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SEZNAM ZKRATEK
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UVOD

Prostata (pfedstojna zlaza) je pridatnd pohlavni zldza u muzu, ktera se s ptibyvaji-
cim vékem zvétSuje. Prostata obepina horni ¢ast mocové trubice tésné¢ pod mocovym me-
chyfem a v duasledku jejiho zvétSeni zafina pacient pocitovat problémy s moc¢enim. Mezi
nejcastéj$i onemocnéni prostaty patii benigni hyperplazie prostaty, prostatitida a karcinom

prostaty.

Karcinom prostaty patéi mezi druhé nej¢ast&jsi maligni onemocnéni u muzii v Ces-
ké republice a jeho incidence v poslednich letech postupné roste. Stale Castéji se zachycuje
karcinom u mladsich pacienti v niz8ich klinickych stadiich, coz je zptisobeno zdokonalo-
vanim diagnostickych metod a zavedenim screeningu v podobé PSA testid. PSA (prostatic-
ky specificky antigen) je povazovan za nejvyznamnéjs$i nadorovy marker karcinomu pro-
staty. ZvySena hladina PSA vSak hned neznamena, Ze pacient ma karcinom prostaty. Jeho

hladina se totiz zvySuje pfi vSech patologickych procesech probihajicich v prostaté.

Magnetickd rezonance je v diagnostice karcinomu prostaty stile vyuZzivanéjs$i me-
todou. Magnetickd rezonance se vyznacuje vysokou tkanovou rozliSovaci schopnosti,
a proto je vhodnou volbou pro zobrazeni prostaty. V dne$ni dobé je povazovana za nej-
presné€j$i zobrazovaci metodu, ktera detailné prostatu zobrazi. Je vyuzivana k diagnostice,

stagingu 1 sledovani efektu 1écby karcinomu prostaty.
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TEORETICKA CAST

1 PROSTATA A JEJI FUNKCE

Prostata je soucasti pohlavniho Ustroji muze. Muzské pohlavni organy rozdélujeme
na vnéj$i a vnitini. Mezi vné&jsi pohlavni organy fadime penis a Sourek. Prostata spolu

s varlaty, nadvarlaty, chAamovodem a semennymi vacky patii mezi pohlavni organy vnitini.

(1)

1.1 Anatomie prostaty

Prostata (ptedstojna zldza) je ptfidatna pohlavni Zlaza u muzského pohlavi. Nachéazi
se v malé panvi kolem zac¢atku mocové trubice, t€sn€¢ pod mocovym méchyfem. Za nor-
malnich podminek vazi kolem 20-40 gramii. Diky umisténi ma prostata na mocovy méchyi

velky vliv. Pokud se prostata zvétsi, vzniknou poruchy funkce mocového méchyie. (1) (2)

Prostata ma tvar komolého, predozadné oplosténého kuzele, jehoz Siroka baze se
opird o mocovy méchyt. Pro lepsi predstavivost se prostata tvarem a velikosti pfirovnava

k vla§skému ofechu. (2) (3)

Prostatu rozdélujeme na tii zdkladni Casti. Tésné k mocovému méchyfi piiléha
basis prostatae (baze prostaty). Baze je horni Siroka ¢ast prostaty. Dopiedu a dolti mifi
apex prostatae (hrot prostaty), ktery dosahuje k diaphragma urogenitale. Od baze k apexu
probiha prostatou mocova trubice. Cast prostaty s mogovou trubici nazyvame pars prostati-

ca urethrae. Dal pokracuje urethra samostatné. (3) (4)

Vnitfek prostaty rozd€luje urethra na dvé ¢asti. Preurethralni ¢ast je pfedni, mensi
a obsahuje slizni¢ni kandlky. Tvofi zhruba 5 % prostaty. Zadni a v&tsi Cast prostaty je re-

trourethralni ¢ast. (3)

Dale se na prostaté popisuje predni, zadni a lateralni plocha. Facies anterior (pfedni
plocha) je obracena k symfyze. Fixaci se symfyzou zajistuji ligamenta puboprostatica
a musculus puboprostaticus. Facies posterior (zadni plocha) je obracena k rektu a Ize ji per
rectum nahmatat. Facies inferolateralis dextra et sinistra (lateralni plochy) jsou Sikmé, oblé
plochy, které jsou obracené zevné a kaudalné k musculus levator. K fascii svalu jsou piip0o-
jeny vazivem. Mezi rectem a prostatou se nachdzi septum rectovesicale, coz je vazivova

ploténka o tloust’ce 2 mm, kam jsou také zavzaty glandulae vesiculosae. (3)
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Prostata je rozdélena na pét lalokt. Kazdy lalok ma svij vyvod, ktery samostatné
usti do mocové trubice. Laloky rozliSujeme dle jejich umisténi vzhledem k mocové trubici.
Na postrannich tsecich prostaty se nachazi lobus dexter et lobus sinister. Dale je zde maly
neparovy piedni lalok, lobus anterior. Stfedni lalok, isthmus prostatae, se nachéazi pred mo-
¢ovou trubici. Neobsahuje zlazy a je slozen pouze z vaziva a svaloviny. Za urethrou, mezi

prub&éhem obou ductus ejaculatorii, se nachazi hluboce zanofeny lalok, lobus medius. (3)

Povrch prostaty tvofi capsula prostatica, coz je vazivovy obal tvofen dvéma vrst-
vami. Vnitini vrstva zvana capsula propria je pevné srostla s vazivem a s hladkou svalovi-
nou prostaty. Zvenku na ni ptiléha Zilni pleteni, plexus venosus prostaticus. Zvenci obaluje

prostatu a plexus prostaticus hustd vazivova vrstva, capsula periprostatica, kterd pouta pro-

statu k okoli. (3)

1.2 Vnitini stavba prostaty

Prostatu tvofi hladka svalovina, vazivové stroma a 30-50 tuboalveolarnich zlaz.
Tuboalveolarni zlazy usti do distalniho segmentu prostatické ¢asti urethry pomoci 15-30
ductuli prostatici. Funkci zlaz je tvorba prostatického sekretu, ktery se pii ejakulaci vypu-
zuje do urethry a tvoii 30 % objemu ejakulatu. Vnittek 714z je vystlan jednotadym aZz vice-
fadym epitelem. Vicefady epitel se sklad4 z bazalnich a hlavnich buné¢k, které mohou byt
kubické nebo cylindrické. Typ epitelu je zavisly na sekre¢ni aktivité. Ve vystelce epitelu se
mimo jiné vyskytuji 1 endokrinni buiiky. Stav epitelu je ovlivilovan hormony a vékem.
Prusvity zlazek maji riznou $itku a jsou ¢lenény malymi fasami. V prisvitu zlazek se také
mohou objevit prostatické konkrementy, coz jsou koncentrické utvary vznikajici ze slozek
sekretu a z odloupanych epitelovych bun¢k. Jednotlivé zlazy jsou obklopeny vazivovym
stromatem a hladkou svalovinou. Hlavni Glohou hladkych svalovych bunék je vypuzeni
sekretu do mocové trubice. Podle typu zlaz, jejich polohy a klinickych hledisek, ¢lenime

prostatu do nekolika zon. Dnes se nejéastéji pouziva clenéni dle McNeala. (viz ptiloha 3)

(4) )

Nejvetsi Cast prostaty zaujimad periferni zona, ktera tvoii ptiblizn€ 70 % hmotnosti
zlazy. Nachazi se v dolni, zadni a bo¢ni oblasti zlazy. Asi 25 % hmotnosti prostaty tvori
centralni zona obsahujici prichody ductus ejaculatorii a utriculus prostaticus. Jedna se
0 horni, klinovitou oblast prostaty. V proximalni ¢asti urethry se nachazi periurethralni
zona, coz je uzky pruh urethralnich zl1az v hladké svaloving tésné€ kolem mocové trubice.

V této zon¢ dochézi ve vyssim veéku k uzlovitému zbytnéni tkané, coz zpisobuje benigni
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hyperplazii prostaty. Mezi periferni a periurethralni zoénou se nachazi prechodna zona.
Jedna se o dvé oblasti, které jsou po stranach proximalni ¢asti urethry. Posledni zoénou je
predni neZlaznata zona, ktera je tvorena fibromuskuldrnim stromatem. Kazda ze zon je

rozdilna. V kazdé zoné jsou zlazky jiného tvaru, které maji riznou nachylnost k chorobam.

(3) (6)

1.3 Funkce prostaty

Prostatické zlazky vylu€uji sekret, ktery tvoii 15-30 % objemu ejakulatu. Sekret
z prostaty je tekuty a bezbarvy s kyselou reakei (pH 6,4). V sekretu je obsazen zinek, ktery
ovliviiuje metabolismus testosteronu v prostaté. Zinek se také v komplexu priklada na bu-
néénou membranu spermii. Kromé zinku se v sekretu nachazi kyselina citronova, pro-
staglandiny, polyaminy- spermin a spermidin, imunoglobuliny, kysela fosfataza a proteaza.
Ve formé¢ citrati mé kyselina citronova funkci pufru, ktery napomaha udrzovat pH daného
prostiedi. Prostaglandiny pfispivaji ke stimulaci délohy, a zaroven tak podporuji transport
spermii. Na spermie ma vliv také spermin, ktery ovlivituje jejich motilitu a tudiz i schop-
nost oplozeni vaji¢ka. Ridnuti ejakulatu zptisobuje protedza. Prostata je velice sensitivni
na hormony. Vliv na prostatu ma 5- alfa- reduktaza, ktery ve stromatu prostaty pfeménuje
testosteron v uc¢innéjsi dihydrotestosteron. Dihydrotestosteron udrzuje prostatu v ¢innosti
a zajistuje jeji rust v obdobi dospivani. Se zvySujicim vékem vSak prostata ztraci schop-
nost dihydrotestosteron odbourdvat, ten ve stromatu pifibyva a dochéazi k ristu zlazek.

Vznika hyperplasie zlaz, ktera omezuje vyprazdiovani méchyte. (7) (5) (6)

V diagnostice maji velky vyznam dvé latky, které jsou v sekretu obsaZzeny. Témi je
prostatickd frakce kyselé fosfatdzy a prostaticky specificky antigen (PSA), ktery plsobi
jako proteaza. U karcinomu prostaty dochazi k zvySeni hladiny téchto dvou latek v Krvi.
Hlavni funkci PSA je zkapalnéni koagulovaného semene St€penim semenogelinu. Spermie

se tak zbavi koagula a ziska svou typickou pohyblivost. (5)
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2 ONEMOCNENI PROSTATY

Dulezitou roli pro vznik onemocnéni prostaty hraje vék. Mezi narozenim a puber-
tou prochazi prostata prvnim stadiem vyvoje. V tomto stadiu je oznacovana za klidovy
organ, protoze neplni zadnou funkci a nemoci se u ni vyskytuji ziidka. Prostata je
tzv. ,,néma“. V mladém véku zptsobuji problémy pouze vrozené vady prostaty, které vzni-
kaji v disledku poruchy vyvoje embrya. Mezi nejcastéjsi vrozené vady patii rozstépy me-

chyfe a moc¢ové trubice. (8)

Z prostaty se stava plnohodnotny organ az v puberté, tedy po dosazeni 14. roku Zzi-
vota. V tomto stadiu vyvoje se u ni mohou objevit potize, které se vSak do 20. roku Zivota
vyskytuji zfidka. Mezi 20. a 40. rokem Zivota se u prostaty objevuji akutni ¢i chronické
zanéty. Zasadni problémy s prostatou vsak fesi muzi az ve vys$sim véku, nejcastéji mezi 50.
az 60. rokem Zivota. V tomto obdobi se objevuji prvni problémy napt. ve formé zvétSeni

prostaty. (8)

2.1 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) je nezhoubny riist prostaty vyskytujici se
U muzil ve vyssim véku. S BPH se vSak muzi mohou setkat jiz ve véku 40 let, kdy se obje-
vuji prvni pfiznaky. Jednd se o nejcastéjsi benigni onemocnéni muzi. Vyskyt BPH v popu-
laci je zjistovan pii autopsiich. Z nich vyplyva, ze BPH postihuje 10 % 30letych pacientt
a 20 % 40letych pacienti. Ve vékové skupiné pacient nad 60 let je 50-60% vyskyt BPH.
Nejvice jsou postizeni pacienti vékové skupiny 70-80 let, u kterych je 80-90% vyskyt
BPH. Je tedy zfejmé, Ze s narlstajicim vékem narlsta i procento histologicky prokazatelné

BPH. Hlavnimi faktory vzniku BPH je tedy starnuti a pfedevSim rodinna predispozice. (9)
(10)

Ke vzniku benigni hyperplazie prostaty dochazi v dusledku zvétseni lalokt pied-
stojné zlazy. Vrstva tkan€, ktera prostatu obklopuje, tomuto zvétSovani brani, coz zptsobi
utlaceni prostatické ¢asti mocové trubice a to nasledné vede ke zhorSenému odtoku moci.
Sténa mocového méchyie zesili a k jeho stahiim dochazi i tehdy, pokud obsahuje malé
mnozstvi moci. Pacient vyhledava lékare ve chvili, kdy se u néj za¢nou vyskytovat nepti-

jemné klinické projevy, jako je ¢ast&j$i nuceni na moceni. (1) (11)
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Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni znamd. Piedpoklada se vsak, ze vznika
kombinaci hormonalnich vlivii spolu s aktivitou kmenovych bunék prostaty a patologii

apoptozy. (10)

Nejcastéjsim klinickym projevem jsou symptomy dolnich cest mocovych (LUTS —
Lower Urinary Tract Symptoms). Pfitomnost LUTS hned neznamena, Ze pacient trpi BPH.
Dal8imi pfi¢inami LUTS miiZou byt obstrukce dolnich cest mocovych, prostatitida ¢i kar-
cinom prostaty. Symptomy dolnich cest mocovych rozdélujeme na obstrukéni a iritaéni.
Pacient s obstrukénimi symptomy mé opozdény ndstup moceni, pferuSovany a slaby proud
moce. Celkova doba moceni se tedy prodluzuje. Mnohem nepiijemnéjsi jsou pro pacienta
iritacni symptomy. Patii sem urgentni inkontinence, bolestivé a Casté moceni nebo no¢ni

moceni. (9)

K diagnostice benigni hyperplazie prostaty je potieba peclivé odebrat anamnézu.
Pfi odbéru anamnézy se zaméfujeme piedevsim na onemocnéni genitourinalniho systému.
Dale se provede digitalni vySetfeni per rectum (DRE — Digital Rectal Examination), kte-
rym dokazeme urcit velikost Zlazy, jeji symetri¢nost a povrch. Pro spravnou diagnostiku je
dilezité vySetfeni moci a provedeni testu na pritomnost PSA (prostatického specifického

antigenu). ZvySeni hladiny PSA zptsobuje zvétSeni prostaty, zanét ¢i karcinom. (9)

