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P
UVOD

Karcinom prostaty je nejéast&j§im nadorem u muzi v Ceské republice a je jejich
treti nejCastéj$i nadorovou pfii¢inou umrti. Ve svétovém meéfitku je dokonce druhym
nejcastéjSim malignim onemocnénim muzské populace. Onemocni jim pramérné kazdy
Sesty muz. Nejvyssi incidence je ve vysoce rozvinutych zemich a poslednich desetiletich
trvale stoupa. Tento trend je zplsoben Castéj$im a CasnéjSim zadchytem onemocnéni diky
modernim diagnostickym metodam a souvisi 1 se stale se zvySujici primérnou délkou

Zivota.

Ke stanoveni diagnézy karcinomu prostaty se v soucasné¢ dobé pouzivaji metody
laboratorni diagnostiky, klinické vySetfeni, zobrazovaci metody a biopsie. V soucasnosti
nejpfinosnéj$i a zaroven rutinné provadénou zobrazovaci metodou prostaty je
multiparametrickd magneticka rezonance. Jedna se o grafické vySetfeni, pomoci kterého
muzeme karcinom prostaty detekovat, lokalizovat, stanovit jeho lokalni pokrocilost,

posoudit biologickou povahu, navigovat biopsii, planovat 1écbu a ov¢fit jeji ucinnost.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI INFORMACE O PROSTATE

1.1 Anatomie prostaty

Prostata (pfedstojna zlaza) je ptidatnd pohlavni zldza u muze, kterd je uloZena
v malé panvi, tésné¢ pod mocovym meéchyfem, kde kruhovité obepina zacatek mocové
trubice. Urethra probiha prostatou blize k pfedni sténé a dé€li tak prostatu na preurethralni
¢ast ( predni, mens$i) a retrourethralni ¢ast ( zadni, vétSi). Prostata ma tvar komolého,
pfedozadné mirné oplostélého kuzele, obraceného bazi vzhiru k méchyii. Nékdy se také
udava, ze ma tvar a velikost jedlého kaStanu, za normalnich okolnosti vazici kolem 20
graml. M4 elastickou konzistenci a je CervenoSedd. Zadni strana prostaty tésn¢ sousedi
S kone¢nikem a je per rectum hmatnd. Zezadu se do ni napojuji semenné vacky a
chamovody. Prostata je svalové - zlaznaty organ, tvoii ji 30-50 tuboalveolarnich Zlazek,
které jsou obklopeny hladkou svalovinou a vazivovym stromatem. Prostatické zlazky
produkuji tidky sekret, ktery je pti pohlavnim drazdéni vylou¢en do mocové trubice, kde
se misi se spermiemi a sekretem nadvarlat a vznika ejakulat. Na povrchu mé prostata
vazivové pouzdro, od které¢ho odstupuji tenké prepazky rozdé&lujici prostatu na jednotlivé

laloky.

Prostata se sklada z péti lalokti — pravy a levy ( lobus dexter et sinister), dale pak
maly neparovy lalok ptfedni ( lobus anterior ), zadni ( posterior ) a sttedni ( lobus medius ),
které béhem Zivota postupné sriistaji a nakonec v dospélosti splynou. Z nazvii prostaty se
proto udrzuji: postranni useky prostaty - lobus dexter et sinister, isthmus prostatae - stiedni
¢ast vpredu pred urethrou mezi lobus dx. et sin., bez Zlaz, slozena jen z vaziva a svaloviny

a lobus medius — usek za urethrou, v kranialni ¢asti mezi obéma ductus ejaculatorii.

Ze stavebniho hlediska se prostata Cleni na tfi zony Z1az: periurethralni zona —
obsahuje slizni¢ni zldzy a obklopuje mocovou trubici v hornich dvou tietinach prostaty,
vnitini zoéna — obsahuje submukézni Zlazy a nachazi se za periurethralni zénou a po jejich
bocich dopiedu. Vnitini zénu oklopuje zezadu a ze stran zéna vnéjSi. Ta obsahuje hlavni
zlazy, které jsou ulozené ve fibromuskuldrnim stromatu prostaty. V urologické praxi se
pouziva rozd€leni prostaty dle McNeala na 4 zdény: piedni fibromuskuldrni stroma,

centralni zona, periferni zona a preprostaticka oblast. (1,3,4)
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Obr.1: Schéma dle Lee F, Trop-Pedersen ST, Siders DB a kol. (voln¢ ptekresleno)

Popis: Modra — periferni zéna
Zlutd — predni fibromuskularni stroma
Cervenda — uretra

Svétle zelena — centralni zéna
Tmavé zelena — prechodna (tranzitorni) zéna

Zdroj: (4)

1.2 Funkce prostaty

Vyznam prostaty spociva predevsim v tvorbé sekretu, ktery je nezbytnou soucasti
spermatu a zajiStuje do zna¢né miry jeho oplodnovaci schopnost. Sekret se vytvari
nepietrzité, za normalnich okolnosti vytvoii prostata cca 0,5-2 ml sekretu za 24 hodin.
Z naplnénych zlazek prostaty se sekret vylucuje hlavné pfi ejakulaci, kdy se seviou svaly
obklopujici prostatu a vymacknou sekret, kterym je naplnéna. Ten tvoii 15-30 % objemu
tekutiny ejakulatu. Odbavovani sekretu do zadni mocové roury napomahaji i samotné
zlazky prostaty, které maji svou vlastni svalovinu. Ta do jisté miry brani priniku moci ze
zadni mocCové roury. V mist€, kde prostata obkruzuje mocovou trubici, se spojuji mocové a
semenné cesty a mo¢ 1 semennd tekutina odsud maji stejnou cestu z téla ven. Semenné
cesty a zlazové vyvody, které vedou do mocCové trubice, prostata uzavird a brani tak
pronikani moce do téchto vyvodl semennych cest béhem moceni. Pti ejakulaci pak vnitini
sveéra¢ mocového méchyie spolu s hladkou svalovinou prostaty uzavira spermatu cestu do
mocového méchyte a zbyva tak cesta ven pfes mocovou trubici. Sekret prostaty je tekuty,
bezbarvy, hodnotu pH ma 6,4. Obsahuje imunoglobuliny, polyaminy — spermin a

spermidin, protedzy, kyselou prostatickou fosfataizu (PAPH), prostaticky specificky

12



antigen (PSA), prostaglandiny, zinek a Kkyselinu citronovou. Sekret zvySuje
zivotaschopnost a pohyblivost spermii, stimuluje svalovinu délohy. Ma také ucinek
antibakterialni, chrani spermie pied poskozenim bakteriemi Zijicimi v pochvé. Cinnost
prostaty ovliviiuji hormony. Ve stromatu prostaty se testosteron meéni na ucinngjsi
dihydrotestosteron, ktery uc€inkuje na stroma a zlazové buniky a udrzuje tak prostatu
v ¢innosti. Prostata svym ulozenim zce souvisi s cestami mocCovymi a vyznamné
zasahuje do problematiky moceni. Jeji onemocnéni se miize u pacienta projevovat i na
mistech zcela nezvyklych a vzdéalenych. Je také prokazano, ze muzi, ktefi se narodi se

vzacnou vyvojovou uchylkou, pfi niz se nevytvoii prostata, jsou neplodni. (1,2,3)
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2 ONEMOCNENI PROSTATY

Na onemocnéni prostaty ma podstatny vliv stafi pacienta.

V détském veku, do 14 let, se jednd o tzv. ,, klidovy* orgén, kdy lékatsky zakrok
vyzaduji pouze vrozené vady prostaty, nejcastéji rozst€py meéchyie a mocCové trubice,
vzniklé v disledku poruchy vyvoje embrya. Cysty anebo nadory jsou v tomto véku velice

vzacné.

Béhem puberty naroste prostata do plnohodnotného organu a do dvacatého véku se
Vv ni vyskytuji potize jen zfidka. Nékdy se oznacuji jako prostatitida mladikti. Mezi 20. —
40. rokem zivota se muzeme setkat s akutnim a chronickym zanétem prostaty, ptipadné
S postizenim semennych vacki. Pokud pomineme pohlavni nemoci, akutni zanéty prostaty

jsou piesto v tomto véku pomérné vzacné.

Mezi 30 — 50 lety se onemocnéni prostaty zacina projevovat ¢astéji, vétSinou jako
chronicka forma onemocnéni. V tomto véku byva nejcastéjsi pfiCinou zvetSeni prostaty jen

zanétem podminény otok. ZvétSeni zpisobené nddorem byva vzacné.

Od veéku 40 let se jiz mohou zacit projevovat smiSené formy zanétu a zvétSeni
prostaty a mize nastoupit onemocnéni prostaty ve forme zvétSeni ve stari. Rlst ale probiha
pomalu, mnoho postiZenych muzl si v§imne potiZi pfi moceni az po piekroceni 60. roku

Zivota.

S pfibyvajicim vékem pacienta stoupd vyskyt onemocnéni prostaty zplisobeny
jejim prostym zvétSenim a klesa vyskyt zadnétlivych obtizi. Po Sedesatém roce se zvétSena
prostata vyskytuje u tfi ze Ctyf muzl, po sedmdesatce se vyskytuje témeét u kazdého muze.
Obtize pozoruje jen kazdy druhy az tfeti muz se zvétSenou protatou a pouze u kazdého
sedmého muze se zvétSenou prostatou je nutnd operace. Pri¢inou zvétSeni prostaty je

adenomatozni hyperplazie. (3)
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2.1 NejcastéjSi onemocnéni prostaty
Mezi nejCastéj$i onemocnéni prostaty patii zanét prostaty, zvétSeni prostaty a

rakovina prostaty.

2.1.1 Zanéty prostaty

Pravy zanét prostaty ( prostatitis ) s urCenim ptivodce onemocnéni lze prokézat jen
u 10 % muzského obyvatelstva, které trpi obtizemi v oblasti prostaty. Je to spolecné
oznaceni vice navzdjem rozdilnych onemocnéni s pfiznaky zdnétu. Samotnd prostata je
postizena jen u malého procenta nemocnych. Na prostatitidu se nedd nahlizet jako na
samostatné onemocnéni, protoze tohoto onemocnéni se vétSinou ucastni 1 dalsi organy.
Pfi¢ina i prib&h tohoto onemocnéni by proto mély byt vzdy hodnoceny i v souvislosti

s okolnimi organy. RozliSujeme dvé hlavni formy zanétu prostaty — akutni a chronickou.

[3]

- Akutni prostatitis

Akutni zanét prostaty se v dnesni dobé vyskytuje ziidka. VétSinou zacind néhle,
projevuje se vysokymi teplotami a bolestmi v oblasti podbfiSku, hraze a Sourku. Pacient
ma bolesti pifi moceni, nékdy se objevi 1 zdstava moci. Tento zdnét mohou vyvolat
V podstaté vSechny patogenni bakterie, které¢ se do prostaty dostanou. K pienosu dochézi
nejcastéji krevni cestou pii nékterych infekénich onemocnénich, jako napf. tyfu, paratyfu,
spale, erysipelu, pfiusnicich a zapalu plic. Kdysi byval i ¢astou komplikaci kapavky, kdy
se do prostaty bakterie dostaly z mo¢ové roury. U mladych a u muzi do 40 let se akutni
zanét prostaty vyskytuje piedev§im v souvislosti s nachlazenim nebo promoc¢enim. Muize
byt vyvolan i sezenim napft. na studeném kameni nebo uderem na hraz ( mezi Sourkem a
kone¢nikem). U diabetiki, lidi starych a seSlych muze akutni prostatitis probihat i bez
jinak Castych pfiznakl. Proto ma byt vzdy vySetiena 1 prostata, jestlize se celkovy stav

téchto pacientii nevysvétlitelné zhorsi. (2,3)

- Chronicka prostatitis

Chronicky zanét prostaty se oproti akutnimu zanétu vyskytuje pomérné casto.
Pfi¢inou tohoto onemocnéni je mnoho ruznych okolnosti. Chronicky zanét prostaty se jen
vyjimecné vyviji ze zanétu akutniho a jen mén¢€ nez u poloviny pacientl se podafi prokazat

puvodce tohoto onemocnéni. Na vznik zdnétu ma asi z jedné Ctvrtiny vliv bakteridlni
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infekce. Mezi ptiznaky patfi problémy a bolestivost pii moceni, bolestivost v podbtisku,
poruchy ve sféfe sexudlni. Objevuje se také vytok z mocové trubice. Ten byva projevem

zanétu v oblasti mocové roury, ktery ¢asto zanét prostaty doprovazi.

Potize, které vlekly zanét prostaty vyvolava, nejsou charakteristické a jsou ¢asto od
prostaty velmi vzdalené. U nékterych nemocnych se vyskytuji poruchy nervového systému
( vegetativni dystonie, neur6za nebo onemocnéni oblasti kone¢niku ). Pfiznaky tohoto

onemocnéni miiZze vyvolat zazeni hrdla mocového méchyie nebo zuzeni mocové trubice.
Nemocné s touto diagnézou mizeme rozdélit do tfi skupin:

Prvni skupina: prokdzané zanéty s ptitomnosti bakterii v sekretu prostaty, ledvinové
kameny nebo jiné onemocnéni mocovych cest v anamnéze, poruchy funkce prostatickych

zlazek.

Druha skupina: onemocnéni kone¢niku, genitalu nebo tlustého stieva, ktera se promitaji

do oblasti prostaty nebo dolnich mocovych cest.

Treti skupina: nejcastéjSi a také nejproblematictéjsi skupina. Patii sem pacienti
S naru$enym vegetativnim nervovym systémem. Dochazi u nich k disharmonii ve
spolupraci nervovych pleteni v oblasti malé panve i jejich nadfazenych center. Pii
nerovnovaze pusobeni sympatiku a parasympatiku se u pacientl mohou projevovat
sttidavé pocity chladu a tepla, buseni srdce ( palpitace), Cervendni nebo blednuti pokozky,
nadmérné poceni, pocit sucha v Ustech. NaruSeni vegetativniho nervového systému
ovliviiuje 1 produkci a odbavovani sekretu z prostatickych zlazek. Dochazi pak k méstnani
sekretu v prostaté a napinani pouzdra prostaty. Prostata pak tla¢i na okoli s nervovymi

pletenémi a bohatym cévnim zasobenim a dojde k postupnému zhorSovani stavu.

