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: Hlavni stanovisko prace
¢ Autofi ¢lénku prezentujf soucasny pfistup

k diagnostice karcinomu prostaty pomoci

i difuzné vazeného obrazu. Rozebiraji zakladni
techniky difuze i jeji pokrocilé moznosti k de-

i tekci karcinomu prostaty a k detekci agresivity
¢ nadoru.

. SOUHRN
: Hanzlikova P, RySankova K, Vilimek D, Cvek J.

Difuzné vazeny obraz v diagnostice karcino-

mu prostaty

i Cilem sdélent je prezentace soucasného

¢ pfistupu k diagnostice karcinomu prostaty

i pomoci magnetické rezonance, resp. pomoci
difuzné vazeného obrazu - DWI. DWI je jako

: jedna z hlavnich pilif PI-RADS systému hod-
noceni rizika pfitomnosti karcinomu prostaty
¢ sekvence dostupnd, nativni a pti optimali-
zovaném nastaveni parametrd i minimdlné

i zatézujici technikou vySetfeni. Jeji standardni
i 1 pokrocilé nastaveni a provedeni ma vysokou

i diagnostickou vyt&znost. Provedenf kvantifika-
: ceatim urcitd mira objektivizace mohou dale

i pfinos metody zvysit. Dals7 vyzvou techniky

¢ je bezesporu vyuziti dal$ich hodnot difuzniho

i faktoru - at uz v hodnotach velmi nizkych,

i nebo naopak v hodnotach vysokych, coz mize
i do budoucna vést k rutinnimu zavedeni dalSich
parametrd hodnoceni difuze do klinické praxe.
i Tyto mohou pomoci posoudit miru agresivi-

ty tumoru prostaty, zménu jeho agresivity

i upacientiiv aktivni sledovdni a také posoudit
riziko extrakapsularni extenze.

Klicova slova: magneticka rezonance, karci-

nom prostaty, DWI, ADC, IVIM, kurtosis.

Major statement

The article’s authors present the current ap-
proach to diagnosing prostate cancer using

a diffusion-weighted image. They discuss the
basic diffusion techniques and its advanced
possibilities for detecting prostate cancer and
detecting tumour aggressiveness.

SUMMARY

Hanzlikova P, RySankova K, Vilimek D, Cvek J.
Diffusion-weighted imaging in the diagnosis
of prostate cancer

The article presents the current approach to
diagnosing prostate cancer using magnetic
resonance imaging by diffusion-weighted DWIL.
DWI is one of the main pillars of the PI-RADS
system for assessing the risk of prostate can-
cer. This sequence is an available, native and,
with optimized parameter setting, minimally
burdensome examination technique. Its stand-
ard and advanced settings and design have

a high diagnostic yield. Performing quantifica-
tion and thus a certain degree of objectifica-
tion can further increase the benefit of the
method. Another challenge of the technique is
undoubtedly the use of other values of diffu-
sion factor, eitherin very low or high values.
This technique may lead to the routine using of
other diffusion evaluation parameters in clini-
cal practice. It could help assess the degree

of prostate tumour aggression and estimate
development of aggressiveness and risk of
extracapsular extension.

Key words: magnetic resonance, prostate
cancer, DWI, ADC, IVIM, kurtosis.
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Karcinom prostaty je jednim z nej-
Castéjsich zhoubnych nadord u muzi
stfedniho a starsiho véku (1). Je patrna
jednoznacné nar(stajici incidence ne-
moci, kterd ohrozuje nejen fyzické, ale
i psychické zdravi muzi stfedniho véku
a starsich muz( (2). Opakované bylo
prokazéno, Ze casna diagnostika loka-
lizovaného karcinomu ma vliv na péti-
leté preziti (3), proto je krucidlni pro
zvySeni preziti zjistit karcinom co nej-
drive. Casnd diagnéza umoziuje i sta-
noveni pravdépodobnosti rekurence,

