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Hlavní stanovisko práce 
Autoři článku prezentují současný přístup 
k diagnostice karcinomu prostaty pomocí 
difuzně váženého obrazu. Rozebírají základní 
techniky difuze i její pokročilé možnosti k de-
tekci karcinomu prostaty a k detekci agresivity 
nádoru.

SOUHRN
Hanzlíková P, Ryšánková K, Vilímek D, Cvek J. 
Difuzně vážený obraz v diagnostice karcino-
mu prostaty

Cílem sdělení je prezentace současného 
přístupu k diagnostice karcinomu prostaty 
pomocí magnetické rezonance, resp. pomocí 
difuzně váženého obrazu – DWI. DWI je jako 
jedna z hlavních pilířů PI-RADS systému hod-
nocení rizika přítomnosti karcinomu prostaty 
sekvence dostupná, nativní a při optimali-
zovaném nastavení parametrů i minimálně 
zatěžující technikou vyšetření. Její standardní 
i pokročilé nastavení a provedení má vysokou 
diagnostickou výtěžnost. Provedení kvantifika-
ce a tím určitá míra objektivizace mohou dále 
přínos metody zvýšit. Další výzvou techniky 
je bezesporu využití dalších hodnot difuzního 
faktoru – ať už v hodnotách velmi nízkých, 
nebo naopak v hodnotách vysokých, což může 
do budoucna vést k rutinnímu zavedení dalších 
parametrů hodnocení difuze do klinické praxe. 
Tyto mohou pomoci posoudit míru agresivi-
ty tumoru prostaty, změnu jeho agresivity 
u pacientů v aktivní sledování a také posoudit 
riziko extrakapsulární extenze.

Klíčová slova: magnetická 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
Hanzlíková P, Ryšánková K, Vilímek 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 DWI. 
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, either in 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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ÚVOD

Karcinom prostaty je jedním z nej-
častějších zhoubných nádorů u mužů 
středního a staršího věku (1). Je patrná 
jednoznačně narůstající incidence ne-
moci, která ohrožuje nejen fyzické, ale 
i psychické zdraví mužů středního věku 
a starších mužů (2). Opakovaně bylo 
prokázáno, že časná diagnostika loka-
lizovaného karcinomu má vliv na pěti-
leté přežití (3), proto je kruciální pro 
zvýšení přežití zjistit karcinom co nej-
dříve. Časná diagnóza umožňuje i sta-
novení pravděpodobnosti rekurence, 
a tedy optimálnímu nastavení intenzity 
léčby. V detekci onemocnění sehrává 
zásadní roli magnetická rezonance 
(MR), resp. využití jejího multiparame-
trického přístupu. Multiparametrické 
vyšetření sestává ze tří základních pa-
rametrů: T2 vážení, difuzně váženého 
obrazu DWI a dynamického postkon-
trastního vyšetření (dynamic contrast 
enhancement – DCE). Podání gadoli-
niové kontrastní látky je limitováno 
nežádoucími vedlejšími účinky, i proto 
se množí studie komparující vyšetření 
triparametrická s biparametrickými 
(provedení T2 a DWI skenů). Role 
difuzně váženého obrazu nabývá na vý-
znamu, DWI sken detekuje maligní 
okrsek s poměrně vysokou specificitou, 
umožňuje odhadnout míru agresivity 
zobrazeného nádoru. Sekvence je 
klíčová i pro možnost opakování bez 
nežádoucích účinků a také pro možnost 
kvantifikace, která umožňuje do určité 
míry objektivizovat nález.

PRINCIP DIFUZNĚ- 
-VÁŽENÉHO OBRAZU

MR technologie pracuje na detekci 
rozložení signálu vodíku, resp. proto-
nů, potažmo vody (H2O). DWI využívá 
spontánní pohyblivosti molekul vody 
v mikroskopickém měřítku poháněných 
tepelnou energií, tzv. Brownův pohyb. 
Brownův pohyb je limitován buněčným 
prostředním, tzn. rozložením buněč-
ných membrán, které jsou překážkou 
volné difuzibility. Abnormální složení 
tkání se odráží v omezení volné difuze 
vody, tzn., že volná difuze je tím více 
omezena, čím vyšší je buněčná husto-
ta – celulární denzita.