Chronické prostatitis postihuje vétSinou muze mladsiho veku ( kolem 30 let),

ptipadné stfedniho véku. ( 35-45 let). Vyskytuje se i u muzu starSich, ale u nich uz byvaji

wev

pocinajicim adenomem prostaty. (2)

2.1.2 Adenomatozni hyperplazie prostaty
Adenomatozni hyperplazie prostaty je benigni ( nezhoubné) Zzlaznaté zvétSeni

prostaty. Jak jiz bylo popsano vyse, prostata se skladé z cetnych zlazek, svalovych vlaken a
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stromatu — vaziva, které vyplituje prostor mezi zldzkami. S ptibyvajicim vékem ustupuje
podil slozky Zzlazové a prevahu nabyva slozka svalovd a vazivova. V disledku ristu
pojivové tkané, ktera obklopuje Zlazky, se vytvoii Cetné uzliky, ze kterych vznika

nezhoubny nador — adenom.

Adenom zevnitf vytlaGuje ostatni tkan prostaty pomalu k periferii, K jejimu
pouzdru. NezvétSuje se tedy celd prostata, ale jen jeji urcita Cast, ve které adenom vznikl.
I v pokrocilych ptipadech vytvotfeného adenomu je v prostaté¢ vedle adenomu zachovéana
bézna tkéan prostaty. Vaha adenomu miize byt az nékolik set gramt, obvykle ale vazi pod
100 grami. Vétsina ( asi 70 %) adenomil vazi pod 50 g. Adenom roste jen uvniti pouzdra

prostaty, nesiti se do okoli.

Adenomatozni hyperplazie prostaty postihuje muze stfedniho a vysSiho veku.
Zacina po Ctyficatém roce zivota, u muzi nad 75 let se vyskytuje téméf v 80 %. Prvni
potize, které toto onemocnéni vyvolava, jsou mirné a nenapadné. Adenom roste smérem
nejmensiho odporu, tedy ze zldzek v hrdle mocového méchyie smérem do méchyfe nebo
smérem do mocové trubice a pod méchyt. Dojde tak ke stlaeni mocové trubice a

Kk naruseni pritoku moci. (2)
Casné pFiznaky adenomu prostaty jsou:

1. Ochabnuti a zeslabeni paprsku moci, které je zplsobeno stlacenim mocové

trubice a zménami na hrdle mocového méchyie.

2. Cekani na spusténi mo¢i, které zpocatku trva nékolik vtefin, pozdéji se interval
prodluzuje aZ na minuty. Pficinou je pfekdzka tvofena adenomem pod hrdlem mocového
méchyfe a Casteéné ochably musculus detrusor vesicae, sval, ktery mocovy méchyt

smrst'uje.

3. Casté moéeni v noci a k ranu, kdy se za 3 — 4 hodiny po usnuti dostavuje prvni
nuceni na moceni a pak tieba kazdou pilhodinu az do rana. To je zplsobeno tim, Ze sval,
ktery smr$tuje moCovy méchyt, je ve stavu stalého predrazdéni. Ve dne tento stav drzi na
uzdé¢ viile, v noci vSak tato kontrola chybi a u nemocného tak dochazi k nuceni na moceni 1

pfi jinak malé naplni mocového méchyte.
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4. Prerusovany proud moci — rychle se unavi sval ( detrusor), ktery smrstuje
mocovy méchyi. Po chvilkovém pieruSeni moceni a zotaveni svalu se vyprazdnovani

dokonci. (2)

Pozdni priznaky:

1. Nahlé zadrZeni ( retence) moci. K tomuto stavu miize dojit v kterémkoli stadiu
nemoci bez jakékoli pfiiny a varovani. Vyvolavajicim momentem casto byva prochlazeni,
nadmérnd konzumace jidla, piti, dlouhé zadrzovani moci, dlouhd jizda autem, télesné 1
dusevni prepéti. Kromé adenomu muze retenci vyvolat kdmen vypuzovany z mocového
méchyie, zanétliva hliza nebo zavedené cizi téleso. Prvni a rychlou pomoc obvykle pfinasi

az lékat zavedenim cévky do mocového méchyie.

2. Moceni po kapkach. Nastavd, pokud dojde ke zuZeni mocové trubice nebo
k masivni infekci. Je doprovazeno bolesti pii moceni. Pokud k tomuto stavu dochazi bez
bolesti pfi moceni, byva to zndmka pieplnéni mocového méchyie a selhavani jeho funkce.
Musculus detrusor je ochably a mo¢ se tak z méchyie dostava ven jen po kapkach pres
piekdzku tvofenou adenomem. Tento stav se na rozdil od akutniho zadrZzeni mo¢i rozviji
pomalu. ProtoZe se mo¢ nemiize z méchyie dostat dobfe ven, vraci se zpét do ledvin.
Dojde k ochabnuti a rozsifeni mocovodu i ledvinnych panvic¢ek a tim k ohrozeni funkce

ledvin, protoZe mo¢ nakonec vyplni cely vyvodny systém od ledvin az do méchyie. (2)

Mrwe

3. Krev v modi. Pfi¢ina objeveni krve v moc¢i byva vétSinou zavazna. Forma
jednorazového krvaceni bez bolesti, kdy se krev v moci objevi ndhle, jen jednou a jesté
tentyz nebo nasledujici den je moc¢ opét Cird, je typickd pro nadory v oblasti mocovych
cest, kam miZeme zafadit i hypertrofii a rakovinu prostaty. Ptiblizn¢ v 70% je objeveni
krve v moc¢i u muzu starSich 50 let pfiznakem adenomu prostaty. Ten v tomto piipad¢ jiz
byva dosti velky a vyvolava méstnani krve v zilach hrdla a spodiny méchyie. Nasledovat

by mélo operac¢ni feSeni, protoze krvaceni se ¢asto opakuje a vede ke komplikacim. (2,3)

4. Selhani funkce ledvin. Jedna se o posledni stadium hypertrofie prostaty. Pacient
ma mocovy méchyi stile preplnény a vylucovaci tlak v ledvindch a vypuzovaci sila
Z mocovodu jiz nejsou schopny tlak v mocovém méchyti prekonat. Mo¢ pak v ledvinach a
mocovodu méstna a nasledkem toho dochazi k poskozeni ledvin. Nemocny trpi takzvanou

paradoxni inkontinenci, kterd se projevuje trvalym odkapavanim moce z pieplnéného
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meéchyte. Pii t€zké poruSe funkce ledvin dochdzi k urémii — v téle se za¢nou hromadit
dusikaté zplodiny metabolismu ( napt. mocovina), které neni mozno vylucovat z krve do
moce a nasledn¢ ven ztéla. Nasledné¢ dochazi k otraveni t€la témito produkty. Mezi
pfiznaky onemocnéni se objevuje unava, bolest hlavy, nevolnost. Pacienti si mohou
stézovat na upornou zizen,, maji suchy, struhadlovity jazyk a vyschlou pokozku. Klesa také
celkova psychickd i télesnd odolnost organismu. Chronické poskozeni ledvin muze

zpusobit i celkem malé mnozstvi ( kolem 100 ml) zbytkové moci. (3)

ZvétSena prostata se v Evropé vyskytuje asi u dvou tfetin muzi starSich 50 let, ale
jen u jedné tietiny z nich se v disledku vzniklého adenomu objevi potize, kvili kterym je
tteba vyhledat 1¢kare.(2) U kazdého patého az desatého pacienta s adenomem je soucasné
pritomna rakovina v ¢asném stadiu. Pokud se odhali vcas, ma 1écba podstatné lepsi

vyhlidky neZ pti pozd€ nasazené terapii. (3)

2.1.3 Rakovina prostaty
Rakovina prostaty je zavaznad diagnoza, ktera zahrnuje Siroké spektrum
onemocnéni, od pomalu rostoucich tumort az po vysoce agresivni nadory. Obvykle to ale

byvaji nadory pomalu rostouci. (26)

Graf 1: Vyvoj incidence a mortality u nador prostaty v Ceské republice

C61 = ZH predstojné £l3zy - prostaty, nuZi - Incidence

Wijvoj v Cage - Mortalita
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Zdroj: (25)
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Graf 2: Srovnani vyskytu nadort prostaty se zahrani¢im
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,,Charakteristickym znakem kazdého rakovinného onemocnéni je zcela nenapadny
a proto pro pacienta zprvu bezvyznamny zacdatek choroby. Proto byva casto rakovina
odhalena ve stadiu, ve kterém jiz nelze spolehlivé vylécit. Rika se proto o rakoviné, Ze je
zdludna. Stejné se chova i rakovina prostaty, prestoze ma oproti jinym formam své zvlastni
charakteristiky a priznaky. Tyto priznaky jsou casto podobné nezhoubnym onemocnénim

prostaty.” (3, s. 118)

., Na rozdil od adenomu prostaty vzmnika rakovina prostaty vétsinou v tkani na
periferii prostaty, u jejiho pouzdra a je tam pomérné dobre pristupna vSem béznym
vySetiovacim zpusobum. Pri riistu pronikd do cév a SiFi se nejprve jen v prostaté ( pritom
miize prorist i do adenomu prostaty, jestlize se vytvoril). Dcerinné nadory, metastazy,
vytvari tim, zZe vysila bunky do krevniho i mizniho ( lymfatického) obéhu. Bunky se
zachycuji v uzlinach, v kostech panve a patere i jinde. Neziidka se tak na rakovinu prostaty
prijde, az kdyz se patra po priciné nevysvetlitelnych bolesti v kriZi ¢i zhrouceni obratle. *

(2, s. 78)
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Primérmé 70-75% nadord prostaty vznika v periferni zon¢, 20-30% V tranzitorni
z6né. Nadory vznikajici v centrdlni zoné jsou vzacné — ty které se tam vyskytnou, byvaji

vétsinou druhotnym loziskem nadoru z periferni zony. (15)

Svou tulohu pfi vzniku rakoviny prostaty hraji pohlavni hormony (androgeny).
Androgeny stimuluji karcinom prostaty k ristu. Zenské pohlavni hormony estrogeny
(syntetizuji se z androgenti a v malé mife se vyskytuji i v muzském tcle) naopak rlst
karcinomu prostaty tlumi. Pti 1é¢bé rakoviny prostaty se pouzivaji antiandrogeny, které
blokuji u¢inky androgenti a brani tak podporovani ristu rakovinné tkané v prostate. Diive
se jako hormonalni terapie pii 1é¢bé nadoru prostaty pouzivaly estrogeny. Po prokdzani
jejich vedlejsich nezadoucich G¢inkd ( tromboembolické a kardiovaskularni komplikace)

se ale prakticky ptestaly pouzivat.

Rakovina prostaty postihuje muze nejcastéji ve v€ku mezi 50 — 75 lety a
jednoznaéné se potvrdi pouze pomoci histologie, na jejimz zakladé je mozné pacienta

indikovat k 1&¢bé.

2.1.4 Druhy nadoru prostaty

- Adenokarcinom prostaty

K velmi Castym onemocnénim patfi v Ceské republice adenokarcinom prostaty
(AKP). Do 40 let v€ku je jeho vyskyt velmi vzacny, poté jeho incidence zvolna vzriista.
V USA se u muzu starSich 50-ti let odhaduje prevalence pies 30 %. U nas dosud podobna

studie nebyla zpracovana.

- Prostaticky duktalni adenokarcinom

Variantou adenokarcinomu prostaty je prostaticky duktélni adenokarcinom. Tvofi
0,2 - 0,8 % adenokarcinomt prostaty a byva lokalizovan v prostatické uretfe a ve velkych
periuretralnich vyvodech v oblasti verum montanum. Vyskytuje se ¢astéji u starSich muzt
( primérny vek kolem 65 let). Progndza tohoto typu prostatického adenokarcinomu je

horsi, nez u klasického adenokarcinomu prostaty.
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- Mucinozni adenokarcinom

Vyskytuje se velice vzacné, jeho prognoza je podobna jako u klasického
adenokarcinomu prostaty. Metastazuje predevsim do kosti.
- Adenokarcinom z prstencitych bunék

Vyskytuje se velmi vzéacné, klinické piiznaky jsou stejné jako u klasického
adenokarcinomu prostaty. Progn6za tohoto typu nadoru je velmi $patna.
- Sarkomatoidni ( metaplasticky) karcinom ( karcinosarkom)

Vyskyt u starSich muzil, nejcastéji ve v€ku 67-71 let. Podle histologie se nejcastcji
jedna o Spatné diferencovany adenokarcinom kombinovany s osteosarkomovou nebo

leiomyosarkomovou slozkou. Prognéza je velmi Spatna.
- Adenokarcinom s neuroendokrinnimi buiikami
Biologické chovani tohoto typu nadoru je obdobné¢ jako u klasického
adenokarcinomu prostaty. Udajné nereaguje na hormonalni 1é&bu.
- Neuroendokrinni karcinom ( karcinoid, malobunéény karcinom)

Podle histologie jsou tyto nadory morfologicky identick¢ s malobunécnym
karcinomem plic nebo s karcinomem. Klinicky se chovaji jinak, nez klasicky AKP,

biologické chovani je neptiznivé.
- Basocelularni adenokarcinom

U tohoto typu nadoru je zatim pouze maly pocet popsanych ptipadi. Vyskytuje se
v Sirokém vekovém rozpéti ( 28-72 let). Klinicky se chova jako bézny adenokarcinom

prostaty.

- DalSi nadory prostaty, které se vyskytuji vzacné

Mezi nadory postihujici prostatu lze zahrnout: Adenokarcinom s onkocytarnimi
rysy, karcinom podobny lymfoepiteliomu, kribriformni adenokarcinom, komedokarcinom,

dlazdicobunéény a adenosquamozni karcinom.(4)

2.2 Diagnostika rakoviny prostaty
Rakovina prostaty ma u jisté Gasti pacientll rysy dédiéného onemocnéni. Rada

ruznych studii provedenych béhem poslednich 20 let neprokézala, ze by bylo mozné
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vzniku rakoviny prostaty spolehlivé ptedejit. Jako primarni prevence vzniku tohoto
onemocnéni se doporucuje obecné zdravy zivotni styl ( nekoufit, omezit ptijem cerveného

masa a zivociSného tuku, zvysit pfijem ovoce, zeleniny, ryb) (3)

Pii vyhledavani karcinomu prostaty vétSina urologickych spolecnosti doporucuje
tzv. v€asnou detekci. Ta spo¢iva ve vySetfeni prostaty pres konecnik a dale pak v odbéru
krve na vySetfeni hladiny prostatického specifického antigenu ( PSA). Na zaklad¢ téchto

vySetfeni pak mize 1ékat doporucit provedeni biopsie prostaty.