a tedy optimalnimu nastaveni intenzity
lécby. V detekci onemocnéni sehrdvd
zasadni roli magneticka rezonance
(MR), resp. vyuziti jejtho multiparame-
trického p¥istupu. Multiparametrické
vysSetfeni sestdva ze tfi zakladnich pa-
rametr(: T2 vazeni, difuzné vazeného
obrazu DWI a dynamického postkon-
trastniho vysetfeni (dynamic contrast
enhancement - DCE). Podan{ gadoli-
niové kontrastni ldtky je limitovano
nezadoucimi vedlejsimi dcinky, i proto
se mnozi studie komparujici vySetreni
triparametrickd s biparametrickymi
(provedeni T2 a DWI skendl). Role
difuzné vazeného obrazu nabyva na vy-
znamu, DWI sken detekuje maligni
okrsek s pomérné vysokou specificitou,
umoznuje odhadnout miru agresivity
zobrazeného nddoru. Sekvence je
klicovd i pro moznost opakovdni bez
nezadoucich Gcink( a také pro moznost
kvantifikace, kterd umoznuje do urcité
miry objektivizovat nélez.

PRINCIP DIFUZNE-
-VAZENEHO OBRAZU

MR technologie pracuje na detekci
rozlozeni signalu vodiku, resp. proto-
nd, potazmo vody (H,0). DWI vyuziva
spontanni pohyblivosti molekul vody
v mikroskopickém méfitku pohdnénych
tepelnou energif, tzv. Brown(v pohyb.
Brown(v pohyb je limitovan bunéénym
prostfednim, tzn. rozloZenim bunéc-
nych membran, které jsou prekazkou
volné difuzibility. Abnormalni slozeni
tkdni se odrazi v omezeni volné difuze
vody, tzn., Ze volnd difuze je tim vice
omezena, ¢im vyssije bunécna husto-
ta - celuldrni denzita.

DWI v organech dutiny bfisn{
a panve pracuji vice méné s izotropnim

prostfedim. Nejcastéji se difuzné-
-vazené vysetreni provadi single-shot
sekvenci EPI (spin-echo echo planar
imaging ss-EPI) s difuznimi gradienty
ve tfech standardnich rovinach na sebe
kolmych - trace technika (tDWI).
Signal je vypocitavan jako primér vsech
tfi rovin, neni vsak plné vyuzit potencial
gradient( a méfeni mdze vést k navyso-
vani TE (time to echo). Navic mizZe dojit
k modifikaci a distorzim obrazu vlivem
vitivych proudi béhem jednotlivych
akvizici.

Tyto nevyhody mdze fesit tetraedalni
DWI, ktera vyuziva plnou silu gradient
a mdze vést k redukci TE; jeji nevyhodou
je, ze potrebuje dalsi smér akvizice, ktery
opét mohou narusit vifivé proudy (4).

Dalsi moznou alternativou pro tDWI
je diagonalni DWI (dDWI), kterd prejima
z principu tetraedalni DWI maximalni silu
difuzich gradientd ve tfech smérech, vy-
uziva maxima difuznich gradientd, difuze
je ale méfena jen vjednom sméru. Proto
je tato technika pouzitelna u organ, kde
prevazuje izotropni difuze. Maximalizo-
vana sila gradientd umoznuje snizit TE
a omezit vliv vifivych proudi (4). To lze
vyuzit pfi zobrazovani difuze zejména
v prostaté (5).

Tyto techniky se zménou zplsobu
vyuziti sily gradientd a omezeni vlivu
vitivych proudi jsou predmétem dalsich
studii a nejsou zatim standardni sou-
casti klinické prace.

STANDARDNE VYUZIVANE
TECHNIKY DWI

Single-shot echoplanarni spin-
echo sekvence (ss-EPI technika)

Tato technika je nejstarsim a nejpo-
uzivanéjsim zpisobem akvizice DWI.
Vznika plsobenim dvou obdélnikovych
gradientnich pulz( stejné sily, které
jsou aplikovany pred a po 180 ° refo-
kusacnim pulzu (6). V latkach s volnym
pohybem molekul vody vede ndhodny
pohyb a posun mezi témito dvéma
impulzy k nedplné stimulaci druhym
impulzem, a vede tedy ke ztraté signdlu
v DWI, ktera koreluje se stupném pohyb-
livosti vody. To znamend, Ze volné se
pohybujici molekuly vody zcela ztraci
signal s aplikaci obou pulz(.

