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Limitace magnetické rezonance

Základní podmínkou MR vyšetření je podrobná  znalost

kontraindikací této metody



Absolutní KI

• Implantovaný KS  - s výjimkou MRI 

kompatibilního pacemakeru

• Ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulátoru nebo defibrilátoru

• Aneuryzmatické cévní svorky (klipy), pokud není písemně doložena jejich MR kompatibilita

• Elektronické implantáty (kochleární, inzulinová pumpa atd.), pokud není písemně doložena MR 
kompatibilita

• Kovová cizí tělesa z jiného než prokazatelně nemagnetického kovu intrakraniálně  a intraorbitálně

• První trimestr těhotenství



Relativní KI 

• Stenty (cévní výztuže), žilní filtry, kovový embolizační materiál a okludery, dále 
kloubní náhrady, osteosyntetický materiál a dentální implantáty 

méně než 6 týdnů 

po implantaci, pokud není písemně doložena jejich MR    

kompatibilita

• Kloubní náhrady a osteosyntetický materiál se známkami uvolňování



Není KI 

• Stenty,  žilní filtry,  kovový embolizační materiál a okludery, dále kloubní náhrady, 
osteosyntetický materiál a dentální implantáty, aneuryzmatické chirurgické cévní svorky 
(hemostatické klipy), svorky na žlučových cestách 

6 a více týdnů po implantaci

• Náhrady srdečních chlopní s výjimkou cíleně udané MR nekompatibility (dle Chellock listu 
všechny náhrady kompatibilní)

• Písemné potvrzení výrobce implantátu,svorky, stentu, žilního filtru, kovového  
embolizačního materiálu , … o jeho plné MR kompatibilitě (kdekoli v těle pacienta) s 
písemným potvrzením operatéra, který jej implantoval

• IUD, IUS



F. G. Chellock
Referenční příručka pro magnetické rezonance pro bezpečnost, implantáty, a zařízení

www.MRIsafety.com

http://www.mrisafety.com/


PI-RADS

Gleason skóre

ISUP – WHO klasifikace nádorů prostaty

Staging



Karcinom s nízkým rizikem Karcinom středně rizikový Karcinom vysoce rizikový

GS 3+3, 3+4 GS 4+3 GS 4+4 a více

ISUP 1 = 3+3
ISUP 2 = 3+4

ISUP 3 ISUP 4, při hodnotě GS 5 se jedná o 
ISUP 5

Patologické 
klasifikace



PI-RADS

• PI-RADS dle stupňů nemá přímou závislost na GS !!!



ADC má korelaci s GS

• Čím nižší ADC, tím agesivnější tumor

• Hranice 680-900 mm2/s



MR – klinicky signifikantní nádor

• GS více než 3+4

3+4 také, pokud je vyšší podíl 4

• Objem nádoru na 0,5 ml 

- objem nádoru AxBxC x 0,52 – elipsoid

- prakticky v axiální rovině- 5-6 mm

• Extraprostatická extenze – pozor kolize s kapsulou nad 10 mm



MR vyšetření
Karcinom prostaty

Pacient s potvrzeným karcinomem

Staging

Active surveillance

Detekce rekurence

Follow-up po fokální terapii

Hledáme karcinom

Detekce signifikantní leze – nejistá až jistě 
maligní – grade 3-5

Detekce jistě benigních lezí

Zhotovení navigační mapy



Detekce karcinomu
MR



Bi- nebo triparametrické vyšetření

• Biparametrické vyšetření může mít omezený efekt v AS zóně

• Vliv DCE na možnou expanzi PZ v terénu chronického zánětu



• Další parametr zvyšuje senzitivitu a zejména specificitu ???