DWI v orgánech dutiny břišní 
a pánve pracují více méně s izotropním 

prostředím. Nejčastěji se difuzně-
-vážené vyšetření provádí single-shot 
sekvencí EPI (spin-echo echo planar 
imaging ss-EPI) s difuzními gradienty 
ve třech standardních rovinách na sebe 
kolmých – trace technika (tDWI). 
Signál je vypočítáván jako průměr všech 
tří rovin, není však plně využit potenciál 
gradientů a měření může vést k navyšo-
vání TE (time to echo). Navíc může dojít 
k modifikaci a distorzím obrazu vlivem 
vířivých proudů během jednotlivých 
akvizicí. 

Tyto nevýhody může řešit tetraedální 
DWI, která využívá plnou sílu gradientů 
a může vést k redukci TE; její nevýhodou 
je, že potřebuje další směr akvizice, který 
opět mohou narušit vířivé proudy (4).

Další možnou alternativou pro tDWI 
je diagonální DWI (dDWI), která přejímá 
z principu tetraedální DWI maximální sílu 
difuzích gradientů ve třech směrech, vy-
užívá maxima difuzních gradientů, difuze 
je ale měřena jen v jednom směru. Proto 
je tato technika použitelná u orgánů, kde 
převažuje izotropní difuze. Maximalizo-
vaná síla gradientů umožňuje snížit TE 
a omezit vliv vířivých proudů (4). To lze 
využít při zobrazování difuze zejména 
v prostatě (5). 

Tyto techniky se změnou způsobu 
využití síly gradientů a omezení vlivu 
vířivých proudů jsou předmětem dalších 
studií a nejsou zatím standardní sou-
částí klinické práce.

STANDARDNĚ VYUŽÍVANÉ 
TECHNIKY DWI 

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

Tato technika je nejstarším a nejpo-
užívanějším způsobem akvizice DWI. 
Vzniká působením dvou obdélníkových 
gradientních pulzů stejné síly, které 
jsou aplikovány před a po 180 ° refo-
kusačním pulzu (6). V látkách s volným 
pohybem molekul vody vede náhodný 
pohyb a posun mezi těmito dvěma 
impulzy k neúplné stimulaci druhým 
impulzem, a vede tedy ke ztrátě signálu 
v DWI, která koreluje se stupněm pohyb-
livosti vody. To znamená, že volně se 
pohybující molekuly vody zcela ztrácí 
signál s aplikací obou pulzů.

Molekuly vody, které jsou vázány 
a nepohybují se, projdou defázováním 
prvním pulzem a jsou druhým pulzem 

zcela aktivovány a změněny, což má 
za následek vysoký signál. Síla gradie- 
ntních pulzů je vyjádřena hodnotou b 
a její jednotka je s/mm2. Získání alespoň 
dvou hodnot b umožňuje výpočet map 
monoexponenciálního aparentního 
difuzního koeficientu (ADC). V klinické 
praxi se obvykle získají tři hodnoty b: 
jedna nízká (např. 0 nebo 50 s/mm2), 
jedna střední (např. 400 s/mm2) a jedna 
vysoká hodnota (např. 1000 s/mm2). 
Je dobré si uvědomit, že b 0 hodnota je 
T2 vážený obraz získaný EPI technikou 
k anatomické referenci. 

Základní hodnocení restrikce odpoví-
dá tomu, že v oblastech s hustě rozpro-
střenými nádorovými buňkami je difuze 
redukovaná. To znamená, že je na vy-
soké hodnotě b hypersignální, na ADC 
mapě je tmavá – hyposignální (7). 

Co se týče volby optimální hodno-
ty b, je třeba si uvědomit, že správná 
hodnota b má přibližně 80% reciproční 
hodnoty ADC normální tkáně na po-
zadí. Při zvyšování b-faktoru dochází 
k markantnímu poklesu poměrů signál/
šum – SNR. Dále dochází k prodlužování 
TE a zvýšení susceptibilních artefaktů. 
Změna hodnoty b má vliv na minimální 
TE, šíři vrstvy, field of view (FOV – oblast 
zájmu) a matici, vede i ke změně šíře 
pásma (bandwidth) (8). 