2.2 Prostatitida

Prostatitida neboli zanét prostaty je tfetim nejcastéj$im onemocnénim urogenitalni-
ho traktu muzi. Pro cely soubor onemocnéni dnes pouzivame oznaceni prostaticky syn-
drom, nebot’ se jedna o ne¢kolik onemocnéni, ktera se navzajem piekryvaji klinickymi pro-
jevy a zpusobem lécby. Na rozdil od BPH a karcinomu prostaty neni onemocnéni typické
pouze pro star§i muZze, ale miZou se s nim potykat muzi vSech v€kovych skupin. Jedna se
0 nejcastejsi urologicky problém muza mladSich 50 let. Dle délky trvani ptiznaka délime
prostatitidu na akutni a chronickou. U chronické prostatitidy pfetrvavaji symptomy alespoil
3 mésice. Soucasti syndromu mohou byt i onemocnéni, kterd nesouvisi ptimo s prostatou,
ale jsou soucasti syndromu péanevni bolesti. Klasifikace prostatitidy je velice naro¢na.
Ne vzdy se totiz napiiklad bakteridlni zanéty musi tykat pouze prostaty, ale postihuji také
dolni cesty mocové ¢i jiné muzské pohlavni organy (nadvarlata, semenné vacky). V praxi
Casto dochazi k postizeni nékolika orgdnd, ktera se projevuji v riizném cCasovém sledu

a jiné intenzité. Proto je velice t€zké oddélit postizeni prostaty od ostatnich struktur. Nej-
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nov¢jsi klasifikaci prostatitid je klasifikace dle NIDDK/NIH (National Institute of Diabe-
tes, Digestive and Kidney Diseases/National Institutes of Health). (12) (13) (14) (15)

Klasifikace prostatitid dle NIH umoziuje 1ékaifim ptesnéjsi diagnostiku a G¢innéjsi
1écbu. Prostatitidu klasifikujeme na zaklad¢ potizi pacienta a z prikazu znamek zanétu
(leukocytil) a infekce (etiologického agens), ktera se nachazi v sekretu vylu¢ovaném zla-
zou. Dle NIH klasifikace rozd€lujeme prostatitidu do ¢tyt kategorii: akutni bakterialni pro-
statitida, chronicka bakterialni prostatitida, syndrom chronické panevni bolesti, asympto-

maticka prostatitida. (12) (14)

2.2.1 Akutni bakteridlni prostatitida
Prvni z kategorii NIH klasifikace je akutni bakterialni prostatitida (ABP). Diagnoéza

ABP je stanovena na zéklad¢ klinického obrazu a fyzikalniho vySetfeni pacienta. Pro ABP
je charakteristicky nalez bakterii a leukocytli v moc¢i i VvV prostatickém exprimatu.
Pro zptesnéni diagndézy mizeme vySetieni doplnit ultrasonografii mocového méchyie

a ledvin. (12) (16) (17)

ABP je nahlé¢ a vazné hore¢naté onemocnéni, které se projevuje bolesti v suprapu-
bické oblasti, perinealni oblasti a v oblasti kone¢niku. Dale se vyskytuji dysurické potize.
U pacienta se mohou vyskytovat iritatni mikéni potize, jako je polakisurie (opakované
vymoceni malého mnozstvi moc¢i v kratkych €asovych intervalech) nebo urgence (Uinik
moci). Obstrukéni mikéni potize se vyznacuji bolestivou mikci a zeslabenim proudu moci,
které mize pfi edému a spasmu piejit v mocovou retenci (nechténé zadrzovani moci). Me-
zi celkové ptiznaky, které toto onemocnéni provazi, pati horecka, zimnice, tfesavka, una-
va, slabost a nauzea. U pacienta se také muze vyskytovat schvacenost doprovazena tachy-
kardii a tachypnoi. Eventuelné se mize objevit hypotenze Ci septicka reakce, pii které je

nutna okamzita hospitalizace s komplexni terapii. (16) (12)

Pii fyzikalnim vySetfeni zjiStujeme palpacni bolest v oblasti podbiisku. Pti vyset-
feni per rectum je prostata palpacné bolestiva, zvétSena, téstovité prosakla a ma nepravi-
delny tvar. V nékterych ptipadech se vSak vySetteni per rectum neprovadi vzhledem k vy-

vvvvv

fekce a nasledny vznik bakteriémie. (12) (16)

Vzacnou komplikaci, ktera se mize piti ABP objevit je vznik abscesu. V takovém

piipadé je lalok postiZzeny abscesem zvétSeny. Piitomnost abscesu se da zjistit pomoci tran-
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srektalni ultrasonografie ¢i pii CT vySetieni malé panve. Dalsi komplikaci miize byt pre-
chod v chronickou bakterialni prostatitidu, coz se stava v 5 % ptipadid. Aby ABP nepiesla

do chronického stadia, podavame antibiotika po dobu 30 dnu. (16)

2.2.2 Chronicka bakteridlni prostatitida
S chronickou bakterialni prostatitidou (CBP) se Casto potykaji pacienti, V jejichz

anamnéze se opakovan¢ vyskytuji infekce mocovych cest. Nejcastejsi pti¢inou CBP jsou
tedy recidivujici infekce mocovych cest. Je zjisténo, ze 25-40 % pacientl, kterym byla
diagnostikovana CBP, se v minulosti potykali opakovan¢ s infekci mocovych cest. Stejné
jako pti ABP, i CBP prokazeme laboratornim vysetfeni, pii kterém se najdou leukocyty
a bakterie v mo¢i a v prostatickych sekretech. Prostatitidu miize prokazat i ultrasonografic-

ké vysetteni, avSak nedokaze rozlisit typ prostatitidy. (12)

Vzhledem ke své pomalé progresi a nespecifickym piiznakiim byva diagnostika
CBP obtizna. Stava se, ze epizody akutni infekce stfidaji obdobi, kdy jsou muzi asympto-
maticti. VeétSinou si vSak pacienti st€zuji na iritaéni mik¢éni potize a bolesti

V perianogenitalni oblasti. (12) (16) (13)

Lécba CBP spociva v peroralnim podavani antibiotik po dobu 4-6 tydna. Jesté nez
nasadime 1écbu antibiotiky, je nutné odebrat moc a sekret z prostaty na kultiva¢ni vySetie-
ni. Pokud se prokazZe pfitomnost leukocyti, je zahajena 1écba. Po dvou tydnech hodnotime

uc¢innost 1écby. (16)

2.2.3 Syndrom chronické panevni bolesti
Tento typ prostatitidy se obvykle vyskytuje u muzu, ktefi trpi bolesti pii ejakulaci

nebo dyskomfortem v oblasti perinea, varlat, penisu a tiisel. Objevit se mtizou také mik¢ni
potize, sexualni dysfunkce a potiZe pii defekaci. Piiznaky jsou Casto nespecifické, nejasné
a Casem ubyvaji na intenzité, avSak syndrom chronické panevni bolesti (CPPS) vyznamné
snizuje kvalitu zivota muzi. Etiologie CPPS neni znama. V moci a v prostatickém expri-
matu neni totiz vzdy prokéazana ptitomnost leukocyti a bakterii. V nékolika studiich se
tesily psychologické faktory jako dilezité predispozi¢ni faktory pro vznik CPPS. U pacien-
t se mizou objevit ptiznaky CPPS poté, co byli vystaveni spoustéci v podobé traumatu,

psychologické tisni nebo jiného stresoru. (12) (13)

Rozlisujeme dva typy syndromu chronické panevni bolesti: zanétlivy typ a nezanét-

livy typ. Pro zanétlivy typ CPPS je charakteristicka pfitomnost leukocyt ve spermatu ne-
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bo v moci. Naopak pii nezanétlivém typu CPPS se v mo¢i ani ve spermatu leukocyty nevy-

skytuji. (12)

Vzhledem K nejasné etiologii CPPS je 1écba tohoto onemocnéni obtizna, naro¢na
a dlouhodobéa. Provadime spiSe symptomatickou terapii, pii které potize pouze zmirnime,
avsak zcela neodstranime. Ke zmirnéni symptomu u zanétlivého typu CPPS pomaha 1écba
fluorochinolony. Prokazan byl také piinos lécby alfa-blokatory. Kombinaci fluorochinolo-
na spolu s alfa-blokatory dochéazi k vyraznému zmirnéni symptoma. Mezi dalsi mozZnosti
1écby fadime masaze prostaty, rehabilitace panevniho dna, pravidelny pohyb a omezeni

alkoholu a kofenénych jidel. (13) (16)

2.2.4 Asymptomaticka (histologicka) prostatitida
Asymptomatickd prostatitida (AP) je charakterizovana piitomnosti bilych krvinek

V prostatickém exprimdtu a pfitomnosti zdnétu ve zldze s absenci jakychkoli pfiznak
a symptomu u pacienta. Jedna se o pomérné neobvykly typ prostatitidy, jehoz nalez byva
nahodny. Hlavnim znakem je pfitomnost bilych krvinek v prostatickém exprimatu a zvyse-

na hladina PSA.

Vzhledem k absenci ptiznaku je 1é¢ba obvykle zbytecna. Néktefi 1ékati i tak na 1é¢-

bu piedepisuji antibiotika. (13)

2.3 Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je v soucasné dobé hned po nadorech kiize nejéastéjsim malig-
nim onemocnénim u muzd. Karcinom prostaty nejcastéji vznika multifokalné v periferni
oblasti prostaty a to zejména dorzolateralng€. V této oblasti se nachazi piiblizné 85 % vsech

ptipadt karcinomu prostaty. (18) (19)

Pro to, aby doslo k rlstu prostatické tkané, je nutna stimulace testosteronem a di-
hydrotestosteronem. Tyto hormony jsou také zodpovédné za vznik bun¢k CaP (karcinomu
prostaty). Pro karcinom prostaty plati, Ze je tvofen nahlou¢enymi malymi zlazkami, které
jsou témét uniformni. Je tedy nutné vénovat vétsi pozornost zlazkam, které se vyrazné lisi
od okolni tkan&. Az 95 % karcinomt prostaty vznikd z bunék acinll. Zbytek karcinomu

prostaty nejéastéji vznika z bun¢k duktu. (20)

Z epidemiologickych dat je patrné, Ze incidence karcinomu prostaty v Ceské repub-
lice se v poslednim desetileti neustale zvySovala. I pies zvySujici se incidenci, mortalita

zustava téméef nezménéna a K jejimu narustu nedochazi. (viz pfiloha 1) Protoze se délka
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lidského zivota neustdle prodluzuje, mizeme ocekavat, ze incidence karcinomu prostaty

bude mit rostouci tendenci 1 nadale.

2.3.1 Druhy karcinomi prostaty
Vice jak 95% karcinomu prostaty tvofi z histologického hlediska adenokarcinomy.

Nejcastéjsi formou je acinarni adenokarcinom. Ten se vyznacuje tim, ze je pfitomna pouze
jedna vrstva bunék a chybi buniky bazalni. V nékterych ptipadech mohou byt nadorové
buniky témét uniformni, coZ nam znemoziuje rozpoznat benigni zlazky od nadorovych

bungk. (19)

Agresivngj$i variantou adenokarcinomu prostaty je duktalni (endometroidni) karci-
nom. Duktalni typ karcinomu se u pacientli vyskytuje ziidka, tvofi zhruba 0,5 % adenokar-
cinomu prostaty. VétSinou se vyskytuje ve smiSené form¢ s acinarnim karcinomem. Tento
typ karcinomu se nachazi v oblasti prostatické ¢asti urethry nebo ve velkych periuretral-
nich prostatickych vyvodech. Na rozdil od acinarniho karcinomu duktalni karcinom pro-

dukuje malé mnozstvi PSA. (21) (22)

Vzacnym druhem karcinomu prostaty je Mucindzni adenokarcinom. Tato varianta
karcinomu tvofi zhruba 0,4 % vSech adenokarcinomt prostaty. O mucindzni adenokarci-
nom se jednd tehdy, kdyz 25 % objemu nadoru sestdva pouze z extracelularné uloZzenych
hlenovych hmot. Mucindzni typ karcinomu je tvofen hlenem, kde jsou rozptylené nadoro-

vé buiiky. Soucasti nadoru mohou byt i zachované zlazové struktury. (22)

Sarkomatoidni karcinom je vzacnou formou karcinomu, ktery ma Spatnou progno-
zu. Median pteziti je 12 mésicii. Mize vznikat bud’ jako primarni tumor prostaty, nebo se

vyvine z adenokarcinomu po radioterapii. Jedna se o vietenobunéény nador. (21)

Dal§im vzacnym druhem je lymfoepitelialni karcinom, jehoz solidni epitelidlni 1o-

ziska a okoli jsou prostoupena lymfocyty. (22)

Dalsi karcinomy prostaty, které se vyskytuji vzacné, jsou: neuroendokrinni karci-
nom (malobunéény karcinom), basocelularni adenokarcinom, intraduktalni karcinom
a adenoskvamoézni karcinom. (23)

2.3.2 Diagnostika karcinomu prostaty
Doposud nezname uc¢innou prevenci proti karcinomu prostaty a neumime tak za-

branit jeho vzniku. Proto je dulezité diagnostikovat onemocnéni V raném stadiu, kdy je

karcinom ohrani¢en pouze na prostatickou Zlazu a onemocnéni lze vyléc¢it. Karcinom pro-
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staty lze v€as detekovat pomoci testu PSA (prostaticky specificky antigen), vySetfeni per
rectum a USG vysetfeni. Na zaklad¢ téchto vysetfeni mize byt pacientovi doporucena bi-

opsie prostaty. (24)

2.3.3 PSA (prostaticky specificky antigen)
PSA je enzym (glykoprotein), ktery je produkovan prostatickymi epitelidlnimi bun-

kami. Je povazovan za nejlepsi marker tumoru dnesni onkologie, i1 piesto, Ze neni specific-
ky pouze pro karcinom prostaty, ale pro celou prostatickou zldzu. PSA je vyluCovan
do semenné tekutiny, kde slouzi ke zkapalnéni ejakulatu. Detekovat 1ze vSak jenom mala
Cast PSA, ktera se pies naruSenou architektoniku prostatické zlazy dostane do stromatu
apoté do séra. Hladina PSA se zvySuje pfi riznych onemocnéni prostaty, jako je BPH,

prostatitida a hlavné pii karcinomu prostaty. (25) (26)

PSA se nachdzi v séru ve dvou formach. Muze byt ve formé volné (volné PSA), ¢i
ve formé vazané s alfal-antichymotrypsinem (ACT) nebo s alfa-2 makroglobulinem (MG).
PSA v séru nejcastéji koluje ve vazané formé. Enzym PSA véazany na ACT tvofi laborator-
né detekovatelné PSA (cca 90 % stanovitelného PSA). Naopak komplex PSA s MG je la-
boratorné nedetekovatelny. Zbylych 10% stanovitelného PSA tvoii volny PSA (fPSA).
(21) (25)

