Standard provedeni multiparametrického zobrazeni prostaty magnetickou rezonanci v
ramci programu casného zachytu

UCEL STANDARDU

Ucelem tohoto Standardu je standardizovat postupy pfi provedeni magnetické rezonance
v ramci Programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty (dale jen Program).

OBECNA USTANOVENI

Pozadavky na pracovisté zarazené do programu vychdazeji z podminek akreditace MRI
pracovist pro program ¢asného zachytu karcinomu prostaty.

Vystaveni zadanky

Indikujici Iékaf — Urolog s certifikdtem provadét screeningové vySetieni prostaty — doSetreni u
PSA 3+ vydanym Ceskou urologickou spoleénosti CLS JEP (CUS), vystavuje a podepisuje
zadanku k vysetteni MRI v ramci programu. Ddle poudi pacienta o indikovaném vysetfeni — o
rizicich, ktera s vySetfenim souviseji, a rovnéz o nezbytné ptipravé, kterou dané vysetreni
vyZaduje.

Povinné naleZitosti Zadanky

e jednoznacna identifikace vySetfované osoby

e jasna specifikace vysetieni

e klinickd diagndza s ¢iselnym oznacenim podle mezinarodni klasifikace nemoci

e indikace — oc¢ekavany prinos vysetfeni, pokud to neni zfejmé z predchoziho

e znamé informace o relevantnich vySetfenich, v pfipadé, Zze to neni ziejmé za
zdravotnické dokumentace dostupné na vysetfujicim pracovisti.

e jméno, prijmeni a podpis indikujiciho lékafe (pokud pracovisté pouziva elektronicky
podpis, mGze byt v elektronické podobé)

e identifikace odesilajiciho zdravotnického pracovisté

e datum vystaveni zaddanky, pfipadné datum objedndni k vySetieni, pokud je objednani
vyZadovano

Zaznamy, dokumentace

Mezi zaznamy patfi zejména:
e tadné vyplnéna zadanka
e zaznam o nalezu (diagnosticky popis)
e datovy vystup dle pokynt UzIS CR

Akreditace pracovist
e pracovisté musi byt akreditovano pro provadéni vysetieni v rdmci programu

e akreditaci provadi tym expertl zfizeny Komisi programu na zakladé Zadosti dle
vyhlasené vyzvy



e reakreditace pracovisté se provadi kazdych pét let na zdkladé zadosti dle vyhlasené
vyzvy
e reakreditace je nutna také pfi vyméné pfistroje

PoZadavky na p¥istroj MRI jsou definovany v podminkach akreditace MRI pracovi$t v ramci
programu.

KLINICKE HODNOCENI
Protokol zobrazeni a hodnoceni PIRADS v 2.1
1. T1 aT2 vaziené sekvence

T1i T2 vazené sekvence musi pokryvat cely objem prostaty a semennych vackd a zobrazovat
musi regionalni spadové uzlinové oblasti — zevni, vnitini a spolecné ilické uzliny, uzliny podél
vasa obturatoria.

T2 vaZené obrazy jsou stéZzejni morfologické sekvence a jsou pouzivany pro posouzeni zonalni
anatomie prostaty, k posouzeni abnormalit ve Zlaze, k posouzeni extraprostatické extenze,
postizeni semennych vackl a postizeni uzlin.

T1 vazené sekvence jsou primarné uzity k odliSeni pfitomného krvaceni nebo stavech po ném
a to v prostaté i semennych vaccich, T1 vdzeny obraz umoziuje posoudit ohranic¢eni prostaty,
dale prispiva kodliseni kostnich metastaz a je vychozim pro pfipadné hodnoceni
postkontrastniho zobrazeni, je-li pouzito podani gadoliniové kontrastni latky.

T2 vazené obrazy — doporuceni pro akvizici dat

T2 vaziené obrazy bez potlaceni tuku jsou provadény v transversalni roviné, nebo v roviné
kolmé na podélnou osu prostaty. A soucasné v minimalné jedné dalsi ortogonalni roviné —
sagitdIni nebo korondlni. Zobrazovaci sekvence v transverzalni roviné je provedena ve 2D
nacitani dat technikou rychlého spinového echa (FSE, TSE), pro sniZeni artefaktd rozmazani je
doporuceno vyvarovat se excesivniho echo train length (ETL) nebo turbo faktoru, Site vrstvy:
3mm, bez mezer v pokryti (no-gap). Stejnd rovina je pak pouzita pro provedeni difuzné
vazeného zobrazeni, pripadné postkontrastniho zobrazeni.