Molekuly vody, které jsou vazany
a nepohybuji se, projdou defazovanim
prvnim pulzem a jsou druhym pulzem
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zcela aktivovany a zménény, coz ma

za nasledek vysoky signal. Sila gradie-
ntnich pulzl je vyjadiena hodnotou b
ajejijednotka je s/mm?. Ziskani alespon
dvou hodnot b umoziuje vypocet map
monoexponencialniho aparentniho
difuzniho koeficientu (ADC). V klinické
praxi se obvykle ziskaji tfi hodnoty b:
jedna nizkd (napf¥. 0 nebo 50 s/mm?),
jedna stfedni (napf. 400 s/mm?) a jedna
vysokd hodnota (napt. 1000 s/mm?).

Je dobré si uvédomit, Ze b 0 hodnota je
T2 vazeny obraz ziskany EPI technikou

k anatomické referenci.

Zakladni hodnoceni restrikce odpovi-
dd tomu, Ze v oblastech s husté rozpro-
stfenymi nddorovymi bunkami je difuze
redukovana. To znamena, Ze je na vy-
soké hodnoté b hypersignalni, na ADC
mapé je tmava - hyposignalni (7).

Co se tyce volby optimalni hodno-
ty b, je treba si uvédomit, Ze sprdavnd
hodnota b ma priblizné 80% reciprocni
hodnoty ADC normalni tkdné na po-
zadi. Pfi zvySovani b-faktoru dochazi
k markantnimu poklesu pomér( signal/
sum - SNR. Dale dochazi k prodluzovani
TE a zvyseni susceptibilnich artefaktd.
Zména hodnoty b ma vliv na minimalni
TE, §iti vrstvy, field of view (FOV - oblast
zdjmu) a matici, vede i ke zméné Site
pasma (bandwidth) (8).

Moznostijak ziskat vyssi hodnoty b
jejejich postprocesingova kalkulace,
kterda umozni zkratit akvizicni €as, snizit
TE, sniZzit SAR a ziskat vysoké hodnoty
b-faktoru (9) az po nékolik tisic. Zde
mluvime o kalkulované (syntetizované)
DWI (cDWI). Korelace vysledki kalku-
lovanych parametri difuze se jevi velmi
priznivd k srovndni s ostatnimi technika-
mi ziskanymi redlnym mérenim (9).

Readout-segmented echo-planarni
sekvence (rs-EPI technika) -
technika se segmentovanym
ctenim, multi-shot EPI

V rs-DWI dochdzi k vzorkovani v k-pro-
storu v malém poctu (3 az 6) ,vystreld”.
Kazdy snimek ma omezeny prifez k-pro-
storem ve sméru odectu, ale zachovava
plné rozliseni podél osy fazového kddo-
vani. Pro redukci pohybowvych artefakt(
je ve stfedu k-prostoru opakované nabi-
ran signal, ktery zohlednuje nelinedrni
rozdily zavislé na nabéru, které opa-
kované prehodnocuje. Technika mize
vést ke snizeni SNR, umoznuje vyssi
prostorové rozlisent a redukci artefaktd
ze susceptibilit.
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Pro redukci pohybovych artefakt
je mozné zapnout techniky radialniho
nabéru dat - PROPELLER (GE)/BLADE
(Siemens). M{ize zde ale dojit k nedimér-
nému prodlouZeni skenovaciho Casu,
které mGze vést k pravdépodobnéjsimu
vyskytu pohybovych artefaktl a i k rych-
lejsimu prekroceni SAR limitu (10).

Simultaneous multislice imaging
(SMS) - simultanni vicevrstvé
zobrazeni

Primdrni vyhodou je vyznamné zrych-
leni ziskavani dat, které se rovnd poctu
soucasné excitovanych rez(. Na rozdil
od paralelniho zobrazovaniv roviné to
m(ize mit pouze okrajovy vliv na SNR.
Zrychleni akvizice je dosahovano pfi
stabilnim TE tak, jak je vyzadovdno
u EPI technik. Excitace vice vrstev
najednou umoznuje snizit mnozstvi
energie dodané radiofrekvencénim pul-
zem - nepfiblizujeme se béhem méfeni
k SAR limitu za mnohem kratsi ¢as
akvizice sekvence.