Nejcastéji je PSA test vyuzivan ke screeningu adenokarcinomu prostaty a pti moni-
torovani uspéchu lécby. PSA je specifickym enzymem pro celou prostatickou Zlazu a ne
pouze pro karcinom. Zvysena hladina tedy nemusi ihned znamenat pfitomnost karcinomu,
ale mize ji vyvolavat jiné onemocnéni (BPH, prostatitida). Proto nastava problém pii hod-
noceni hladiny PSA. Normalni hladina PSA se pohybuje v rozmezi 0-4 pg/l. Nékdy se
vSak stava, Ze pacient S karcinomem prostaty ma hladinu PSA v normalnich hodnotach
a naopak pacient bez karcinomu ma hladinu PSA vyssi. Nejvétsim problémem je definovat
hranici, nad kterou se hodnota enzymu PSA povazuje jiz za zvySenou. Mezinarodné byla
hranice nastavena na hodnotu 4 pg/l. Avsak 20 % pacientt s karcinomem ma hladinu PSA
niz8i nez 4 ng/ml. Druhym problémem je tzv. diagnosticka Seda zona. Jedné se o nizkou
specifitu PSA pfi hodnotach 4-10 pg/l. V téchto hodnotach se karcinom vyskytuje pouze
u 25 % pacientt. (21) (27) (28)
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2.3.4 Biopsie prostaty
Pokud hladina PSA a fyzikalni vySetfeni poukazuji na pfitomnost karcinomu, je pa-

cient odesldn na biopsii prostaty. V dnesni dob¢ se provadi ultrasonograficky kontrolovana

biopsie. (21)

Biopsie prostaty je invazivni zakrok, ktery se provadi za ucelem odebrani malych
vzorkl prostatické tkan€, které jsou poté odeslany na histologické vySetfeni. Transrektalni
sonda je zavedena konecnikem do andlniho otvoru, coZ nam piesn¢€ zobrazi prostatu, se-
menné vacky, bazi mocového méchyie a kone¢nik. Hlavni vyhodou TRUS (transrektalni
ultrasonografie) je ptresné cilené odebrani bioptickych vzorki, které odebirame pomoci

tenké jehly. VétSinou se odebira 10-12 vzorku. (29)

2.3.5 Gleasonovo skore
Odebrané vzorky prostatické tkané€ se pii histologickém vySetfeni hodnoti pomoci

Gleasonova skore. Gleasonovo skore slouzi k ur€ovani stupné histologické diferenciace
karcinomu. Gleasoniv gradingovy systém popisuje architektoniku, vzhled a velikost nado-
rovych zlazek. Podle stupné diferenciace jsou karcinomy nésledné klasifikovany do péti
stupnit od G1 (nejlépe diferencované) az po G5 (nejnizsi stupen diferenciace). (viz piiloha
4) Karcinom prostaty obsahuje vétSinou dva typy ruzné diferenciovanych okrskd bunék.
Na prvni misto se uvede stupent nejvice zastoupeného typu bunck a na druhém misté bude
uveden stupent druhého zastoupeného typu. Souctem téchto dvou stupiti ziskame Gleaso-
novo skore. Za piiznivé skore se oznacuje skore v rozmezi 2-4 (dobie diferencovany karci-
nom), stiedni riziko 5-7 (stfedné diferencovany karcinom) a vysoké riziko 8-10 (Spatné

diferencovany karcinom). (30)

2.3.6 Priznaky
V casném stadiu karcinomu prostaty nemusi byt pfitomny zadné ptiznaky nebo se

vyskytuji stejné ptiznaky jako pfi BPH ¢i prostatitidé. Spoleénym a nejcastéjSim sympto-
bolest. Tok moci je slaby ¢i pferuSovany. Dal§imi pfiznaky karcinomu prostaty jsou pro-
blémy s erekci, bolestiva ejakulace nebo pfitomnost krve v moci nebo spermatu. Nekteré

pacienty mohou trapit revmatické obtize (bolest v ktizi, bolest ky¢li). (8)

2.3.7 Rizikové faktory
Vznik karcinomu prostaty je spontdnni a dodnes nezname jasny rizikovy faktor.

Existuji vSak riizné faktory, které se na jeho vzniku podili. Mezi nejvyznamné;jsi rizikové

faktory fadime vék, dédi¢nost a rasovou piislusnost. (18)
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Hlavnim rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje incidenci karcinomu prostaty, je vek.
Vyskyt karcinomu prostaty roste s vékem rychleji, nez jakykoli jiny karcinom. Z grafu
muzeme vidét, ze na zacatku 6. dekady véku byla incidence karcinomu prostaty v roce
2018 v Ceské republice 84,78/100 000 muzi, na zacatku 7. dekady 380,54/100 000 a

na poc¢atku 8. dekady veku vzrostla incidence jiz na 762,6/100 000 muzu. (viz pfiloha 2)

Dal8im rizikovym faktorem je rasova piislusnost. Vyssi incidence karcinomu pro-
staty je popisovana u Afroameri¢anti. U muzt japonské a hispanské ptislusnosti je naopak
incidence nizs8i. Nejvyssi hodnoty incidence karcinomu prostaty v Evropé¢ jsou ve Francii,

Svédsku a Belgii. (18)

Dilezitou roli ve vzniku karcinomu prostaty hraje také geneticka zatéz muze. Pfi-
blizné 10 % ptipadi vznika na dédi¢ném podkladé. Pokud se v anamnéze muzskych ¢lent
jedné rodiny vyskytuje karcinom prostaty, mluvime o tzv. familiarnim karcinomu prostaty.
U muze, jehoz otec ¢i bratr byl nemoci postizen, mé riziko vzniku karcinomu prostaty
dvojnasobné. Pokud onemocni vice jak dva ptimi piibuzni, riziko vzrusta 5-11krat. Pokud
jsou karcinomem prostaty postizeni 3 a vice pfibuznych nebo 2 piibuzni pfed dosaZzenim
55. roku zivota, oznacujeme karcinom za hereditarni. Vétsina karcinomu prostaty je vSak

sporadickych (85 %), které jsou diagnostikovany u muzi s negativni rodinnou anamnézou.

Mezi dalsi rizikové faktory patii obezita, nedostatek pohybu, vysoka konzumace

tukd, nedostate¢ny piisun vitaminl a koufeni. (31)
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3 RADIODIAGNOSTICKE MOZNOSTI ZOBRAZENI
PROSTATY

Mezi zékladni vySetieni prostaty patii tzv. vySetfeni per rectum. Pii tomto vySetfeni
zavadi urolog sviij ukazovak do konec¢niku pacienta. Protoze se prostata nachéazi blizko
konecniku, Ize ji lehce nahmatat. Zkuseny lékaf je timto zpusobem schopen zhodnotit tvar,
velikost i tvrdost prostaty a mtize objevit rizné patologie prostaty. Pfi vySetfeni per rectum
se muze odhalit hyperplazie, prostatitida i karcinom prostaty. U hyperplazie nahmata uro-
log zvétSenou, hladkou a elastickou prostatu. U prostatitidy je prostata na hmat mékka
a bolestiva. Naopak u karcinomu prostaty je prostata tuha, asymetrickd a nelze u ni nahma-
tat stfedni ryha. Najde-li vySetiujici 1ékat néktery z téchto patologickych nalezi, ktery ne-
odpovida normalnimu nalezu, je pacient odeslan na dalsi specialni vySetieni, ktera slouzi

k zptesnéni diagnozy. (8) (32)

3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera pracuje s ultra-
zvukem. Pro absenci rentgenového zareni se jedna o oblibenou metodu, kterou Ize kdykoli
opakovat. K ultrasonografickému vysetieni se pouzivaji piezoelektrické sondy o frekven-
cich 2-18 MHz. Vznik USG obrazu je zalozen na registraci odrazenych ultrazvukovych vin
od impedancniho rozhrani, tedy od mista nachadzejiciho se na rozhrani dvou rozdilnych
prostiedi. Mezi sondou a povrchem téla je za normalnich podminek vzduchova vrstva, kte-
ra zhorSuje prichod vInéni do kiize. Proto je nutné sondu diikladné potfit gelem, abychom
se vzduchové vrstvy zbavili. VySetfované organy hodnotime podle stupné jejich echogeni-
ty na USG obrazu. Struktury s tekutinou jsou hypoechogenni az anechogenni. Hypoecho-
genni mista jsou oblasti s malymi intenzitami odrazli a na obraze se zobrazuji Sed¢.
Z anechogennich oblasti neptichazeji zadné odrazy a zobrazuji se cerné. USG hraje dulezi-
tou roli pfi vySetfeni mocového méchyte, ledvin a prostaty. Na pficném fezu se prostata
zobrazuje jako hypoechogenni struktura ovalného tvaru. V periferni zoné je echogenita
0 néco vyssi. VySetfeni prostaty miizeme provadét transabdomindlné nebo transrektalné.

(32)

3.1.1 Transrektalni ultrasonografie
Transrektalni ultrasonografie (TRUS) je v dnesni dobé velmi vyuzivand metoda

slouzici k vySetieni prostaty a piedev§im k diagnostice karcinomu prostaty. Nejenze doka-
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ze posoudit tvar a velikost prostaty, ale umoziuje i biopsii- odbér vzorku tkané

K histologickému vysetfeni. (32)

Pii TRUS se vyuzivaji vysokofrekvencni sondy, které zobrazi prostatu v nékolika
rovinach. Dale se pouziva automatické zatizeni k odbéru tkané. Sonda spolu s automatic-
kym zafizenim umoznuje bezproblémové opakovani biopsie. USG v tomto vySetieni slouzi
k zaméfeni bioptické jehly do mist prostaty, ze kterych chceme odebirat vzorky tkang.
Pti TRUS neodebirame vzorky pouze z lozisek, ktera jsou hmatna per rectum, ale i z mist,
kde jsou loziskové zmény viditelné pouze ultrazvukem. Délame tak systematicky odbér

Z celé prostaty, pti kterém je zachyt karcinomu prostaty vyssi.

3.2 Nativni nefrogram

Nativni nefrogram je vySetteni, které se provadi na skiagrafickém rentgenovém pti-
stroji. Princip vySetfeni je zaloZen na schopnosti rentgenového zafeni pronikat lidskym
télem, jehoz tkadné€ rentgenové zareni v riizné mife absorbuji. Zdrojem zafeni je rentgenka,
coz je evakuovana sklenénd trubice obsahujici zhavenou katodu a wolframovou anodu.
Na elektrody je privadéno vysoké napéti. Vysoka teplota zptisobuje termoemisi elektronti
a vysoké napéti urychluje dopad elektronti na anodu. Zde elektrony ztraci kinetickou ener-
gii, ktera se preméni z 0,1 % v energii fotonli rentgenového zareni a z 99,9 % vznika teplo.
Anoda je chlazena vodou a rotuje, aby nedoslo k jejimu ptehtati. Fotony rentgenového
zateni vychéazi vystupnim okénkem v krytu rentgenky. Vysledny obraz je zachycovan

na rentgenovy film nebo detek¢ni systém pfistroje. (33)

Nativni nefrogram se provadi v AP (pfedozadni) projekci vleZe na zadech v rozsa-
hu od horniho okraje ledvin az ke stydké sponé. Pii tomto vySetfeni je zhotoven prosty

rentgenovy snimek, na kterém jsou zobrazeny ledviny a vyvodné cesty mocové. (32)

Nativni nefrogram slouzi pfedevs§im k posouzeni velikosti, tvaru a ulozeni ledvin.
Vétsinou plati, ze prava ledvina je uloZena kaudaln€ji nez leva ledvina. VEtsi stiny ledvin
muZou byt disledkem oboustranné hydronefrozy nebo mizou poukazovat na polycystické
onemocnéni ledvin. Naopak malé stiny ledvin mohou poukazovat na svrastélé ledviny pfi
pyelonefritidé. Déle l1ze na snimku zobrazit urolitidzu, kterd je rtg kontrastni. Nativni
nefrogram vSak odhali pouze 50-75 % kalcifikaci v hornich cestach moc¢ovych. Kalcifikace
Vv ledviné provazi bud’ karcinom, nebo houbovitou ledvinu. U muzi se vétSinou jedna
0 prostatolitiazu v oblasti stydké spony, ojedinéle se vyskytuji kalcifikace v semennych
cestach. (32) (34) (35)
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Dale lze vidét jaterni stin ¢i kontury psoatickych svala, které byvaji pti vyskytu pa-
tologie zastiené. Pfi diagnostice karcinomu prostaty se zaméfujeme na zmény na skeletu.
Pfi karcinomu prostaty jsou typické osteoplastické metastazy nebo sklerotickd depozita

v karcinomu prostaty. (34)

3.3 IVU (intravendzni vylucovaci urografie)

IVU (intravendzni vylucovaci urografie) je rentgenové vysetieni ledvin a moco-
vych cest s intraven6znim podanim jodové kontrastni latky. Z vySetteni ziskame informace
o sekre¢ni ¢innosti ledvin a morfologii jejich dutého systému a vyvodnych cest mocovych.

IVU provadi radiologicky asistent vzdy ve spolupraci s 1ékafem. (33)

Pacient by mél 48 hodin pied vySetfenim dodrzovat bezezbytkovou dietu. Zhruba
2-3 hodiny pied vysetfenim se doporucuje ocistné klyzma. Radiologicky asistent se také
musi ujistit, zda se pacient té€sné pied vySetfenim vymocil. VySetfeni se provadi vleze
a jesté nez aplikujeme kontrastni latku, zhotovime prosty snimek v AP (pfedozadni) pro-
jekci. Poté podame KL 1i. v. a zhotovujeme snimky za 7, 14 a 21 minut od jeji aplikace.
(36) (33)

IVU vysetteni dokaze zobrazit hypertrofii i karcinom prostaty. Hypertrofii prostaty
muzeme pii IVU nepiimo prokéazat impresi na spodiné¢ mocového méechyte. U karcinomu
prostaty se pti IVU utvéii defekty v naplni spodiny moc¢ového méchyte, které vétSinou lezi

excentricky. (37)

K zobrazeni prostaty miiZzeme vyuzit i poc¢itatovou tomografii (CT). CT vSak doka-
Ze zobrazit pouze zna¢né pokrocila stadia a panevni lymfadenopatii. Vhodnou metodou pro
zobrazeni prostaty je piedev§im magneticka rezonance, o které podrobné pojednava kapito-

ladab.
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4 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance se zacala vyuzivat k vysetfeni prostaty od roku 1984. Zpo-
catku slouzila pouze k anatomickému zobrazeni tkané. Od t¢ doby vSak prosla znacnym
vyvojem a tak vznikla multiparametrickd MR, ktera dokéze zobrazit anatomii prostaty i jeji

funk¢ni a dynamické informace. (38)

4.1 Historie

Magneticka rezonance dnes patfi mezi nenahraditelné zobrazovaci metody vyuzi-
vané v 1ékarstvi. V medicing se tato vySetiovaci metoda zacala uplatiiovat na konci 70. let.
Zprvu se vyuzivala pouze v analytické chemii (nuklearni magneticka spektroskopie) a po-

stupem Casu se stala rutinni zobrazovaci metodou. (39)

