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Prehled

* Anatomie prostaty

* Technika vysetreni

e Karcinom v MR obraze
* PI-RADS v 2.1

= =
m
O =



L SiSisce .
Anatomie

e déleni na zény (McNeal, 1968):
e predni fibromuskularni. stroma - AFS
e glandularni cast
e periferni zéna (70%) - PZ
e centrdlni zéna (25%) - CZ
e prechodnad zdna (5%) - TZ
 periuretralni zéna (< 1%)

* Svékem dochazi k atrofii CZ a hyperplazii TZ

Choi Y J et al. Radiographics 2007;27:63-75
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L 2= ) hatomie na MR v T2

A
ventralné centralneée dorsalneé




: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE

Karcinom na MR

* T2W — homogenné hypointenzni
* DWI + ADC - restrikce difuze

* DCE — fokalni ¢asné syceni, (permeabilita, wash-out)

(Spektroskopie — zvyseny signal cholinu)

DWI b=1500
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Pl - RADS

* Prostate Imaging Reporting and Data System

— PI-RADS v1 —-2012
— PI-RADS v2 — 2015 (vyrazné zjednoduseni)

— PI-RADS v2.1 - 2019 (malé Upravy oproti v2)

e Standardizace

— vySetrovani — pozadavky na technické parametry MR vySetfeni

— interpretace — 5 stupriovy systém stanovujici pravdépodobnost klinicky
vyznamného karcinomu (Gleason skére 27)

* PI-RADS 1: velmi nizka

* PI-RADS 2: nizka

* PI-RADS 3: stredni

* PI-RADS 4: vysoka

* PI-RADS 5: velmi vysoka
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Casovani MR? P¥iprava?

Doporuceni provadét minimalné 6 tydnu
po biopsii

— KvUli krvaceni/zanétlivym zménam
Na doporucené pripravé neni shoda

— Bez/spazmolytikum/klystyr/dieta...

V porovnani 5 pfiprav (nic/tekutinova
dieta/spazmolytikum/kombinace) vysla

nejlépe tekutinova dieta a klystyr

Sathiadoss P, Haroon M, Osman H, Ahmad F, Papadatos P, Schieda N.
Comparison of 5 Rectal Preparation Strategies for Prostate MRl and Impact
on Image Quality. Canadian Association of Radiologists Journal.
2022;73(2):346-354. doi:10.1177/08465371211033753

Porovnani klystyru/diety/spasmolytika,
nejlepsi vysledky klystyr

Schmidt C, Hotker AM, Muehlematter UJ, Burger IA, Donati OF,
Barth BK. Value of bowel preparation techniques for prostate MRI: a
preliminary study. Abdom Radiol (NY). 2021 Aug;46(8):4002-4013.
doi: 10.1007/s00261-021-03046-3. Epub 2021 Mar 26. PMID:
33770222; PMCID: PMC8286932.
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MRI dle PI-RADS

 Multiparametrickeé vysetreni
* Pozadavky na MR:
— 1,5T nebo |épe 3T, —r—
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Prostate Imaging QUAL.ity control (PI-QUAL) scoring sheet

V4 7 V4 7
endorektalni civka neni e crters Cinical mpicatons
V4
nutnd 1 2 povrsoqunoes
standar; of diagnostio quaiity It is not possible to rule in all significant lesions

_ TlW _ ideallné Od bifurkace | ) | muf:é‘;?;g,m?tab,e It is not possible to rule out all significant lesions

diagnostic quality

a O rty ' - At least two mpMRI

3 sequences taken together

— T2W (2_3 rOViny) _ | are of diagnostic quaity

Two or more mpMRI
4 sequences are independently

It is possible to rule in all significant lesions
It is not possible 1o rule out all significant lesions

o P ro Stata + semenn é Vé é ky of diagnostic quality It is possible to rule in all significant lesions
t - It is possible to rule out all significant lesions
Y, 5 All mpMRI ‘sequences are
° S| re Vrstvy < 3mm _ | of optimal diagnostic quality
PI-QUAL Score: 4