FOV: musi pokryt cely objem prostaty a semennych vacku

Rozliseni v roviné: <0.7mm (v sméru faze) x <0.4mm (ve sméru frekvence) ev. jiné se stejnym
soucinem (<0,4x*0,7 az <5,3x5,3mm)

3D akvizice mlze byt pouzita misto dalsi roviny T2 vdzeného zobrazeni, pfi isotropickém
zobrazeni se muze zlepsit rozliSeni struktur uvnitt prostaty a vyhnout se $patné interpretaci
artefaktu ¢astec¢ného objemu, ale 3D sekvence obecné trpi horSim tkanovym rozliSenim nez
2D T2 vazené obrazy.



T1 vazené obrazy — doporuceni pro akvizici dat

Axialni Tlvazené obrazy prostaty Ize provadét bez potlaceni nebo s potlaéenim signalu tuku,
a to jak obrazy spinového echa, tak obrazy gradientniho echa. Rovina nacitani je shodna
s rovinou transversalni T2 vazenych obrazd a DWI. Vzhledem k nizSimu rozliSeni. T1 a déle
kratSimu nacitacimu ¢asu je moZzné extendovat objem zobrazené oblasti na vétsi oblast panve.
PI-RADS v2.1 hodnoceni T2 vazenych obrazu

Periferni zéna

Skére 1: uniformi hyperintenzivni signdlni intenzita (normalni nalez)

Skére 2: linearni nebo klinovité hypointenzity nebo difusni mirné hypointenzity, obvykle
neostrych okraju

Skdore 3: heterogenni signdlni intenzita nebo neohrani¢ené, okrouhlé hypointenzity
stfedniho stupné a nalezy, které nelze klasifikovat jako skére 2, 4 nebo 5

Skére 4: ohranicené, homogenni stfedné hypointenzivni loZisko nebo expanze mensi
velikosti nez 1,5 cm v nejvétsim rozméru

Skore 5: stejné charakteristiky jako skdre 4, ale velikosti 1,5 cm a vétsi v nejvétSim rozméru
nebo lozisko s extraprotatickou extenzi nebo invazivnim chovanim

Tranzitorni zéna
Skdére 1: normalni ndlez nebo okrouhlé kompletné opouzdiené uzly (typicky uzel)

Skoére 2: z vétsi Casti opouzdreny uzel nebo homogenni ohrani¢eny uzel byt opouzdreni
(atypicky uzel) nebo homogenni mirné hypointenzni oblast mezi uzly

Skore 3: heterogenni signidlni intenzita se smazanymi okraji véetné ostatnich nalez(, které
nelze klasifikovat jako skore 2, 4 nebo 5

Skdre 4: cockovité nebo neohrani¢ené, homogenni stfedné hypointenzni loZisko nebo
expanze mensi velikosti nez 1,5 cm v nejvétsim rozméru

Skore 5: stejné charakteristiky jako skére 4, ale velikosti 1,5 cm a vétsi v nejvétSim rozméru
nebo loZisko s extraprotatickou extenzi nebo invazivnim chovanim



2. Difuzné vaZené zobrazeni (diffusion_weighted Imaging — DWI)
Difuzni zobrazeni (DWI) odrazi ndahodny pohyb molekul vody v prosttedi a je klicovou soucdsti
bi- i multiparametrického zobrazeni. Mélo by zahrnovat obraz ADC map (mapa aparentniho

difuzniho koeficientu) a obrazy vysoké hodnoty b (high-b-value). ADC mapy kvantifikuji
aparentni difusni koeficient, hodnoty jsou vSak zavislé na vyrobci ptistroje, obvyklé hodnoty u

karcinomu jsou nizsi nez 750-900 umz/s. Nabéry by se mély provadét s vice b hodnotami, a
vySetfeni by mélo zahrnovat i obrazy vysoké hodnoty b (b-value >1,400 sec/mm?) méfené
nebo synteticky vypocitané extrapolaci, nebo oboji.

