi

nélezy je asymetrické ztlusténi neurovaskuldr-

niho svazku, infiltrace periprostatické tukové
tkdné nebo vyklenuti nddorové tkdné z niveau
: prostaty.

Klicova slova: extrakapsuldrni extenze, karci-
nom prostaty, magnetickd rezonance.

Major statement

Besides the metastatic spread detection, the
extracapsular extension of the tumorous tssue
is the crucial finding during pre-operative
assessment of prostatic carcinoma, the key MRI
sequence are TSE T2 weighted images.

SUMMARY

Ferda J, Tupy R, Pernicky J, Ferdova E,
Hora M, Hes 0. Evauation of the extracap-
sular extension of the prostatic carcinoma
using magnetic resonance imaging

Besides lymph nodes and distant metastases
detection, the key-information in staging of
the prostatic carcinoma, is the evaluation of
the so-called extracapsular extension and the
seminal vesicle invasions. The most important
images are T2 turbo/fast spin echo sequences
in the trans-axial and sagittal planes, diffu-
sion weighted images with high-b value and
apparent diffusion coefficient maps (ADC),
pharmacokinetical maps of iAUC or K™ or the
fusion with the metabolic maps of positron
emission tomography in hybrid PET/MRI. The
essential findings are as followed: asymmetri-
cal thickening of the neurovascular bundle,
infiltration of the periprostatic fatty tissue,
and bulging of the tumorous tissue above the
niveau of the prostate.

Key words: extracapsular extension, prostatic
carcinoma, magnetic resonance imaging.
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Zakladem dspésné chirurgické lécby kar-
cinomu prostaty je provedeni RO resekce,
tedy odstranéni celého objemu nadorové
tkdné bez ponechani residudlni tkané
karcinomu prostaty. Hodnoceni resekc-
nich okrajl je jednim z nejvyznamnéjsich
vystupl z histopatologického vysetieni
prostatické tkané po radikalni prostate-
ktomii (1-3). PFi planovanf lécby nové
diagnostikovaného karcinomu prostaty
maji kromé posouzeni uzlinové a vzdd-
lené diseminace klicovy vyznam posou-
zeni extrakapsuldrniho Sitent a invaze
do semennych vacka, kdy rozhodnuti

0 moznosti radikalni chirurgické lécby je
zalozené na pritomnosti, pravdépodob-
nosti nebo absenci zndmek extraprosta-
tického siteni nadorové tkané (4). PFi
planovani lécby nové diagnostikovaného
karcinomu prostaty maji tedy, kromé
posouzeni uzlinové a vzdalené disemi-
nace, klicovy vyznam posouzeni takzva-
ného extrakapsularniho Siteni a invaze
do semennych vackad.
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Zakladni patologické nalezy extrakapsularni extenze: (a) invaze do semennych vacka;

(b) extrakapsuldrni bulging s infiltraci m. levator ani, sténa rekta jen odtlacena- nenfinfil-
trovana; (c) asymetrie neurovaskuldrnich svazk{ pfiinvazi z periferni zény doleva; (d) Siroké
naseddni nddoru na pseudokapsulu - metastazy v uzliné pararektalné a ve skeletu

Essential pathological findings of the extracapsular extension: (a) seminal vesicles
invasion; (b) extracapsular bulging with the infiltration of the levator muscle, rectum itself is
notinfiltrated; (c) asymmetry of the neurovascular bundles withthe invasion on the left side;
(d) large attachment of the tumorous tissue to the pseudocapsule, the pararectal lymph node
metastasis and the bone metastases are present

ZOBRAZENI
EXTRAKAPSULARNI
EXTENZE POMOCI
MAGNETICKE REZONANCE

Ackoliv neni magnetickd rezonance
zcela spolehliva pfi hodnoceni Siten{
nadorové tkdné pres pseudokapsulu, je
ultrazvuk, vypocetni tomografie, PET/CT
s podanim cholinu, fluciclovinu nebo
PSMA-ligand( (5-7).

Morfologické zndmky s predpovédni
hodnotou extraprostatické extenze

mohou byt zobrazeny predevsim na T2
vazenych sekvencich rychlého spino-
vého echa (TSE T2), déle pfi spolecném
hodnoceni téchto morfologickych
zobrazeni paralelné nebo ve formé
flize s difuznim zobrazenim s vysokou
b-hodnotou, pomoci mapy aparentniho
difuzniho koeficientu (ADC), farma-
kokinetickych map iAUC nebo K&, ¢i
pomoci flize se zobrazenim pozitrono-
vou emisni tomografii v rdmci PET/MR
(4, 6-8).

