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Karcinom prostaty a MRI

 Acinární karcinom prostaty a magnetická rezonance

 2. to 1. nejčastější malignita v mužské populaci

 malýCAP 1/3 m do 40ti let, 2/3 nad 70 let (*)

 detekce PSA, F/T ratio PSA, proPSA, TRUS guided nebo systemat. biopsie

 Vysoký podíl  TN – 2/3 (**)  a FN – 1/2 (**)  při provádění systematické biopsie při elevaci PSA

 Po roce 2010 – multiparametrický protokol MRI

**Roehl KA, Antenor JA, Catalona WJ. Serial biopsy results in prostate cancer screening study. J Urol 2012: 167: 2435-2439

*Schillaci O , Calabria F, Tavolozza M et al.: Influence of PSA, PSA velocity and PSA doubling time on contrast enhanced 18F-choline PET/CT detection rate in 
patients with rising PSA after radical prostatectomy. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2012; 39:589-596



Časná detekce CAP + screening s použitím MRI



Karcinom prostaty a MRI PSA 3,0+



Diagnostický postup u mužů s PSA> 3 nebo suspektní DRE a PI-RADS 3+
Karcinom prostaty a MRI PSA 3,0+



 Doba vyšetření  25 - 30 minut

 Příprava – bez specifické přípravy

 CAVE! Kontraindikace

 feromagnetické cizí těleso, elektronické implantáty, kardiostimulátor/defibrilátor

Diagnostické zobrazení karcinomu  pomocí MRI



PI-RADS
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 score 1- 5
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Biparametrický protokol zobrazení



Sektorová anatomie  



KLINICKÉ HODNOCENÍ: Postkontrastní zobrazení – DCE MR (doplnění v případě 
hodnocení PIRADS v 2.1 skóre 3 
v periferní zóně)

Kdy podat kontrastní látku

 Doporučená akvizice pouze při nálezu PIRADS skóre 3 v periferní zóně

 PI‐RADS v 2.1 hodnocení postkontrastních obrazů 

• Negativní nález: žádné časné nebo postupné zvýšení intenzity odpovídající fokálnímu nálezu 
na T2 váženém obraze a/nebo DWI nebo fokální nasycení odpovídající lézi prokazující znaky 
benigní hyperplasii prostaty na T2 vážených obrazech  

• Pozitivní nález: ložisko časněji a nebo současně se sytící ve srovnání s okolními tkáněmi 
normální prostaty, odpovídá podezřelému nálezu na DWI ev. T2 vážených obrazech



**Roehl KA, Antenor JA, Catalona WJ. Serial biopsy results in prostate cancer screening study. J Urol 2012: 167: 2435-2439

*Schillaci O , Calabria F, Tavolozza M et al.: Influence of PSA, PSA velocity and PSA doubling time on contrast enhanced 18F-choline PET/CT 
detection rate in patients with rising PSA after radical prostatectomy. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2012; 39:589-596

 Periferní zóna prostaty
 Neovaskularizace 

 Farmakokinetika v nádorové káni odlišná

 CAVE: kontraindikace podání gadoliniové k.l.

 chronické renální selhání, kreatinin nad 300 mmol/l

Proč někdy postkontrastní zobrazení





Diagnostický postup u mužů s PSA> 3 nebo suspektní DRE a PI-RADS 3+
Karcinom prostaty a MRI PSA 3,0+
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