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• anatomie 

• přehled zobrazovacích metod 

• benigní léze – hyperplazie, cysty 

• maligní léze - karcinom 

Prrostata 



Anatomie prostaty 



Anatomie prostaty 

UZ                   anat. 

Centrální zóna 
 

Periferní zóna  = 75% 
 
Fibromuskulární stroma 
 
Chirurgické pouzdro –  
                         - corpora amylacea 

- periuretrální 

- centrální 



A - mladý muž 

B - vyšší věk 

Anatomie prostaty 



Měření objemu : 

• tři rozměry + speciální software 

• norma 20 ccm + 5 

• hodnotit i vztahy laloků, ne pouze objem ! 

Transrektální ultrasonogafie prostaty 

• vysokofrekvenční sonda s širokým polem 

• příprava pacienta není nutná 

  (vyprázdněný močový měchýř) 









Benigní Prostatická Hyperplazie 

- symetrické zvětšení 

   ! může být i asymetrie ! 

- centrální zóna - periferie stlačena 



Benigní Prostatická Hyperplazie 



Prostatitis, vesiculitis 

- snížení echogenity 

- zvětšení 

- absces - až anechogenní 



Cysta prostaty 

- fertilita ! 



Nejčastější malignita u mužů. 

Ve věku 80 let má karcinom prostaty 50% mužů. 

Incidence stoupá – díky diagnostice i díky zvyšování věku. 

 

Pomalu rostoucí ! 

 

Časná identifikace nutná  X  zobrazovací metody ? 

Selhání kurativní terapie = špatný výchozí staging ! 

Karcinom prostaty 



Kategorie dle kliniky : 

• latentní karcinom - nalezen až při pitvě (až 73%) 

• náhodný nález - při TURP pro BPH 

• okultní karcinom – z biopsie kostní či lymfatické metastázy 

• „klinický“ – nalezen při digitálním vyšetření 

Zobrazovací metody : 

• skiagrafie (prostý snímek, IVU, CUG) 

• ultrazvuk – TRUS 

• CT 

• MR – MRS,DWI  PI-RADS 

• PET-CT 



PSA 
Prostate-specific antigen 

Glykoprotein produkovaný epitelem prostaty 

Norma 0.1 – 4.0 ng/ml 

Důležité je sledování vývoje, případně poměrů frakcí ! 

Pozitivita při hyperplazii či zánětu ! 

Gleason score 
grading 

1,2,3 – žlázy obklopené jednou řadou epiteliálních buněk 

4 – absence žlázy 

5 – přítomnost maligních buněk 



Staging karcinomu prostaty 

T0 

T1 – bez kliniky či palpačního nálezu 

        T1c – bioptický nález 

T2 – tumor ohraničen na prostatu 

        a,b,  c – bilaterální 

T3 – šíření skrze pouzdro 

         a – unilat, b – bilat, c – do semenných váčků 

T4 – infiltrace okolních orgánů (krom sem.váčků) 

        a – měchýř,zevní rekt.sfinkter, b – levator ani 

 

N – 1 – jedna uzlina do 2 cm, 2, 3 – větší než 5 cm 

 

M – 1a – neregionální uzliny 

       1b – kost 

       1c - jiné   

Selhání kurativní terapie = špatný výchozí staging ! 

Přesnost stagingu pro lokální/pokročilou chorobu 

UZ : 46/66 % 

MR : 57/77 % 



Mortalita, prognóza 

Nízké riziko 
PSA do 10, Gleason do 6  a  staging do T2a 

Střední riziko 
PSA 10 - 20, Gleason 7 nebo staging do T2b/c 

Vysoké riziko 
PSA nad 20, Gleason nad 8 nebo staging nad T3 



Terapie 

1. Bez terapie 

2. Radikální prostatektomie (T2) – přežití 15 let a více 

3. Radiace (T2,3) – přežití do 15 let 

4. Hormonální terapie (a orchiektomie) – T3,4 

5. Kryochirurgie 

6. Chemoterapie 

Recidivy 

PSA ! 

především dynamika 

 

TRUS,CT,MR – problematické 

Možná kontrastní TRUS nebo MRS ?? 



Screening karcinomu prostaty 

• PSA + digitální vyšetření jednou ročně 

• TRUS – objem + cílená biopsie 

   nové techniky – power,3D, kontrastní látky 

    

 

   biopsii je často nutné opakovat (pacient!) 

   čím více vzorků, tím větší senzitivita ! 

 

 

   MR, MR spektroskopie 

   Uzliny – PET-CT 

PET-CT : FDG u prostaty nevýtěžné 

                C-acetat, C-cholin …. 



 - 25% negativní 

          - 25% středně hypoechogenní 

          - 50% jasně hypoechogenní 

 

? echogenita ? - dle rozsahu 

 

 staging ! 

Uložení : 

Periferní zóna  70% 

Přechodná zóna  20% 

Centrální zóna  10% 

Karcinom prostaty – TRUS 





Pooperační stavy 



Karcinom prostaty - MR 

Nativně – hypointenzní léze v T2 

                 vysoká senzitivita (80%), nízká specificita (50%) 

 

MR s kontrastní látkou – především přechodná zóna a BPH 

 

DWI – nižší ADC hodnoty, plus detekce metastáz (uzliny, kosti) 

 

MR spektroskopie 

 počátky 1980, 1,5 – 3T 

 zvýšený poměr cholinu+kreatin/citrin 

 senzitivita 80-89% 

 single voxel MRS 

BPH 

PI RADS 





MR spektroskopie 



Karcinom prostaty – MR 

PI RADS 

Multiparametrická analýza ložiska 

• T2 

• DWI 

• MRS 

• DCE 





PI-RADS: 

T2 - 3/5 

DWI - 5/5 

DCE - 4/5 

MRS - kvalit. 3/5, kvantit. 5/5 

Celkově 5/5 = vysoce pravd. malignita 

Karcinom, Gleason 3 a 4 



PI-RADS: 

T2 - 4/5 

DWI - 5/5 

DCE - 4/5 

MRS - kvalit. 5/5, kvantit. 5/5. 

Celkově: 5/5 - ložisko je vysoce susp. 

z maligního charakteru. 



Indikace MR 

• Protokol na detekci karcinomu 
rychlý protokol do 30min 

 

• Protokol na staging 
45 min, především posouzení šíření extrakapsulárně 

 

• Protokol na uzliny a kosti 
celá páteř a pánev, 30min 

ESUR prostate MR guidelines 2012. Eur Radiol (2012) 22:746-757 



Prostata - souhrn 

• Ultrazvuk – transrektálně 

• TRUS – objem, cysty, okolí 

• Karcinom – TRUS pouze ke stagingu 

• MR 

• Screening ?  