Pocatky magnetické rezonance sahaji az do roku 1924, kdy W. Pauli objevil jader-
ny spin, a vznikla kvantova teorie. Jeho pokracovatelem se stal I. I. Rabi, jenz potvrdil jev
nukledrni magnetické rezonance a v roce 1938 zrekonstruoval prvni jednoduché¢ NMR za-
fizeni. Jeho pfistroj v roce 1945 vylepSily nezavisle na sobé dvé skupiny védct vedené F.
Blochem a E. Purcellem. Tito védci provadéli uspésné pokusy s NMR u vzorki kapalin a
pevnych latek a jejich piistroj tak nasel vyuziti v chemické a fyzikalni analyze. Za tento
pocin, o 6 let pozd¢ji, obdrzeli Nobelovu cenu. K prvnimu vyuziti NMR v mediciné do-
chazi az v 70. letech 20. stoleti. V roce 1971 R. Damadian dospé¢l ke zjisténi, ze se rizné
biologické tkané chovaji v NMR rozdilné. V roce 1977 ziskal R. Damadian patent na pou-
Ziti magnetické rezonance v mediciné a zrekonstruoval prvni celotélové MRI zatizeni, pii-
¢emZ publikoval prvni MR obraz lidského hrudniku. V roce 1987 vznika MR angiografie
zobrazujici tok krve a v roce 1992 vznika funkéni magnetické rezonance. Na vyvoji MR se
podileli i dalsi védci, ktefi za své objevy ziskali Nobelovu cenu. Patii mezi né¢ Richard
Ernst, ktery obdrzel Nobelovu cenu v roce 1991 a Paul Lauterbur s Peterem Mansfieldem,
ktefi ji obdrzeli v roce 2003. (39)

4.2 Teorie magnetické rezonance
Teorie magnetické rezonance je velice slozita, nebot’ spada do oblasti kvantové fy-

ziky. Pro zjednoduSeni se pojmy z kvantové fyziky prevadi do klasické mechaniky. Nejdu-

vvvvvv

velikost, smér a pocatek pisobeni magnetického pole. (33)
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Kazdé atomové jadro se sklada z protonti a neutront. Kladn¢ nabité ¢astice, proto-
ny, rotuji kolem své dlouhé osy. Pohyb protonti kolem dlouhé osy se nazyva spin. Kolem
pohybujiciho se elektrického pole vznika magnetické pole, které se nazyvad magneticky
moment. Atomova jadra, ktera obsahuji lichy pocet protonti, navenek vykazuji magneticky
moment. V magnetické rezonanci je nejvyznamnéjsi vodik, ktery je obsazen az ve 2/3 lid-
ské tkan€. Hojn¢ je zastoupen predevsim v tuku a ve vod¢€. Vodikové jadro je tvoteno pou-
ze jednim protonem. Jeho magneticky moment je dostatecné silny, a proto jej Ize dobie
zméfit. V lidské tkani se magnetické momenty navzajem rusi, protoze osy protont vodiku
v téle se orientuji nahodile. (viz ptiloha 5) Pokud ale protony umistime do statického mag-
netického pole, které¢ zna¢ime B0, protony se usporadaji a jejich osy jsou rovnobézné se
silo¢arami BO. (viz pfiloha 6) Jednotka intenzity statického magnetického pole (BO) se
nazyva Tesla (T). Nejvice se u pfistroji vyuziva intenzita 1,5T. Uplatiluji se ale i pfistroje

o intenzité¢ magnetického pole 3,0T (7,0T). (33)

Kromé¢ usporadani protond, statické magnetické pole zptsobuje i tzv. precesi. Pre-
cese je rotacni pohyb v transverzalni rovin€, po obvodu pomysiného kuzele. Kazdy proton
se otaci po stejné draze se stejnou rychlosti, piesto nerotuji synchronné. To znamena, Ze

kazdy proton se v jistém okamziku nachazi na jiném mistg. (33)

Velikost magnetického momentu spinil je v porovnani s velikosti se silo¢arami B0
extrémné mald. To lze vSak zménit tak, ze se zméni uspotradani protonti. Magneticky mo-
ment bude mit jiny smér nez silo¢ary BO. Ke zméné polohy protonu dojde tak, Ze zvnéjsku
dodame protonu energii pomoci vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu. Takto
dojde k excitaci. Proton ziska vétsi energii a vychyli se o 90° nebo 180°, dojde tedy
k preklopeni spinu. Tento fyzikalni jev se nazyva rezonance. Poté, co vypneme radi-
ofrekvenc¢ni impulz, nastava jev relaxace. Pti relaxaci se proton vrati do své ptvodni polo-
hy. Doba relaxace je delsi nez doba excitace. Proton pii d&ji vydava energii ve formé elek-
tromagnetického zateni, které se pohlcuje v okolnich tkanich. Elektromagnetickd energie
se pak prevadi v civce na povrchu téla na elektrickou energii, ktera se potom méti. Echo je

pfijem signalu magnetického momentu v relaxaci. (33)

Magnetizace v longitudinalni roving, ktera je pfi excitaci utlumena, se vraci po-
stupné do normalu. Lze to popsat pomoci dvou relaxacnich ¢asti T1 a T2. T1 relaxacni Cas
urcuje narast podélné magnetizace na 63 % celkové ptivodni hodnoty pied vyslanim radi-

ofrekvencniho impulzu. T2 relaxacni cas je doba, kdy pfi¢na magnetizace dosahne 37 %
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ptvodni hodnoty. Dlouhy relaxacni ¢as maji struktury s velkym obsahem vody. Kratky

relaxacni ¢as ma naopak tukova tkan, ktera obsahuje velké makromolekuly. (33)

V diagnostice MR je nutné lokalizovat polohu protonil v trojrozmérném prostoru.
K tomu se vyuzivaji ptidatna gradientni pole, ktera se vlozi do hlavniho statického magne-
tického pole ve tfech na sobé¢ kolmych rovinach x, y, z. Gradient Z urcuje rovinu fezu.
Gradient X je faze precese a gradient Y je frekvence precese. Po zapnuti gradientnich civek
1ze docilit toho, ze silu BO zménime tak, ze v zddném misté v trojrozmérném prostoru ne-
bude sila stejnd. Gradientni civky také ur€uji rovinu fezu a Sitku vrstvy. Sila gradientniho
magnetického pole je mensi nez B0 a udava se v mT. Kvalita gradientii se urcuje podle
spadu sily a rychlosti (tzv. flue rate). Gradientni pole, které je silné ma vysoky rozdil mezi
opacnymi konci (pf. 20 mT/m a 100mT/m). Rychlost ptisobeni gradientniho pole ovlivituje

délku vysetieni. VEtsi sila umozni vyssi rozliSeni a rychlejsi registraci dat. (33)

4.3 PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System)

PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) je skorovaci systém, kte-
ry se vyuzivd k hodnoceni a popisu multiparametrického vySetfeni prostaty magnetickou
rezonanci u pacientll s podezienim na karcinom prostaty. Jedna se o dilezity komunika¢ni

prostfedek mezi onkology, urology, radiology a patology. (40) (41)

V roce 2019 byla publikovana nova verze PI-RADS 2.1, kterou vypracovaly ACR
(American College of Radiology), ESUR (European Society of Urogenital Radiology)
a AdMeTech Foundation. Nova verze slouzi ke zlepSeni detekce, lokalizace, charakteristi-

ky a rozd¢leni pacientli s podezienim na karcinom prostaty. (40)

Mezi hlavni cile PI-RADS 2.1 patii zjednoduSené a standardizované posouzeni ra-
diologického nalezu, stanoveni minimalnich akceptovatelnych technickych parametri pro
MR vySetieni prostaty, ulehceni cilené biopsie, stanoveni jednoduché terminologie v obsa-
hu radiologického nalezu, vytvoteni kategorii podle irovné podezieni vyskytu karcinomu
prostaty ¢i rizik s nim souvisejicich. Tato kategorizace slouzi pro selekci pacientti vhod-
nych k biopsii, intervenci ¢i observaci. Mezi dalsi cile patii sbér dat a monitoringu, vzdéla-
vani radiologii v psani nalezl a redukce variability v interpretaci obrazl a také zkvalitnéni
interdisciplinarni komunikace s kliniky. Hlavnim principem PI-RADS 2.1 je stanovit jed-

notlivé skore pro kazdou modalitu a urcit tak celkové skore pro 1ézi. (42)
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Nova verze PI-RADS 2.1 vyuziva pétibodovou skélu rizika pfitomnosti karcinomu
prostaty. Pétibodové skore je zalozeno na pravdépodobnosti, ze kombinace zjisténych
zmén pii multiparametrickém vySetieni prostaty v T,W (T2 vazené zobrazeni), DWI (di-
fuzné vazené zobrazeni) a DCE (dynamické kontrastni zobrazeni) souhlasi s pfitomnosti

klinicky vyznamné nadorové 1éze v prostatické zlaze. (42)
PI-RADS 2.1 kategorie:

e PIRADS;- velmi nizka (ptitomnost rizika klinicky signifikantniho karcino-

mu je velmi nepravdépodobna)

e PIRADS;- nizka (klinicky signifikantni karcinom je pravdépodobné nepfi-

tomen)

e PIRADS:;- stredni (pfitomnost klinicky signifikantniho karcinomu je nejed-

noznacna)

e PIRADS,- vysoka (klinicky signifikantni karcinom je pravdépodobné pii-

tomen)

e PIRADSs- velmi vysoka (pravdépodobnost klinicky signifikantniho karci-

nomu je vysoka)

Nova verze PI-RADS 2.1 nové zaradila hodnoceni 1éze v centralni zoné a prednim
fibromuskularnim stromatu a doSlo k revizi sektorovych map. Nejnov¢jsi verze PI-RADS
2.1 zahrnuje celkem 41 sektor- 38 oblasti prostaty a 2 oblasti pro semenné vacky a 1

segment pro membrandzni ¢ast uretry. (viz ptiloha 8) (42) (41)

PIRADS kategorie jsou zaloZeny pouze na MR znacich, jiné faktory jako je hladina
PSA, fyzikélni nélez ¢i klinické historie nebereme v uvahu. Pro kategorie 4 a 5 se doporu-
cuje biopsie, u kategorii 2 a 3 neni biopsie vhodnou volbou. U kategorie PIRADS 3 se do-
porucuje zopakovat MR kontrola do 9-12 mésicu. (42)
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5 ZOBRAZENI PROSTATY NA MR

Magneticka rezonance se vyznacuje vysokou tkanovou rozliSovaci schopnosti, a
proto je vhodnou volbou pro zobrazeni prostaty. Magneticka rezonance se vyuziva pii dia-

gnostice, stagingu a sledovani efektu 1é¢by karcinomu prostaty. (43)

5.1 Priprava pacienta

Pacientovi, ktery bude podstupovat MRI vysetieni je vypsana zadanka indikujicim
I¢katem. Na zddance musi byt obsazeno jméno a piijmeni pacienta, rodné ¢islo, zdravotni
pojistovna, pozadovand vysetfovand oblast a za jakym Ucelem danou oblast vySetfujeme.
Indikujici 1ékaf vypisuje také informace tykajici se kontraindikaci. Zadanku nasledné stvr-

di svym podpisem, ¢imZ nese plnou odpovédnost za spravnost a pravdivost dané zadanky.

V den vySetieni se pacient dostavi na MR pracovisté. V ¢ekarné mu radiologicky asi-
stent pfeda informovany souhlas, ktery musi vyplnit a podepsat. (viz pfiloha 10) Tento
formulai obsahuje dotazy tykajici se kontraindikaci k vySetfeni. Po ur¢ité dob¢ je pacient
zavolan do kabinky, kde pteda radiologickému asistentovi vyplnény informovany souhlas.
Radiologicky asistent pro jistotu zkontroluje ve formulafi kontraindikace k MR vySetteni
a alergickou anamnézu. Pokud je vSe v potradku, persondl pouci pacienta o pribéhu vyset-
feni a vyzve ho, aby si odlozil veskeré kovové predméty (Sperky, hodinky, kli¢e, mince).
Pacient si v kabince necha také bankovni kartu, mobilni telefon, rizné protetické pomuicky
a naslouchatko. Pacient se svleCe pouze do spodniho prédla a oblékne si empir, ktery ma

pfipraveny v kabince. Aby pacientovi nebyla zima, mutize si na sob& nechat ponozky.

Pacientovi je nasledné sestrou zavedena kanyla pro aplikaci kontrastni latky. Poté se
pacienta ujima radiologicky asistent. Ten pacienta ulozi na vySetfovaci stul tak, ze lezi
na zadech s rukama podél téla a hlava smétuje dovnitt gantry (tunelu). V piipadé klaustro-
fobie miiZze pacient leZet 1 obracené, na zddech nohama do tunelu. Potom pfiloZi na pacien-
ta povrchovou civku a centruje tésné nad symfyzu na oblast prostaty. Do ruky pacienta je
vlozen gumovy balonek slouZzici ke komunikaci s personalem. Pacient ho vyuziva pouze
Vv pfipad€ nouze (nevolnost) k pfivolani personalu. Nakonec jsou pacientovi nasazena slu-
chatka tlumici hluk, ktery vznikd béhem vySetfeni. Délka vySetieni prostaty je zhruba 40-

45 minut.
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5.2 Multiparametricka magneticka rezonance (mpMR)

Pro diagnostiku lozisek karcinomu prostaty se v dneSni dob¢ nejcastéji pouziva
multiparametrickd magnetickd rezonance s naslednou fuzi, kterd zptesni cilenou biopsii.
Multiparametrickd magnetickd rezonance nam poskytne nejen anatomické informace
v podobé T1 a T2 vazenych obrazi, ale zajisti 1 funk¢ni vySetfeni prostfednictvim difuzné
vazen¢ho zobrazeni (DWI), dynamického kontrastniho zobrazeni (DCE) a eventuelné
MRS (MR spektroskopie). Kombinaci téchto metod ziskame o prostaté morfologické, me-

tabolické i molekularni informace. (44) (38)

Pii T1-vazeném zobrazeni se na magnetické rezonanci nezobrazi zonalni anatomie
prostaty. Prostata, semenné vacky a periprostatické zily se pfi tomto zobrazeni zobrazuji
hyposignalné a vypadaji uniformné. Posterolaterdlni nervové cévni svazky jsou naopak
hypersignalni. Jejich zobrazeni je dilezité pro piredoperacni rozhodovani v ptipadé nervy
Setficitho vykonu. V T1 vézenych obrazech lze také dobie rozpoznat jednotlivé fascialni

vrstvy, které prostatu obklopuji. (44) (38)

T2-vazené zobrazeni znazornuje obsah vody Vv tkdni. Ma vysoké rozliSeni a dokaze
pfesné zobrazit zonalni anatomii prostaty a semennych vackl. Periferni zona a semenné
vacky jsou hypersignalni. Naopak centralni a tranzitorni zona jsou hyposignalni. Nadorova
loziska jsou vétSinou hyposignalni uvnitt hypersignalni periferni zéony. Tvar karcinomu je
kulaty ¢i ovalny. Intenzita signalu u karcinomu s vyssim Gleasonovym signalem je nizsi.

