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Limitace magnetickeé rezonance

Zakladni podminkou MR vysetreni je podrobna znalost

kontraindikaci teto metody




Absolutni KI

Implantovany KS - s vyjimkou MRI

kompatibilniho pacemakeru

. Ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru

. Aneuryzmaticke cevni svorky (klipy), pokud neni pisemné dolozena jejich MR kompatibilita

. Elektronicke implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa atd.), pokud neni pisemné dolozena MR
kompatibilita

Kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetického kovu intrakranialné a intraorbitalné

Prvni trimestr tehotenstvi




Relativni KI

* Stenty (cévni vyztuze), zilni filtry, kovovy embolizacni material a okludery, dale
kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty

meéne nez 6 tydnu

po implantaci, pokud neni pisemné dolozena jejich MR

kompatibilita

~* Kloubni nahrady a osteosynteticky material se znamkami uvolnovani




Neni KI

« Stenty, zilnifiltry, kovovy embolizacni material a okludery, dale kloubni nahrady,
osteosynte;tlc!(?i material a dentalni implantaty, aneuryzmaticke chirurgicke cévni svorky
(hemostaticke klipy), svorky na zlucovych cestach

6 a vice tydnd po implantaci

r

* Nahrady srdecnich chlopni s vyjimkou cilené udané MR nekompatibility (dle Chellock listu
vsechny nahrady kompatibilnlg

* Pisemné potvrzeni vyrobce implantatu,svorky, stentu, zilniho filtru, kovového
, embolizacniho materialu, ... 0 jeho plne MR kompatibilite (kdekoli v téle pacienta) s
pisemnym potvrzenim operatera, ktery jej implantoval

» JUD, IUS



F. G. Chellock

Referencni prirucka pro magnetickeé rezonance pro bezpecnost, implantaty, a zarizeni

www.MRIsafety.com

IMRSER
Institute for Magneh'( Resonance

Safety, Education, and Research



http://www.mrisafety.com/

PI-RADS

Gleason skore
ISUP —WHO klasifikace nadoru prostaty

Staging




Patologicke
klasifikace

PATIENTS + EXPERTS + ADVOCATES + COMMUNITY

GLEASON PROSTATE GRADE SCALE

[ Gleason score ISUP grade
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GS 3+3, 3+4 GS 4+4 a vice

ISUP 1 = 3+3 ISUP 4, pfi hodnoté GS 5 se jedna o
ISUP 2 = 3+4 ISUP 5




PI-RADS

* PI-RADS dle stupnu

J Urol. Author manuscript; available in PMC 2017 Aug 2. PMCID: PM(
NIHMSID: NIHMS878343
PMID:

Published online 2016 Feb 23. doi: 10.1016/].juro.2016.0 ]

The Efficacy of Multiparametric Magnetic Resonance Imaging and MRI-
Targeted Biopsy in Risk Classification for Patients with Prostate Cancer on
Active Surveillance

2 Karim Touijer,?
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* Cim nizsi ADC, tim agesivnéjsi tumor

* Hranice 680-900 mmz2/s

Format: Abstract -

Radiology. 2011 May;259(2):453-61. doi: 10.114&radiol. 11081409

Relationship between apparent diffusion coefficients at 3.0-T MR imaging and Gleason grade in

peripheral zone prostate cancer.

Hamb T, Somford DM, Huisman HJ, van Oort IM, Wities JA, Hulsbergen-van de Ka Scheenen T, Barentsz JO.