Možností jak získat vyšší hodnoty b 
je jejich postprocesingová kalkulace, 
která umožní zkrátit akviziční čas, snížit 
TE, snížit SAR a získat vysoké hodnoty 
b-faktoru (9) až po několik tisíc. Zde 
mluvíme o kalkulované (syntetizované) 
DWI (cDWI). Korelace výsledků kalku-
lovaných parametrů difuze se jeví velmi 
příznivá k srovnání s ostatními technika-
mi získanými reálným měřením (9).

Readout-segmented echo-planární 
sekvence (rs-EPI technika) – 
technika se segmentovaným 
čtením, multi-shot EPI

V rs-DWI dochází k vzorkování v k-pro-
storu v malém počtu (3 až 6) „výstřelů“. 
Každý snímek má omezený průřez k-pro-
storem ve směru odečtu, ale zachovává 
plné rozlišení podél osy fázového kódo-
vání. Pro redukci pohybových artefaktů 
je ve středu k-prostoru opakovaně nabí-
rán signál, který zohledňuje nelineární 
rozdíly závislé na náběru, které opa-
kovaně přehodnocuje. Technika může 
vést ke snížení SNR, umožňuje vyšší 
prostorové rozlišení a redukci artefaktů 
ze susceptibilit. 
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Pro redukci pohybových artefaktů 
je možné zapnout techniky radiálního 
náběru dat – PROPELLER (GE)/BLADE 
(Siemens). Může zde ale dojít k neúměr-
nému prodloužení skenovacího času, 
které může vést k pravděpodobnějšímu 
výskytu pohybových artefaktů a i k rych-
lejšímu překročení SAR limitu (10).

Simultaneous multislice imaging 
(SMS) – simultánní vícevrstvé 
zobrazení

Primární výhodou je významné zrych-
lení získávání dat, které se rovná počtu 
současně excitovaných řezů. Na rozdíl 
od paralelního zobrazování v rovině to 
může mít pouze okrajový vliv na SNR. 
Zrychlení akvizice je dosahováno při 
stabilním TE tak, jak je vyžadováno 
u EPI technik. Excitace více vrstev 
najednou umožňuje snížit množství 
energie dodané radiofrekvenčním pul-
zem – nepřibližujeme se během měření 
k SAR limitu za mnohem kratší čas 
akvizice sekvence. 

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

Techniky potlačení tuku

Potlačení signálu tuku je při DWI důleži-
tým parametrem pro navýšení šíře pásma 
(bandwidth) ve směru fázového kódová-
ní a tím zvýšení SNR, navíc tuk může být 
zdrojem dalších distorzí obrazu. 

Techniky použitelné v kombinaci 
s DWI sekvencí:
yy Fat saturation – málo odolný pro B0 

(nehomogenita pole) a B1 neho-
mogenity (nehomogenita radiofre-
kvenčních pulzů) 
yy Slice Selective Inversion Recovery – 

IR – odolný vůči B1 nehomogenitám
yy Spectral Inversion Recovery (Sie-

mens – SPAIR, GE – ASPIR) – málo 
odolná vůči B0 i B1

Další možností je:
yy Selektivní prostorová spektrální exci-

tace vody – stimulační pulz osciluje 
ve fázi s vodou a tím ji zvýrazňuje, 
u některých výrobců umožňuje 
kombinovat s ostatními metodami 
potlačení tuku

Paralelní techniky
Paralelní techniky využívají doplnění 
řádků k-prostoru dopočítáním. Jsou ná-
pomocny v redukci distorzí, což je opět 
při provádění DWI významné. Použitím 
paralelní techniky však také dochází 
ke zvýšení výskytu šumu, tedy snížení 
SNR. Paralelní techniky jsou zpravidla 
použitelné pouze s vícekanálovými 
cívkami. Jejich použití je možné ve 2D 
sekvencích (SENSE = SENSitivity Enco-
ding – korekce v obrazové části výpočtu, 
GRAPPA = GeneRalized Autocalibrating 
Partial Parallel Acquisition – korekce pří-
mo v k-prostoru před zpracováním). Obě 
techniky lze použít i ve 3D sekvencích, 
dopočítávání volných řádků k-prostoru 
ale stále běží ve dvou rozměrech (11). 

Zapojením dopočtu i do třetího 
rozměru vzniká technika Controlled 
Aliasing in Parallel Imaging Results 
in Higher Acceleration – CAIPIRINHA 
(Siemens), která je využívaná zejména 
u sekvencí pro zobrazení dutiny břišní 
a pánve se zadržením dechu (12).