(44) (38)

DWI (difuzné vazené zobrazeni) slouzi k vyhodnoceni difuze molekul vody
ve zkoumané tkani. Pti DWI vyhodnocujeme tzv. b-value. Doporuc¢ovana hodnota b-value
je kolem 2000 s/m®. Abychom vyhodnotili difuzi molekul vody, musime pouZit dvé odlis-
né b-value, z nichz se koeficient difuze vypocita. Nejpouzivanéjsim koeficientem je ADC
(apparent diffusion coefficient). Pokud zkombinujeme T2 obraz spolu s b-value, vznikne
ADC mapa, kterd znazoriuje difuzi molekul vody jesté Iépe. Normalni prostaticka tkan se
vyznacuje vySSim koeficientem difuze nez tkan karcinomu prostaty. Kombinace DWI

a T2-vazenych obrazii zvySuje specificitu nalezu karcinomu prostaty. (44) (38)

DCE (dynamické kontrastni zobrazeni) nastava po podani gadoliniové kontrastni
latky (KL). Po podani KL se snimaji rychlé sekvence v intervalech po 10 sekundach. Sni-
mat za¢iname 7 sekund pted aplikaci KL, aby byla zachycena i nativni faze. Dale se skenu-
je béhem aplikace a po podani KL, kde se dynamicky sleduje syceni KL. Doba plsobeni
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KL ve sledované oblasti se pohybuje okolo 2 minut. DCE slouzi k vyhodnoceni kinetiky
kontrastniho syceni 1éze a dokaze tak identifikovat oblast hypervaskularizace. Tumor se

vyznacuje rychlej$im sycenim kontrastem. (44)

MR spektroskopie vyuziva silné magnetické pole k vyhodnoceni metabolické akti-
vity cholinu a citratu. Diky této metodé lze identifikovat rozdil v metabolismu prostatické
tkan¢ pii benigni hyperplazii prostaty, normalni tkan¢ nebo karcinomu prostaty. V normal-
ni prostatické tkani dochdzi k syntéze a vyznacuje se hromadénim citratu. Pro karcinom

prostaty je typické, Ze hladina citratu klesa a zaroven dochazi k elevaci cholinu. (38)

MR zobrazeni spolu v kombinaci s MR spektroskopii se vyuziva K detekci tumor
V tranzitorni zoné prostaty. Toho se vyuziva pievazné u pacientl, ktefi jsou po opakova-
nych biopsiich, a jejich hodnota PSA roste. Kombinace téchto metod je tedy uzite¢na

Kk vytipovani podezielych lozisek pted cilenou biopsii. (38)

5.3 Vysetrovaci protokol

Ve FN Plzen se k vySetfeni prostaty pouziva magnetickd rezonance s magnetickym
polem 3 T. Vysetfovaci protokol se sklada ze zobrazeni T2-vaZzenymi obrazy rychlého spi-
nového echa (TSE T2) ve tfech rovinach- transverzalni, koronarni, sagitalni. Dale se sklada
z T1-vazeného obrazu v axialni roviné a difuzné vazeného obrazu (DWI) v axialni roviné
s vypoctem ADC map, které urcuji b-value. Dalsim krokem je MR spektroskopie. Poté je
podéana kontrastni latka v davce 0,2 mmol/kg. Po podani KL nasleduje dynamické zobra-
zeni (DCE). Pted aplikaci KL se spusti akvizice dat 46 sérii T1-vaZenych obrazl gradient-

niho echa (VIBE- volume interpolated breath-hold examination). (45)

5.4 Technika vySetfeni

Na magnetické rezonanci lze prostatu zobrazit pomoci endorektéalni civky nebo po-
vrchové civky. Nevyhodou endorektalni civky je, ze pacientovi zptisobuje dyskomfort, a
proto se v dnesni dobé pouziva prevazné civka povrchova. Pokud bychom pominuli paci-
entliv dyskomfort, endorektalni civka pfinaSi i mnoho vyhod. Endorektalni civka zvySuje
kvalitu zobrazeni a také korelaci se stagingem preparatu radikalni prostatektomie. Endo-
rektalni civka maze byt tedy vyhodou pievazné na pracovistich, kde se nenachazi 3 T MRI
technika. Pouzitim endorektalni civky na 1,5 T MRI pfistroji dosahneme totiz takové kvali-

ty zobrazeni, kterd je srovnatelna s kvalitou zobrazeni na 3 T MRI pfistroji s pouzitim po-
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vrchové civky. Pokud bychom pouzili endorektdlni civku na 3 T MRI pfistroji, zlepsi se

detekce mensich lozisek karcinomu prostaty. (46)

V dnesni dob¢ je prostata zobrazovana pomoci povrchové civky na magnetické re-
zonanci s magnetickym polem 3 T. Tato technika zajist'uje rychlejsi vySetfeni pacienta

a dosahuje lep$iho poméru signal/Sum. Zvysi se tak kvalita zobrazeni. (46)

Nékteti odbornici doporucuji pouzivat povrchovou civku k detekci a lokalizaci kar-

cinomu prostaty a pro staging karcinomu prostaty doporucuji civku endorektalni. (38)

5.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky pouzivame za ucelem zvySeni tkanového kontrastu. KL vyuzivané

pfi magnetické rezonanci funguji na principu zesileni magnetického pole ve svém okoli.

Pti vySetfeni magnetickou rezonanci se nejcastéji pouzivaji kontrastni latky na bazi
gadolinia. Jedna se o paramagneticky prvek, ktery zkracuje relaxacni ¢asy Ty a T,. Samot-
né gadolinium je pro lidsky organismus toxické, proto je pro medicinské vyuziti nutna jeho
vazba na stabilni chelat. Chelat si miizeme ptedstavit jako molekulu, ktera obaluje gadoli-
nium a eliminuje tak jeho toxicitu. Tim, Ze kontrastni latka zkrati ¢as T;, dava v T vaze-
nych obrazech silnéjsi signal z téch tkani, do kterych pronikd. Kontrastni latka v T, vaze-

ném obrazu je tzv. hypersignalni. (39)

Koncentraci kontrastnich latek uddvame v mmolech. U modernéjSich koncentrova-
néjSich KL je davka 0,1 mmol/kg. U méné koncentrovanych KL je davka 0,2 mmol/kg.
K vySetieni prostaty se pouzivaji kontrastni latky Dotarem, Gadovist, Prohance a Claris-

can, jejichz podani je intravendzni. (47)

5.5.1 Nezadouci ucinky KL
VétSina kontrastnich latek se vylu€uje rendlni cestou. Nezadouci ucinky souvisejici

s podanim kontrastni latky vznikaji tedy v ptipad¢ zavazné poruchy funkce ledvin. Di-
sledkem Spatné funkce ledvin dochazi k pomalejSimu vylu€ovani kontrastni latky ven
z téla, pfi Cemz se postupné uvoliluje gadolinium z vazby na cheldt a stava se pro lidské
télo toxickym. V takovém ptipad¢ hrozi riziko projevu vzacného onemocnéni nazyvaného
nefrogenni systémova fibroza (NFS). Jedna se o vzacné a zivot ohrozujici onemocnéni,

které se projevuje fibrozou kiize, pojiva, svalstva, srdce, jater a plic. (48) (49)
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Pti podani KL muze také dojit ke vzniku akutni alergoidni reakce a to pfedevsim
u lidi s vyznamnou alergickou anamnézou. Lécba se lisi dle zdvaznosti a charakteru aler-
gické reakce. Persondl musi byt obezndmen s tim, jak pfi projevu alergické reakce postu-

povat a na kazdém MR pracovisti musi byt dostupné 1éky pro jeji zvladnuti. (49)

5.5.2 Kontraindikace podani KL
Pouzivani gadoliniovych kontrastnich latek je kontraindikovano u pacientl

s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ve stadiu 4 a 5 (glomerularni filtrace, GF < 30
ml/min). Podani KL je dale kontraindikovano u pacienti s akutnim renalnim selhanim,

dializovanych nemocnych a u pacienti v obdobi transplantace jater. (50)

5.6 Kontraindikace MR vySetieni

Magnetickd rezonance je neinvazivni vysetfovaci metoda, kterd dokdze detailné
zobrazit m&kké tkané. Jelikoz magnetickd rezonance nevystavuje télo ionizujicimu zafeni
a nejsou znamy zadné nezadouci uc¢inky magnetického pole, jedna se o jednu z nejbezpec-
néjsich diagnostickych metod. MR vysetfeni neni vSak zcela bez rizik a je tedy nutné, aby
radiologicti asistenti byli vySkoleni v oblasti bezpecnosti MR a mohli tak pacienty ochranit

pfed moznymi riziky.

Potencialni vliv na organismus mohou mit pfi provozu MR pfistroje tfi druhy fyzi-
kalnich poli. Velmi silné statické magnetické pole (BO) mize mit teoreticky negativni vliv
na lidsky organismus: poruchy srde¢niho rytmu, zmény ve vedeni nervového vzruchu,
zmény kinetiky bunéénych enzymi atd. Bylo v8ak nékolikrat prok4zano, ze statické mag-
neticke pole s velikosti magnetické indukce az do 8 T neptedstavuje pro lidsky organismus
zadné riziko. Statické magnetické pole je nebezpecné v tom, ze pfitahuje a zrychluje fero-
magnetické objekty (nlzky, skalpely) smérem do stiedu pfistroje a pfeménuje je tak na
letici projektil, ktery mize ohrozit pacienta i personal. Proménné gradientni pole mize
stimulovat svaly a periferni nervy. Toto pole mize zptisobit napf. patologické zrakové
vjemy (fosfény). Pokud bychom pouzili extrémné strmé magnetické gradienty, mohlo by
dojit k srdecnim arytmiim ¢i fibrilaci komor. Z tohoto diivodu jsou technické parametry
gradientovych systému limitovany hygienickymi normami. Elektromagnetické pole mize
potencialné zpisobit zahtivani tkani, zejména v pfitomnosti masivnéjSich kovovych im-
plantat (endoprotéz). Aby k této situaci nedoslo, jsou MR pfistroje vybaveny kontrolnimi
obvody, které reguluji mnozstvi deponované energie. Jeji hodnota vétSinou nepiesahuje

1 W na 1 kg télesné hmotnosti. (39)
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Jednou z hlavnich kontraindikaci jsou kovové implantaty. Ty zpusobuji artefakty
a miizou byt nebezpecné, pokud dojde k jejich pohybu. Miize dojit také k jejich zahrati, pti

¢emz hrozi popaleni okolni tkané. (49)

Podle nové terminologie délime kovové implantaty na tfi skupiny. MR bezpecné
(safe), které neinteraguji s magnetickym ani vysokofrekven¢nim elektromagnetickym po-
lem. MR pripustné za urcitych podminek (conditional), u nichZ je mozna mirna interakce.
Tteti skupinou jsou MR nebezpecné (unsafe) kovové implantaty, u kterych je nebezpecna

interakce prokazana. (49) (51)
Kontraindikace rozdélujeme na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace patii kardiostimulator, ponechané elektrody
po deplantaci kardiostimulatoru, cévni svorky z feromagnetického nebo nezndmého mate-
ridlu, kovova télesa v oku a elektronicky fizené implantaty. Zavazné jsou tedy interakce
elektromagnetického pole s kovovymi implantaty. Nejvétsi problém nastava, pokud dojde
K interakci elektromagnetického pole s implantaty vybavenymi elektronickym zatizenim,
mezi které patii jiz zminéné kardiostimulatory. Muze dojit k tomu, Ze elektromagnetické
pole poskodi jejich softwary a prerusi jejich funkci. Nejenze dojde ke zniceni velmi drahé-
ho zafizeni, ale mohlo by to mit Spatn¢ nasledky i pro pacienta. Pfitomnost kardiostimula-
toru v elektromagnetickém poli by totiz zptsobila, ze stimuldtor zaméni signal vychazejici
Z MR se signalem vychazejicim z myokardu a zacal by pacienta neovladatelné stimulovat.
Rozzhavené kovové Castice by zaroveni mohly perforovat srdeéni sténu. To by v nékterych
ptipadech mohlo vést az ke smrti pacienta. V dneSni dobé& se vétSinou vyrabéji MR kompa-
tibilni kardiostimulatory, ale i tak se jedna o komplikovanou proceduru, pii které je nutna
pfitomnost specializovaného kardiologa a technika, ktery musi pied vySetfenim kardiosti-
mulator preprogramovat do bezpecného rezimu. Velmi nebezpecné jsou také zmagnetizo-
vané kovové cCastice v srdei (chlopné, svorky), které dokdzou vyvolat téZkou srde¢ni aryt-
mii. Dale si musime davat pozor na pfitomnost kochlearniho implantatu (pfistroj na pod-
poru slySeni) a inzulinové pumpy. Inzulinovd pumpa muze vyzafovat vysokofrekvencni
energii, ktera zplsobi Skodlivou interferenci zatfizenim v blizkosti. Dnes je mozné inzuli-
nové pumpy pred MR vySetfenim odpojit. Kochlearni implantaty, neuromodula¢ni aparaty
a infuzni pumpy jsou vybavené drahou elektronikou, kterd by se v MR pfistroji mohla po-

Skodit, coz by zptsobilo az milionovou skodu. (33)
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Mezi relativni kontraindikace patii TEP, stenty, kavalni filtry a svorky do 6 tydne
po implantaci, kovova cizi télesa a klaustrofobie. V soucasné dobé¢ se vyrabéji implantaty
Z materialu, které jsou MR kompatibilni. Nehrozi tedy, Ze by doslo k abnormalnimu zahtati

nebo ke zméné polohy. I nadale jsou vSak zdrojem artefaktt. (33)

Pichled vSech absolutnich a relativnich kontraindikaci lze vidét v piiloze €. 7.
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace bylo porovnat vysledky testi PSA (prostaticky specificky
antigen), PHI (index zdravi prostaty) a poméru volného a celkového PSA s nalezem

na magnetické rezonanci.

Dals$im cilem bakalafské prace bylo zhodnotit vyznam a pfinos magnetické rezo-

nance v detekci karcinomu prostaty a jinych patologickych procest prostaty.
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/7 METODIKA

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kombinace kvantita-

tivniho vyzkumu a kvalitativniho vyzkumu.

Do kvantitativniho vyzkumu byly zpracovany statistické udaje ze souboru 141 pa-
cientt, ktefi podstoupili MR vySetieni prostaty ve FN Plzen v obdobi od 1. 1. 2020 do 31.
8. 2020. V kvantitativnim vyzkumu bylo porovnavano jak hodnoty PSA, PHI, PSAD a
pomér PSA koreluji s ndlezem na magnetické rezonanci. Déle bylo zjisStovano, jaky

ze zkoumanych parametra je v detekci karcinomu prostaty nejpiesné;jsi.

V kvalitativnim vyzkumu byly zpracovany 3 kazuistiky. Kazuistiky zahrnuji pacienty,
ktefi podstoupili vySetieni prostaty na magnetické rezonanci ve FN Plzen v obdobi od 1. 1.

2020 do 31. 8. 2020.

Souhlas s poskytnutim informaci z databaze FN Plzen udélila pani Mgr. Be. Svétluse

Chabrova. (viz ptiloha 9)
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8 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Graf'1 Celkovy pomér pozitivaich a negativnich nalezii CaP na MR u pacientii s PSA do 4 ugl|

Pomeér pozitivnich a negativnich nalezl
CaP s hodnotou PSA do 4 pg/|

m Pozitivni

® Negativni

Zdroj: vilastni

V grafu 1 byl statisticky zhodnocen celkovy pomér pozitivnich a negativnich nale-
zu karcinomu prostaty na magnetické rezonanci u pacienttl, jejichz hodnota PSA se pohy-
bovala ve fyziologickych hodnotach 0-4 pg/l. Piedpokladame, ze muzi s fyziologickou

hladinou PSA maji nizsi pravdépodobnost vyskytu karcinomu prostaty.