— DWI - b 0-100, b 800-1000, | resoone:
optimalné i b 2 1400 (lze i Sty Dae:

Reporting Radiologist: -

’ v !
vypoctem) oSS QUL s lee
PI-RADS v. 2.1 guidelines).
— ADC -z hodnot b <1000
. ’ v Giganti, Francesco & Lindner, Sydney & Piper, Jonathan & Kasivisvanathan, Veeru &
- D C E - I d e a I n e 3 D G R E Emberton, Mark & Moore, Caroline & Allen, Clare. (2021). Multiparametric prostate MRI

quality assessment using a semi-automated PI-QUAL software program. European Radiology
Experimental. 5. 48. 10.1186/541747-021-00245-x.

American College of Radiology. Prostate Imaging — Reporting and Data System. 2019.
Version 2.1. https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/PI-RADS/PIRADS-V2-1.pdf



L - Hodnoceni m E '[\]' :

T . Periferni zona — DWI je primarni sekvenci pro
Peripheral PI_RADS V21 Transition J p p

 zone | | zome hodnoceni; DCE je relevantni pokud je DWI

score 3, T2 pokud je DWI nediagnostické

— Méreni velikosti loziska na ADC

Tranzitorni zona — T2W je primarni sekvenci
pro hodnoceni; DWI je relevantni pro T2W
skore2 a3

— Méreni na axialnim T2 v nejdelSim rozméru, pokud
nejdelSi rozmér v jiné roviné, doplniti tu

*  Centralni zéna — nejsou stanovena skorovaci
kritéria, doporucuje se sledovat ¢asné
syceni/asymetrie na DWI a T2

* AFS —PZ nebo TZ kritéria, podle domnélého origa
loziska

Anterior Fibromuscular

Peripheral Zone (P2) Transition Zone (T2) Central Zone (CZ) Stroma (AFS)

»

o 4

~ 70% of cancers ~ 25% of cancers ~ 1-5% of cancers Frequently secondarily involved
by TZ cancers
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Peripheral

PI-RADS v2.1 Transition |
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DWI skore—PZ a TZ

( a1 \w *  Bezrestrikce difuze

N Pruhovité/klinovité okrsky
ﬁ |- restrikce difuze (zanét)

P * Loziskova mirna nebo stredni

restrikce diftize

*  MdZe byt vyrazné hypointezni

—— v ADC nebo vyrazné
hyperintezni na DWI, ale ne
oboje

’ Vi * vyrazné hypointenzni v ADC a
[.,.‘ a4 ,,.'h vyrazné hyperintenzni na DWI

/. | * JakoDWI 4 + velikost 2 15mm
( ‘:5 - (méreni na ADC mapach)




FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Transition |
zone

Peripheral PI-RADS v2.1

zone

PLRADS
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L% 12 skére - 12 i E

. Homogenni stfedni intenzni signdl =

normalni TZ (vzacné)

. Kulaty uzel s kompletni kapsulou
(,typicky uzel)

. Uzel s nekompletni kapsulou nebo
homogenni ohraniceny uzel bez
kapsuly (,atypické uzly“)

. Hypointezni zéna mezi uzly

. »,organizovany chaos”

—_— . Nehomogenni signal s neostrym
9 ohranicenim, resp. to co nespliiuje
: kritéria 2,4,5.

. Homogenni, stftedné hypointenzni,
2w cockovity tvar nebo neostré okraje
: . + velikost < 15mm

e Jako T2W 4 + velikost = 15mm
W . .y
a . nebo jednoznaéné extraprostatické

- Sireni
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T2 skore - PZ

*  Normadlni—homogenné
hyperintenzni

*  Pruhovité/klinovité
hypointenzni okrsky

*  Nehomogenni signal nebo
neostré ohraniceni,
zakulaceny tvar, stfedné
hypointezni, resp. to co
nespliuje kritéria 2,4,5.