Techniky s redukovanou FOV 

Technika je umožněna využitím pro-
storově-spektrální 2D pulzu pro 
limitovanou excitaci, je realizovatelný 
s obdélníkovými FOV. Umožňuje redukci 
artefaktů a získat vyšší prostorové roz-
lišení bez nároku na SAR limit (asi 20 % 
benefit), což vede ke zpřesnění technik 
difuze zejména při využití vyšších  
b-faktorů (https://www.siemens-heal-
thineers.com/magnetic-resonance-ima-
ging/clinical-specialities/prostate-mri).

ZPRACOVÁNÍ DWI

ADC a její využití v praxi

ADC vzniká jako monoexponenciální 
výpočet při předpokladu normálního 
Gaussova rozložení tepelného pohybu 
vody.

Jak už bylo výše zmíněno, ADC je 
standardně vypočítána během tDWI jako 
exponenciální funkce minimálně dvou 
hodnot b-faktorů. Prvotní kvalitativní 
analýza poměrně jednoznačně definuje 
místa s restrikcí difuze jako místa hypo-
signální na ADC.

Kromě kvalitativní analýzy lze 
provést také kvantitativní hodnoce-
ní vymezením oblasti zájmu (region 
of interest – ROI) a pomocí funkce 

dodávaného výrobcem lze stanovit 
velikost střední hodnoty, která odpo-
vídá hodnotě difuzibility (její jednotka 
je po logaritmizaci mm2/s). Je třeba 
volit optimální b-faktor s přihlédnutím 
k ostatním parametrům (viz výše), 
zásah do těchto parametrů může mít 
vliv na výslednou kalkulovanou hodnotu 
ADC. Tyto hodnoty se tedy mohou lišit 
nejen výrobce od výrobce, ale i stroj 
od stroje, a dokonce se mohou lišit 
i jednotlivá vyšetření na jednom stroji 
při rozdílném nastavení b-faktoru, TE, 
šíře vrstvy, FOV, matice a bandwidth.

Pro vyšetření prostaty je dle do-
poručení ESUR (European Society for 
Urogenital Radiology) vhodné použít 
k získání mapy ADC alespoň dvě hodnoty 
b, přičemž nižší hodnota b je 50 až 
100 s/mm2 a vyšší hodnota je v rozmezí 
800–1000–2000 s/mm2 (13). Není sta-
novena doporučená nejvyšší hodnota, 
dle Shaisheho je vyšší měřená hodnota 
b než 2000 s/mm2 výrazně méně citlivá 
zejména pro narůstající šum (14). I pro-
to je poměr SNR při akvizici DWI jedním 
z důležitých parametrů sekvence. 
Vyšetření na 3T přístroji je preferováno 
právě pro vyšší poměr SNR umožňující 
dosažení vyšších hodnot b-faktoru.

Dle provedených studií není příno-
sem kalkulovat vyšší hodnoty b než 
2000, hodnoty kolem 5000 se neukázaly 
být významným přínosem (15). 

Na druhou stranu ADC mapy získané 
při vysoké reálné hodnotě b vykazovaly 
vysokou schopnost predikce extrakap-
sulárního šíření karcinomu prostaty 
(14), takže jejich zhotovení může pří-
nosné být. Autor prokázal, že hodnota 
ADC i v případě použití nižších hodnot b 
umožňuje stanovit riziko extrakapsulár-
ní extenze (16), obdobně lze hodnotit 
dle ADC riziko invaze do semenných 
váčků (17).

Je prokázána významná korelace 
mezi hodnotou ADC a agresivitou nádo-
ru (14, 18). Hodnota ADC se u vysoce 
agresivních nádorů kryje při Gleasonově 
skóre (GS) 8 a více jak u periferní, tak 
tranzientní zóny 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 více než 8 je ADC menší 
nebo rovno 0,69 mm2/s (20). Je třeba 
upozornit, že tato čísla nelze brát jako 
absolutní z výše zmíněných důvodů 
(hodnoty b, TE, bandwidth,…).