Zvysena hladina PSA je hlavni indikaci k vySetfeni prostaty na MR, proto je vzorek
pacienti s hladinou PSA do 4 pg/l maly. Z celkovych 141 pacientti, ktefi v obdobi od 1. 1.
2020 do 31. 8. 2020 podstoupili ve FN Plzen magnetickou rezonanci prostaty, jich pouze 8
melo hladinu PSA do 4 pg/l. Z grafu je patrné, ze karcinom prostaty byl nalezen pouze
u 12 % pacientt s hladinou PSA do 4 pg/l. Z celkovych 8 pacienti s normalnim PSA mél

pouze 1 pacient pozitivni nalez karcinomu prostaty na MR.
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Graf 2 Celkovy pomér pozitivnich, negativnich a nejasnych nalezii CaP na MR u pacientii s PSA 4-10 ug/l

Pomér pozitivnich, negativnich a
nejasnych nalezli CaP s hodnotou PSA 4-10
ug/l

m Pozitivni
m Negativni

Nejasny

Zdroj: vilastni

V grafu 2 byl statisticky zhodnocen pomér pozitivnich, nejasnych a negativnich na-
lezti karcinomu prostaty na magnetické rezonanci u pacientd, kteti méli hodnotu PSA
vV rozmezi 4-10 pg/l. Rozmezi hodnot mezi 4-10 pg/l je tzv. Sed4 zdéna, kdy je obtizné ho-
voftit o snizené ¢i zvySené pravdépodobnosti vyskytu karcinomu prostaty. Do zkoumaného
vzorku Dbylo zahrnuto celkem 95 pacientd, jejichz hodnota PSA se pohybovala
v rozmezi 4-10 pg/l. Z grafu je patrné, Ze pozitivni nalez karcinomu prostaty byl shledan
u 45 % pacientii. Do pozitivnich nalezii byla zahrnuta loZiska popsana jako PIRADS skore
4 ¢i 5. Nejasny nalez na MR byl shledan u 16 % pacientd. Za nejasny nalez je povazovano
lozisko, které je popsano jako PIRADS skore 3. Negativni nalez karcinomu prostaty byl
shledan u 39 % pacientd. Za negativni byl povazovan nélez, ktery byl popsan jako PlI-
RADS skore 1 ¢i 2. Lze vSak vidét, ze rozdil mezi muzi s karcinomem prostaty a bez kar-
cinomu prostaty neni markantni. To potvrzuje pravidlo, Ze hladina PSA se nezvySuje pouze
tehdy, pokud ma pacient karcinom prostaty, ale zvySeni hladiny mizou zplsobovat i jina

onemocnéni jako je napf. benigni hyperplazie prostaty ¢i prostatitida.
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Graf 3 Celkovy pomér pozitivnich, negativnich a nejasnych nalezii CaP na MR u pacientii s PSA nad 4 ug/l

Pomér pozitivnich, negativnich a
nejasnych nalezli CaP s hodnotou PSA nad
10 pg/l

m Pozitivni
m Negativni

Nejasny

Zdroj: vilastni

V grafu 3 byl statisticky zhodnocen celkovy pomér pozitivnich, nejasnych a nega-
tivnich nalezli karcinomu prostaty na magnetické rezonanci u pacientd, jejichZ hodnota
PSA piesahovala hranici 10 pg/l. Pfedpokladame, ze vyssi pravdépodobnost vyskytu kar-
cinomu prostaty maji muzi s hladinou PSA nad 10 pg/l. Do zkoumaného vzorku bylo cel-
kem zahrnuto 42 pacientd, ktefi méli hodnotu PSA nad 10 pg/l. Z grafu je patrné, ze karci-
nom prostaty byl nalezen u 55 % pacientt s hladinou PSA nad 10 pg/l. Nejasny nalez byl

u 19 % pacientl a negativni nalez karcinomu prostaty na MR mélo 26 % pacienttl.
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Graf 4 Porovnani pozitivnich, nejasnych a negativnich nalezit CaP na MR z hlediska poméru volného a
celkového PSA

Porovnani pozitivnich, nejasnych a
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V grafu 4 byly porovnavany pozitivni, nejasné a negativni nalezy CaP na magne-
tické rezonanci z hlediska poméru volného a celkového PSA. Pomér fPSA/PSA je zjisto-
van u pacientd, jejichz PSA se pohybuje v Sedé zén€ (4-10 pg/l). Pomér fPSA/PSA napo-
maha zpfesnit diagnostiku karcinomu prostaty. Pfi poméru mensim 15% se pravdépodob-
nost vyskytu karcinomu prostaty zvysuje. Pfi poméru vétsim nez 20% je pravdépodobnost
karcinomu prostaty mensi. Pfedpokladame tedy, Ze u pacientd, jejichz pomér fPSA/PSA
byl mensi nez 15 %, je pravdépodobnost pozitivniho nalezu karcinomu prostaty vétsi. Po-
rovnavala jsem celkem 95 pacienti, kteti podstoupili magnetickou rezonanci prostaty
v obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 8. 2020 a jejichz hodnota PSA se pohybovala v rozmezi 4-10
ug/l a byl u nich stanoven pomér fPSA/PSA. Z grafu je patrné, Zze z poctu 47 pacientl
S karcinomem prostaty jich 33 mélo pomér fPSA/PSA mensi nez 15%. Potvrdila se tedy
hypotéza, ze pokud se pomér fPSA/PSA pohybuje pod 15%, pravdépodobnost karcinomu

prostaty je vyssi.
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Graf 5 Celkovy pomér negativnich a nejasnych ndlezii CaP na MR s PHI 30-40

Pomér negativnich a nejasnych nalezl
CaP s PHI 30-40

m Negativni

® Nejasny

Zdroj: vilastni

Testovani PSA zvysilo zachyt karcinomu prostaty, ale pfesto se jedna o nepfesnou
metodu. K zpfesnéni diagnostiky karcinomu prostaty se stanovuje PHI (Prostatic Health
Index- Index zdravi prostaty). Vysoké hodnoty PHI souvisi s vy$§im rizikem pfitomnosti
karcinomu a jeho agresivitou. Pro benigni hyperplazii je stanoveno PHI 0-30. Za Sedou
zonu PHI se povazuji hodnoty 30-40. Pro karcinom prostaty je stanoveno PHI nad 40. (52)

V grafu 5 byl statisticky zhodnocen pomér negativnich a nejasnych nalezt karci-
nomu prostaty na MR u pacientti s PHI 30-40. Pfedpokladame, Ze pacienti s PHI do 40
maji nizkou pravdépodobnost vyskytu karcinomu. V obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 8. 2020
podstoupilo MR prostaty pouze 14 pacientd, jejichz PHI bylo stanoveno do 40. U téchto 14
pacientd jsem porovnala pomér negativnich a pozitivnich nalezii karcinomu prostaty
na MR. Z grafu je patrné, ze 79 % pacienti (11 pacientil) m¢lo negativni nalez karcinomu
prostaty na MR a 21 % pacientli (3 pacienti) mélo nalez nejasny. Ani u jednoho pacienta
nebyl na MR nalezen karcinom prostaty. Potvrdila se tedy hypotéza, ze u pacienti s PHI

do 40 je riziko karcinomu prostaty velmi nizké.
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Graf 6 Celkovy pomér negativnich, nejasnych a pozitivnich ndlezii CaP na MR s PHI nad 40

Pomeér negativnich, nejasnych a
pozitivnich naleztii CaP s PHI nad 40

m Pozitivni
m Negativni

Nejasny

Zdroj: vlastn{

Median PHI

Negativni 44
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V grafu 6 byl statisticky zhodnocen celkovy pomér negativnich, nejasnych a pozi-
tivnich nalezt karcinomu prostaty na MR u pacientt s PHI nad 40. Do zkoumaného vzorku
bylo celkem zahrnuto 89 pacientt, jejichz hodnota PHI byla nad 40. Z grafu je patrné, ze
u 52 % pacientd s PHI nad 40 byl pozitivni nalez karcinomu prostaty, u 16 % pacientii byl
nalez nejasny a 32 % pacientd mélo negativni nalez karcinomu. Nakonec byl vypocitan
median PHI u pacientd s karcinomem prostaty a u pacientll bez karcinomu. Medidn PHI
U pacientl s karcinomem prostaty vysel 62 a u pacientll bez karcinomu prostaty byl median
PHI 44. Potvrdilo se tak, ze median PHI u pacient( s karcinomem prostaty je signifikantné

vys$si oproti skupiné pacientdl bez karcinomu.
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Graf 7 Porovnani specificity detekce karcinomu prostaty jednotlivych sérovych markerii
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V grafu 7 bylo porovnavano, ktery nadorovy marker nejlépe koreluje s nalezem
na magnetické rezonanci. Mezi sebou byla porovnavana specificita PSA, pomér PSA
a PHI.

Pro kazdy marker byla stanovena rozhodna hladina, kterd zvysuje pravdépodobnost
pozitivniho nalezu karcinomu prostaty na magnetické rezonanci. Dale bylo zhodnoceno,
kolik pozitivnich nalezli karcinomu prostaty se nachazelo u jednotlivych markert pod hla-
dinou a kolik nad hladinou. Do zkoumaného vzorku bylo celkem zahrnuto 43 pacientt.
U téchto pacientli byly stanoveny vSechny zde sledované markery- PSA, fPSA/PSA a PHI

a nalez karcinomu prostaty na magnetické rezonanci byl pozitivni.

Pro PSA byla uréena rozhodna hladina 10 pg/l, po jejimz pickroCeni se zvySuje
pravdépodobnost vyskytu karcinomu prostaty. Z grafu je patrné, ze ze 43 pacienti
s karcinomem prostaty jich 32 mélo PSA pod 10 pg/l. U 11 pacienti byla hladina PSA

nad 10 ug/l. Nejedna se o nejptesné;si ukazatel sledovanych markerd.

Pro pomér PSA byla stanovena rozhodna hodnota 15 %. Pomér PSA pod 15 % se
povazuje za velice podeziely a je pii ném zvySenda pravdépodobnost piitomnosti karcinomu
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prostaty. Z grafu je patrné, ze 31 pacientd s CaP mélo pomér PSA pod 15 %, zbylych 12

pacientti mélo pomér PSA nad 15 %.

Pro PHI byla stanovena hrani¢ni hodnota 40. Hodnota PHI nad 40 je povazovéana
za rizikovou hodnotu pro pfitomnost karcinomu prostaty. Z grafu je patrné, Ze PHI nejlépe
koreluje s nalezem na magnetické rezonanci. Ze 43 pacientt jich 41 m¢lo PHI nad hodnotu

40. Pouze 2 pacienti m¢li PHI nizsi.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika 1
Muz, 80 let. Pacient byl indikovan k MR vySetieni prostaty z divodu elevace hla-
diny PSA na 17,9.

Pacient podstoupil MR vySetfeni prostaty 16. 6. 2020. Vysetieni bylo provedeno
na 3 T pfistroji, nativn¢ a po podani kontrastni latky. Po provedeni MR vySetieni byla po-
psana prostata velikosti 39x32x34 mm, objemu 24 ml. Nativné v T2W obraze bylo popsa-
no neostfe ohrani¢ené lozisko v periferni zon€ vpravo s presahem do tranzitorni zony
V rozsahu apexu a stfedni tietiny prostaty o velikosti 24x18x18 mm. V DWI obraze byla
patrnd restrikce difuze v lozisku. Po podani KL doslo k ¢asnému postkontrastnimu syceni.
Povrch prostaty je vyklenuty. Extrakapsularni Sifeni neni zfejmé. Semenné vacky, mocovy

meéchyrt a rektum jsou popsany bez patologickych zmén. Nejsou ptitomny zvétSené uzliny.

Zaver: V prostaté v praveé poloving bylo nalezeno loZisko karcinomu prostaty, které
bylo dle kritérii PI-RADS 2.1 zatazeno do skupiny PIRADS 5 (pravdépodobnost klinicky
signifikantniho karcinomu je vysokd). LoZisko je bez ptfesahu pies kapsulu. Nejsou pfi-

tomny patologicky zvétSené uzliny v panvi. Lozisko bylo oznaceno k cilené biopsii.
V cervenci 2020 byl karcinom prostaty biopticky ovéfen.

Diagnoéza: C61 Acinarni adenokarcinom prostaty biopticky verifikovany v pravém

laloku

Na zaklad¢ vysledkit MR vysSetieni a biopsie byla pacientovi doporu¢ena hormo-
nalni 1écba s neoadjuvantnim cilem, kterou zahajil 31. 7. 2020. Pfi hormonalni 1é¢bé byla

aplikovéna intramuskularni injekce Diphereline.

V listopadu 2020 podstoupil pacient kontrolni MR vySetfeni prostaty pred planova-
nim radioterapie. Prostata méla velikost 35x28x31 mm a objem 16 ml. Doslo k méné vy-
raznému sniZeni difuze. Neni patrnd propagace tumoru do okoli. Semenné vacky jsou

drobné. Mocovy méchyft a rektum jsou bez patologickych zmén.

Pacienta nasledn¢ ¢eka radikalni radioterapie.
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Obrazek 1, 2, 3: Pred hormonalni lécbou- tumor v pravé poloviné prostaty

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 4, 5, 6: Po hormonalni lécbé- zmensSent tumoru s redukci restrikce difuze v tumoru

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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9.2 Kazuistika 2

Muz, 79 let, odeslan z urologické ambulance v roce 2012 na MR vySetfeni prostaty
Z dtivodu nalezu palpaéné suspektniho laloku vlevo. U pacienta byla také zjisténa elevace
PSA na hodnotu 26, vysoké PSA free 11,09 a PHI 45,68. Pacient podstoupil dvakrat bi-

opsii, ktera byla v obou ptipadech negativni.

V listopadu 2012 bylo provedeno MR vysetieni prostaty nativné a po aplikaci kon-
trastni latky. Byla provedena i MR spektroskopie.

Byla popsana prostata velikosti 56x62x53 mm, objem asi 90 ml. Drtiva vétSina pro-
statického objemu byla tvofena uzlovité hypertrofickou tranzitorni zénou. Periferni zéna je
utla a vytlaena na okraje. V. DWI a ADC sekvenci maji nékteré uzly restringovanou difu-
zi. Spektroskopie je v celé prostatické zlaze normalni, bez odchylek v koncentracich meta-
bolitd. V linearnich skenech maji kiivky syceni linearni tvar (benigni nalez). Mocovy meé-
chyft, semenné vacky a rektum jsou bez patologickych zmén. ZvétSené uzliny v okoli Zlazy

ani v panvi nejsou.
Zavér: nalez je charakteru benigni hyperplazie, maligni zmény nebyly zjiStény

V lednu 2013 byla pacientovi opét provedena biopsie, kterd vysla znovu negativni.

U pacienta je pravidelné sledovana hodnota PSA.

V lednu 2017 bylo pacientovi opét provedeno MR vySetieni pied biopsii zZ divodu
elevace PSA na hodnotu 28,75. V piipadé nalezu suspektniho loziska je zadano o oznaceni
pro MR/TRUS fuzi.