V radiodiagnostice se u pacientd indikovanych k biopsii prostaty kvili zvySené
hladiné¢ PSA vyuziva zobrazeni pomoci magnetické rezonance, kterd je jako jedind ze

zobrazovacich metod schopna poskytnout dostate¢ny tkanovy kontrast. (17)

2.2.1 Laboratorni serologické metody
- PSA, free PSA (fPSA)

- pomér free/total PSA ratio
- PHI (Prostate Health Index — index zdravi prostaty)

PSA je enzym (glykoprotein) produkovany normdalnimi i rakovinovymi buinikami
prostaty, které¢ lemuji aciny a dukty prostatické tkané. Nejvetsi vyskyt a koncentrace PSA
je ve spermatu (0,2-0,5mg/ml). PSA se vyskytuje v séru ve dvou formach: volny a vazany
salfal antichymotrypsinem nebo salfa2 makroglobulinem. Komplex PSA s alfa2
makroglobulinem tvofi laboratorné nedetekovatelnou slozku, PSA vazany na alfal
antichymotrypsin tvoii cca 90% laboratorné stanovitelného PSA. Zbylych cca 10% tvofi
volny (free) PSA (fPSA). (23)

Za normalnich okolnosti je hladina PSA v séru pod 4 ng/ml. V rozmezi 4 — 10
ng/ml je pravdépodobnost vyskytu rakoviny prostaty 25 %, pii hodnoté nad 10 ng/ml
spoupé pravdépodobnost vyskytu nad 50 %. Hodnota PSA je také zavisla na véku pacienta
a velikosti prostaty, proto se v diagnostice bere ohled na tzv. vé€kové specifické PSA.
Celkovy pftiristek PSA byl v muZské populaci celoplo$né stanoven na 3,2 % za rok
(0,04ng/ml/rok). Proto se pro muze navrhla horni hranice podle véku takto: 40-49 let
2,5ng/ml, v 50-59 letech 3,5 ng/ml, v 60-69 letech 4,5 ng/ml a 70-79 let do 7,5 ng/ml. (5)
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Problémem pfi diagnostice karcinomu prostaty méfenim hodnoty PSA je predevsim
nizka specifita pii hodnotach 4-10 ng/ml. Hovofi se o tzv. diagnostické Sedé zon¢, ve které
se karcinom prostaty vyskytuje pouze u 25 % ptipadi. Je to zpisobeno tim, ze az 20 %
pacient s karcinomem prostaty ma hladinu PSA nizs§i nez 4 ng/ml a naopak ne kazdy

pacient s hodnotou PSA v rozmezi 4- 10 ng/ml ma karcinom prostaty. (5)

Pro zptesnéni diagnostiky, kdy se hodnota PSA pohybuje mezi 4-10 ng/ml, se
stanovuje pomér volného a celkového PSA (free/total PSA ratio). Pii poméru mensim nez
10% je vice nez 80% pravdépodobnost vyskytu karcinomu. Pfi poméru vétsim nez 25% je
pravdépodobnost karcinomu mensi nez 10%. Hodnoty mezi 10 — 25% jsou
neklasifikovatelné. (24)

Prostaticky specificky antigen je klinicky nejvyznamnéj§im ukazatelem karcinomu
prostaty. Stanoveni jeho hladiny je v klinické praxi snadno dostupné vysetieni. Prestoze
PSA neni idedlnim nddorovym markerem, jeho citlivost vyznamné pfevySuje ostatni

diagnosticka vysetieni. (5)

Mezi dal§i moZnosti v diagnostice karcinomu prostaty patii stanoveni PHI
Hodnota PHI se ziska vypoctem z hodnot fPSA, totalPSA (tPSA) a izoformy (-2)pro PSA.
Vypoditava se podle vzorce PHI = ([-2]proPSA/fPSA) x VtPSA. PHI zvysuje specifitu
detekce karcinomu prostaty. Pro benigni hyperplazii prostaty je stanovena hodnota PHI <
30. V rozmezi hodnot 30 — 40 je Sed4 zona a pii hodnotach PHI > 40 je stanoveno zySené
riziko vyskytu zhoubného onemocnéni prostaty. U muza s hladinami PSA 4-10 ng/ml
prokézala studie vyznamny vztah mezi PHI a Gleasonovym skore na biopsii prostaty.
Pouziti PHI by mohlo vyznamné snizit poCet zbyteCnych biopsii prostaty a zpiesnit

diagnostiku karcinomu prostaty.(27,28)

2.2.2 Fyzikalni vySetieni prostaty

Fyzikalni vySetfeni patfi mezi zdkladni ukony pfi vySeteni prostaty. Provadi se pfi

vvvvvv

tohoto vysetfeni je vySetieni per rektum (kone¢nikem), kdy lékat miize pohmatem posoudit

velikost, tvar a charakter prostaty.

2.2.3 Histologické vySetieni
U muzt, u kterych je vyssi riziko vzniku rakoviny prostaty se provadi biopsie

prostaty. Pti biopsii se z obou lalokli prostaty pomoci tenké jehly odebere 10-12 vzorki
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prostatické tkané. Vysetieni se provadi pres konecnik, za ultrazvukové kontroly. Vzorky

ziskané pti biopsii prostaty se hodnoti pomoci Gleason skore.

Grading prostatického adenokarcinomu pomoci Gleason skore se stanovuje na
zaklad¢ celkové architektoniky nadoru. Hodnoti se struktura uspotfddani nadorovych Zlazek
prostaty. Toto uspofadani (architektonika) mé 5 stupiili, kdy stupeit 1 znamend nejlépe a
stupent 5 nejhure diferencovany typ naddoru. Gleason skore je potom souctem dvou nejvice
zastoupenych stupnd, ma tedy hodnoty 2 — 10. Prostaticky karcinom, ktery se d4 rozpoznat
pomoci punk¢ni biopsie, mé grade minimalné 3, coz znamené Gleason skdre minimalné 6.

(22,29)

Obr. 2: Gleasonovy stupné

Gleason’s Pattern

1. Small, uniform

% R glands

2. More stroma
‘ S8R O between glands

Zdroj: (30)
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2.2.4 Zobrazovaci metody
Vysetfeni pro zobrazovaci diagnostiku karcinomu prostaty Ize provadét pomoci
vypocetni tomografie (CT), magnetické rezonance (MR,MRI — magnetic resonance
imaging), kombinace pozitronové emisni tomografie s CT nebo s MR (PET/CT, PET/MR),
TRUS (transrektalni ultrasonografie).

Pti vySetfeni pomoci transrektalni ultrasonografie se zavadi sonograficka sonda do
kone¢niku. Pomoci této metody se mohou vysetiit mékké tkané prostaty, zjistit velikost
prostaty i jejich ¢asti a zobrazit semenné vacky. V kombinaci s TRUS se rovnéz provadi

biopsie prostaty.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetfovaci metoda zalozena na kumulaci
ur¢itého radiofarmaka v patologické tkani. Pro vySetfeni prostaty se nejcastéji vyuziva
[ 18F]fluorocholin, znafeny izotopem fluoru -18 s polofasem pfemény 109 min. a v
soucasnosti nejmodernéj$i PSMA (prostaticky specificky membranovy antigen) znaceny
68Ga (galiem). PET je kombinovana s dalsi morfologicky ptesnéjsi metodou, bud’

vypocetni tomografii (CT) nebo s magnetickou rezonanci (MR). (35,36)

Zobrazovani prostaty pomoci magnetické rezonance bude podrobnéji probrano v

kapitole 3 a 4.
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3 MAGNETICKA REZONANCE

3.1 Historie

Se vznikem kvantové teorie na pocatku 20. stoleti a objevem jaderného spinu
vroce 1924 se poji i pocatky magnetické rezonance. Prvni jednoduché NMR zafizeni
vyvinul v roce 1938 americky fyzik Isidor Isaac Rabi, ktery za tento objev dostal v roce
1944 Nobelovu cenu. V roce 1945 Rabiho pfistroj vylepsily nezavisle na sobé dvé skupiny
védci vedené Felixem Blochem a Edwardem Purcellem. Vznikla NMR (nuklearni
magnetickd rezonancni) spektroskopie s praktickym vyuzitim v chemické a fyzikalni
analyze. F. Bloch a E. Purcell tak ziskali v roce 1952 Nobelovu cenu za fyziku. V mediciné
se prvni aplikace magnetické rezonance zacaly objevovat od 70. let dvacatého stoleti.
V roce 1971 Raymond Damadian objevil, Ze zdrava a naddorova tkan maji rizné relaxacni
Casy, vroce 1974 ziskdva patent na pouZziti magnetické rezonance v medicin¢ a v roce
1977 Damadian zkonstruoval prvni celotélové MRI zafizeni. V roce 1978 R. Damadian
zalozil spole¢nost FONAR, kterd v roce 1980 vyrobila prvni komeréni MRI systém. Od
této doby se tato metoda neustdle rozviji a vyuZziti magnetické rezonance v mediciné
neustale roste. Za dalsi rozvoj magnetické rezonance dostali Nobelovu cenu Richard Ernst
(v roce 1991), Paul Lauterbur a Peter Mansfield (v roce 2003). (6)

3.2 Zakladni princip

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda, ktera se vyuzivd k zobrazeni
struktury vnitfnich organt, nejcastéji mekkych tkani a kloubt. K tomu vyuZiva vlastnosti a
chovani atomovych jader, na kterd pfi umisténi v silném magnetickém poli plsobi
silné vysokofrekvencni elektromagnetické pole. Vysledkem tohoto pusobeni je
elektromagneticky signal o vinové délce v oblasti radiovych vin, ze kterého se rekonstruuje

vysledny obraz. [6]

Obecné feceno: vySetfovana ¢ast téla se umisti do stfedu magnetického pole (kde
je toto pole nejhomogennéjsi) a je vystavena radiofrekvenénimu impulsu. Tento impuls
vysilaji a nasledné pfijimaji (kazdych 30-3000 milisekund) specialni civky, které se
umist'uji co nejblize k télu pacienta. Podle toho, jakou cast téla je potfeba vySetfit, se
uzivaji civky napt. hlavové, téloveé, kolenni, patefni, ramenni. Signal, ktery civky zachyti,
se nasledné¢ pomoci pocitace zpracuje a prevede na viditelny obraz, ktery pak lékar

vyhodnoti.
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Atomova jadra jsou tvotfena protony a neutrony. Protony jsou kladné nabité rotujici
Castice a chovaji se jako malé magnety, které maji sviij severni a jizni pol. Vytvarteji zevni
magnetické pole a maji tendenci se parovat, ¢imz se u prvka se sudym protonovym ¢islem
jejich magneticky moment rusi. Pro zobrazovani pomoci magnetické rezonance se tedy
daji vyuzit jen atomova jadra s lichym nukleonovym ¢islem. Lidské t€lo je z vice nez 60%
sloZzeno z vody a tak idedlnim prvkem pro medicinské zobrazovani je vodik 1H, ktery ma
pouze jeden proton v jadfe. ProtoZze je vodik soucasti vody, je nejhojnéj$im prvkem
Vv lidském téle a mtize poskytnout az 1000x siln€j$i MR signal, nez ostatni prvky s lichym
poctem protont v jadie. Krom¢ vodiku Ize k zobrazeni (v daleko mensi mife) vyuzit i

atomy uhliku 13C, sodiku 23Na, fosforu 31P nebo fluoru 19F. (7)

Za normalniho stavu protony rotuji kolem své osy, tomuto pohybu se fiké spin.
Kazd4 nabita castice, kterd se pohybuje, vytvaii magnetické pole a to je charakterizovano
magnetickym momentem. ProtoZze jsou atomové jadra v téle orientovana zcela ndhodné,
rotuji protony rtiznymi sméry a jejich spiny se vzijemné vyrusi. Vysledny magneticky

moment je tak nulovy a tkan se navenek jevi nemagneticky.

Pti umisténi tkané do silného vnéjSiho magnetického pole se rotac¢ni osy protonti
uspotadaji rovnobeézné se siloc¢arami magnetického pole. VEtSi ¢ast protonli se uspotrada
paralen¢ (ve sméru magnetického pole), mensi Cast se usporddd antiparalelné¢ (do
protisméru magnetického pole). Oba stavy témét stejné pravdépodobné, uspoiadani do
paralelniho sméru je jen nepatrné energeticky vyhodnéj$i. Tkan zacne vykazovat

magneticky moment a navenek se bude jevit magneticky. (7)

Magnetizace je tedy zdrojem signalu MR obrazii. Plati, Ze magnetizace a tim i
signdl MR obrazu je tim vyssi, ¢im je vyssi statické magnetické pole. Pomér signal/Sum
MR obrazu roste linearn¢ s magnetickym polem.V klinické praxi se dnes nejcastéji
pouzivaji ptistroje o sile 1,5T a 3T. (9) Protoze jednotlivé tkdn€ maji rGznou strukturu a
tim 1 rizny pocet protond, projevuji se navenek riiznym magnetickym momentem a dava;ji
tak informaci o svém sloZeni. Souctem jednotlivych magnetickych momenti je vysledny
vektor magnetizace. Tento vektor magnetického momentu vykonéva precesni pohyb
(precesi). Dalo by se to vysvétlit i tak, ze protony se béhem rotace kolem vlastni osy (spin)
pohybuji po pomyslném obvodu plasté rotacniho kuzele. Frekvence precesniho pohybu se
nazyva Larmorova frekvence. Je zavisld na typu atomového jadra a sile magnetického

pole, kterému jsou atomy vystaveny. Napf. vodik 1H v magnetickém poli o sile 1T ma
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Larmorovu frekvenci 42,6 MHz, v poli o sile 1,5T bude frekvence 63,87 MHz. Pravé tuto
frekvenci RF pulsu je tedy tieba vyslat do téla pacienta, aby doslo k fenoménu magnetické

rezonance.