• Zkušenost

• Začátečníci – detekce leze grade 3 z  25 na 46%

• Rizika podání kl – renální funkce, akumulace gadolinia, NSF



DCE
mp MR x  bp MR

• Pacienti s předchozí negativní biopsii

• Pacienti s nevysvětlitelnou elevací PSA

• Pacienti v AS

• Pacienti po bp MR, která nevysvětlila elevaci PSA a suspekce trvá

• Pacienti po intervenci

• Biopsy naive pacienti s pozitivní RA či jiným rizikem ( high risk 
calcurator)

• Pacienti s artefakty – TEP kyčelního kloubu – předpoklad selhání DWI



Cena vyšetření

• Biparametrické vyšetření bez podání kl – nutná certifikace, dlouhodobá 
zkušenost, nyní kritérium popisů nad 5000 prostat dle ESUR

- do 2500-3500,- Kč

• Multiparametrické vyšetření navyšuje o cenu kl

- od 800 – 2000 Kč



PI-RADS systém

• V roce 2007 vzniká pracovní skupina pro MRI prostaty 

• 2012  PI-RADS v 1

• 2015  PI-RADS v 2

• 06/2017 návrh PI-RADS v 3 

•03/2019  PI-RADS v 2.1



Stupeň PI-RADS Riziko malignity

1 Velmi nízké

2 Nízké

3 Intermediate, nelze přesně 
definovat

4 Vysoké

5 Velmi vysoké



PZ Periferní zóna

PI-RADSv2 T2 DWI DCE

1 cokoliv 1 cokoliv

2 cokoliv 2 cokoliv

3
cokoliv

3 -

4 +

4 cokoliv 4 cokoliv

5 cokoliv 5 cokoliv

TZ tranzientní ev. centrální zóna

PI-RADSv2 T2 DWI DCE

1 1 cokoliv cokoliv

2 2 cokoliv cokoliv

3 3 ≤ 4 cokoliv

4
4

5 cokoliv

4 cokoliv cokoliv

5 5 cokoliv cokoliv

PI-RADS v 2



PI-RADS V3

PI-RADS v2 PI-RADS v3

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

T2 dominuje v TZ T2 dominuje v TZ, ale ne 100%

grade riziko postup

1 Velmi nízké Biopsie ne, sledování ne

2 Nízké Biopsie ne, kontrola 
mpMR při elevaci PSA

3 Střední, nelze přesně 
definovat

PSAD 
Vzestup nad 0,15 – biopsie 
ke zvážení
Vzestup nad 0,20 – biopsie 
doporučena

4 Vysoké MR navigovaná biopsie

5 Velmi vysoké MR navigovaná biopsie



PI-RADS verze 2.1.

PI-RADS v2 PI-RADS v3

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

T2 dominuje v TZ T2 dominuje v TZ, ale ne 100%

DCE má minoritní roli



PI-RADS v 2.1

PZ Periferní zóna

PI-RADSv2 T2 DWI DCE

1 cokoliv 1 cokoliv

2 cokoliv 2 cokoliv

3
cokoliv

3 -

4 +

4 cokoliv 4 cokoliv

5 cokoliv 5 cokoliv

TZ tranzientní ev. centrální zóna

PI-RADSv2 T2 DWI DCE

1 1 cokoliv cokoliv

2 2 cokoliv cokoliv

3 3 ≤ 4 cokoliv

4
4

5 cokoliv

4 cokoliv cokoliv

5 5 cokoliv cokoliv

PZ Periferní zóna

PI-RADSv2 T2 DWI DCE

1 cokoliv 1 cokoliv

2 cokoliv 2 cokoliv

3
cokoliv

3 -

4 +

4 cokoliv 4 cokoliv

5 cokoliv 5 cokoliv

TZ tranzientní ev. centrální zóna

PI-RADSv2 T2 DWI DCE

1 1 cokoliv cokoliv

2
2

≤3
cokoliv

3 ≥4

3
3

≤4
cokoliv

4 5

4
4

5 cokoliv

4 cokoliv cokoliv

5 5 cokoliv cokoliv

PI-RADS 2 PI-RADS 2.1





PZ

1 Jednotná hyperintenzita
(normální)

2 Lineární nebo klínovitá 
hypointenzita nebo difúzní 

mírná hypointenzita,
obvykle nejasný okraj

3 Heterogenní intenzita signálu 
nebo neohraničená, okrouhlá 

mírná hypointenzita

4 Ohraničené, homogenní 
střední masa ev. fokus 

lokalizován na prostatu  <1,5 
cm v největším rozměru

5 Stejné jako 4, ale ≥ 1,5 cm v 
největším rozměru nebo jistá 

extraprostatická extenze ( 
EPE )