V porovnani s minulym vysSetfenim doSlo ke zvétSeni prostaty. Prostata ma velikost
65x55x58 mm s prominenci do baze mocového méchyie, objem prostaty je 115 ml. Je vi-
ditelna nodularni a stromalni prestavba zlazy. Na T2 vazeném zobrazeni jsou ve stiedni
¢asti apexu prostaty viditelné okrsky hypointenzity, ale bez zjevnych T2 hyposignalnich
lozisek s restrikci difuze. Postkontrastné v dynamice vynika uzel v bazi pravého laloku
Vv pfechodné zo6né ventralné. V tomto misté byla spektroskopicky zvySend hodnota cholinu
a nizena hodnota citratu vici zbytku prostaty. Dle PIRADS kritérii byl ndlez zatazen
do skupiny PIRADS 3 (pfitomnost klinicky signifikantniho karcinomu je nejednoznacna).

Tento podeziely nalez byl oznacen k cilené biopsii.
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V dubnu 2017 se provedla cilena rebiopsie prostaty pod MR/TRUS fuzi. Pfi biopsii
bylo odebrano 10 vzorki. Ve tkani prostaty byly zastizeny hyperplastické zlazky, material

byl jinak bez malignich nddorovych zmén.

Hladina PSA pacientovi stale stoupa. V lednu 2020 dosahuje PSA hodnoty 38. Pa-
cient podstupuje dalsi MR vySetfeni prostaty. V porovnani s minulym vySetienim doslo
ke zvétSeni velikosti prostaty, jinak je vSak nalez bez vyvoje. Piesvéd¢iva loziska charakte-

ru karcinomu prostaty nejsou pfitomna.

Pacient je pravideln¢ sledovan kvuli elevaci PSA. V piipadé dalsiho zvySeni hod-
noty PSA by byl opét indikovan k MR vySetieni, aby doslo k ¢asnému zachytu maligniho

procesu.

Obrdzek 7, 8: Porovnani prvniho a posledniho MR vySetreni prostaty- progrese velikosti prostaty (BPH)

el

| 52,6 mm

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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9.3 Kazuistika 3
Muz, 71 let. Pacient byl v roce 2012 indikovan k MR vySetieni prostaty z davodu

elevace PSA na 32. Biopsie byla negativni.

V roce 2012 byla provedena magneticka rezonance prostaty na 3 T pfistroji nativné
a po aplikaci kontrastni latky. Na magnetické rezonanci bylo nalezeno suspektni lozisko
vlevo ventralng, které by dle dnesni klasifikace PIRADS 2.1 odpovidalo PIRADS skore 3.

Pii rebiopsii bylo doporuéeno zaméfit se na pedni levou polovinu zlazy.

V roce 2013 pacient podstoupil rebiopsii prostatické zlazy, ktera vysla opét nega-

tivni.

Z duvodu neustalé elevace PSA podstupoval pacient v letech 2014-2018 opakované
kontroly a biopsie. Biopsie i nadale vychazely negativni a nalezy na magnetické rezonanci
byly bez vyvoje. Ve spektroskopii byly poméry metabolitli normalni. Z tohoto diivodu byl

nalez hodnocen jako benigni.

V roce 2019 podstoupil pacient PET/MR vySetfeni s podanim **Ga-PSMA-11 (li-
gandu prostatického specifického membranového antigenu). PSMA-11 je nejvyuzivangjsi
ligand, ktery vykazuje vétsi diagnostickou vytéznost a zvySuje tak pocet detekovanych
loZisek i u nizkych hodnot PSA. ®®Ga-PSMA-11 byl aplikovan intravenézné v davee 1,5
MBg/kg. Béhem podani a po podani je dilezité hodnotit klinicky stav pacienta.

Az na PET/MR vySetieni byl nalezen jasny tumor. V piechodové zoné levého a
¢astecné pravého laloku prostaty doslo k fokusu vysoké akumulace PSMA, ktery odpovi-

dal hypointenznimu okrsku 0 velikosti 27 mm v apikalnim a stfednim segmentu ventralng.

Zavér: Karcinom pfechodové zony prostaty postihujici ventralné oba laloky, bez

prorustani pres pseudokapsulu. Bez zndmek generalizace.

V roce 2019 podstoupil pacient hormonalni terapii a nasledné byl indikovan k radi-

kalni radioterapii.

V roce 2020 podstoupil pacient MR vysetieni prostaty z divodu planovani radikal-
ni radioterapie. Na MR byl vidét G¢inek hormonalni terapie. Doslo k vyraznému zmens$eni
objemu prostaty z 65 ml na 39 ml. Pro potieby radioterapie bylo nasledné provedeno CT

panve.
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Obrazek 9, 10, 11- Prvni MR vySetieni prostaty- suspektni loZisko vlevo ventralné

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrdzek 12, 13, 14- PET/MR vySetieni s poddanim ®Ga-PSMA-11- vysokd akumulace PSMA v tumoru v levém a
castecné pravém laloku prostaty

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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DISKUZE

Incidence karcinomu prostaty v Ceské republice neustale roste, zatimco mortalita
zustava témér stejna. Narast incidence karcinomu prostaty je davan do souvislosti
s rostoucim poctem nové zachycenych piipadii pomoci vySetfeni krve na hladinu PSA
(prostaticky specificky antigen) v ramci preventivnich prohlidek u praktického l€kate ¢i
urologa. Nejednd se vSak o jednoznacny ukazatel karcinomu prostaty, a proto je dilezité
neustale hledat dalsi biologické markery, které budou v zachytu karcinomu prostaty pres-
néjsi a zabrani se tak nadbyte¢nym biopsiim. Biopsie prostaty jsou provadény pomoci tran-
srektalni sonografie (TRUS). Jedné se o dobie dostupnou, financn€ i ¢asové nenarocnou
metodu. Jeji nevyhodou je vsak relativné nizka senzitivita. Az v 70 % ptipadd neni schop-
na zacilit lozisko karcinomu a dochazi tak k chybé v odbéru. Nizka senzitivita vede

k opakovanym biopsiim, ¢imz se zvySuje morbidita i finan¢ni naklady. (44)

V soucasnosti se nejcastéji vyuzivd ve screeningu karcinomu prostaty zjiSt'ovani
hladiny PSA (prostaticky specificky antigen). Jedna se vSak o organové specificky marker,
ktery neni specificky pouze pro karcinom prostaty, ale 1 pro benigni buniky prostatické z14-
zy. Neptesnost tohoto markeru zpiisobuje i to, ze k elevaci PSA dochazi s vys§im vékem.
O nizké specificit¢ PSA déle nasvédcuje skutecnost, Ze neexistuje Zadnad dolni hranice,
ktera by ptitomnost karcinomu prostaty zcela vylucovala. Specificita PSA byla zjistovana
Vv kvantitativnim vyzkumu, kde byla porovnavana hodnota PSA s nilezem na magnetické
rezonanci. U PSA do 4 pg/l by mély pievazovat negativni nalezy karcinomu prostaty
na MR. Tato hypotéza byla na zaklad¢ zpracovanych dat potvrzena. Také nedostatecna
specificita PSA se zde prokéazala porovnanim poméru negativnich, nejasnych a pozitivnich
nalezti karcinomu prostaty na MR u pacienti s PSA 4-10 pg/l, coz je rozmezi hodnot na-
zyvanych Seda zona. Bylo zjiSténo, ze z 95 zkoumanych pacientii mélo pozitivni nélez kar-
cinomu prostaty 45 % pacient, negativni nalez 39 % pacientd a nejasny nalez 16 % paci-
entll. U hodnot PSA nad 10 pg/l by mély pfevazovat pozitivni ndlezy karcinomu prostaty. I
tato hypotéza se zde potvrdila. Bylo porovnavano 42 pacientt, z nichz 55 % mé¢lo nalez
karcinomu prostaty na MR pozitivni. Nicmén¢ procento negativnich (26 %) a nejasnych
nalezl (19 %) je oproti pozitivnim naleziim pomérné vysoké. Je dilezité si uvédomit, ze
PSA se zvySuje s vékem a Ze karcinom prostaty nevznikd az ve chvili, kdy hodnota PSA
presahne 4 pg/l. Rada nemocnych tak miiZze profitovat z ¢asné diagnostiky jiz pii niz§ich

hodnotach PSA. Vyplati se to zvlasté u mladSich muzt ve véku do 50 let nebo v rodinach,
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kde se karcinom vyskytl u pfimych piibuznych. U takovych pacientli mize byt vhodné
provést biopsii prostaty jiz pfi hodnotach 2,5 pg/l. Nékolik studii se dokonce zabyvalo
souvislosti mezi vékem a hladinou PSA. Bylo zjisténo, Ze existuje pfima souvislost mezi
sérovou hladinou PSA a vékem pacienta. Ve snaze zvysit senzitivitu vysetieni PSA byly
stanoveny referencni meze pro urcité vékové skupiny. Oesterling a kol. uvadéji rozmezi
hodnot PSA na 0-2,5 pg/l u muzi ve véku 40 az 49 let, 0-3,5 pg/l u muzi ve véku 50 az 59
let, 0-4,5 pg/l u muzu ve véku 60 az 69 let a 0-6,5 pg/l u muzi ve véku 70 az 79 let. (53)

V bakalaiské praci byla dale porovnavana specificita ostatnich markerd odvoze-
nych od PSA, jako je F/T PSA (pomér volného a celkového PSA) a PHI (index zdravi pro-
staty). Zjisténim poméru volného a celkového PSA lze 1épe odlisit maligni a benigni posti-
zeni prostaty pfi hodnotach celkového PSA 4-10 pg/l. Uzitenost stanoveni poméru volné-
ho a celkového PSA se potvrdila pfi odhalovani karcinomu prostaty. Catalona a kol. zjis-
tovali pomér volného a celkového PSA pii hodnotach v rozmezi 4,1-10 pg/l. Bylo zjisténo,
ze pokud je pomér volného a celkového PSA mensi nez 15 % je pravdépodobnost nalezu
karcinomu prostaty vyssi. (54) Tato skute¢nost byla porovnavana i zde pii zkoumani sou-
boru 47 pacientt, ktefi méli pozitivni nalez karcinomu prostaty na MR a zaroven byl u nich
zjistén pomér volného a celkového PSA. Z vyzkumu vyplyva, ze z celkovych 47 pacientt,
jich 33 mélo pomér PSA pod 15 %. Bylo potvrzeno, Ze pomé&r volného a celkového PSA
zvySuje senzitivitu PSA testu a pfedstavuje tak uziteCny parametr, ktery je schopny dife-
rencovat benigni hyperplazii prostaty od karcinomu prostaty. Dalsi nad&ji pro zlepseni de-
tekce karcinomu prostaty je tzv. PHI (index zdravi prostaty). Vyhodou tohoto parametru je,
ze dokaze predikovat agresivitu karcinomu. Pfi porovnéani specificity detekce karcinomu
prostaty jednotlivych sérovych markerd bylo PHI markerem, ktery nejvice koreloval

s ndlezem na magnetické rezonanci.

V kvalitativni ¢asti bakalaiské prace byl sledovan piinos magnetické rezonance
v detekci karcinomu prostaty na 3 kazuistikach. Magneticka rezonance dnes tvofi neod-

myslitelnou soucast pti vySetfovani prostaty.

V dne$ni dobé probiha vysetieni magnetickou rezonanci v diagnostice karcinomu
prostaty tak, jak ukazuje kazuistika ¢. 1. U pacienta byly sledovany hladiny PSA. Pii ele-
vaci PSA a laboratornim podezieni na karcinom prostaty byl pacient indikovan k vySetteni
prostaty na magnetické rezonanci. Na MR bylo nalezeno lozisko, které bylo oznaceno

K biopsii. Hlavni vyhodou magnetické rezonance v dnesni dob¢ je, ze se piedchazi zbytec-
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nym biopsiim. Pfi biopsii se vyuziva fuze obrazu z provedené¢ho vysetfeni magnetickou
rezonanci prostaty a probihajiciho ultrazvukového vySetteni. Diky tomu Ize bioptickou
jehlu zavést piimo do podezielého loziska a biopsie je pfesna. Do roku 2017 byla ve FN
Plzen provadéna necilena punkéni biopsie prostaty, tzv. naslepo, pouze za kontroly sono-
grafie. (55) K té byl pacient indikovan na zaklad¢ zvySenych hodnot PSA nebo na zakladé
podezielého nalezu pfi vysetieni prostaty per rectum. Pii necilené punkéni biopsii se ¢asto
stavalo, Ze jehla nezasahla lozisko, kde se nachazel tumor, a vySla tedy negativni.
V takovém piipadé nebylo potvrzeno onemocnéni a ndsledovaly dal§i kontroly hladiny
PSA, ptipadné se provadély dalsi biopsie. Tuto problematiku ukazuje kazuistika ¢. 3. Paci-
ent byl z divodu elevace hladiny PSA v roce 2012 odeslan na biopsii prostaty, ktera vysla
negativni. Pacient podstupoval opakované biopsie 4 roky, vVzdy S negativnim nalezem.
AZ poté, co podstoupil v roce 2018 PET/MR vysetieni, bylo nalezeno lozisko, které bylo
oznaceno k cilené biopsii, ktera jiz potvrdila pozitivni ndlez. Tumor byl ulozen vpiedu
ventralné, coz zpusobilo, ze biopticka jehla v predeslych letech danou oblast nezasahla
a vychazela tedy negativni. Na této kazuistice lze vidét, ze za poslednich let doslo
v diagnostice karcinomu prostaty k rychlému vyvoji a magneticka rezonance v ném hraje

velkou roli.

Kazuistika ¢. 2 poukazuje na to, Ze magnetickd rezonance neslouzi pouze
k lokalizaci karcinomu prostaty, ale dokaze jej naopak vyloucit a prokazat jiné onemocnéni
jako je napt. benigni hyperplazie prostaty. Pti pravidelnych kontrolach na MR lze v¢asné

zachytit pripadnou progresi daného onemocnéni.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo zhodnotit, jak biologické markery zjistované ze sero-

logickych testli koreluji s ndlezem na magnetické rezonanci a jakou roli hraje magneticka

rezonance Vv detekci patologickych procesu prostaty.

Nejvyuzivanéj$im a praxi ovéfenym onkologickym markerem je PSA (prostaticky
specificky antigen). Hlavnim problémem PSA je jeho nizké specificita pfi hodnotach 4-10
pg/l. Vzhledem k této skutecnosti bylo objeveno vétsi mnozstvi pomocnych parametra
(izoforem PSA), které zvySuji specificitu PSA a ptedchazi se tak zbytecnym biopsiim. On-
kologicky marker PSA rozhodné nebude zcela nahrazen, ale v budoucnu budou jeho izo-
formy vyuzivanymi pomocniky, které budou specificitu celkového PSA zvySovat. Mezi né
patii naptiklad pomér volného a celkového PSA, jehoz vyhodou je, Zze dokaze odlisit kar-
cinom prostaty od BPH 1 pfi nizkych hodnotach PSA. V tomto vyzkumu bylo potvrzeno,
ze specificita tohoto markeru je vys§i nez u celkového PSA. Nejlepsim markerem
S nejvyssi specificitou z vyzkumu vySel parametr PHI (index zdravi prostaty), ktery nejlépe
koreloval s nalezem na magnetické rezonanci. Proto by bylo vhodné v praxi tyto markery

zjiStovat u vSech pacientil, aby doSlo k zpfesnéni diagnostiky karcinomu prostaty.