Pacienti již s diagnostikovaným nízce 
agresivním tumorem prostaty zařaze-
ných do aktivního sledování (active 
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1 	
T2 vážený obraz v axiální rovině s tumorem v periferní zóně 
mediálně

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

2 	
T2 vážený obraz v koronální rovině s tumorem v periferní zóně 
mediálně

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

3a 3b

3 	
Difuzně vážený obraz v axiální rovině: (a) naměřená reálná hodnota b 1400; (b) ADC mapa 
kalkulované z naměřených reálných hodnot 0, 700, 1400

	 Diffuse weighted images in the axial plane: (a) shows the measured value b 1400; (b) the 
ADC map calculated from the measured real values 0, 700, 1400

4 	
Kalkulace ADC mapy vypočítávaná z reál-
ných hodnot b 0, 700, 1400, provedenou 
metodou střední hodnoty

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

5 	
Kalkulovaná hodnota b 3000 s patrnou 
hyperintenzitou tumoru

	 Calculated value of b 3000 with tumor 
hyperintensity

6 	
Kalkulovaná hodnota b 5000 s patrnou 
hyperintenzitou tumoru

	 Calculated value of b 5000 with tumor 
hyperintensity

surveillance) jsou dle současných 
doporučení EUA (European Urology As-
sociasion) z roku 2021 před konfirmační 
biopsií vyšetřeni pomocí magnetické 
rezonance. Toto vyšetření se provádí 
k posouzení změny velikosti a charakte-
ru tumoru – dle kritérií PRECISI, kde je 
prokázán vztah mezi poklesem hodnoty 
ADC a zvýšením agresivity nádoru (21).

Obdobnou roli sehrává kvantifikace 
ADC, resp. její hodnota v detekci reku-
rence po prostatektomii, eventuálně 
po radioterapii (22) (obr. 1 až 6).
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IVIM a kurtosis

Ve skutečnosti je v biologických tkáních 
volná difuze vody omezena přítomností 
bariér a kompartmentů, což vede k nenor-
mální negaussovské distribuci, což lépe 
vystihují negaussovské difuzní modely:
1. 	IVIM – intravoxel incoherent mo-

tion – v češtině lze charakterizovat 
jako nesouvislý pohyb ve voxelu

2. 	Zobrazení difuzní kurtózy DKI –  
diffusion kurtosis imaging

IVIM

IVIM byl původně popsán Le Bihanem 
(23), využívá více hodnot b a biexpo-
nenciální model pro souběžný odhad 
difuze čisté molekulární vody a mikro-
cirkulace vody v krvi v náhodně oriento-
vaných kapilárách (perfuze). IVIM tedy 
odráží náhodný mikroskopický pohyb 
molekul vody, ke kterému dochází 
v každém voxelu na MR snímcích nejen 
v intra- nebo extracelulárním prostoru, 
ale také při mikrocirkulaci krve. Podle 
teorie IVIM jsou difuze a perfuze ovliv-
něny několika charakteristikami tkáně, 
včetně přítomnosti restriktivních bariér 
v tkáni, viskozity tekutiny, ve které 
spiny difundují, a rychlosti a frakčního 
objemu perfuzních spinů (24). 

Sekvence IVIM pro vyšetření prostaty 
se skládá z několika skenů: první bez 
difuzního gradientu (b 0), další s různými 
hodnotami amplitudy a trvání gradientu 
(různé hodnoty b). Hodnoty b používané 
při zobrazování IVIM se obvykle pohybují 
v rozmezí 0–900 s/mm2. Počet hodnot b 
se pohybuje od 4 do 16. Počet hodnot b 
v rozmezí 0–200 s/mm2, kde je dominant-
ní perfuzní efekt, je mezi 2 a 12 (25). 

Základními parametry IVIM jsou:
yy čistě difuzní charakteristika (D) 

oddělená od pseudodifuze způsobe-
né mikroskopickou cirkulací v tkáni
yy perfuzní charakteristika – pseudodi-

fuzní koeficient (D*)
yy podíl difuzní a perfuzní frakce (f)

Tyto parametry dle již provedených 
studií mají potenciál v detekci vlastního 

karcinomu i k hodnocení agresivity 
karcinomu prostaty.

U kvantitativních parametrů IVIM-
-DWI bylo patrné snížení hodnoty D, 
hodnoty ADC a f hodnoty a dále elevace 
hodnoty D* typické pro karcinom (26). 

Ve studii Yaoa z roku 2021 je evi-
dentní negativní korelace hodnoty D, 
hodnoty ADC a hodnoty f s Gleasonovým 
skóre a koncentrací PSA, zatímco hod-
nota D* pozitivně korelovala s Gleaso-
novým skóre a hladinou PSA (25).