Difuzné vazené obrazy — doporuceni pro akvizici dat

Echoplandrni zobrazeni s volnym dychanim kombinovana se saturaci tuku

TE: <90 msec; TR: 23000 msec

Sife obrazu: <3mm, no gap. Rovina shodna s transversalnimi T2 vazenymi obrazy

FOV: 16-22 cm

Rozliseni v roviné: <2.5mm ve fazi i frekvenci

Akvizice s b-value 0-100 sec/mm?, dale s hodnotou mensi <1000 sec/mm? a se syntetickym
obrazem s vypocéitanou nebo méfenou b hodnotou >1400 sec/mm?

PI-RADS v2.1 hodnoceni difusné vazenych obrazti periferni nebo tranzitorni zény
Skore 1: Zadné abnormality na ADC nebo high b-value DWI

Skdre 2: linedrni nebo klinovité hypointenzity na ADC nebo hyperintenzity na high b-value
DWI

Skore 3: fokalni (diskrétni a odliSné od pozadi) hypointenzivni loZisko na ADC a/nebo
fokalni hyperintensivni loZisko na high b-value DWI; muzZe byt ndlez jeden nebo druhy
vyrazny, ale ne oba soucasné vyrazné

Skore 4: fokalni vyrazné hypointenzivni lozisko na ADC a fokalni hyperintenzivni loZisko na
high b-value DWI; loZisko do velikosti 1,5 cm v nejvétSim rozméru

Skore 5: stejné charakteristiky jako u skére 4, ale lozisko velikosti 1,5 cm a vétsi v nejvétsim
rozmeéru



3. Postkontrastni zobrazeni — DCE MR (doplnéni v pfipadé hodnoceni PIRADS v2.1 skére 3
v periferni z6né)

PI-RADS v2.1, “pozitivni” DCE MRI léze je takovd, kde je syceni fokdlni, dFivéjsi nebo soucéasné
se sycenim sousednich normalnich oblasti tkané prostaty a odpovida nalezu na T2W a/nebo
DWI. U tranzitorni zéné se uzliky benigni hyperplazie ¢asto syti brzy, ale obvykle vykazuji
charakteristickou benigni morfologii (kulaty tvar, dobfe ohrani¢eny). ,,Negativni“ Iéze DCE MR
je takova, ktera bud nezvySuje intenzitu ¢asné ve srovnani s okolni prostatou, nebo se syti,
takZe okraje sytici se oblasti neodpovidaji ndlezu na T2W a/nebo DWI

Doporucena akvizice
DCE se obvykle provadi =2 minut vjednotlivych cyklech snimdani za dcelem posouzeni
charakteristik syceni. Aby bylo mozné detekovat ¢asné se sytici fokalni nebo difuzni l1éze ve
srovnani s normalni prostatickou tkani, ¢asové rozliSeni akvizice dat by mélo byt <15 sekund.
Vyssi Casové rozliseni vsak mize byt zvoleno, pokud je zaruceno zachovani dostatecného
prostorového rozliseni a celkové kvality obrazu. Doporucuje se potlaceni a/nebo subtrakce
tuku.
Zatimco v literature byly popsdna pouZiti jak 2D, tak 3D T1W gradient echo (GRE)
sekvence, 3D T1W GRE je dnes dostupni pomoci modernich systémli a je
upfednostiovdana.

TR/TE: <100msec/ <5msec

Sife vrstvy 3 mm, no gap, rovina shodna s T2 vazenymi a obrazy a DWI s pokrytim celé
prostaty a semennych vacku

Rozliseni v roviné: <2mm x <2mm
Casové rozliseni: <15sec
Celkovy ¢as skenovani sérii DCE: >2min

Davka kontrastni latky ose: 0.1mmol/kg standardni gadoliniové k.l. nebo ekvivalentni
mnozstvi latky s vysokou relaxivitou

Rychlost podani kontrastni latky: 2-3 ml/sec se zahajenim skenovani v zac¢atku podani
PI-RADS v2.1 hodnoceni postkontrastnich obrazl pfi ndlezu PIRADS skére 3 v periferni zéné
Negativni nalez: Zadné casné nebo postupné zvyseni intenzity odpovidajici fokalnimu nalezu
na T2 vazeném obraze a/nebo DWI nebo fokalni nasyceni odpovidajici 1ézi prokazujici znaky

benigni hyperplasii prostaty na T2 vdzenych obrazech

Pozitivni nalez: lozZisko ¢asnéji a nebo soucasné se sytici ve srovnani s okolnimi tkanémi
normalni prostaty, odpovida podezrelému ndlezu na DWI ev. T2 vaZenych obrazech