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, ktera ma nezastupitelnou roli ve vy-
Setfeni prostaty. Vyuziti multiparametrické rezonance v poslednich letech vyrazné zptesni-
lo diagnostiku karcinomu prostaty a diky cilené biopsii se zvysil zachyt karcinomu prosta-
ty. Kromé cilené biopsie je magnetickd rezonance vyuZivana k ptipravé ozarovaciho planu
k radioterapii a umoziuje nam sledovat ¢inek hormonalni 1é¢by ¢i radioterapie. Magne-

tick4 rezonance je v oblasti diagnostiky karcinomu prostaty zcela nezastupitelna.
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PRILOHY

Priloha 1- Vyvoj incidence a mortality v ¢ase u nadori prostaty v

Ceské republice
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Zdroj: Graf C61 — ZN predstojné Zldzy — prostaty, muzi, svod.cz [online], [ cit 3. 1. 2021], dostupné z:
http://www.svod.cz/

Piiloha 2- Vékova struktura populace pacienti s karcinomem

prostaty za rok 2018 v Ceské republice
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Piiloha 3 — Histologické ¢lenéni prostaty dle McNeala

periuretralni zona, 1.2- centralni zona, 1.3- periferni zona, 1.4- prechodni zéna, 2.1- predni nezldaznatd zona

Zdroj: (56)



Priloha 4 — Gleasonovo skore

Cells from the tumour look like
normal prostate cells.

Cells look like normal pros-
tate cells but are less tightly
packed than normal.

Cells resemble normal prostate
cells but are more separated and
have ill-defined edges which go
into the tissue between the cells.

Cells do not look like normal
prostate cells.

Cells look like cells from other
types of tumours.

Reprinted from Human Pathology, V23, Gleason DF, Histologic grading of prostate
oancer: a perspective, p273-279, copyright {1992), with permission from Elsevier.

Zdroj: (57)



Priloha 5 — Nahodilé magnetické momenty protoni

Zdroj: (33)

Priloha 6 — RovnobéZné usporadani protoni ve statickém magnetickém

poli

Zdroj: (33)



Priloha 7 — Kontraindikace MR

Absolutni kontraindikace

Relativni kontraindikace
(potenciilné nebezpeéné)

Bezpeéné

Meni kontraindikace

implantovany kardiostimulator
nebo defibrilitor (ICD)

stenty (cévni vyztuZe), Zilni filtry,
kovovy embolizacni material

a okludery méné nez & tydni po
implantaci, pokud neni pisemné
doloZena jejich MR kompatibilita

stenty (cévni vyztuze), Zlni filtry,
kovowvy embolizaéni material

a okludery 6 a vice tydni po
implantaci

pisemné potvrzeni vyrobce
implantitu o jeho plné MR kom-
patibilité (kdekoli v téle pacienta)

5 pisemnym potvrzenim operatéra,
ktery jej implantoval

ponechané elektrody po de-
plantaci kardiostimuldtoru nebo
defibrilatoru

kloubni nahrady, osteosynteticky
materidl a dentalni implantaty
méné ne 6 tydnil po implantaci,
pokud neni pisemné doloZena
Jjejich MR kompatibilita

kloubni nahrady, osteosynteticky
materidl a dentalni implantaty

6 a vice tydni po implantaci, bez
znamek uvoliovani (bez ohledu na
poudity material)

nitrodéloni téliska (IUD)

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

kloubni nahrady a osteosynteticky
material se znamkami uvolfiovani

nahrady srdecnich chlopni s vy-
jimkou cilenéd udané MR nekom-
patibility

stenty (cévni vyztuze), ini filtry,
kovowy embolizaéni material

a okludery, pokud |ze pisemné do-
laZit plnou MR kompatibilitu (bez
ohledu na dobu implantace)

elektronické implantaty (koch-
ledmi, inzulinova pumpa atd.),
pokud neni pisemné doloiena MR
kompatibilita

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

kovowa cizi télesa z jiného nei pro-
kazatelné nemagnetického kowvu:
= intrakranialné

- intraorbitalné

svorky na Zlu€ovych cestach
6 a vice tydni po operaci

Zdroj:

(49)




Piiloha 8 — Sektorova mapa PI-RADS 2.1

Seminal Vesicles

Urethra

Zdroj: (42)



Priloha 9 — Souhlasné stanovisko se sbérem informaci ve FN Plzen

'==w =#~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
e == = — — —
e Utvar naméstka pro oSetiovatelskou péci
A — Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
— — alej Svobody 80, 304 60 Pizefi - Lochotin
IOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111,377 103 111

Véazena pani

Tereza Nyklova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro o$etiovatelskou péci FN Plzefi udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouZivanych u pacientl Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalarské prace s nazvem ,Zobrazeni prostaty pomoci MR"

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Va&im postupem.

Va3e Setfeni osobné& povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZzeni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.
Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dob& Vasich, Skolou

schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Ing. Radka Tupého, Ph.D., vedouciho

lékare KZM FN Plzen.
Obrazove, popf. i dal$i udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve

Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaénimu celku FN Plzei zavéry Vadeho 3etfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladad povinnost zdravotnickych pracovnik(i s Vami spolupracovat, pokud by

spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U¢ast zdravotnickych pracovnikli na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéchd pfi studiu.

Magr. Bc. SvétluSe Chabrova
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyn & ndméstkyné& pro o8 péci

Utvar ndméstkyné& pro 0. pédi FN Plzefi

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

6.11.2020

Zdroj: FN Plzen



Priloha 10 — Informovany souhlas k vySetieni MR

=== - FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

EEE Edvarda Benege 13, 305 99 Plze - Bory

I m—— alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin
FAKULTN NEMOCNICE PLZEW 10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni

Rodné cislo (&islo pojisténce): / Kéd ZP:

Bydlisté:

Zakonny zastupce: Vztah:

titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)

Narozen/a: Bydlisté:

(ii&iii se od bydii&té pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil osettujici Iékaf vySetreni
magnetickou rezonanci (MR vySetfeni).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba VaSeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Jde o vySetfeni nejpiesnéjSi zobrazovaci metodou, kterd mulze piinést dokonaly obraz moznych
chorobnych zmén ve vySetfovaném organu VaSeho téla a oSetfujicimu lékafi umoznit vybér té nejucinngjsi
1écby.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1é¢by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moZnost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetfujici Iékai/ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Piiprava k vykonu

VySetfeni se provadi v silném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyZaduje u dospélych a vétSich déti
Zadnou pfipravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), které vyzaduje dokonalé vyprazdnéni
stfevniho obsahu pfed vySetienim.

U malych déti se vySetfeni provadi v celkovém znecitlivéni (v narkéze, v uspani) z dlvoda zamezeni
rusivych pohybu. Pfiprava k vySetfeni pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podani
narkdzy.

K vysetfeni pfichazejte bez nenaliCeni, bez fasenek a make-upu, pudrd a vlasovych geli apod. Po
pfichodu do ¢ekarny magnetické rezonance se v klidu posadte a vyCkejte vyzvani ke vstupu do odkladaci
kabinky. MGzete si v duchu zatim pfipravit odpovédi na néasledujici otazky, které Vam jesté v kabince pfed
vlastnim vysetfenim poloZi vySetfujici laborant. Otazky je nutné z ddvodu Vaseho bezpeci pravdivé
zodpovédét, protoze silné magnetické pole mize poskodit nebo dislokovat (zménit umisténi v téle) vSechny
kovove predméty, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspisSe ucelové pfi nékterém z operacnich
zakrokl (napf. kovové svorky apod.)

Pravidelné kladené otazky

- mate zavedeny kardiostimulator/defibrilator (tj. pfistroj, voperovany pod kizZi, ktery Fidi &nnost [] ano [] ne
srdce) nebo Vam byl takovy pfistroj vyjmut a byly ponechany na misté jeho elektrody?

- jste po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny nékteré kosti? [(Jano [ ne
- mate v srdci umélou srdeéni chlopen? [(Jano [ ne
- mate v téle voperovanou inzulinovou pumpu? cévni vyztuz (stent)? zilni filtr? kovovy [(Jano [ ne

embolizacni material (okluder = ucpavku)?

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zplsobem a v Zzadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef.
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- jste po jakékoli operaci (napf. srde¢niho by-passu s kovovymi klipsy, operaci mozku, cév, ano[ne

oka, ledvin, po zlomeniné kosti atd.)?

- vite, Ze byste méli mit kdekoli v téle kovovy pfedmét (jehlu, drat, dlahu, kovovou stfepinu)?  [J ano [ ne

- byl/a jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu? [(Jano [ ne
- mate oéni protézu? [(Jano [ ne
- léé&ite se na n&jakou chorobu ledvin? [(Jano [ ne
- mate uni (kochlearni) naslouchadlo? [(Jano [ ne
- maéte zavedeny kavalni filtr (filtr do dolni duté Zily)? ano [ ne
- méte zavedeny metalicky stent? ano [ ne
- mate na téle tetovani nebo permanentni make-up? [Jano [Jne
- mate zubni protézu z kovu? [Jano [Jne
- mate v téle jinou protézu? [Jano [Jne
- mate kovovou stiepinu v oku? [Jano [Jne
- pracovalla jste jako kovodéInik? [Jano [Jne
- mate v téle piercingové (kovové ozdoby) krouzky? [Jano [Jne
- trpite alergii na n&jakou latku, véc nebo potravinu? [Jano [Jne
- byl/a jste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou rezonanci? O ano [ ne
- mate implantovany elektronicky pristroj? [ ano [ ne

Specialni dotazy pro zeny
- méate zavedené intrauterinni télisko (nitrodéloZni antikoncepci)? O ano O ne

- jste téhotna? pokud ano, kolik tydnt? .................... dano [ ne

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravné kabinky budete vyzvan/a k odloZeni vaSeho svrchniho odévu, abychom vyloudili
pritomnost jakéhokoli kovového pfedmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odlozeni podprsenky,
paruky, viasenek, pinet, vlasovych jehlic, Spendlikl, svorek apod., vSech kovovych penéz a minci, kreditnich
karet, naprsnich tasek, bryli, prsteni a Sperkd. Pokud budete nali¢eny/a, budete vyzvan/a k odstranéni
make-upu. Na pozadani Vam poskytneme empirovy plast.

Pfed vlastnim vySetfenim budete pozadan/a o podpis na Zadanku, kterym stvrdite, Ze jste byl na vySe
uvedené okolnosti dotéazan. Nevyhovéni vySe uvedené pfipravé bude divodem k odmitnuti provedeni
vySetfeni.

Po spInéni vySe uvedeného budete uveden/a do vySetfovny, kde jiz pisobi magnetické pole. Laborant
Vas pohodiné ulozi vétsinou na zada (pfi vySetfeni prsl, kone¢niku a nékterych kloubl na bficho) na
pfipraveny vysuvny vySetfovaci stil a vySetfovanou ¢ast téla ulozi bud do kruhové civky (hlava, krk,
koncetiny) nebo na rovnou civku (patef, ostatni vySetfované okrsky téla). Budete pozadan/a, abyste po celou
dobu vySetfeni, ktera se pohybuje mezi 30 - 45 minut, klidné leZel/a, pravidelné dychal/a, nesmrkal/a,
nepolykal/a a nedkrabal/a se. VySetfeni bude provazeno velkym hlukem, ktery zpUsobuji pfistrojové
soucasti.

Tento hluk je normalnim ukazem a nemél by Vas znepokojovat. Budete-li si pfat chrani€e sluchu, laborant
Vam je poskytne. Bude-li povaha vy3etfeni vyZadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do loketni Zily
zavedena nitroZilni kanyla.

Poté budete zavezen/a na lizku do dlouhého tunelu, coZz mize vyvolat i nepfijemné pocity. Ujistujeme
Vas, ze po celou dobu vySetfeni je tunel zasobovan ¢erstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po celou
dobu vySetieni sleduje kamerou a jste s nim spojeni prostfednictvim mikrofonu. Do ruky Vam vloZzime
specialni tladitko, které mizete pouzit v pfipadé jakychkoli nepfijemnych pocitl, jez nezvliadate potlagit. Nas
personal ma moZznost Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Béhem vy3etfeni se miZe objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, Uzkost, tiser,
neklid. Z téchto divodl mate moznost zmacknutim specidlniho tlacitka, uloZeného trvale ve Vasi ruce,
ohlasit vysetfujicimu personalu tuto obtiz. Personal se bude akutnim problémem ihned u¢inné zabyvat.
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Vyskyt alergickych reakci (napfiklad dechova tisen, pokles krevniho tlaku) na kontrastni latky pouzivané
pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je velmi vzacny, ujistujeme Vas viak, Zze jsme pIné i na tuto eventualitu
pripraveni a v¢as lécebné zakro¢ime. Pokud by se po ambulantnim vysetfeni s kontrastni latkou dostavily
projevy alergie (kozni vyrazka, nevolnost, duSnost) az po opusténi nasi nemocnice, okamzité kontaktujte
€.155.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vySetfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Peclivé si prekontrolujte vSechny odlozené véci. Po
oble¢eni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry ¢i jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na
nemochiéni oddéleni nebo domu. MR vySetfeni Vas/Vase dité nijak neomezi v obvyklém zpusobu Zivota.

Kojici matky po aplikaci kontrastni latky prerusi kojeni na 24 hodin (je proto vhodné pred vySetienim
nasbirat na tuto dobu mléko do zasoby). Béhem 24 hodin se kontrastni latka vylouci z téla.

Jakékoli Vase otazky v souvislosti s MR vySetfenim zodpovi vySetfujici laborant nebo oSetfujici/
vySetiujici 1ékaf.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého
léGeni zakazat. Bliz8i informace Vam na vyZadani poskytne osettujici lékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléhé zvlastnim pravnim predpistm).

Byl/a jsem seznamen/a s mozZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oGekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s mozZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji.

NezamlEel/a jsem Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu (Ié€bu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedku, jejichz ucelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Zze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostiredkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoCato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mlize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zzivota mého (mého ditéte).

V piipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrok(
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/la a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukonlm) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho
rozumove a volni vyspélosti.
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Pacient/ka:
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111 Rodne CISlO:
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

POSOQUZENi

ZPUSOBILOSTI

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplIni Iékai/ka poskytujici idaje a pouceni)

[ Pacient/ka je rozumoveé a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.

[] Pacient’ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

[J Kontraindikace nezjistény.

Indikujici IékaF poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Radiologicky asistent poskytujici idaje a pouceni:
jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Provadéjici Iékaf poskytujici udaje a pouceni:
jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
V Plzni dne: v hodin
podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce
Vypliite v piipadé, Ze se pacient/ka nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat (napf. pro uraz homi koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):
[1 kyvnutimhlavy [ gestem:  Ootima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadé, Ze pacient/ka (zdkonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gdaje a pouceni:
ZOK podpis

jmenovka (hiilkovym pismem nebo razitkem)
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

podpis

Svédek:
jméno a pifjmeni
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