+ Author information




MR — klinicky signifikantni nador

* GSvice nez 3+4

3+4 take, pokud je vyssi podil 4
* Objem nadoru na o,5 ml
- objem nadoru — elipsoid

- prakticky v axialni rovine- 5-6 mm

» Extraprostaticka extenze — pozor kolize s kapsulou nad 10 mm




MR vysetreni
Karcinom prostaty

Detekce signifikantni leze — nejistd aZ jisté Staging

maligni — grade 3-5
Active surveillance

Detekce jisté benignich lezi
Detekce rekurence

Zhotoveni navigacni mapy Follow-up po fokalni terapii




Detekce karcinomu
MR




Bi- nebo triparametricke vysetreni

* Biparametricke vysetreni muze mit omezeny efekt v AS zonée

* Vliv DCE na moznou expanzi PZ v terénu chronickeho zanétu




* Dalsi parametr zvysuje senzitivitu a zejmena specificitu ???

Eur J Radiol. 2013 Apr:101:17-23. doi: 10.1016/.ejrad 2015.01.025. Epub 2013 Feb 1

Diagnostic accuracy of biparametric vs multiparametric MRI in clinically significant prostate
cancer: Comparison between readers with different experience.

» Zkusenost

 Zacatecnici— detekce leze grade 3z 25 na 46%

* Rizika podani kl — renalni funkce, akumulace gadolinia, NSF




DCE

* Pacienti s predchozi negativni biopsii

* Pacienti s nevysveétlitelnou elevaci PSA

* Pacienti v AS

* Pacienti po bp MR, ktera nevysvetlila elevaci PSA a suspekce trva
* Pacienti po intervenci

* Biopsy naive pacienti s pozitivni RA Ci jinym rizikem ( high risk
calcurator)

* Pacienti s artefakty — TEP kycelniho kloubu — predpoklad selhani DWI




Cena vysetreni

* Biparametricke vysetreni bez podani kl — nutna certifikace, dlouhodoba
zkusenost, nyni kritérium popisU nad 5ooo prostat dle ESUR

- do 2500-3500, - K¢

* Multiparametricke vysetreni navysuje o cenu ki

- od 800 — 2000 K¢




PI-RADS system

V roce 2007 vznika pracovni skupina pro MRI prostaty

2012 PI-RADS v1

2015 PI-RADS v 2

Eu uropean Uroloc\r

06/2017 navrh PI-RADS v 3




Velmi nizke

Nizke

Intermediate, nelze presné
definovat

Vysoké

Velmi vysokeé




PI-RADS v 2
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PI-RADS V3

DWI dominuje v PZ DWI dominuje v PZ, ale ne 100%

T2 dominujevTZ T2 dominuje vTZ, ale ne 100%

Velmi nizke
Nizke

Stredni, nelze presné
definovat

Vysoke

Velmi vysoke

Biopsie ne, sledovani ne

Biopsie ne, kontrola
mpMR pri elevaci PSA

PSAD

Vzestup nad 0,15 — biopsie
ke zvazeni

Vzestup nad 0,20 — biopsie
doporucena

MR navigovana biopsie

MR navigovana biopsie



PI-RADS verze 2.1.

DWI dominuje v PZ DWI dominuje v PZ, ale ne 100%

T2 dominujevTZ T2 dominuje vTZ, ale ne 100%

DCE ma minoritni roli
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Seminal Vesicles

TZp

PZpm

PZpm

AS
PZa TZa TZa
TZp TZp

PZpl
PZpm |PZpm

Urethra




Jednotna hyperintenzita
(normalni)

Linearni nebo klinovita
hypointenzita nebo difuzni
mirna hypointenzita,
obvykle nejasny okraj

Heterogenni intenzita signalu
nebo neohranicena, okrouhla
mirna hypointenzita

Ohranicené, homogenni
stfedni masa ev. fokus
lokalizovan na prostatu <1,5
cm v nejvétsim rozméru

Stejné jako 4, ale=21,5cmv
nejvétSim rozméru nebo jista
extraprostaticka extenze (
EPE)

PI-RADS®

Prostate Imaging — Reporting
and Data System

2019
Version 2.1



Normalni obraz TZ

nebo kulaty, zcela

zapouzdreny uzlik
(. Typicky uzlik")