Protony se pfi precesi pohybuji v riznych fazich a vzajemn¢ se tak vyrusi jejich
vliv na thrnny vektor pfi¢né magnetizace. Vysledny vektor tkanové magnetizace ma tedy
smér podélny, stejny jako je smér vnéjSiho magnetického pole a jeho velikost je jen
zlomek magnetizace vnéjsiho pole. Je tedy znac¢né problematické ho zméfit. Abychom
mohli magnetizaci tkdn€ zm¢éfit, je tieba dosdhnout vychyleni vektoru tkaiiové magnetizace
do roviny kolmé na osu siloCar vnéjSitho magnetického pole. VysSleme tedy do tkdné
radiofrekvencni puls o frekvenci stejné jako je Larmorova frekvence. Tim dojde k predani
energie elektromagnetického impulzu precedujicim protoniim a to bude mit za nasledek: 1.
vice protonil se orientuje antiparalelné a tim se zmensi vektor podélné magnetizace, 2.
vSechny protony za¢nou vykonévat svlij precesni pohyb ve fazi, magneticky moment se
zacne scitat ve sméru kolmém na smér silocar vnéjsiho magnetického pole, dojde tak ke
vzniku pricné slozky vektoru tkanové magnetizace a ten jiz lze zméfit, protoze v této

roviné je umistén pfijimaci detektor — civka. V ni se bude indukovat napéti, které je

nasledné zméieno. (7,8)

Jakmile pfestane radiofrekven¢ni puls na tkan puasobit, dojde k tzv. relaxaci.
Protony se zacnou vracet z excitovaného stavu zpét do rovnovazného stavu a vektor
podélné tkafové magnetizace opét nabyva svou pivodni velikost. Cas, za jaky dojde
k obnoveni tohoto vektoru na 63 % puvodni podélné magnetizace, se nazyva T1 relaxace.
Zaroven dochazi k rozfazovani magnetickych momenti jednotlivych spini a tim 1 k zaniku
pfi€né magnetizace. Tento d¢j se nazyva T2 relaxace. Je to Cas, za ktery klesne pii¢na
magnetizace z maxima na 37 % puvodni hodnoty. Obecné je relaxacni Cas T2 kratsi,
dosahuje 10-20 % délky ¢asu T1. (7)

Interval mezi dvéma radiofrekvenc¢nimi pulsy se nazyva repeti¢ni ¢as TR (time to
repeat). Je to ¢as mezi dvéma 90° pulsy, které pieklopi vektor tkdfiové magnetizace o 90° a
vznikne tak vektor pficné magnetizace. Ve fazi relaxace mezi dvéma pulsy métime na
pfijimaci civce signal. Cas TR se zkracuje tak, aby nedoglo k obnoveni vektoru podélné
magnetizace na uplnou pivodni hodnotu. Na opakované aplikaci RF pulst je zalozena

vétSina vySetfovacich sekvenci.
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Cas, ktery probéhne mezi radiofrekvenénim pulsem a méfenim signilu na
pfijimaci civce se nazyva ¢as echa TE (time to echo). Cim je tento &as krat$i, tim je
intenzita echa silngj$i a naopak. Pokud je ale ¢as TE piili§ kratky, dojde ve vysledném
obraze ke ztrat¢ kontrastu. Pokud bude ¢as TE pfili§ dlouhy, bude signal echa slaby a
pfijimaci civky ho budou S$patné¢ odliSovat od okolniho Sumu. Vysledny obraz tak bude

zrnity a bude mit maly odstup signal — Sum (SNR).

Pti pouziti kratkého ¢asu TR a TE bude mit na vysledny kontrast nejvétsi vliv

podélna magnetizace a ziskame tzv. T1 vaZeny obraz (T1W).

Pti pouziti dlouhého ¢asu TR a TE bude mit na vysledny obraz nejvétsi vliv pticna

magnetizace a ziskdme tzv. T2 vdzeny obraz (T2W).

Pokud minimalizujeme vliv podélné i pficné magnetizace na vysledny kontrast a
pouzijeme kratky TE a dlouhy TR, ziskame proton denzitni (PD) vaZeny obraz. Kontrast

tohoto obrazu je ovlivnén piedevsim rozdilem v protonové hustoté.

Tkan€ s kratkym T1 relaxatnim casem jsou zdrojem vé€tSi intenzity signalu a
zobrazuji se v TIW obraze jako svétlejsi. Tkané s kratkym T2 relaxacnim Casem mayji
intenzitu signalu mensi a zobrazuji se v T2W obraze jako tmavsi. Napt. molekuly vody

maji del$i T2 relaxacni ¢as, proto se na T2W obrazech zobrazi jako svétlejsi. (7)

Jestlize vysleme 90° RF puls a v Case, ktery se oznaCuje jako TE/2, vySleme
nasledné 180° puls, dojde k pfevraceni vektoru pficné magnetizace a pluvodné rychle
precedujici protony se tak dostanou za ty pomaleji precedujici a zacnou je zase dohéanét.
Nasledné¢ dojde (opé€t v ¢ase TE/2) k synchronizaci, sfazovani pohybu protoni a opétovné

maximalizaci vektoru pficné magnetizace. Dostaneme cas spinového echa SE (spin echo).

Pti pouziti 90° a nasledné jednoho nebo vice 180° radiofrekvencnich pulzl ziskame
spin — echo sekvenci, pomoci niz se daji ziskat TIW, T2W i PD vazené obrazy. Spin —
echo sekvence patii k zakladnim pulznim sekvencim, které se vyuzivaji pii zobrazovani

pomoci MR.

Polohu a tloustku fezu uruje gradient. Gradientové pole je ptidavné vngjsi

magnetické pole a vytvareji ho gradientové civky.

Pro zobrazeni nahodného pohybu molekul vody v biologickych tkénich (difuze)

slouzi sekvence DWI (difuzné vazZeny obraz). K tomu je tfeba pouzit silnych gradientl
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magnetického pole. Ty zptsobi kratkodobé rozfdzovani a poté (ptisobenim stejného
gradientu, ale v opa¢ném sméru) opétovné sfazovani protont a tim i pokles a opétovny
narast piicné magnetizace. Pro molekuly, které mezitim zménily svou polohu, bude
opétovné sfazovani neuplné. Tkané se zvySenou difuzi proto budou v DWI obraze
hypointenzivni. DWI obraz, u které¢ho intenzita signalu nezavisi na sméru difuze, se
oznacuje jako izotropni. DWI obraz, u kterého je intenzita signdlu zavisla na sméru difuze,
se oznacuje jako anizotropni. Difuzni MR zobrazovani se nej¢astéji uplatiiuje v diagnostice

nador, zanétl a ischemickych mozkovych piihod.

Soubor posloupnosti gradientl a pulzli vedouci k ziskani dat charakterizujicich
vySetfovanou tkan se nazyva MR sekvence. Pro vySetieni magnetickou rezonanci existuje
vice nez 100 riznych sekvenci a jejich kombinaci, jejich nazev se u kazdého vyrobce lisi.
V této bakalaiské praci proto zminuji ze sekvenci jen nckteré, které se pouzivaji pfi

zobrazeni prostaty.

31



4 VYSETRENI PROSTATY POMOCI MR

4.1 Predpoklady pro vySetieni prostaty na MR

V soucasné dobé hraje magneticka rezonance v zobrazeni karcinomu prostaty
rozhodujici roli. Pfesto ma i toto vySetfeni n€kterd omezeni a kontraindikace. VySetfeni na
magnetické rezonanci probiha za pomoci velmi silného magnetického pole (v piipadé 3T
MR je toto pole zhruba 60 tisickrat silngj$i nez magnetické pole Zemé¢). Déle je nekdy
béhem vysetfeni potieba podat kontrastni latku. U pacienta s kontraindikaci proto muze
béhem vysetfeni pomoci magnetické rezonance dojit k ohrozeni zdravi a Zivota. Nékteti
pacienti mohou mit klaustrofobii a to také muze znemoznit provést vySetieni. Proto je
dualezitd kontrola pacienta a jeho fadné pouceni o moznych rizicich a ptipadnych dalSich

alternativach vySetfeni.

4.2 Kontraindikace
Kovové implantaty v silném magnetickém poli mohou béhem vySetfeni zptsobovat
artefakty, hrozi nebezpe¢i pohybu implantatu a také se implantdt mize zahtat a popalit

okolni tkané.
Dle nové terminologie se daji kovové implantaty rozdé€lit na 3 skupiny:

1. MR bezpetné — nepisobi na né magnetické ani vysokofrekvencni

elektromagnetické pole

2. MR pfipustné za urcitych podminek — je mozné mirné pisobeni magnetického

nebo vysokofrekvencniho elektromagnetického pole

3. MR nebezpené — je prokazana nebezpecna interakce magnetického nebo

vysokofrekvenéniho pole

Tuto problematiku ¥e$i MR sekce Radiologické spoleénosti CLS JEP, ktera vydala
vroce 2007 metodicky list pro vySetfovani pacienti s kovovymi implantaty. Tento
dokument byl od té doby opakované inovovén a jeho zakladem je tabulka, ve které jsou

implantaty podle bezpecnosti uziti v MR rozd¢leny. (12)
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4.2.1 Neni kontraindikace
- implantaty, u kterych je pisemné potvrzeni vyrobce o plné MR kompatibilité a

pisemné potvrzeni operatéra, ktery je implantoval

- cévni vyztuze (stenty), kovovy embolizatni material, zilni filtry a okludery

s pisemné dolozenou MR kompatibilitou (bez ohledu na dobu implantace)
- nitrodélozni téliska.

4.2.2 Bezpecné

- stenty, kovovy embolizani material, zilni filtry a okludery 6 a vice tydnt po

implantaci

- kloubni ndhrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty déle nez 6 tydni

po implantaci bez znamek uvoliiovani
- ndhrady srde¢nich chlopni kromé cilen¢ udané MR nekompatibility
- neaneuryzmatické chirurgické cévni svorky 6 a vice tydnili po implantaci

- svorky na Zlucovych cestach déle nez 6 tydnli po implantaci.

4.2.3 Relativni kontraindikace

- stenty, kovovy emboliza¢ni material, zilni filtry a okludery méné€ nez 6 tydnt po

implantaci, pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita

- kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty méné nez 6 tydni

po implantaci, pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita

- kloubni nahrady a osteosynteticky materidl se znamkami uvoliovani.

4.2.4 Absolutni kontraindikace

- implantovany kardiostimulator nekompatibilni s MR nebo defibrilator (ICD)
- ponechané elektrody po odstranéni kardiostimulatoru nebo defibrilatoru

- elektronické implantaty (kochlearni implantaty, inzulinovd pumpa atd.), pokud

neni pisemné dolozena jejich MR kompatibilita
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- aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné dolozena jejich MR

kompatibilita

- kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné¢ nemagnetického kovu: intrakranialné,

intraorbitaln¢. [12]

Tab.1 Tabulka kontraindikaci pro vySetfovani pacientd s kovovymi implantaty

Absolutni kontraindikace

Relativn( kontraindikace
(potencidlné nebezpeéné)

Bezpeiné

Neni kontraindikace

implantovany kardiostimuldtor
nebo defibrilator (ICD)

stenty (cévnl vyztuze), Hini filtry,

kovovy embolizaZnl materidl

a okludery méné nez 6 tydni po
implantaci, pokud nenf plsemné&

doloZena jejich MR kompatibilita

stenty (cévni vyztuze), Hlnf filtry,
kovovy embolizaZni material
aokludery 6 a vice tydni po
implantaci

plsemné potvrzeni vjrobce
implantatu o jeho plné MR kom-
patibilité (kdekoli v t&le pacienta)

s plsemnym potvrzenim operatéra,
ktery jej implantoval

ponechané elektrody po de-
plantaci kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru

kloubni nahrady, osteosynteticky
material a dentdlnf implantaty
mén& ne? 6 tydnl po Implantadi,
pokud nenl plsemné doloZena
Jejich MR kompatibilita

kloubn( nahrady, osteosynteticky
material a dentalnf implantaty

6 a vice tydni po implantaci, bez
namek uvolfiovan( (bez ohledu na
pouZity material)

nitrod&lozni téliska (1UD)

aneuryzmatické cévnl svorky (kli
py), pokud nenl pisemné doloZena
jejich MR kompatibilita

kloubni nahrady a osteosynteticky
materidl se znamkami uvolfiovani

nahrady srdecnich chlopnl s vy
jimkou cilené udané MR nekom
patibility

stenty (cévnl vyztuze), Zilni filtry,
kovowy embolizaénl material

a okludery, pokud lze pisemné do
loit plnou MR kompatibilitu (bez
ohledu na dobu implantace)

elektronické implantaty (koch-
learnl, inzulinovd pumpa atd.),
pokud nenf plsemné& doloZena MR
kompatibilita

neaneuryzmatické chirurgické
cévnl svorky (hemostatické klipy)
6 a vice tydnii po implantaci

kowvovd cizl télesa z jiného neZ pro-
kazateln& nemagnetického kovu:
— Intrakranidlné

— Intraorbitalna

svorky na ZluZovych cestach
6 a vice tydnii po operaci

Zdroj: (12)

4.2.5 Odpovédnost

Odpovédnost za informaci o povaze implantatu nese indikujici 1€kat. V ptipadé

relativni kontraindikace je tfeba, aby indikujici 1ékat zvazil pfinos vySetieni a poucil

pacienta o moznych rizicich a moznostech dalsiho vySetieni. (12)

V ptipadé, ze nejsou k dispozici informace o povaze implantatu, nesmi se vySetfeni

provést. Pied vySetfenim je opravdu dilezité zkontrolovat, zda pacient nema néktery

z implantatq, ktery spada mezi absolutni kontraindikace.
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4.2.6 Rizika pri pohybu personalu v blizkosti MR

Ve vysetfovné je stale silné magnetické pole a hrozi tak nezanedbatelné riziko
poskozeni pacienta, ptipadné i personalu. Je tfeba zamezit pohybu nepoucenych osob a
dbat na to, aby se do blizkosti magnetu nedostaly kovové magnetické predméty. Pistroje a
pomiicky, které jsou k nékterym vySetfenim nutné (napf. monitor, oxymetr, plicni
ventilator) musi byt MR kompatibilni. Pokud je tieba ptivést pacienta na lizku, musi byt
toto lizko nemagnetické, specialné urcené pro uziti v silném magnetickém poli. Jakykoliv
feromagneticky pfedmét, se kterym by né€kdo bud’ neopatrnosti nebo nedbalosti vstoupil do
blizkosti silného magnetického pole, by tam mohl pfitomnym osobdm zplsobit vazné

zranéni.

4.2.7 Kontrastni latky

Pii vySetfeni prostaty se intravenézné podéava kontrastni latka ve formé chelatu
gadolinia. Samotné gadolinium je pro organismus toxické. Kontrastni latky uréené pro MR
vySetfeni jsou paramagnetické, v silném magnetickém poli vyrazné zkracuji T1 relaxacni

¢as. ZvySuji tkanovy kontrast a jejich uziti pomaha odlisit zdravou tkan od tkané postiZzené.