T2



TZ

1 Normální obraz TZ  
nebo kulatý, zcela 
zapouzdřený uzlík

(„Typický uzlík“)

2 Většinou zapouzdřený 
uzel NEBO homogenní 

ohraničený
uzel bez zapouzdření 

(„atypický uzlík“) 
NEBO homogenně 

středně hypointenzní
masa mezi uzly

3 Heterogenní intenzita 
signálu se skrytými 

okraji
Zahrnuje ostatní, které 
se nekvalifikují jako 2, 

4 nebo 5

4 Lentikulární nebo 
neohraničené, 

homogenní, mírně 
hypointenzní,

<1,5 cm v největším 
rozměru

5 Stejné jako 4, ale ≥ 1,5 
cm v největším 

rozměru
Jistá EPE

T2



DWI Skóre PZ
nebo

TZ

1 Žádná abnormalita (tj.normální) na ADC a při 
vysoké b-hodnotě

2 Lineární / klínovitě tvarovaná hypointenzita na 
ADC a / nebo lineárního / klínovitá ostře 
ohraničená area při vysoké b-hodnotě

3 Fokální (diskrétní a odlišný od pozadí) 
hypointenzita na ADC a / nebo fokální

hyperintenzita na vysoké hodnotě b; může 
být značně hypointenzní na ADC nebo

značně hyperintenzní na vysoké hodnotě b, ale 
ne obojí

4 Fokální výrazná hypointenzita na ADC a 
výrazně hyperintenzní při vysoké b-hodnotě

; <1,5 cm v největším rozměru

5 Stejné jako 4, ale ≥ 1,5 cm v největším 
rozměru nebo jistá EPE

PZ TZ



TZ



- Žádné nebo souběžné sycení, nebo difúzní multifokální sycení nekorespondující s 
jasným ložiskem na T2 či DWI – prokazuji lezi BPH na T2 – pozor na extrudovaný 

adenom – teared adenoma v PZ

+ Fokální sycení - dříve nebo současně se zvýšením sousední normální prostatické 
tkáně - odpovídá podezřelému nálezu na T2W a / neboDWI



Bp MR 

Bez DWI Bez  DCE

PI-RADS T2 DWI DCE

1 1 X cokoliv

2 2 X cokoliv

3
4

3 X -
+

4 4 X cokoliv

5 5 X cokoliv

PI-RADS T2 DWI DCE

1 1 cokoliv X

2 2 ≤3
≥4 

X

3
4

3 ≤4
5

X

4 4 cokoliv X

5 5 cokoliv X



Extraprostatická extenze

• Kontakt s kapsulou minimálně 10 mm

• Bulging kontury kapsuly - zvlnění kapsuly

• Spikulace přes kapsulu

• Invaze do nervově-cévního svazku – DCE !

• Infiltrace periprostatického tuku – DCE !

• Oblitera RP úhlu

• Přímá invaze do okolních orgánů – pozor mezorektální fascie



Semenné váčky

• Vesikuly

• Veru Montanum

• Zesílení stěny při zánětu

• Zakrvácení – subtrakce na DCE

• Šíření per continuitatem – prostatickovesikální a rektoprostatický 
úhel

• Diskontinuitní šíření – metachromatický karcinom – T3b – nález v DWI 
a sycení

























Staging

• Apex  - vztah ke svěrači uretry – prostatektomie i radioterapie

• EPE – extraprostatická extenze 

o neurovaskulární svazek

o semenné váčky – T2, DCE, DWI – pozor inflamatorní infiltrace při chromofobním

karcinomu, obliterace RP úhlu

o kolize s kapsulou  více než 10 mm

• Uzliny  v pánvi – krátká osa nad 8 mm – suspekce dle MR

• Skupina femorální, obturatorní, ilické, pararektální, presakrální, paraaortální k úrovni 

bifurkace

• Skelet v přehlédnutém rozsahu – pánev po promontorium



EUA Guidelines 2021

MR (před 

biopsií)

