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Diagnosticky postup u PSA > 3 nebo suspektni DRE

Klienti indikovani v ramci screeningu urologem k
provedeni MRI budou vysSetreni bez

podani kontrastni latky (zkraceny protokol).
Vysledkem je PI-RADS 2.1 skore.
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Dg postup u muzu s PSA > 3 nebo suspektni DRE a PI-RADS 3+
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Doporuceni

predpoklad poctu vSech vysetieni MR prostaty
v rdmci screeningu 20 -25 tisic/rok
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Pacient s diagnostikovanym Ca prostaty zistava v péci KOC



Vykon - Screeningove vysetreni MR prostaty

¢ 809 Radiologie

¢ i.MR

¢ 89911 MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 1 — novy vykon 5884 b.
¢ 89912 MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 2 — novy vykon

¢ 89913 MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 3 — novy vykon

¢ 89914 MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 4 — novy vykon

¢ 89915 MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING PIRADS SKORE 5 — novy vykon

¢ ii.89956: MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING (kontrola za 6M) 5884 b.
¢ iii. MAGNETICKA REZONANCE PROSTATY SCREENING DOPLNUJICIi POSTKONTRASTNI VYSETRENI, varianty:
¢ -89957: Vysledek PI-RADS 2 3 236 b. + k.I. (ZULP)

¢ -89958: Vysledek PI-RADS 4

¢ 89517 - 5474 bodu, se zapoctenim druhého cteni jsme odhadovali cca 3236 bodu



Akreditace center pro MR

MR pracovisté
* Soucast nebo navaznost na komplexni onkologické centrum (KOC)
* provedeni alespon 200 vySetreni prostaty za rok na pracovisti

Personalni zajisténi

* specializovana zpusobilost v oboru radiologie, minimalné 200 MR prostaty za rok (opravnény lékar).
* na pracovisti musi byt zaméstnani minimalné dva oprdavnéni lékafri

* Ostatni lékari pracuji pod odbornym dohledem opravnéného lékare

* Nutna jsou dvé cteni

Pristrojové vybaveni

 3T,1,5Tvyjimkana 2roky?

* audit 1,5 T vysetifovaci postup, nastaveni pristroje, hodnoceni kvality skent (min. 3 vySetieni prostaty)
* vybaveni nutné k provedeni vysetreni: civka pro zobrazeni panve, stafi maximalné 10 let

» sekvencni vybaveni vcetné difuzniho zobrazeni



Standardni protokol MR

T1 aT2 vazené sekvence

T2WI bez potlaceni tuku, min. 2 roviny (v tra roviné, nebo v roviné kolmé na podélnou osu prostaty a v minimalné
jedné dalsi roviné sag nebo cor)

3D lze pouzit mlize byt pouzita misto dalsi roviny T2 vaZzeného zobrazeni

Axialni TlvaZené obrazy prostaty bez/ potlacenim tuku

Difuzné vazené zobrazeni (DWI)
Rovina shodna s transversalnimi T2 vazenymi obrazy

Akvizice s b-value 0-100 s/mm2 , dale s hodnotou mensi £1000 s/mm2 a se syntetickym obrazem s vypocitanou nebo
mérenou b hodnotou 21400 s/mm?2

Postkontrastni zobrazeni — DCE MR (doplnéni v pripadé hodnoceni PIRADS v2.1 skdre 3 v periferni z6né)
Casové rozliseni: <15sec Celkovy &as skenovani sérii DCE: >2min

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



Sber dat

Dokumentace
¢ radné vyplnéna zadanka
¢ zaznam o nalezu (diagnosticky popis)

e datovy vystup dle pokynt UzIS CR

- Akreditace po prihlaseni do vybérového fizeni, reakreditace kazdych 5 let na zakladé zadosti

- Reakreditace nutna pri vymeéné pristroje

¢ Osvédceni pro provadéni screeningu v ramci programu casného zachytu karcinomu prostaty



Screening ca prostaty s MR — vyhody

Metaanalyza 20 studii; riage
5219 pacientt Systematicka biopsie PI-RADS1-2 bez
L bez stratifikace rizika biopsie
Systematicka biopsie vsichni
4 ) 4 )
67% MR pozitivnich pripadu GS27 (GG22) 21,4% GS27 (GG22) 23,4%
Cilena biopsie u MR pozitivnich GS=6 (GG=1) 22,4% GS=6 (GG=1) 13,5%
N J - J
" WMR diagnostikuje )
méné GG 1 nadoru s
¢ Grade Group 1 PCA nizky histologicky grade s klinicky indolentnim pribéhem || klinicky indolentnim
prubéhem (-8,9%)
¢ Grade Group 2 PCA ohraniCeny na prostatu sMR nezhorsuje

Kdetekci GG 22 (+2%

¢ Grade Group 3 PCA s extraprostatickym Sifenim )J

33% muzu se vyhne biopsii
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Screening ca prostaty — MR vysetreni

Detekce signifikantniho karcinomu GG = 2 dle PI-RADS 2.1

11 studii; 1268 pacientu
1945 lézi na bp/mp MR
Primér PSA 7,2-11,7 ng/ml
Median véku 66-69

52% muzi s pozitivni MR PI-RADS 3-5 nemélo karcinom GG 2 2 (GS 2 7)

PI-RADS 3 84% FP ndlez(i (n317), 16% TP ndlezt (n45)

Oerther B. et al. Cancer detection rates of the PI-RADSv2.1 assessment categories: systematic review and meta-analysis on lesion level and patient level,
Prostate Cancer Prostatic Dis. 2022;25:256-263



Vyzvy pro vyuziti MR PI-RADS
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MR prostaty — jak dal

¢ Kapacity MR, Akreditace pracovist’

Management: Volba vhodnych muzti pro screening s MR
Kontrastni latka: kdy je potreba?
Balance benefiti a rizik: optimalizace MR k max. benefitim, redukce zbytecnych biopsii

Kvantifikace a pouziti Al: objektivita, asistence pfri Cteni snizujici variabilitu

Jsou potreba dalsi multicentrické, randomizované studie