Kontrastni latky uzivané k vySetfeni prostaty jsou extracelularni, miiZze to byt napft.:
Prohance, Dotarem, Gadovist, Magnevist nebo Multihance ( ten je zaroven hepatobiliarni).
Davkovani kontrastni latky je 0,1 mmol/kg (0,2ml/kg). Béhem 24 hodin se vétSina (93-

97%) vylouci ledvinami.

Pied podanim K.L. je nutnd alergickd anamnéza, zhodnoceni klinického stavu
pacienta, posouzeni renalnich funkci (rizikem je glomerularni filtrace < 30ml/min) a

stanoveni sérového kreatininu (< 130 pmol/l ).

Po podani K.L. miZe nastat alergicka reakce. V porovnani s pouzitim jodovych
K.L. pfi diagnostice za pomoci rentgenového zafeni je vyskyt alergickych reakci podstatné
mensi. Nej€astéji jedna o nauzeu, ptipadné zvraceni. K této reakci dochéazi obvykle tésné
po podani kontrastni latky a vétSinou behem kratké doby (do 5-10 minut) odezni.
V piibalovych letacich se vyrobci zminuji, ze vzacné muze dojit k pocitu nevolnosti a

bolesti hlavy jeste 3-5 hodin po vySetieni.

Komplikaci po aplikaci kontrastni latky na bazi gadolinia je vznik nefrogenni
systémové fibrozy (NSF). Jedna se o relativné nové systémové onemocnéni s fibrogenni

reakci nejen v kuizi, ale napft. 1 ve svalech, branici, varlatech, srde¢nich predsinich a dura
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mater. Je to onemocnéni s vysokou morbiditou, jehoz ptiznaky se mohou vyskytnout
bezprostiedné¢ (hodiny) po podani kontrastni latky. Chronické piiznaky se mohou
objevovat tydny az mésice po podani K.L., onemocnéni miize vést i ke smrti. Nejvyssi
riziko vzniku NSF hrozi u pacienti s chronickym onemocnénim ledvin stadia > 3 , S

glomerularni filtraci <5 ml/s. (13)
4.3 Vlastni vySetieni prostaty

4.3.1 Priprava pacienta
Pacient musi mit k vySetieni vystavenou zadanku od indikujiciho 1¢kate, v ¢ekarné
dostane vyplnit tzv. informovany souhlas, ve kterém zodpovi dotazy tykajici se mozné
kontraindikace Kk vysetfeni. Poté vySetfujici personal pouci pacienta o pribéhu vySetieni,
dotazem zkontroluje alergickou anamnézu a zda pacient nemd implantaty nebo predméty
(napf. naslouchatko) patfici mezi kontraindikace k MR vysetfeni. Vyzve pacienta, aby si
Vv kabince odlozil $perky, hodinky, ptipadné naslouchatko. Dale si pacient odlozi si do

spodniho pradla a oblékne si empir.

ProtoZe je pro vySetfeni nezbytné podat kontrastni latku, vSeobecna sestra zavede
pacientovi kanylu. Radiologicky asistent uloZi pacienta na vySetfovaci stil. Poloha na
zadech, ruce podél téla, hlavou smérem do pfistroje (gantry). Na oblast panve je poloZena a
pripojena biisni civka Body coil 30, centrace pro vySetfeni prostaty je na oblast prostaty,
tésn¢ nad symfyzou. Béhem vySetieni pfistroj vydava silny hluk, proto pacient na usi
dostane sluchatka, pfipadné je mozné pouZzit i pénové ucpavky usi. Pro komunikaci
s personalem dostane do ruky gumovy balonek, ktery miiZe stisknout pro pfivolani obsluhy

Vv ptipad¢€ nevolnosti nebo jiného problému. VySetieni trva zhruba 40 minut.

4.3.2 Vysetrovaci protokoly obecné
Pro multiparametrické vySetfeni prostaty je nutné pouzit pfistroj o sile pole
minimaln¢ 1,5T, pfi¢emz pifednost se dava piistrojim o sile magnetického pole 3T.
Sekvence pouzité¢ pro vySetfeni prostaty: TIW, T2W,DWI, dynamickd sekvence, H1

protonova spektroskopie.

T1W sekvence v axialni rovin¢ se provadi k detekci metastaz v uzlinach a
piipadného krvaceni po biopsii. Aby se zabranilo chybné interpretaci v posouzeni Sifeni

tumoru, je zadouct, aby vysetfeni probéhlo nejdiive 8 tydnil po biopsii.

36



T2W piinasi kvalitativné vysoce hodnotné obrazy anatomickych regiont
prostaty. Pomoci T2 sekvenci se popisuji morfologické vlastnosti 1ézi karcinomu prostaty —

velikost, forma, Sifeni, infiltrace semennych vacku a piekroceni kapsuly.

DWI ( difuzné vazené obrazy) — tato sekvence poskytuje informace o lokalni
mikrostrukturalni charakteristice a difuznim pohybu molekul vody ve tkanich. To se da
kvantifikovat prostfednictvim aparentniho difuzniho koeficientu ( ADC). ADC méfi stupenn
pohybu vodnich molekul ve tkénich, ten je uren vypoctem ztraty signalu v ziskanych
datech sriznymi b — hodnotami a vyjadiuje se v jednotkdich mm2/sec nebo pm2/sec.
Snizena difuze vody u karcinomu prostaty koreluje se snizenou hodnotou ADC. Hodnoti se
DWI s b - value nad 800 a ADC mapy. (b — value je faktor, ktery odrazi silu a ¢asovani
gradientil pouzivanych k vytvateni DWI obrazil. Cim vyssi je hodnota b, tim silngjsi jsou

difuzni efekty) (14,15,21)

Dynamicka kontrastné enhancovana ( DCE) sekvence poskytuje informace o
cévnim statutu prostaty. U ca prostaty je pozorovan ¢asnéj$i enhancement (syceni) a vyssi,
rychlejsi ,,washout* (vymyvani kontrastni latky ze tkdné€). Tato sekvence mize byt
prepracovana prostiednictvim kvantitativnich modeld. Vysledky jsou podavany ve formé
barevné kodovanych schémat. Pravdépodobnost existence karcinomu, infiltrace

semennych vackul a prekro€eni kapsuly je vétSinou posuzovana v pétibodové Skéle.

H1 protonova spektroskopie zobrazuje metabolickou aktivitu prostaty.
Metabolity, které prostata obsahuje in vivo jsou cholin, polyamid, kreatin a citrat. Data
ziskana touto sekvenci jsou vyhodnocena zvlastnimi softwarovymi programy. K detekci ca
prostaty se uziva vyhodnoceni pomérii mezi cholinem a citratem. Detekce je pozitivni,
kdyz pomér ,,cholin resonance peak™ je vétsi nebo rovny 2, v ostatnich pfipadech je

negativni. (14,15)

4.3.3 Vysetrovaci protokoly ve FN Plzen
VysSetfovaci protokol na pfistroji SIEMENS MAGNETOM Skyra 3T zahrnuje
provedeni T2 vaZeného obrazu ve tfech rovinach, T1 vadZeny obraz v axidlni roving,
difuzné vazeny obraz s vypoftem ADC map kvantifikujicich b-value a spektroskopii
s akvizici dat 3D chemického posunu. Nésleduje podani kontrastni latky (0,2ml/kg) a
dynamické zobrazeni sérii T1vazenych obrazii gradientniho echa (VIBE). Jako posledni se

pouziva sekvence s potlacenim tuku T1 starvibe iso. (17)
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4.3.4 PI-RADS

Aby se zavedla standardizace provedeni MR prostaty a sjednotilo klinické
hodnoceni, vypracovala v roce 2012 spole¢nost ESUR (European Society of Urogenital
Radiology) pokyny pro vySetfeni prostaty a skorovaci systém PI-RADS (Prostate Imaging
Reporting & Data System). Pro zlepSeni vcasné diagnostiky a 1€cby rakoviny prostaty pak
v roce 2015 vytvoiily ACR (American College of Radiology), nadace AdMeTech a ESUR
systém PI-RADS v2.

Cilem PI-RADS verze 2 je:
- stanoveni minimalnich akceptovatelnych parametrii pro MR vySetieni prostaty
- usnadnéni cilené biopsie
- vytvoteni kategorii pacientl s rliznou urovni podezieni rizika karcinomu
- vyselektovani pacientlt vhodnych pro okamzZitou intervenci vs. observaci a biopsii
- umoZznéni sbéru dat a monitoringu
- edukace radiologli v psani nalezu a redukce ptilisné variability
V interpretaci obrazti

- zlepSeni interdisciplinarni komunikace s kliniky (16)

Podle PI-RADS v2 jiz neni spektroskopie soucasti multiparametrického vysetieni a
zavedla se nova 39-ti sektorova mapa — 36 sektorl pro prostatu, 2 pro semenné vacky a 1

pro externi uretralni svérac. (15)
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Obr. 3: Sektorova mapa dle PI-RADS v2

Seminal Vesicles

Urethra

Zdroj: (15)
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Dale se oproti verzi PI-RADSI nové zavedlo hodnoceni pomoci 5-ti bodového
skére misto plivodné¢ az 20-ti bodové stupnice. Toto hodnoceni je zalozeno na
pravdépodobnosti, Zze kombinace nalezti multiparametrické MRI v T2W, DWI a DCE

koreluji s pritomnosti klinicky vyznamné nadorové 1éze v prostaté. (15)

PI-RADS v2 vyhodnocovaci kategorie:

PIRADS; - Velmi nizka (riziko klinicky signifikatniho karcinomu je velmi
nepravdépodobné)

PIRADS; — Nizka (klinicky signifikantni karcinom pravdépodobné neni pfitomen)

PIRADS; — Stiedni (pritomnost klinicky signifikantniho nadoru je nejednoznacnd)

PIRADS, — Vysoka (klinicky signifikantni karcinom je pravdépodobné pritomen)

PIRADSs — Velmi vysoka (vysoce pravdépodobna ptitomnost klinicky

signifikantniho karcinomu) (15)

Tab.2 Tabulka pro hodnoceni dle PI-RADS v2

Riziko pro
Pirads o ? J Co délat Carate
signifikantni Ca
1 Vyrazné nizké - 0,0-1,3% risk Ca
2 Nizké - 0,0-1,3% risk Ca
MR kontrola za 9-12
3 Neuréité roaz 0,15%
meésicu
4 Vysoké Biopsie 0,27%
5 Vyrazné vysoké |Brzka biopsie 0,88%
Zdroj: (15)
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- kategorie jsou zalozeny jen na MRI znacich a nemély by se sluCovat s jinymi faktory jako

jsou PSA, fyzikalni ndlez, klinicka historie, vybér 1écby

- biopsie je doporucovana pro kategorie 4 a 5, u PIRADS 2 a 3 neni z MRI hlediska
vhodna. Od kategorie PIRADS 3 se doporucuje MR kontrola za 9-12 mésict

- pokud maji T2W a DWI diagnostickou kvalitu, DCE hraje mensi roli v ureni kategorie
PIRADS. Absence Casného nabarveni v 1ézi dava jen malou informaci a difuzni nabarveni
nelze lokalizovat. Pozitivni DCE hraje roli jen u PIRADS 3 v periferni zoné, kdy zvysSuje

kategorii na PIRADS 4

Celkové hodnoceni:
- pro periferni zoénu je primarné hodnotici sekvenci DWI
- pro tranzitorni zonu je primarné hodnotici sekvenci T2W

- zm&ny pii prostatitidé mohou zpusobit signalni abnormality ve vSech sekvencich
v periferni zoné. Mirné signadlni zmény, které nejsou ovalné, ale spiSe nezietelné,

lalickovité nebo difuzni, jsou jen s malou pravdépodobnosti maligni

- je dilezité pfesné urcit zonalni lokalizaci. To je problematické na bazi u centralni
a periferni zény, na prednim rohu periferni a tranzitorni zény a u ptedniho

fibromuskulérniho stromatu
- spolehlivost detekce karcinomu v periferni zoné je vétsi nez v tranzitorni zoné

- homogenni nebo heterogenni uzly jsou bézné¢ od 40-ti let vySe. Mohou mit
restringovanou difuzi a fokalni nabarveni. Nem¢ly by se zahrnovat do PIRADS kategorii,

odpovidaji benigni hyperplazii prostaty
- stranova symetrie signdlnich abnormalit je znakem benigity

- jestlize se néktera sekvence nezdafi, nastupuje hodnoceni PIRADS kategorie “X”

pro nezdafenou komponentu
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit vyznam vySetfeni magnetickou rezonanci
Vv diagnostickém fetézci u pacientii s karcinomem prostaty. Na Sesti kazuistikdch ukéazu

pfinos vySetieni magnetickou rezonanci pro jednotlivé pacienty.

Kazuisticka sdéleni zahrnuji pacienty, ktefi podstoupili vySetfeni magnetickou
rezonanci na Klinice zobrazovacich metod ve FN plzen a klinicka vySeteni a ptipadny

opera¢ni vykon na Urologické klinice FN Plzen v letech 2014 -2017.

Informace, data a obrazovda dokumentace ke kazuistikdm byly ziskany

Z nemocni¢niho informaéniho systému WinMedicalc se souhlasem FN Plzeii.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1
Muz, 67 let. Od roku 2010 sledovan pro elevaci PSA na 11 -13, do roku 2015

provedena 4x biopsie prostaty, opakované s benignim nalezem.

V bieznu 2015 provedeno MR vySetieni prostaty, kde bylo popsano lozisko
karcinomu Vv ptedni poloviné prostaty v celém kraniokaudalnim rozsahu a susp. drobné
dalsi lozisko vpravo v periferni zoné. Dale bylo vysloveno podezieni na pravdépodobnou
infiltraci kapsuly ventraln€. Bez zvétSenych uzlin v panvi. Byl proveden kontrolni nabér:

PSA 11,18, fPSA 14%, PHI 72.

V kvétnu 2015 provedena TRUS s biopsii prostaty, kdy bylo odebrano 12 vzorkda,
1-6 zprava, 7-12 zleva. V bioptickém nalezu bylo nasledné popsano Sest punkci délky 9 -
14 mm s myoadenomatozni tkani prostaty bez dysplazii a bez nddorovych struktur. Déle
Sest punkci délky 11 — 13 mm, opét bez dysplazii a bez nadorovych struktur. Doporuceno

dale jen sledovani.