T2 vazené obrazy jsou klicovym
zobrazenim, zobrazeni pomoci rych-
lého spinového echa s dostatecnym
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Extrakapsularni bulging vpravo lateralné: zleva doprava TSE T2, high-b DWI, ADC
Extracapsular bulging on the right side: left to right TSE, high-b DWI, ADC map

Extrakapsuldrni bulging vlevo ventrolateralné: zleva doprava TSE T2, high-b DWI, ADC

Extracapsular bulging ventrolateral on the left side: left to right TSE, high-b DWI, ADC map

o Extrakapsularni invaze vlevo do stény mocového méchyre: zleva doprava TSE T2, high-b DWI, ADC
Extracapsular invasion into the urinary bladder wall on the left: left to right TSE, high-b DWI, ADC map

prostorovym rozliSenim umoznuje
jednak zobrazeni kontinuity, zmény Sife
a signalu pseudokapsuly, ktera je ty-
picky tenkd, homogenni a stejnomérné
Site, jeji signal je nizky. Protoze zevné
od pseudokapsuly se nachazi vétsinou
tukovy prouzek, je na T2 vazeném obra-
ze vyznamny rozdil intenzity mezi obé-
ma tkanémi. Podstatné jsou predevsim

axialni obrazy, ale pro hodnoceni
pronikani nadorové tkané do tukové
tkané septa mezi prostatou a rektem
je vhodnou orientaci sagitalni rovina,
kterd soucasné umoznuje posoudit
i eventualniinvazi do stény mocového
méchyre (9, 10).

Podpdrny vyznam maji, zejmé-
na pfi hodnoceni postizeniinvaze

do neurovaskularniho svazku, dynamic-
ka zobrazeni se zhodnocenim farmako-
kinetickych map, kdy zejména asymet-
rické zvyseni prokrveni (parametr iAUC)
nebo permeability (parametr K'")

na strané nadorového postizeni ukazuje
na postizeni daného nervové-cévniho
svazku. Podobny podplrny vyznam

md i hodnoceni zvyseného signalu
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a (a,b) PET/MR s podanim %Ga-PSMA-11 ukazuje na dvou etazich Siroké nasedani nadorové
infiltrace na pseudokapsulu a invazi do nervové-cévného svazku; (c) farmakokineticka

analyza

(a,b) PET/MRI with %Ga-PSMA-11, extracapsular attachment on the right side with the
invasion of neurovascular bundle on two followed levels; (c) pharmacokinetic anaylsis

na difuzné vazenych obrazech s vysokou
b-hodnotou (pfimo méfenych, nebo
kalkulovanych) s nizkou hodnotou ADC.
Difuzné vazené obrazy i ADC mapy maji
vyznam také pfi posouzeniinvaze nado-
rové tkané do semennych vacki a stény
mocového méchyre.

ANATOMICKE POZNAMKY
DULEZITE PRO HODNOCENI
EXTRAKAPSULARNI
EXTENZE

Pseudokapsula prostaty

Samotna prostata postrada pravé
pouzdro (kapsulu), spravné oznaceni
rozhrani mezi prostatickou a okol-

ni tkdnije pseudokapsula. Samotna
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pseudokapsula je tvorena fibromusku-
l[drni tkant a je obklopena ctyfmi oddé-
lenymi vrstvami fascie: pfedni, zadni
a dvéma postrannimi listy. Zcela vpredu
a ddle kolem apexu prostaty psudokap-
sula chybi. Lateralni listy fascie splyvaji
s fascii m. levator ani. Prostaticky ve-
nézni Santoriniho plexus prochazi mezi
pseudokapsulou a listy fascie.
Extraprostatické Sifeni, nebo také
extrakapsuldrni extenze odpovida lo-
kdlnimu rlistu nddorové tkané za fibro-
muskularni vrstvu obklopujici prosta-
tu. Toto Siteni je vyznamnym ndlezem
pfi hodnoceni stagingu karcinomu
prostaty.

Neurovaskularni svazky

Neurovaskularni svazky sestupuji po-
sterolaterdlné podél angularniho ohybu
mezi laterdlnim a zadnim okrajem

periferni zény. Neurovaskularni svazky
vysilaji své vétve do prostaty v oblasti
jeji baze a apexu. Tyto vétve mohou byt
cestou Siteni nadorové infiltrace, proto
je vyznamnou informaci o stupni roz-
Siteni nddorové tkané také vzdalenost
od téchto svazk( a také piima invaze
nebo ndpadné asymetrické ztlusténi
téchto struktur.

Extraprostaticka
(extrakapsularni) extenze
prostatického karcinomu

Je-li piitomen rist ndadorové tkané

za fibromuskuldrni tkdni pseudokapsu-
ly, jedna se o extraprostatickou extenzi
(EPE), ktera ma velmi urcujici vyznam
pro hodnocenfi stagingu onemocnén.
EPE je mozné preoperacné hodnotit
pomoci magnetické rezonance, i pres
urcité nedostatky se jedna o dosud

nejpresnéjsi metodu hodnoceni EPE.