Vétsinou zapouzdieny
uzel NEBO homogenni
ohraniceny
uzel bez zapouzdreni
(,atypicky uzlik")
NEBO homogenné
stredné hypointenzni
masa mezi uzly

Heterogenni intenzita

signalu se skrytymi
okraji
Zahrnuje ostatni, které
se nekvalifikuji jako 2,
4 nebo g

Lentikularni nebo
neohraniceng,
homogenni, mirné
hypointenzni,
<1,5CM Vv nejvétsim
rozmeéru

Stejné jako 4, ale 21,5
cm v nejvétsim
rozméru
Jista EPE

Completely
encapsulated
nodule

Homogenous circumscribed
nodule, no capsule

Variants Variants

Cystic change
Oval - In 2 planes
Oval
Nodule in nodule

PI-RADS®

Majority encapsulated
circumscribed nodule

Variants

Prostate Imaging —Reporting

and Data System

2019
Version 2.1



Z&dna abnormalita (tj.normalni) na ADC a pfi
vysoké b-hodnoté

Linearni/ klinovité tvarovana hypointenzita na
ADC a/ nebo linedrniho [ klinovita ostre
ohranicena area pti vysoké b-hodnoté

Fokalni (diskrétni a odlisny od pozadi)
hypointenzita na ADC a / nebo fokalni
hyperintenzita na vysoké hodnoté b; mize
byt znacné hypointenzni na ADC nebo
znacné hyperintenzni na vysoké hodnoté b, ale
ne oboji

Fokalni vyrazna hypointenzita na ADC a
vyrazné hyperintenzni pri vysoké b-hodnoté
; <1,5 cm v nejvétsim rozméru

Stejné jako 4, ale 2 1,5 cm v nejvétsim
rozméru nebo jista EPE

PI-RADS®

Prostate Imaging - Reporting
and Data System

2019
Version2.1



ADC

PI-RADS Assessment
Category

PI-RADS®

Prostate Imaging —Reporting
and Data System

2019
Version 2.1




Zadné nebo soubézné syceni, nebo difuzni multifokalni syceni nekorespondujici s
jasnym loziskem na T2 ¢i DWI — prokazuji lezi BPH na T2 — pozor na extrudovany
adenom — teared adenoma v PZ

Fokalni syceni - dfive nebo soucasné se zvysenim sousedni normalni prostaticke
tkané - odpovida podezrelému nalezu naT2W a / neboDWI




Bp MR

Bez DWI Bez DCE

cokoliv cokoliv

cokoliv

+

cokoliv cokoliv

cokoliv cokoliv




Extraprostaticka extenze

Kontakt s kapsulou minimalné 10 mm

Bulging kontury kapsuly - zvinéni kapsuly

Spikulace pres kapsulu

Invaze do nervove-cevniho svazku — DCE !

Infiltrace periprostatického tuku — DCE !

Oblitera RP Uhlu

Prima invaze do okolnich organu — pozor mezorektalni fascie




Semenne vacky

* Vesikuly

* Veru Montanum

* Zesileni stény pri zanetu

» Zakrvaceni —subtrakce na DCE

* Sifeni per continuitatem — prostatickovesikalni a rektoprostaticky
uhel

* Diskontinuitni sifreni — metachromaticky karcinom —T3b — nalez v DWI
a syceni
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Seminal Vesicles

TZp

PZpm

PZpm

AS
PZa TZa TZa
TZp TZp

PZpl
PZpm |PZpm

Urethra




Staging

Apex - vztah ke sveraci uretry — prostatektomie i radioterapie

EPE — extraprostaticka extenze
o neurovaskularni svazek
o semenné vacky — T2, DCE, DWI - pozor inflamatorni infiltrace pri chromofobnim

karcinomu, obliterace RP Uhlu
o kolize s kapsulou vice nez 10 mm

Uzliny v panvi—kratka osa nad 8 mm — suspekce dle MR

Skupina femoralni, obturatorni, ilicke, pararektalni, presakralni, paraaortalni k Urovni

