Abstrakt v ceském jazyce

Uvod: V sou¢asné dobé je nejvétsi pozornost v diagnostice karcinomu prostaty
zaméfena na nadorové markery a zobrazovaci metody, predev§im magnetickou
rezonanci a fizni vySetfeni pozitronové emisni tomografie a pocitatové tomografie
nebo magnetické rezonance. Cilem je pifesnd identifikace loziska karcinomu a
pfedpovéd’ biologického chovani nddoru. Presna diagnostika umoziuje volbu

optimalniho terapeutického postupu.

Cil: Cilem prace je zhodnoceni ptfedoperacnich diagnostickych metod pii volbé
optimalniho 1écebného postupu u nemocného s karcinomem prostaty. Hlavnim cilem je
zhodnoceni vyuziti indexu zdravi prostaty (PHI) v odliSeni karcinomu nizkého rizika
od karcinomu agresivniho. DalSim cilem prace je vyuZiti zobrazovacich metod.
Zamgéfila jsem se na vyuziti 3T mpMRI v posouzeni invaze mimo prostatu a u
rizikovych nemocnych i na novou metodu fuzniho vysetieni PET/MRI pro predikci

uzlinového postiZeni.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 320 nemocnych s karcinomem prostaty, ktefi
podstoupili na naSem pracovisti ptedoperacni diagnostiku pomoci zkoumanych metod
(PHI, MRI, cholin PET/MRI) a nasledné radikalni prostatektomii, coz nam umoznilo
zminéna diagnostickd vySetfeni zpétné zhodnotit. Statistickymi metodami byly
zhodnoceny vysledky PSA, %fPSA, -2proPSA a PHI. A to jak celkové, tak 1 ve vztahu
k odliSeni GS6 a GS>6 v biopsii a definitivni histologii. Dale byly zhodnoceny
vysledky mpMRI a u malé ¢asti souboru i vysledky fuzniho vySetieni PET/MRI

v predikci uzlinového postizeni.

Vysledky: Z hlediska TNM klasifikace byla nejcastéji zastoupena kategorie pT2
(73,75 %). Shodné GS bioptické a definitivni bylo nalezeno u 145 pacientii (45,3 %).
Nejcastéji se jednalo o upgrade z bioptického GS6 na GS7 (46 %). Distribuce
v souboru dle bioptického GS byla GS6/GS>6 (grade group 1/grade group>1)
v poméru 198/122, podle definitivni histologie (GS6/GS>6 grade group 1/grade group
>1) 95/225. Ve skupiné délené dle definitivni histologie byly statisticky signifikantni
v odliSeni karcinomu nizkého rizika s GS6 markery PHI, -2proPSA, %fPSA a PSA



(p<0,0001, p<0,0001, p=0,0003 a p=0,0043). MRI vysetieni podstoupilo 266 (83,1 %),
u 34 (12,8 %) ptipadi MRI karcinom neidentifikovala. Pfi hodnoceni schopnosti MRI
spravné posoudit lokalizaci karcinomu v pravém a levém laloku byla senzitivita 57,6
%, specificita 80,8 %, PPV 96,5 a NPV 17,1 %. V odliSeni kategorie T3 od kategorie
T2 byla senzitivita 21 %, specificita 91,2%, PPV 42 % a NPV 79,3 %. V detekci
infiltrace semennych vackl karcinomem byla senzitivita 31 %, specificita 97 %, PPV
56,2 % a NPV 62 %. 14 nemocnych bylo vySetfeno pomoci cholin PET/MRI,
histologicky byly metastazy verifikovany u 3, jednalo se o mikrometastdzy do

velikosti Smm. VySetfeni cholin PET/MRI tyto mikrometastazy neidentifikovalo.

Zavér: V souboru jsme poukézali na velkou nepiesnost biopsie pii stanoveni GS.
Prokdzali jsme statisticky vyznamnou schopnost -2proPSA a PHI v rozliSeni
karcinomii nizkého rizika od karcinomti agresivnich. Zaznamenali jsme vysokou
specificitu, ale nizkou senzitivitu mpMRI v rozliSeni stadia pT3 a invaze do
semennych vackd. V podskupiné s PET/MRI s 18F fluorocholinem, jsme
nezaznamenali piinos tohoto vySetfeni pro detekci mikrometastaz. Vysledky jsme
vyuzili k upfesnéni diagnostického a terapeutického algoritmu karcinomu prostaty,
ktery v soucasné dob& na nali klinice pouzivame a déle jej budeme modifikovat,
zejména ve vztahu k probihajici klinické studii s fuznim vySetfenim PET/MRI

(PET/CT) s Ga PSMA.