Pro trvale zvySené PSA 10,26 pg/l a PHI 73,99 byla v dubnu 2017 zopakovana
MR, kde byla popsdna prostata velikosti 59x46x38 mm, objem 57 ml. V pfedni tfetiné
prostaty popsano hypointenzni loZisko velikosti 35x22x33 mm, dorzéln¢ smérem do
tranzitorni zony prostaty neostfe ohranicené, ventralné vyklenovalo kapsulu, nebyl ziejmy
prestup pies kapsulu. LoZisko vykazovalo vyraznou restrikci difuze, zvySenou perfuzi, ve
spektroskopii mirné zvySeni poméru cholin/citrat. Klasifikovano bylo kategorii PI-
RADS 4. Déle bylo popsano lozisko velikosti 11x9x9 mm stejnych signalnich
charakteristik v periferni zoné vpravo. Zavér znél: LoZisko vzhledu pravdépodobného
karcinomu prostaty v pfedni tietin€ prostaty a dale vpravo v sektoru 6p. Bez patologicky

zvétsnych uzlin v panvi, bez ptestupu pres kapsulu.

Nasledné po MR vysetieni provedena jiz 6.! biopsie prostaty, kdy byly popsany
struktury adenokarcinomu infiltrujici stfedni Cast apexu a ventrdlni Cast prostaty s
postizenim cca 30% levého 1 pravého laloku prostaty, s projevy perineurdlniho Sifeni a
loziskové 1 s infiltraci do periprostatické tukové tkané ventrolaterdlné vpravo. Zavér:

Prostaticky adenokarcinom Gleason skore 7 (3+4).
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V fijnu 2017 provedena laparoskopicka radikalni prostatektomie s vezikulektomii
nervy neSetfici. Pacient propustén do domaci péce 6. pooperacni den. Doporuceno

sledovani u urologa a praktického 1ékare.

Obrazky ke kazuistice ¢. 1

Obr. 24,25,26: Lozisko ventralné a lateralné vpravo

DWI b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 27,28,29: Druhé MRI vySetieni, loZisko v progresi

DWI b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.2 Kazuistika 2

Muz, roénik 1943, odeslan z urologické ambulance v listopadu 2014 na MR
vySetfeni prostaty z divodu elevace PSA na 9,2 a pomér free PSA nizkych 11%. Déle byla

naplénovana biopsie prostaty.

Po provedeni MR vySetfeni ( nativné a po aplikaci kontrastni latky) byla popsana
prostata velikosti 50x45x55 mm, objemu 68 ml. Nativn¢ v T2W obraze byl popsan
vyrazn¢ hypointezni okrsek ventralné v apexu levého laloku velikosti 30x13x15 mm a
v periferni zoné levého laloku na piechodu stiedni ¢asti v apex o velikosti 17x7x13 mm.
V DWI obraze byla patrnd zejména restrikce difuze v popisovaném lozisku apexu levého
laloku. Po podani kontrastni latky doslo k vyraznému syceni popisovanych 1ézi, zejména
Vv apexu levého laloku, kde byla porusena i permeabilita. Mo€ovy méchyt a semenné vacky
byly popsany bez patologickych zmén. Patologicky nezvétSené uzliny (bez
lymfadenopatie) v zachyceném rozsahu. Zavér: Vysoce podeziela 1éze (vSechny modality
sveéd¢i pro malignitu) ventralné v apexu levého laloku a nejasné lozisko i1 v periferni zoné

levého laloku na pfechodu stfedni ¢asti v apex, kde bylo doporuceno cilit biopsii.

Na Urologické klinice provedena biopsie prostaty bez navigace, vySla negativni.

Doporuceno sledovani pacienta.

V lednu 2016 provedeno kontrolni MR prostaty, opét nativné a po aplikaci
kontrastni latky. Popsana prostata o velikosti 50x53x50 mm, objem 72 ml. Pfechodna zéna
prostaty zbytnéla a uzlovité pfestavénd. V apexu prostaty a po jeji laterdlni strané vlevo
Vv periferni zon¢ byla v T2W obraze popsana hypointenzni oblast o velikosti 36x30x14
mm. Tato oblast vykazovala restrikci difuze, kontrastné se sytila a kiivka syceni méla
patologicky pribéh. PI-RADS score bylo T2 4, DWI 5, MRS 3, DceMR 5. Lozisko
VvV porovnani s vySetienim z roku 2014 bylo v progresi velikosti, dosahovalo ke kapsule,
pfestup pres kapsulu nebyl zfejmy. Semenné vacky normalni, panev bez patologicky
zvétSenych uzlin. Zavér: Vysoce pravdépodobné maligni lozisko (PI-RADS 5) v levé

polovin¢ apikalni ¢asti prostaty. Nalez v progresi ve srovnani s vysetfenim z roku 2014.

Nasledné¢ po MR vySetfeni byla v lednu 2016 provedena biopsie prostaty bez
navigace, op¢t vysla negativni. Dle popisu byla histologicky zastizena myoadenomatozni
hyperplasie s fokalni atrofii a chronickym zanétem. V rozsahu zaslaného materialu

jednozna¢né maligni nadorové struktury nebyly nalezeny.
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Na zacatku fijna 2016 provedeno kontrolni PSA, kde byly zméfeny hodnoty S-
PSA: 14,08 pg/l, S-F/T: 5,89%, S-PHI: 200,05. Doporucena byla jednozna¢na indikace na

re-biopsii prostaty.

Ve druhé poloving fijna 2016 provedena biopsie prostaty, material byl kompletné
zpracovan v 16 preparatech. V preparatech ¢. 1-6 byly zastiZzeny reprezentativni valecky
punkéni biopsie prostaty tvofené prostatickou tkani s obrazem adenomyomatdzni
hyperplazie s loziskovou low - grade prostatickou interepitelovou neoplasii. Ve vzorku €. 9
v punkéni biopsii prostaty bylo nalezeno lozisko prostatické intraepitelové neoplasie az
high — grade typu. Dale zejména ve vzorcich ¢. 10/1 a 12/1 zastizeno lozisko $patné
diferencovaného acinarniho adenokarcinomu Gleason skore 5+ 4 = 9, vevzorku ¢. 11/1 se
znamkami perineuralniho $ifeni. Bylo popsano, Ze nadorové struktury zaujimaly az 30%

valeCku punkc¢ni biopsie.

Ve druhé polovin¢ prosince 2016 provedeno PET/MRI s podanim 18F-
fluorocholinu. VySetfeni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni az po oblast tiisel.
Zavér: Metabolicky vysoce aktivni karcinom prostaty s postizenim obou polovin, bez

Sifeni mimo prostatu a bez znamek FCH akumulujicidisseminace nadorového onemocnéni.

V lednu 2017 provedena na Urologické klinice FN Plzen laparoskopicka radikalni

extraperitonealni prostatektomie nervy neSettici s panevni lymfadenektomii bilat.
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Obrazky ke kazuistice ¢. 2

Obr. 8,9,10: Prvni MRI vysetteni, lozisko snizeného signalu v T2W zobrazeni a s restrikei

difuze v prostaté vlevo ventralné

DWI b 800
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 11,12,13: Nové vysetfeni, tumor v té samé lokalizaci v progresi velikosti

DWI b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.3 Kazuistika 3
75-lety muz s elevaci PSA odeslan v lednu 2015 na 3T MRI prostaty. Vysetfeni

provedeno nativné a po podani kontrastni latky. Popsédn stav po transuretralni
prostatektomii (TURP). Velikost prostaty 34x55x40, objem cca 41 mm. Periferni zéna
prostaty popsana bez lozisek, mirn€ rozsifend. V reziduu ptechodné zony vlevo ventralné
byl v T2 vazenych sekvencich popsan hypointenzni uzel vel. 18x12x12 mm s restrikci
difuze a zvySenou koncentraci cholinu proti citratu. Ktivka syceni v lozisku byla 2. typu.
PI-RADS score 4. Semenné vacky a rektum normalni. Bez nalezu patologicky zvétSenych
uzlin v panvi. Zavér: Vlevo ventralné v reziduu piechodné zény je lozisko dle PI-RADS

pravdépodobné maligni.

Nésledné provedena 2x biopsie prostaty (naposledy v tUnoru 2016), pokazdé s

negativnim vysledkem.

V bireznu 2017 provedeno kontrolni MR vySetfeni prostaty, kde pfi srovnani s
minulym vySetfenim byla popsana progrese sledovaného loziska v reziduu piechodové

zony po TURP.

V dubnu 2017 provedena cilena re-biopsie prostaty se softwarovou fazi
TRUS/MRI, kde byl ve vzorcich ¢.1-3 a 6-10 zastizen dobfe diferencovany invazivni
mikroacindzni adenokarcinom, Gleason skore 7 (3+4). Adenokacinom vykazoval znamky

perineuralniho §ifeni.

V zafi 2017 byla provedena laparoskopickd radikalni extraperitonealni
prostatektomie nervy Setfici. Pooperacni pribéh bez komplikaci, pacient propustén do

domaciho oSetfovani.
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Obrazky ke kazuistice ¢.3

Obr. 36,37,38: Cirkularn¢ ve sténé¢ kanalu po TURP je recidiva tumoru s maximem

ventrolateralné vlevo

IDAVARR)

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 39,40,41: Kontrolni MR — recidiva tumoru v progresi

DWI b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.4 Kazuistika 4

Muz ve véku 58 let, rodinna anamnéza bez Ca prostaty, otec 1éCen pro benigni
hyperplazii prostaty (BHP) a cystolithiasu. V unoru 2014 PSA v normé do 2,3 a byla
naplanovana preventivni kontrola ohledn¢ BHP na 1éto 2016. Mezitim na doporuceni
praktického lékafe nabrano PSA a opakované i po pieléCeni antibiotiky byly hladiny PSA
15...17...21. Poméry fPSA byly 30-36%, vychazely tedy jako vysoce benigni. Hodnoty
PHI > 140 byly vysoce neptiznivé.

Na zékladé laboratornich vysledki bylo v cervenci 2016 provedeno MR vySetfeni

prostaty a nasledn¢ biopsie prostaty.

Po provedeni MR vysetieni byla popsana prostata velikosti 65x49x53 mm, objemu
kolem 93 ml. V T2W obrazech cely pravy lalok zaujimalo objemné hyposignalni lozisko,
které lehce zasahovalo i1 ptes stiedni ¢aru, vyklenovalo se doprava i extrakapsularn¢ a
zasahovalo do semenného vacku. Velikost loziska 45x48x55 mm, dotykalo se rekta, m.
levator anni a m. obturatorius internus vpravo. V rozsahu loziska popsana restrikce difuze.
Spektroskopicky byly vyrazné vysoké hodnoty cholinu a kreatinu, hodnota citratu byla
naopak sniZzend. Postkontrastné se loZisko Casné sytilo, ale ne pfili§ vyrazné. Vzhledem
K vyraznému zvySeni permeability byl brzy patrny wash-out. Dle PI-RADS klasifikace 5 se
jednalo o loZisko s vysokou pravdépodobnosti maligni. V zachyceném rozsahu bez

zvétSenych lymfatickych uzlin.

Pti biopsii bylo odebrano 11 vzorkl tkané prostaty o délce 0,3 mm — 20 mm.
Vsechny vzorky byly infiltrovany high-grade prostatickym acinarnim adenokarcinomem.

Infiltrace vzorkt 1 — 6 byla ve 100% , ve vzorcich ¢. 7 — 11 byla cca v 50%.

V srpnu 2016 bylo provedeno kontrolni RTG plic, sono jater, scintigrafie skeletu.

Vse bez znamek metastaz.

Zavér probéhlych vysetfeni: Lokalné pokro€ily tumor prostaty asymptomaticky,
agresivni forma s rychlym rlstem. Prostaticky adenokarcinom, Gleason skore 9 (5+4) dle

ISUP 2005 modifikace.

Na zaklad¢ vysledkli vySetfeni probehl pohovor s pacientem nad vysledky, byly
nabidnuty moznosti 1é€by a jiz od téhoz dne zahajena hormonalni 1é¢ba s neoadjuvantnim
cilem. Pfedepsdno uZzivani Bicalutamid (antiandrogen, blokuje nezadouci ptisobeni

muzskych pohlavnich hormonti androgent a zabranuje tak bunéénému riistu v prostatg)
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1tbl denné a rovnou i LHRH (luteinising hormone releasing hormone) — Eligard (ptipravek
pouzivany ke snizeni tvorby testosteronu) 4 3 mésice. LHRH v planu na 3 roky, do jara
2019. Zaroven, z diivodu zvazeni radioterapie prostaty, byl pacient objednan na konzultaci

k 1ékafi na onkologii FN Lochotin.

V lednu 2017 bylo v prabéhu neadjuvantni 1é¢by (Eligardem) provedeno kontrolni
MR vySetieni prostaty. Prostata méla velikost 42x42x34 mm, objem 33 ml. V porovnani
s minulym vySetfenim doslo k vyraznému zmenSeni loziska v pravé poloving prostaty
dosahujiciho k pravému semennému vacku a piesahujicimu ptfes kapsulu. Lozisko
dosahovalo rozmért cca 25x18x18 mm a nevykazovalo restrikci (omezeni) difuze. V panvi
nebyly prokazany zvétSené uzliny, rektum a mocovy méchyf normdlni. Jako zavéer
vySetfeni tedy bylo popsano vyrazné zmenseni loziska tumoru v pravé poloviné prostaty a

vyznamn¢ snizend viabilita loZiska tumoru.

V unoru 2017 zah4jena radioterapie, pacient udava obcasné navaly horka, jinak bez
potizi. Doporuc¢eno pokracovat v 3 mési€nim cyklu aplikace Eligardu, na kvéten 2017
objednano vySetfeni moce, PSA a sonografie. Déle pak aplikace Eligardu v kvétnu a
v srpnu 2017. PokraCovani radioterapie prostaty dle planu onkologa, v pfipadé potizi

s mocenim (hlavné ke konci ozatfovani) se ma pacient aktivné ozvat.

V listopadu 2017 kontrola na urologické ambulanci, pacient u ddva moceni bez
dysurie (paleni, fezani), bez hematurie, jen CastéjSi moceni po iradiaci, jinak beze zmén.
Aplikovan Eligard. Provedena sonograficka kontrola bficha, ledvin a proveden kontrolni

nabér moci a PSA.