Biopsie PSMA PET Fluciclovine PET Cholinový PET

Biopsy naive ano Cílená 

a systematická

Negativní 

předchozí 

biopsie

ano Cílená

U ISUP 3 a více 

systematický min. 

přinos

Staging ano

AS ano Cílená a systematická

Perzistence

elevace PSA 

po RAPE

Elevace nad 0,2 

ng/ml

Biochemická 

rekurence

Lokální 

rekurence

PSA nad 0,2 

ng/ml

PSA nad 1 ng/ml PSA nad 1 

ng/ml



Detekce lokální rekurence



Karcinom prostaty – detekce rekurence
Úloha mp MR

• Senzitivita nejpřesnější

• Detekce recidivy mezi 0,2-1ng/ml

Extrakorporální RT Radikální prostatektomie Hormon. 
terapie

Fokální 
terapie

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

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

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



Provedení MR vyšetření

Protokol  detekce  rekurence či lokální recidivy

1. T2 skeny – ve třech rovinách

2. DWI axiálně

3. DCE axiálně – nutná subtrakce a vysoké časové rozlišení





Lokální rekurence – stav po RAPE

• Zásadní DWI

• Na 2. místě DCE v časné fázi

• Nejčastěji v místě anastomózy

• Pozor nervově-cévní svazek šetřící RAPE – zbytky seminálních váčků



Active surveillance



Aktivní sledování

• Systém uroonkologických opatření pro pacienty plnící definovaná kritéria

• Je to soubor pravidelných vyšetření klinických, biochemických a v poslední době i

vyšetření MR

➢ hladina PSA

➢ DRE

➢ rebiopsie

➢ MR



PROTECT

Mortalita 
ve skupině AS

Mortalita 
u operovaných

Mortalita 
u ozářených

Nemoci prostaty 1,4 % 0,9 % 0,7 %

Ostatní nemoci 10,8 % 9,9 % 10,1 %

• Pacienti s GS 3+3 měli riziko smrti 1,8 %

• Pacienti s GS 3+4 měli riziko smrti 9,1 %



Je MR schopna detekovat karcinom s nízkým rizikem?

• Rozhodně je schopna detekovat karcinom se středním a vysokým 
rizikem – studie PROMIS a PRECISION

• Negativní MR prakticky vylučuje potencionálně rizikový karcinom

• Sledování v čase na stejném pracovišti a pokud možno přístroji

• Zkušenost pracoviště



Provedení MR vyšetření

Protokol PI-RADS 

1. T2 skeny – ve třech rovinách

2. DWI axiálně

3. DCE axiálně

4. MRS – CSI ve 3D – zde má význam – zkušenost a kvantitativní 
hodnocení



Kriteria PRECISI

PRECISI Radiologická progrese5

1 Nelze detekovat předchozí znaky

2 Redukce objemu a/nebo schopnosti detekce

3 Bez vývoje MR obrazu

4 Nárůst velikosti a/nebo schopnosti detekce

5 Progrese radiologického stagingu



PRECISI KRITERIA

Report  radiologické progrese

1. PI-RADS skóre

2. Měření všech lezí

3. Precisi skóre

Klinická  progrese – upgrade nad ISUP 2, GS 3+3

Zahájení aktivní léčby











Active surveillance - jak často sledovat

• Závazná doporučení nejsou k dispozici

• Obecně lze shrnout takto:

- hladina PSA co 3 měsíce

- DRE každých 6 měsíců

- kontrolní MR po 12 měsících  v dalším sledování bez vývoje 
mohou  být s odstupem  12-72 měsíců – role není zcela 
stanovena

- rebiopsie po 12 měsících

- dle EUA guidelines 2019 MR vždy před konfirmační biopsií