*  Ohranicené, homogenni,
stfredné hypointenzni loZisko

— +velikost < 15mm

. Jako T2W 4 + velikost >
15mm

* nebo jednoznacné
extraprostatické Sifeni
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DCE

* Negativni
— Neni Casné syceni
— Multifokalni syceni neodpovidajici |ézi na T2W ¢i DWI
— Fokalni syceni odpovidajici BPH uzlu dle T2W

* Pozitivni DW1b=1500
— Fokalni a éasnéjsi 4 .
nebo soucasné syceni o >
s okolni normalni tkani

prostaty

— + odpovida podezrelé
|ézi na DWI nebo T2W
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'§tep 4 Step- pistup

e Tzn. systematicky pristup (,,algoritmus®), jedno jaky, ale vzdy
stejny

 Méreni objemu

* Vlastni hodnoceni — prostata i okolni struktury
— Po sekvencich
T1 > T2 - DWI/ADC - DCE
— Anatomicky
Tranzitorni = periferni - centralni - AFS
— Jinak/kombinace
e Zaveér
— stanoveni skore (max. 4 léze PI-RADS 2 3, oznaceni dominantni/index léze)
— extraprostatickeé Sireni?
— uzliny?
— kostni meta?
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Mereni objemu
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V=0,52xW(LL) X H(AP) % ("
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Lokalizace loZisek — 41 sektoru

EME

Seminal Vesicles

AFS  AFS
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PRIKLADY PERIFERNI ZONA
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DWI b=1500

* Pruhovité/klinovité okrsky restrikce
difuze (zanét/fibrosa v PZ)

« DWI 2, T2W 2 - PI-RADS 2
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DWI b=1500

£%

.

e Loziskovd mirna nebo stredni
restrikce difuze (DWI + ADC)

* Asymetrie na T2, nehomogenni
signal, neostré ohraniceni

« DWI3, T2W 3-PI-RADS 3

Gleason 4+3
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DWI b=1500

vyrazneé hypointezni v ADC a vyrazné hyperintenzni
na DWI, mensSi nez 15mm

Neostre ohraniceny hypointenzni okrsek
« DWI4,T23 > PI-RADS 4

Gleason 4+4
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DWI b=1500

* vyrazne hypointezni v ADC
* +vyrazne hyperintezni na DWI
* +velikost 2 15mm

« DWI5, T25 - PI-RADS 5

Gleason 4+4
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PRIKLADY TRANZITORNI ZONA
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e Normalni nalez
e T2W1-PI-RADS 1

e Typické uzly
e T2W 1- PI-RADS 1
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e Atypicky uzel
e T2W 2, DWI 1 - PI-RADS 2

DWI b=1500

* Hypointenzni area mezi uzly
e T2W 2 - PI-RADS 2
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8 bW b=1500

e Atypicky uzel + restrikce
difuze
e T2W 2, DWI 4 - PI-RADS 3

Histol. — benigni
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DWI b=1500

* Nehomogenni signal s neostrym
ohranicenim, resp. to co nesplniuje
kritéria 2,4,5.

e T2W 3, DWI 1 - PI-RADS 3

Histol. — benigni
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DWI b=1500 /

* Nehomogenni signal s neostrym
ohranicenim
* Restrikce difuze + velikost 18 mm

e T2W 3, DWI5 - PI-RADS 4

Gleason 3+3
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 Homogenni, stredné hypointenzni,
cockovity tvar nebo neostré okraje

e +velikost = 15mm
e T2W 5—-PI-RADS 5

Gleason 3+4
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e strfedné hypointenzni, neostré okraje

. \v/,evlikgst > 15mm + extraprostatické
Sireni

* hypointenzni na ADC

e T2W 5, DWI 3 - PI-RADS 5

Xanthogranulomatozni
prostatitida
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Zaverem

PI-RADS klasifikace:

— Predstavuje dnes jiz zavedeny systém hodnoceni
lozisek prostaty a komunikace s urology

— Vzhledem k variabilité BPH a zanétlivych zmeén
vyzaduje jeji pouziti zkusenosti

— Ovlivnuje dalsi postup v diagnoze a lécbée
karcinomu prostaty
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DEKUJI ZA POZORNOST