Dalsi kontroly pacienta ( Eligard, sono, PSA) objednany na kvéten a srpen 2018.
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Obrazky ke kazuistice ¢. 4

Obr.14,15,16: Pted 1é¢bou — objemny tumor dorsolateralné vpravo piesahujici pies kapsulu

DWIb 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 17: T1 FS po aplikaci KL

N | FS,tra

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 18,19: Kiivka spektroskopie — vysoky peak cholinu a nizky citratu
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Obr. 20,21,22: Po 1é¢b€ — zmensSeni tumoru a redukce restrikce difuze v tumoru

DWI b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 23: Zmenseni tumoru, T1 FS po aplikaci KL

T1 FS tra

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.5 Kazuistika 5

Muz, 63 let, po transplantaci ledviny, prodé€lal v kvétnu 2016 recidivujici tézkou
akutni prostatitidu. K posouzeni morfologickych zmén (tvorba abscesu) byl odeslan na MR

vySetfeni prostaty.

3T MR vySetfeni bylo provedeno nativné a po aplikaci kontrastni latky. Byla
popséana prostata velikosti 47x39x36 mm, objem 36 ml. V T2W sekvencich celkové s
niz§im signalem pruhovité v periferni zon¢ prostaty a splyvavé v tranzitorni zéné. V
prostaté byla difuzné vyrazné zvySena koncentrace cholinu na ukor citratu. Ve ventralni
poloviné prostaty bylo zvySené krevni zasobeni a permeabilita cév. Nebylo prokazano
lozisko restrikce difuze. V prostaté nebyla vytvotrena kolekce vzhledu abscesu. Semenné
vacky, rectum a mocovy méchyf normalni. V panvi neprokdzany patologicky zvétSené

uzliny. Zavér: Nalez odpovidé probihajici prostatitideé, neni vytvofen absces.

Pacient byl nasledné po 4 tydnech propustén z hospitalizace v dobrém zdravotnim

stavu do domaciho oSetfovani.
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Obrazky ke kazuistice ¢.5

Obr. 30,31,32: Celkové snizeny signal v T2W zobrazeni prostaty v periferni i tranzitorni

zOné bez restrikce difuze

DWI'b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 33: T1 FS po aplikaci KL

T1 ES tra

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 34,35: Zvysena koncentrace cholinu ve spektroskopii
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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6.6 Kazuistika 6

Muz, ro¢nik 1932, pfijat na Urologickou kliniku zacatkem biezna 2016 pro tyden
trvajici bolesti v oblasti genitalu hlavné v noci. Inkontinentni, moc¢i do plen, teploty nema.
Vysloveno podezieni na epididymitis (zanét nadvarlete) vpravo, pii poddni ATB stav
zlepsen. Proveden RTG plic (bez znamek loziskovych zmén v parenchymu) a sono biicha
a malé panve. Na sonografii popsdna zvétSend prostata na 55x50 mm nepravidelné
struktury a transabdominalné nepfehledné semenné vacky. Pacient objednan na MR panve

a prostaty.

Koncem biezna provedeno MR panve a prostaty na 3T magnetické rezonanci.
Vysetieni bylo provedeno nativn¢ a po podani kontrastni latky, kdy nad prostatou byla
popséna laloc¢natd tekutinova kolekce 60x47x79mm zaujimajici oboustranné¢ semenné
vacky. Obsah vykazoval restrikci difuze, nepravidelné pouzdro a sténa semennych vackl
se zvysen¢ sytila podanou kontrastni latkou. Kontrastné se vyrazné¢ sytila i celd prostata,
ktera byla uzlovit¢ prestavéna o velikosti 54x63x53 mm.M¢ekké tkané v bezprostredni
blizkosti zanétem postizenych struktur byly pruhovité proséklé. V panvi nebyly popsany
patologicky zvétSené uzliny. Nalez: Chronicka zanétliva infiltrace prostaty s vytvofenym

lalo¢natym abscesem v semennych vaccich oboustranné.

Dva dny po MR vysetieni byl pacient indikovan k operaci, kdy byla provedena
divulze anu, punkce abscesii semennych vackii pod TRUS kontrolou, incize, drenaz.

Odebrany vzorky na histologii, kde nebyla potvrzena ptitomnost nadorovych struktur.

Nasledné byl pacient zaléCen antibiotiky dle citlivosti a afebrilni v celkové dobrém

stavu propustén do doméciho osetfovani.
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Obrazky ke kazuistice ¢.6

Obr. 4a,b: T2W, tekutinova kolekce se zahuSténym obsahem v oblasti prostaty

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 5,6: ADC mapa a DWI b-value 800: restrikce difuze v rozsahu kolekce

e

DWI b 800

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 6,7: T1 FS po KL: kontrastné se syti sténa kolekci a tkané prostaty

T1 FS cor T1 FS sagy

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

59



7 DISKUZE

Soustavné se zvySujici incidence karcinomu prostaty a zaroven rozsifujici se

rrrrr

piesna a stale vice se klade diiraz i na minimalni zatéz samotného pacienta.

Pfed pevnym ukotvenim vySetfeni magnetickou rezonanci v diagnostickém
algoritmu karcinomu prostaty probihal diagnosticky proces zpravidla tak, jak ukazuje
kazuistika ¢.1 na svém pocatku. U pacienta byly sledovany hladiny PSA, pfi jasném
laboratornim podezieni na karcinom prostaty nasledovala biopsie prostaty. V piipadé
pozitivniho vysledku se zahajovala 1écba, v pfipadé negativniho vysledku biopsie nebylo
potvrzeno onemocnéni, cilena 1écba tedy nebyla mozna a nasledovalo dalsi sledovani
pacienta s opakovanymi kontrolami hladiny PSA, pfipadné byla s asovym odstupem

opakovana biopsie.

Po zavedeni vySetfovani prostaty magnetickou rezonanci se v poslednim desetileti
situace zmeénila. Pacienti s laboratornim vySetfenim na karcinom prostaty podstoupili
biopsii a pokud byla negativni a laboratorni suspekce na tumor trvala, nasledovalo

vySetfeni magnetickou rezonanci, které zpravidla podezieni na tumor potvrdilo.

Objevila se dalsi problematickd skupina pacientti, ktefi méli laboratorné i na MR
vySetfeni potvrzeny nalez karcinomu prostaty, ale biopticky nebyl tumor zastizen nebo
nebyl pro bézné provadeénou transrektalni biopsii prostaty dosazitelny. Dle vysledku MR
byla snaha biopsii lépe cilit a pfi odbéru biopsie byly vzorky z podezielé oblasti

zdvojovany, tak doSlo ke zvySeni zachytu karcinomt biopsii, jak ukazuji kazuistiky €.1 a 2.

Postupem casu ziskaly vysledky vySetfeni magnetickou rezonanci takovou davéru
u urologi, Ze doslo ke zméné posloupnosti diagnostickych tikont a v ptipadé¢ laboratorniho
podezieni na karcinom prostaty byli pacienti nejdiive odeslani na vySetfeni magnetickou
rezonanci a az nasledné na biopsii prostaty, pokud nalez na MR odpovidal tumordéznimu
postizeni. Problém s bioptickym ovéfenim tumord vSak i tak pietrvaval u tumort
uloZenych v lokalizacich nedostupnych pro béznou biopsii nebo byla loziska tumora ptilis
malych rozméri a maligni buiiky nebyly biopsii zachyceny. Tento piipad ukazuje

kazuistika ¢.3.
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Nejmoderné€js§i a v souCasné dobé pouzivany diagnosticky postup vyuziva
obrazovou dokumentaci z vySetfeni magnetickou rezonanci nejen jako zéklad primarni
diagnostiky, ale také jako podklad k cilené biopsii pomoci fuze MR zobrazeni a
transrektalniho ultrazvukového vySetfeni. Timto zplsobem se zvysil biopticky zéachyt

karcinomt prostaty i u malych a htife dostupnych lozisek, jak ukazuje kazuistika ¢.3.

Kazuistika ¢.4, krom¢€ moderniho diagnostického postupu vyuzivajicitho vSechny
soucasné¢ moznosti MR vySetfeni vCetné navigované biopsie pomoci fuze, ukazuje i1 dalsi
aspekt vySetfeni magnetickou rezonanci a to je sledovani ucinku l1éby. Obrazova
dokumentace MR vySetfeni muize byt také vyuzita k planovani cilené radioterapie

karcinomt prostaty.

Kazuistiky ¢.5 a 6 oproti tomu ukazuji, Ze magnetickd rezonance umoziluje
karcinom prostaty nejen prokazat a lokalizovat, ale také jej vyloucit a naopak prokazat jiné

onemocnéni.
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8 ZAVER
Cilem mé prace bylo ptedstavit a popsat vySetfeni prostaty magnetickou rezonanci
a ukdazat jeji pfinos pro pacienta v diagnostice nejcastéjSiho maligniho onemocnéni muzi,

karcinomu prostaty.

Magnetickd rezonance je neinvazivni a pacienta nezatézujici zobrazovaci metoda,
ktera zménila posloupnost diagnostickych metod a zasadnim zplGsobem zpfesnila
diagnostiku karcinomu prostaty. Uplatiiuje se v primarni diagnostice, je pouZzivana
k navigaci cilené biopsie, umozZiuje stanovit lokalni staging nadoru, je vyuZzivana

k piipravé ozafovaciho planu a umoziiuje sledovat ti¢inek terapie.

V soucasné dobé je v oblasti diagnostiky karcinomu prostaty multiparametrické

zobrazeni magnetickou rezonanci nezastupitelné.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADC — aparentni difuzni koeficient

AKP — adenokarcinom prostaty

atd. — a tak dale

ca — karcinom

CT — vypocetni tomografie

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DCE — dynamické kontrastn€ enhancovana

DWI — difuzné vazeny obraz

dx. — dexter — pravy

FN — fakultni nemocnice

fPSA — volny prostaticky specificky antigen

g.- gram

ICD — implantovatelny kardioverter — defibrilator

K.L. — kontrastni latka

kol. — kolektiv

MHz — megahertz

u - mikro

ml. — mililitr

MR — magnetické rezonance

MRI — magneticka rezonance — magnetic resonance imaging

napf. — naptiklad



NFS — nefrogenni systémova fibréza

ng — nanogram

NMR — nuklearni magneticka rezonance

PAPH — kysela prostaticka fosfataza

PD — proton denzitni

PET — pozitronova emisni tomografie

PHI — index zdravi prostaty

PIRADS — Prostate Imaging Reporting and Data Systém
PSA — prostaticky specificky antigen

PSMA — prostaticky specificky membranovy antigen
RF — radiofrekvencni

SE — Spin - Echo

sin. — sinister — levy

SNR — odstup signal — Sum

T —tesla

T1W — T1 vazeny (obraz)

T2W — T2 vazeny (obraz)

TE — Time to Echo

tPSA — celkovy prostaticky specificky antigen

TR — Time to Repeat

tzv. — takzvany
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Pfiloha 4: Souhlasné stanovisko se sbérem informaci ve FN Plzen

=E' i— FAKULTHNI NEMOCHMICE PLZEHN
— . e Utvar ndaméstka pro ofetfovatelskou pddi
VaZenypan
Pawvel Ruzin

Student obor Radiciogicky asiztent
Falkulta zdravoinickyeh studii - Katedra zdchmanafetvi, diagnostchych oboni a vergjného zodmvotnictud

Zapadocezka univerzita v Pizni

Povaoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Mo zakladé Vasi 2adosti Vam jménem Utvaru néméstkyns pro oSetfovatelskou pédi FM Plzen udEluji
sguhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodsch 7 ledebnych postupech, pouzivanych u
pacientl Uriogicke .lc.(m.ﬂcy rUHDJ'_,J FM Plzen. Informace budete zmb:axrat'usclumsbstlswpramvanlm
Weil bakslafské préce s nazvem Mufipammetncke wwSetfeni prostaty pomoci 3T magneticks

rezonance”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna reslizace Vaseho Satfeni ve FN Plzen:

Wrohni rediologicky asistent KZM a vichni sestra UROL souhlasi s Wasim postupem.
Vaie Satfeni osobné povedete.
VaZe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiEténi die platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientd s dodrZovani Hygienického plénu FN Plzen. Vase Satfeni
bude provedeno za dodrfeni viech legislativnich norem, zejméns s ohledem ns platnost
zakona &. 272/20115hb., o zdravotnich sluZbach s podminkach jejich poskytovani, v platnem
znéni.

. Sbér informeci pro Vasi bakalafskou praci budete provadet v dobe Wasich, Skolou
schvalenyoh, praktik, pod pAimym vedenim MUDr. Ing. Radka Tupého, vedouciho [ékare
KZM FN Plzen a MUDr. Tomase Pifry, lékare URCL FN Plzen.

* Obrazové idals idaje ze zdrevotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vaii
praci, musi byt zoels anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjisténych (dajl poskytnete zdrevotnickéru oddéleni § kinice &

organizaénimu celku FN Plzen zaévéry Vassho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéjemn a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wsledki
Waseho Setfeni na vzdelsvacich akcich poradanych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych precovnikd = Vaémi spoluprecovat, pokud by
spolupréace s Vaminarusovals pinéni pracovnich povinnostl zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spoluprdcis Vami zaméstnanci pocifoveli jako djmu. Uéast zdravotnickpch pracovnikd na Vagem
Zetfeni je dobrovoina.

Pfeji Vém hodné dspéchd pfi studiu.

Mygr. Be. Swéthuse Chabomd.
manadsrka pro vaddldwand a vyuky MELTR
rastuphynd namédsthynd oro of péd

Litwar namdsthynd ano 18 ol FN Plaed
tel 377 103 208 377 807 207

o mal: chabrowas finndaen o

22.1.2018



Ptiloha 5: Informovany souhlas k vySeteni magnetickou rezonanci

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
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VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Pacient'ka: Marozen/a:
tnul Jmeno pmeni
Rodné Sisho (Ssopapetznes: 000 KoadZF o
BydiiEes:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul Jmena pejmeni {PEDY. matka, otec, opatrownik &)
Marozen/a: Bydligta:

{15l 22 0d bydiEte padiertiy)

Vazena pani, vaZeny pane, vaZeni rodite,

na zaklade Kinickeho vysetren zdravotniho stavu VamiVasemu diteti doporudil oSetrujici lekar vySetreni
magnetickou rezonanci (MR wySetreni).

Mate pral.m 51.rubodne se rozhednout o pestupy prl puﬁkyll:-vanl zdravetnich sluZeb Waii osobé Q.J'asemu
ditétl), pokud jiné prawni predpisy toto prava nevyluduji. K provedeni navrhovangho zdravotnihe vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam cheeme podat naskedujicl informacs.