Technika je pouzitelna se ss-EPI
is rs-EPItechnikou (https://www.sie-
mens-healthineers.com/magnetic-reso-
nance-imaging/options-and-upgrades/
clinical-applications/simultaneous-
-multi-slice).

Techniky potlaceni tuku

Potlaceni signalu tuku je pfi DWI dilezi-
tym parametrem pro navyseni sife pdsma
(bandwidth) ve sméru fazového kédova-
ni a tim zvyseni SNR, navic tuk mdze byt
zdrojem dalSich distorzi obrazu.
Techniky pouzitelné v kombinaci
s DWI sekvenci:
Fat saturation — malo odolny pro BO
(nehomogenita pole) a B1 neho-
mogenity (nehomogenita radiofre-
kvenénich pulz()
Slice Selective Inversion Recovery —
IR - odolny viici B1 nehomogenitam
Spectral Inversion Recovery (Sie-
mens — SPAIR, GE - ASPIR) - malo
odolnd v(i¢i BOi B1

Dalsi moznostije:

Selektivni prostorovd spektrdlni exci-
tace vody - stimulacni pulz osciluje
ve fazi s vodou a tim ji zvyraznuje,
u nékterych vyrobcli umoznuje
kombinovat s ostatnimi metodami
potlaceni tuku
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Paralelni techniky
Paralelni techniky vyuzivaji doplnéni
fadkd k-prostoru dopocitdnim. Jsou na-
pomocny v redukci distorzi, cozZ je opét
pfi provadéni DWI vyznamné. Pouzitim
paralelni techniky vsak také dochazi
ke zvySeni vyskytu Sumu, tedy snizeni
SNR. Paralelni techniky jsou zpravidla
pouzitelné pouze s vicekandlovymi
civkami. Jejich pouziti je mozné ve 2D
sekvencich (SENSE = SENSitivity Enco-
ding - korekce v obrazové ¢asti vypoctu,
GRAPPA = GeneRalized Autocalibrating
Partial Parallel Acquisition - korekce pfi-
mo v k-prostoru pred zpracovanim). Obé
techniky lze pouZiti ve 3D sekvencich,
dopocitavani volnych radkd k-prostoru
ale stdle bézi ve dvou rozmérech (11).
Zapojenim dopoctu i do tretiho
rozméru vznika technika Controlled
Aliasing in Parallel Imaging Results
in Higher Acceleration — CAIPIRINHA
(Siemens), kterd je vyuzivana zejména
u sekvenci pro zobrazeni dutiny bfisn{
a panve se zadrzenim dechu (12).

Techniky s redukovanou FOV

Technika je umoznéna vyuzitim pro-
storové-spektralni 2D pulzu pro
limitovanou excitaci, je realizovatelny
s obdélnikovymi FOV. Umoznuje redukci
artefakt(i a ziskat vyssi prostorové roz-
liseni bez naroku na SAR limit (asi 20 %
benefit), coz vede ke zpfesnéni technik
difuze zejména pfi vyuziti vyssich
b-faktor( (https://www.siemens-heal-
thineers.com/magnetic-resonance-ima-
ging/clinical-specialities/prostate-mri).

ZPRACOVANI DWI

ADC a jeji vyuziti v praxi

ADC vznika jako monoexponencidlni
vypocet pti pfedpokladu normélniho
Gaussova rozloZeni tepelného pohybu
vody.

Jak uz bylo vyse zminéno, ADC je
standardné vypocitdna béhem tDWI jako
exponencialni funkce minimalné dvou
hodnot b-faktord. Prvotni kvalitativni
analyza pomérné jednoznacné definuje
mista s restrikci difuze jako mista hypo-
signalni na ADC.