Kurtosis

Pojem zobrazení difuzní kurtosis (DKI) 
znamená rozsah odchylky negaussov-
ského od standardního gaussovského 
rozdělení měřeného v bezrozměrné 
veličině. Předpokládá se, že DKI  
lépe odráží vliv mikrostrukturální 
složitosti v normální a nádorové tkáni 
s odlišným gradem nádoru než stan-
dardní DWI (27), tzn., že umožňuje více 
proniknout ke struktuře tkáně. DKI  
lze extrahovat z DWI, ale pro kvantifika-
ci odchylky difuze tkáně od obvyklého 
Gaussova vzoru je třeba vysokých  
hodnot b, optimálně přibližně  
2000–3000 s/mm2 (18), což prota-
huje délku měření i pro počet akvizic, 
v těchto hodnotách b-faktoru je hod-
nota šumu již poměrně vysoká a vede 
k nepřesným výsledkům. Doporučení 
Rosenkratze je zhotovit minimálně tři 
hodnoty b, z toho optimálně dvě hod-
noty b pod hodnotou 1000 s/mm2  
a dvě hodnoty nad touto hodnotou 
(28).

Základními parametry kurtosis jsou 
hodnoty D a K.

Hodnota D (mm2/s) je analogická 
hodnotě ADC, jeví se přesnější vzhledem 
ke korekci na negaussovské rozdělení 
chování molekul vody v prostředí živé 
tkáně. Pro výpočet je důležité počítat 
s reálnými hodnotami vysokých b získa-
ných při dostatečné hodnotě SNR (op-
timální akvizice na 3T přístroji). Nelze 
použít kalkulované hodnoty, zde by při 
použití hodnot vypočítaných z průběhu 
exponenciály difuze byly hodnoty D 
identické s hodnotami ADC.

Hodnota K nemá jednotku a rovná se 
nule při normálním gaussovském roz-
dělení distribuce molekul vody v tkáni. 
Hodnota K je in vivo mezi 0 a 1.

Pro karcinom prostaty dle Liu byla 
prokázána nižší D kurtosis a vyšší 
K kurtosis. Nižší D kurtosis u karcinomu 
může být způsobena hustou celularitou 
maligních lézí. Zvýšení mikrostrukturál-
ní složitosti karcinomu by mohlo vést 
ke zvýšení hodnot K.

Dle Mauera a Liu (18, 26) bylo proká-
záno, že IVIM a DKI přispívají k detekci 
a hodnocení agresivity karcinomu pro-
staty. Výsledky IVIM a DKI pro hodnoce-
ní agresivity karcinomu se zatím různí. 
Několik studií ukázalo, že na základě 
IVIM a DKI je možné stratifikovat míru 
agresivity karcinomu prostaty (29), 
některé studie efekt neprokázaly (30).

ZÁVĚR
Karcinom prostaty jako jeden z nej-
častějších nádorů představuje velkou 
zátěž pro jedince i společnost, avšak 
v době převyšetřování je nejvyšší podíl 
zachycených tumorů nízce agresivních. 
Možnost správně neinvazivně zhodnotit 
rozsah a grading tumoru pomocí DWI 
nám nabízí velmi účinné možnosti jak 
stanovit rizika zjištěného karcinomu. 
Tyto hodnoty mohou pomoci i u pacien-
tů v aktivním sledování, u kterých je 
nutné zjistit časný přechod do karcino-
mu k vyššímu Gleasonovu skóre, eventu-
álně do karcinomu s rizikem extrakap-
sulární extenze či invaze do semenných 
váčků. Technika detekce více rizikových 
částí karcinomu může usnadnit cílený 
odběr vzorků se snahou o odběr z nejag-
resivnější části tumoru.

Rozvoj technik difuze a zejména její 
kvantifikace je nyní ve fázi postupného 
zavádění do klinické praxe. Bude to 
vyžadovat ještě mnoho studií, které 
upřesní jejich efekt. Rozhodně však 
v době úvah o zavedení screeningu 
karcinomu prostaty skýtá tato možnost 
obrovský potenciál pro snadné poměrně 
objektivní posuzování přítomnosti, 
agresivity a rozsahu nádoru prostaty. 
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