Dived provedeni vykonu

Jde o wEEt"enl' nejp'resnéji'l zobrazovaci metodou, kierd miZe phingst dnkorbali' obraz mw'_nimh
chorobnych zmén ve vySeffovaném organu Vaseho téla a oSetfujicimu Bkafi umaZnit wybér & nejpldinngjsi
lEhy.

Alternativy (jingé modnosti) vkonu / &by

Udsje o tom, zda nawrhovany zdravotni wikon ma néjskou akemativu (nou mofnost) 2 zda mate
maoEnost siozvolit z nékolika alternativ, Vamdfaiemu diteti poskytl oSetfujici [2kaffka, kiery dopornudil
provedeni tohoto zdravotnihe wyikonu.

Priprava k wykonu

\fySetreni se provadl v siiném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyzaduje u dospélych a vetsich det
Zadnou pripravu,

WVigimkou je wySetfeni stfew (MR enterografie. kolonografie), které wyZaduje dokonalé wyprazdnénd
stiewnihe obsahu pred vySetienim.

Il maljch déti se vySetfeni provadi v celkovém anecitivéni (v narkdze. v uspani) z divedd zamezeni
rufivich pohybd. Piprava k wySetfeni pomoci MR se pak fidl pokyny anestezicloga, specialisty na podani
narkozy.

K wySetfeni pfichizejte bez nenalifeni, bez fasenek 3 make-upy, pudrl 3 ulaso‘u‘jmh geld apod. Fo
pfichodu do GEkEI‘ﬂ]‘ ma.gnemlce rezonance =2 v klidu posadte a vytkejte wyzwani ke vstupu do odkladaci
kabinky. MiZete si v duchu zatim prq}ra'.rrt odpovédi na nasledujici utazk}r ktere Wam jeste w kabince pred
viastnim v'_.'seu'emm pobzl 'uryselrupl:l lzborant Dlazlq.r j& nutné z duvedu Vaseho IJEZFIEGI pm\ldwe
zodpovEdet, protofe silné mapneticks pole miZe poskodit nebo dlslnknu'a‘t {zmeni umisténi w téle) wEschny
kovove predméty, ktere Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspise Ugelove phi nékterém z operacnich
zakrokl (napf. kovove svorky apoed.)

Pravideiné kladené otazky
- mae za'l.rederr!.r Fardlnsllrrulabnt.de'ﬁhnlator [fj. pristraj, wegaamy pad ki, ktery fidi Ginnost [] ano [ ne
srdee) nebo Wam byl takowy pAistroj vymut 3 byly ponechany na misté jeho elekbrody?

- jste po operaci um&ghe Koubu nebo zlomeniny néktere kosti? [Jana [ ne
- mate v srdei umélou srdeéni chlopeh? [ ana [ ne
- méte v téle voperovanou inzulinoveu pumpu? Cévni wiztiu® {stent)? Filni filr? Kovowy danc[]ne

embalizaéni material {okuder = ucpavku)?
Tariz Formulil wi Sicid jaiv Cdad rmarn 53 seprocikouiny, pubiesiey m STy Shcjm mices v Hidnd pooohd bex wjaimnets moies] wcenl BN Dol
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- jste po jakekol operaci {napr. srdecniho by-passu & kovowymi klipsy, operaci mozku, c2v, [Janc[] ne
oks, ledvin, po zlomeniné kost =td )7

- witz, Z& byste méli mit kdekoli v téle kovowy predmét (jehlu, drat, diahu, kowowou stfepinu)? (] ano [ ne

Pacient'ka: .o

- byla jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu? dano[]ne
- mate ofni prosézu? dano[]ne
- |Eéite 52 na néjakou chorobu ledvin? dano[]ne
- mate uini (kochleami) naslouchadia? [Janc[]ne
- mate zavedeny kavaini filtr (filtr do delni duté 2ity)? [Janz[] ne
- mate zavederny metalicky stent? dano[]ne
- mate na tEle etovani nebo permanentni make-up? dano[]ne
- mate zubni protézu z koww? dano[]ne
- mate v tele jinou protszu? [Jano[]ne
- mate kovowou stieping v oku? [Jano[] ne
- pracowsla jste jako kovodélnik? dano[]ne
- mate vtéle piercingove (kowove ozdoby) krougky? dano[]ne
- trpite alergii na néjskou [atku, véc nebo potravinu? dano[]ne
- byla jste jE nékdy vySetfen’s magnetickou rezonanci? [Jano[] ne
- mate implantovany elekironicky pfistrof? dano[]ne
Specialni dotazy pro Zemy

- mate zavedené intrauterinni tlisko (nitrodéloZni antikonoepci)? dano[]ne
- jsteBhotna? Poked ano, kelik dnd? . Oane [ ne
Postup pfi vwhonu

Po wstupu do pfipravngé kabinky budete wyzvan'a k cdioZeni vaseho svrchnihe odévu, abychom wyloudili
pfitornnost jakéhokeli kovowgho pradmésu umagneﬁckém poli. Budetz wyzvani k cdioZeni podprsenky,
paruky, vidsenek, pinet, viasowych jehlic, Spendliky, svorek aped., vEech kovovpch penéz a minci, kreditnich
karst. ndprenich tafek, bri, prstenil a Epert!ﬂ. Pokud budete nalifenyfd. budete wyzwin'a k odstranéni
make-upu. Na pozadani Wam poskytnemse empirovy plast.

Pfed vlastnim vySetfenim budete poZddania o podpis na Z3danku, kterpm sterdite, Ze jste byl na vyie
uvedené okolnosti dosazan. Mevyhowéni wife uvedeng pfipravé bude divodem k odmitnuti provedeni
wySetreni.

Fo spinéni vyie uvedeného budete uvedenia do wsfe‘tro‘l.rnyr, kde jiZ plsobi magnelll:he pole. Laborant
'l..l'as pahnl:llne IIHZIZI vetiinou na zada |:|:|r| vrseu-em EFSIJ konetniku a nékterjch kloubd na bficho) na
|:nr||:n|al.l|an:.I vysuvny wsetn:l'.lam stll a u'ys-etrnuannu &ast téla uledi bud do kruhové civky (hlava, krk,
kanéating) nebo na rownou civku {patef, ostaini wyistfované okrsky téla). Budete poZadan/a, abyste po celou
dobu wySetfeni, kiera se pohybuje mezi 30 - 45 minut, kiidné leZella, pravidelné dychalia, nesmrkala
a neskrabala se. VyEetfeni bude provizeno vellkpm hlukem, ktery zpdsobuji pAistrojove soudisti.

Tento hluk je normalnim dkazem a nemél by Vas znepokojovat. Budete-li si prat chranife sluchu, laborant
Wim je poskyine. Bude-i powaha wySetfeni wyZadowat aplikaci kontrastnl latky, bude Vam do loketni Zily
zavedena nitroZilnl kanyla.

Poté budete zavezen/a na liZku do diouhgho tunelu, cof miZe vyvolat | nepfijlemné pocity. Ujigtujeme
Vs, Ze po celou dabu vysetfeni je tunel zésnl:ou'in éﬂﬁtu’jlm vzduchem z ventilatoru, personal Was po celou
dobu '.ry-setrenl sleduje kamerou a jste s nim | Spajeni pmstrednlchrlm mikrofonu. Do ruky Wam vieZime
specidini tiatitko, kt=ré miZste poudit v prlpade ]alqn:hkull nepfijemnych pocitd, je2 nezviddate potladit. Nas
personal ma moZnost Vas béhem nékolika wisfin wywézt z tunslu.

Rizika a moZné komplikace vykonu

BEhem wySetfeni se miZe cbjevit tzv. panickd reakee, tj. strach z uzawieneého prostoru, dzkost, tised,
neklid. Z téchto divedd mdte moZnost zmacknutim specidintho taditka, ulofenéhe trvale ve Vadi ruce,
ohlasit vyEetiujicimu personalu tuts obtiZz. Persondl se bude akutnim problémem ihned 08inné zabiywat.
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".I'yrsk:a_i alergll:lqn:h reakel {naprﬂclad denhmla tISEI'I pokles krewmiho tlaku} na kontrastni Iatky pouZivans
prl wysetren! magnehckl:-u rezonanci je velmi vzacny, ujistujeme Vas viak, ZE]SH'IE plng i na tuto eventualitu
plipraveni a wias lEfebné zakrofime. Pokud by s po ambulantnim wySetfeni s kentrastni Iatkou dostavily
projevy alergie (koEni wyraZka, newolnost, duSnost) a2 po opusténi nasi nemocnice, okamzZité kontakiujte
c.155

Pagientka: — e

Chowani po wykonu, moZna omezeni

Po wySetfeni budete odveden'a zpét do kabinky. Pedlivé si pfekontrolujte vEechny odloZené wvéci. Po
obleceni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry &i jiné doprovazejici osoly. odejit zpét na
nemocnitni oddéleni nebo domi. MR vySetieni Was/Vase dité niak nesmezl v obvyklém zpusobu Fvota.

Kojici matky po aplikaci kontrastni |3tky pferusi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pred wySetfenim
nashirat na tuto dobu miléko do zasoby). BEhem 24 hodin se kontrastnl [atka vyloudl z téla.

Jakekoli VaSe otdzky vsouwislosti s MR wySetfenim zodpowl wySetfujici laborant nebo odetfujicl
vysetrujici lekar.

Dowolujeme si Vas infarmaovat, Ze na pqskm'uam zdrawotnich sluZeb v nasi nemocnici se mohou p-:ll:l'lel
osoby ziskavajicl Zpusﬂhlhlﬁt kwykonu powolani zdravotnického pracownika nebo jI'IEhl:I odbormého
pracownika, a to weems nahlizeni do zdrawotnicke dokumentace. Pritomnost techto osob pfi poskytowani
zdravetnich slufeb miZete odmitnout a jejich nahliZen! do zdravetnicke dokumentace miZete béhem svého
l&Zeni zakszat BIEEl informace Vam na wyZadani poskyine oSetiujici kar.

PROHLASENI PACIENTAIKY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Bylla jsem seznamena s udaji o Ufelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledoich a moEnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho wikonu).

Byla jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnestmi) navrhovanych zdravetnich slueb (zdravotniho
wykonu), s jejich wyhodami a riziky 2 méla jsem moZnost si jednu z ahemnstiv zvelit (pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vikon nepodiehd zvidstnim pravnim predpisim).

Byl'a jsem sezndmenla s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Fiveta 3 wpracowni schopnost
po poskyinutl zdravotnich sluzeb {po zdravoinim vwkonu) a = moznymi ocekavanymi zménami zdravotntho
stavu a zdravotni zpUsobilasti.

Byila jsem seznamenfa s lecebnym refimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kantralnimi zdravetnimi vikony.

a jsem poucenia o pravu svebodné se rozhodnout o postupu pli poskytovani zdravotnich sluZeb me
osobeé (mému ditéti), pokud jiné pravnl pledpisy toto pravo nevyluuji.

MezamlZel's jsem Zadne mné znams Udaje o mem zdravotnim stavu (o zdravotnim stave meho ditgte),
které by mohly nepfiznivé owlivnit maoji 1€8bu (I8€bu meho ditéte) & chrozit mé ckol, zejména reziifenim
infekéni choroby.

Souhlasim 5 nezbyinym pouditim omezovacich prorstFEdIclfl.jejil::hi uéelemn je odwrdceni bezprostredniho
ohroZeni Zvota, zdrawi nebo bezpecnosti mé osoby (meého ditéte) v souvislosti 5 poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho wykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobnd informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podie
zvl3Etnihe prawniho predpisu. (Toto prohlieni se tykd pouze pacientd s implantovanym zdravetnickym
prostiedkem )

Prohlasuji, ze jsem bylla pouten's o moZnesti odvolanl tohoto informovaneho souwhlasu a beru na
védomi, 2= pfipadné ocdwolani souhlasu nebude Gginné, pokud ji2 bude zapo€ate provadéni zdravotniho
wiykonu, jeho? prerueni miZze zplsobit vaZné peskozeni zdrawi nebo ohrofeni Fivota mého (meho ditéte).

W pfipadé u'jrslq.rtu neadekdvanych komplikaci wyZadujicich neodkladné provedeni dalfich zakrokl
|1u1r11,rch k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré daléi potfebné a neodkladné
wykony nutng k zachrang Ziveta nebo zdrawi.

Prohlasuji, Ze jsem mohlla klast doplfujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni plné porozuméla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdrawotnich
sluzeb {zdravotnim vykenem).

Informace uvedeng vtomts souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajicl se nezletiého pacients
{pacients zhaveného zplsobilosti k pravnim Ukonlm) byly tomute pacientovi poskytnuty primérens jeho
rozumeove a velnd vyspélosti.
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POSOUZEMI ZPOSOBILOSTI MEFLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA 5 OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VY SLOVENI SOUHLASU:

{vypini [8KEMKa poskyhyic! o 3 poucenm)

[[] Pacient'ka je rezumové a valné vyspél/d k wysloveni souhlasu s poskytnutim navrhowanych zdravotnich
shiZeb.

[] Pacient'ka neni rozumowé a wolngé wyspEhWd k wysloweni souhlasu = poskyinutim navrhowanych
zdravetnich sluZeb.

[ Kontraindikace nezjistny.

Indikujici Iékaf poskytujic ddaje a poutani:

Radiclogicky asistent poskytujici Udsje a pouteni:

N ET]

Provadéjici lekar poskytujicl ddaje a pouleni:

—enona PP e oK A

! Plzni dne: v hodin
podpis pacenta’ky nebo zakonneha Zasiupos

vypifite v phipacd, i se pacientica nemiils & ohisdem na evil] zdravotnl stav podapsat (napr. pro Oz homi kondeting o
Souéasny zdravotni stav pacientaiky nedovaluje, aby podepsalla tento souhilas, protoZe:

Zpisob projevu vile {souhlasu):
[ kjpvnutim hlavy [ gestem: Oedima [ jinak:

Svedek:
Jméng a pjment podpia  [nani-il svadak ZamBsinancem FH, Uneds 52 30res3 3 daiLm narzen)

‘iypifite v plipadd, ke pacientia (zakonmy zdstupcs) camitlia souhlas podepaat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitlia tento souhlas podepsat.
Lékaika (zdravotnicky pracounik) poskytujici ddaje 3 poudeni:

" joenovka DOKDWIM plEMEM nebo rzMEm) 7ok podpis

Svedek:
Jméng a pjment pocpis  [nanil svadak ZamBsinancem FH, Uneds 52 30res3 3 0aiLm narzen)
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