Morfologické prediktory EPE

Semenné vacky
Invaze do semennych vackd se proje-
vuje ztratou, zejména asymetrickou,



typicky vysokého signalu v T2. Infilt-
race m(ze byt pfitomna uvnitf lumina
semennych vackd. V difuznim zobraze-
ni se objevuje vysoky signdl na obra-
zech s vysokou hodnotou b, soucasné
s restrikci difuze.

Neurovaskularni svazky

Asymetrie neurovaskuldrnich svazk(

se vyskytuje, a to predevsim, pokud je
pritomna stejnostranna infiltrace peri-
ferni zény prostaty. Nalez je podpofen
zvysenim signdlu po poddani kontrastni
latky, a/nebo zndmkami restrikce difuze
ve svazku.

Extraprostaticky rist

Jde o jednoznacné preruseni kontinuity
pseudokapsuly a infiltrace periprosta-
tické tukové tkané. Jasnymi zndmkami
jsou vristani karcinomu prostaty

do rekta pres tukovy prouzek mezi
prostatou a rektem, obliterace rekto-
prostatického Ghlu se ztratou prostoru
vyplnéného tukem mezi prostatic-

kou periferni zénou a pfedni sténou
rekta. Tento nalez se mlzZe vyskytnout
u nador( vychdzejicich z posterocentdl-
niho sektoru periferni zény prostaty.
Jednoznacnou znamkou extraprosta-
tické extenze je vristani nddorové
tkané do baze mocového méchyre; je

LITERATURA

nejlépe pozorovatelnd na sagitalnim T2
vazeném obraze.

Jakékoliv vyklenuti kontur pseudo-
kapsuly je podezrelé z extraprostatické
extenze, a to jak hladké, tak nepravi-
delné. Vyklenutije spojené s protruzi
z mista, kde k poseudokapsule priléha
tumordzniinfiltrace ve vlastni prosta-
tické tkdni.

Konecné podezreni z infiltrace pro-
statické pseudokapsuly je také v p¥i-
padé, kdy se nachazi v prostaté Siroky
kontakt mezi nddorovou infiltraci a linif
fibromuskularni tkané pseudokapsuly.

Nezavisle na téchto morfologickych
nalezech je vysoké riziko EPE u PI-RADS
2.1 skére 5 v periferni zéné

VYZNAM HODNOCENI EPE

EPE je velmi vyznamnym prognos-
tickym faktorem preZziti v souvislosti

s diagndzou karcinomu prostaty. EPE
je spojena se zvysenym rizikem relapsu
onemocnéni z divodu lokalni rekurence
po radikalni prostatektomii. Nadory
prostaty spojené s extraprostatickou
invazi jsou spojeny Castéji s pritomnosti
uzlinovych, ale i vzdalenych metastaz.
Je-li prokdzana EPE, je vhodné doplnit
staging onemocnéni pomoci hybridnich
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metod (PET/CT, PET/MR) s poddnim
BF-fluorocholinu, nebo novéji pomoci
58Ga-PSMA-11. U vysoce rizikovych
nemocnych s prokazanym karcinomem
s Gleasonovym skdre 4+4 a vice, vyssi
hodnotou PSA nad 20 ng/mla/nebo

s vy$si hodnotou PHI (prostate health
index), nez 100 je optimdlni, je prove-
deno stagingové vysetfeni u karcinomu
prostaty jako PET/MR (s podanim
BF-fluorocholinem nebo *¥Ga-PSMA-11)
se zhodnocenim lokalni EPE a soucasné
hodnocenim pfitomnosti uzlinovych
ivzdalenych metastdz.

Pti predoperacnim zobrazeni je
jakékoliv podezfeni na extraprostatic-
kou extenzi vyznamné pro rozsah ope-
racniho vykonu. Podezfeni na EPE vede
k rozhodnuti o resekci neurovaskular-
niho svazku. Operacni vykony spojené
s resekci nervové-cévniho svazku, nervy
nesetfici radikdlni prostatektomie je
spojena s vyssim rizikem vedlejsich
nezadoucich projevl po prostatektomii,
jako jeinkontinence, impotence. Proto
tato rizika je nutné vice zvaZovat u na-
lez(i s podezienim nebo jednoznacnymi
znamkami EPE. Nervy neSetfici prosta-
tektomi jsou cdstecné také spojovany
s panevni lymfadenektomii, vykonem,
ktery je spojen s riziky vzniku panevni
lymfokély.
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