Kromé kvalitativni analyzy lze
provést také kvantitativni hodnoce-
nivymezenim oblasti zajmu (region
of interest - ROI) a pomoci funkce

dodavaného vyrobcem lze stanovit
velikost stfedni hodnoty, kterd odpo-
vida hodnoté difuzibility (jejijednotka
je po logaritmizaci mm?/s). Je tfeba
volit optimalni b-faktor s prihlédnutim
k ostatnim parametrdm (viz vyse),
zdsah do téchto parametri mize mit
vliv na vyslednou kalkulovanou hodnotu
ADC. Tyto hodnoty se tedy mohou Lisit
nejen vyrobce od vyrobce, ale i stroj
od stroje, a dokonce se mohou Lisit
ijednotliva vysetfeni na jednom stroji
pfi rozdilném nastaveni b-faktoru, TE,
Site vrstvy, FOV, matice a bandwidth.
Pro vysetfeni prostaty je dle do-
poruceni ESUR (European Society for
Urogenital Radiology) vhodné pouzit
k ziskani mapy ADC alespon dvé hodnoty
100 s/mm? a vys$si hodnota je v rozmezi
800-1000-2000 s/mm? (13). Nenf sta-
novena doporucend nejvyssi hodnota,
dle Shaisheho je vyssi méfend hodnota

.....

s 2%

zejména pro narlstajici Sum (14). I pro-
to je pomér SNR pfi akvizici DWI jednim
z dllezitych parametr( sekvence.
VysSetfeni na 3T piistroji je preferovdano
pravé pro vyssi pomér SNR umoznujici
dosazeni vyssich hodnot b-faktoru.

Dle provedenych studii neni pfino-
sem kalkulovat vyssi hodnoty b nez
2000, hodnoty kolem 5000 se neukazaly
byt vyznamnym pfinosem (15).

Na druhou stranu ADC mapy ziskané
pFi vysokeé realné hodnoté b vykazovaly
vysokou schopnost predikce extrakap-
suldrniho Sifent karcinomu prostaty
(14), takze jejich zhotoveni mize pfi-
nosné byt. Autor prokdzal, Ze hodnota
ADCi v pripadé pouziti nizsich hodnot b
umoznuje stanovit riziko extrakapsular-
ni extenze (16), obdobné lze hodnotit
dle ADC riziko invaze do semennych
vackad (17).

Je prokdzana vyznamna korelace
mezi hodnotou ADC a agresivitou nado-
ru (14, 18). Hodnota ADC se u vysoce
agresivnich nador( kryje pfi Gleasonové
skore (GS) 8 a vice jak u perifernf, tak
tranzientni zény prostaty (19). Vargas
identifikoval hodnoty ADC pro G3 3+3
na 1,21, pro GS 3+4 1,1, pro GS 4+3
0,87 a pro GS vice nez 8 je ADC mensi
nebo rovno 0,69 mm?/s (20). Je tfeba
upozornit, Ze tato ¢isla nelze brat jako
absolutni z vyse zminénych divodd
(hodnoty b, TE, bandwidth,...).

Pacienti jiz s diagnostikovanym nizce
agresivnim tumorem prostaty zaraze-
nych do aktivniho sledovani (active



Ces Radiol 2021; 75(4): 306-311

T2 vazeny obraz v axialni roviné s tumorem v periferni zéné T2 vazeny obraz v koronalni roviné s tumorem v periferni zéné
medialné medialné

T2 weighted image in the axial plane with the tumour in the T2 weighted image in the coronal plane with the tumourin the
peripheral zone medially peripheral zone medially

Difuzné vazeny obraz v axialni roviné: (a) namétend redlna hodnota b 1400; (b) ADC mapa Kalkulace ADC mapy vypocitavana z real-
kalkulované z namérenych realnych hodnot 0, 700, 1400 nych hodnot b 0, 700, 1400, provedenou

Diffuse weighted images in the axial plane: (a) shows the measured value b 1400; (b) the metodou stfedni hodnoty