bifurkace

Skelet v prehlédnutém rozsahu — panev po promontorium




EUA Guidelines 2021

Biopsy naive

Negativni
predchozi
biopsie

Staging

AS

Perzistence

elevace PSA
po RAPE

Lokalni
rekurence

Biochemicka
rekurence

Cilena
a systematicka
Cilena

U ISUP 3 a vice
systematicky min.
prinos

Cilena a systematicka

Elevace nad o,2
ng/ml

PSA nad o,2
ng/ml

PSA nad 1 ng/ml PSA nad 1



Detekce lokalni rekurence




Karcinom prostaty — detekce rekurence
Uloha mp MR

* Senzitivita nejpresnejsi

* Detekce recidivy mezio,2-1ng/ml

Mp MRI +++ +++ (0od 0,2 ng/ml)

Cho-PET-CT +/- ++ (od 1 ng/ml)

PSMA +? +++ (0od 0,2 ng/ml)




Provedeni MR vysetreni

Protokol detekce rekurence Cilokalni recidivy

1. T2 skeny —ve trech rovinach

2. DWI axialné

3. DCE axialné — nutna subtrakce a vysoke casove rozliseni
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Lokalni rekurence — stav po RAPE

e Zasadni DWI
* Na 2. miste DCE v Casne fazi

* Nejcasteji v miste anastomozy

* Pozor nervoveé-cevni svazek Setrici RAPE — zbytky seminalnich vacks




Active surveillance




Aktivni sledovani

 Systém uroonkologickych opatreni pro pacienty plnici definovana kritéria

* Je to soubor pravidelnych vysetreni klinickych, biochemickych a v posledni dobé i
vysetreni MR

» hladina PSA

» DRE

i > rebiopsie

> e




PROTECT

Nemoci prostaty

Ostatni nemoci

* Pacienti s GS 3+3 méli riziko smrti 1,8 %

» Pacientis GS 3+4 méli riziko smrti 9,1 %

Format: Abstract « Send to ~

M Engl J Med. 2 5(15):1415-1424. doi: 10.1056/NEJMoa 0. Epub 2016 Sep 14

10-Year Outcomes after Monitoring, Surgery, or Radiotherapy for Localized Prostate Cancer.

P, J,

+ Collaborators (223)
+ Author information




Je MR schopna detekovat karcinom s nizkym rizikem?

* Rozhodné je schopna detekovat karcinom se strednim a vysokym
rizikem — studie PROMIS a PRECISION

* Negativni MR prakticky vylucuje potencionalné rizikovy karcinom

* Sledovani v Case na stejnem pracovisti a pokud mozno pfristroji

 Zkusenost pracovisté




Provedeni MR vysetreni

Protokol PI-RADS
1. T2 skeny —ve trech rovinach
2. DWI axialné

3. DCE axialné

. MRS — CSl ve 3D — zde ma vyznam — zkusenost a kvantitativni
hodnoceni




Kriteria PRECISI

Nelze detekovat predchozi znaky

Redukce objemu a/nebo schopnosti detekce
Bez vyvoje MR obrazu

Narust velikosti a/nebo schopnosti detekce

Progrese radiologickeho stagingu



PRECISI KRITERIA

Report radiologicke progrese
1. PI-RADS skore
2. Mérenivsech lezi

3. Precisi skore

Klinicka progrese —upgrade nad ISUP 2, GS 3+3

Zahajeni aktivni lecby
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Active surveillance - jak casto sledovat

* Zavazna doporuceni nejsou k dispozici
* Obecné Ize shrnout takto:
- hladina PSA co 3 mésice

DRE kazdych 6 mésicU

kontrolni MR po 12 mésicich v dalsim sledovani bez vyvoje
mohou byt s odstupem 12-72 mésicU —role neni zcela
stanovena

rebiopsie po 12 mésicich