ADC map calculated from the measured real values 0, 700, 1400 Calculation of ADC map calculated from
real values b 0, 700, 1400, performed by
the method of the mean value

surveillance) jsou dle soucasnych
doporuceni EUA (European Urology As-
sociasion) z roku 2021 pfed konfirmacni
biopsif vysetfeni pomoci magnetické
rezonance. Toto vysetfeni se provadi
k posouzeni zmény velikosti a charakte-
ru tumoru - dle kritérii PRECISI, kde je
prokdzan vztah mezi poklesem hodnoty
ADC a zvy$enim agresivity nadoru (21).
Obdobnou roli sehrdva kvantifikace
ADC, resp. jeji hodnota v detekci reku-

Kalkulovana hodnota b 3000 s patrnou Kalkulovana hodnota b 5000 s patrnou rence po prostatektomii, eventudlné
hyperintenzitou tumoru hyperintenzitou tumoru po radioterapii (22) (obr. 1az 6).
Calculated value of b 3000 with tumor Calculated value of b 5000 with tumor

hyperintensity hyperintensity
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IVIM a kurtosis

Ve skutecnosti je v biologickych tkanich
volna difuze vody omezena pfitomnosti
bariér a kompartment(, coz vede k nenor-
malni negaussovské distribuci, coz [épe
vystihuji negaussovské difuzni modely:

1. IVIM - intravoxel incoherent mo-
tion - v Cestiné lze charakterizovat
jako nesouvisly pohyb ve voxelu

2. Zobrazeni difuzni kurtézy DKI -
diffusion kurtosis imaging

IVIM

IVIM byl pivodné popsan Le Bihanem
(23), vyuziva vice hodnot b a biexpo-
nencialni model pro soubézny odhad
difuze cisté molekuldrni vody a mikro-
cirkulace vody v krvi v nahodné oriento-
vanych kapildrach (perfuze). IVIM tedy
odrazi nahodny mikroskopicky pohyb
molekul vody, ke kterému dochazi
v kazdém voxelu na MR snimcich nejen
vintra- nebo extracelularnim prostoru,
ale také pri mikrocirkulaci krve. Podle
teorie IVIM jsou difuze a perfuze ovliv-
nény nékolika charakteristikami tkané,
vCetné pritomnosti restriktivnich bariér
v tkdni, viskozity tekutiny, ve které
spiny difunduji, a rychlosti a frakcniho
objemu perfuznich spind (24).
Sekvence IVIM pro vysetfeni prostaty
se sklddd z nékolika skendi: prvni bez
difuzniho gradientu (b 0), dali s rznymi
hodnotami amplitudy a trvani gradientu
(rdzné hodnoty b). Hodnoty b pouzivané
pri zobrazovani IVIM se obvykle pohybuji
v rozmezi 0-900 s/mm?. Pocet hodnot b
se pohybuje od 4 do 16. Pocet hodnot b
v rozmezi 0-200 s/mm?, kde je dominant-
ni perfuzni efekt, je mezi 2a 12 (25).

Zakladnimi parametry IVIM jsou:
Cisté difuzni charakteristika (D)
oddélena od pseudodifuze zplsobe-
né mikroskopickou cirkulaci v tkani
perfuzni charakteristika — pseudodi-
fuzni koeficient (D*)

podil difuzni a perfuzni frakce (f)

Tyto parametry dle jiz provedenych
studii maji potencidl v detekci vlastniho
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karcinomu i k hodnoceni agresivity
karcinomu prostaty.

U kvantitativnich parametr( IVIM-
-DWI bylo patrné snizeni hodnoty D,
hodnoty ADC a f hodnoty a déle elevace
hodnoty D* typické pro karcinom (26).

Ve studii Yaoa z roku 2021 je evi-
dentni negativni korelace hodnoty D,
hodnoty ADC a hodnoty f s Gleasonovym
skore a koncentraci PSA, zatimco hod-
nota D* pozitivné korelovala s Gleaso-
novym skére a hladinou PSA (25).

Kurtosis

Pojem zobrazeni difuzni kurtosis (DKI)
znamena rozsah odchylky negaussov-
ského od standardniho gaussovského
rozdéleni méfeného v bezrozmérné
veliciné. Predpoklada se, ze DKI

[épe odrazi vliv mikrostrukturalni
slozitosti v normdlni a nddorové tkani
s odliSnym gradem nadoru nez stan-
dardni DWI (27), tzn., Ze umoznuje vice
proniknout ke strukture tkdané. DKI

[ze extrahovat z DWI, ale pro kvantifika-
ci odchylky difuze tkané od obvyklého
Gaussova vzoru je tfeba vysokych
hodnot b, optimalné ptiblizné
2000-3000 s/mm? (18), coz prota-
huje délku mérenii pro pocet akvizic,
v téchto hodnotdch b-faktoru je hod-
nota Sumu jiz pomérné vysoka a vede
k nepfesnym vysledkdm. Doporuceni
Rosenkratze je zhotovit minimalné tFi
hodnoty b, z toho optimdlné dvé hod-
noty b pod hodnotou 1000 s/mm?

a dvé hodnoty nad touto hodnotou
(28).

Zakladnimi parametry kurtosis jsou
hodnoty D a K.

Hodnota D (mm?/s) je analogickd
hodnoté ADC, jevi se presnéjsi vzhledem
ke korekci na negaussovské rozdéleni
chovani molekul vody v prostredi Zivé
tkdné. Pro vypocet je dllezité pocitat
s redlnymi hodnotami vysokych b ziska-
nych pfi dostatecné hodnoté SNR (op-
timalni akvizice na 3T pfistroji). Nelze
pouzit kalkulované hodnoty, zde by pfi
pouziti hodnot vypocitanych z priibéhu
exponencialy difuze byly hodnoty D
identické s hodnotami ADC.

Hodnota K nema jednotku a rovna se
nule pfi normalnim gaussovském roz-
déleni distribuce molekul vody v tkani.
Hodnota Kje in vivo mezi 0 a 1.

Pro karcinom prostaty dle Liu byla
prokazana nizsi D kurtosis a vyssi
K kurtosis. Nizsi D kurtosis u karcinomu
mze byt zplsobena hustou celularitou
malignich ézi. ZvySeni mikrostruktural-
ni slozitosti karcinomu by mohlo vést
ke zvyseni hodnot K.

Dle Mauera a Liu (18, 26) bylo proka-
zano, ze IVIM a DKI prispivaji k detekci
a hodnocenf agresivity karcinomu pro-
staty. Vysledky IVIM a DKI pro hodnoce-
ni agresivity karcinomu se zatim r(izni.
Nékolik studii ukazalo, ze na zakladé
IVIM a DKI je mozné stratifikovat miru
agresivity karcinomu prostaty (29),
nékteré studie efekt neprokdzaly (30).

ZAVER

Karcinom prostaty jako jeden z nej-
Castéjsich nadord predstavuje velkou
z4téz pro jedince i spolecnost, avsak

v dobé prevysSetfovani je nejvyssi podil
zachycenych tumord nizce agresivnich.
Moznost spravné neinvazivné zhodnotit
rozsah a grading tumoru pomoci DWI
nam nabizi velmi Gc¢inné moznosti jak
stanovit rizika zjisténého karcinomu.
Tyto hodnoty mohou pomocii u pacien-
th v aktivnim sledovani, u kterych je
nutné zjistit casny prechod do karcino-
mu k vyssimu Gleasonovu skore, eventu-
alné do karcinomu s rizikem extrakap-
suldrni extenze ¢iinvaze do semennych
vacka. Technika detekce vice rizikovych
¢asti karcinomu mze usnadnit cileny
odbér vzorkl se snahou o odbér z nejag-
resivnéjsi casti tumoru.

Rozvoj technik difuze a zejména jeji
kvantifikace je nyni ve fazi postupného
zavadeéni do klinické praxe. Bude to
vyZadovat jesté mnoho studif, které
upfesnijejich efekt. Rozhodné viak
v dobé Gvah o zavedeni screeningu
karcinomu prostaty skyta tato moznost
obrovsky potencial pro snadné pomérné
objektivni posuzovani pritomnosti,
agresivity a rozsahu nddoru prostaty. ®
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