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SOUHRN
Vaviik T, DolejSové O, Sedlackova H, Mrkos D,
Ferda J, Kastner J, Fuchsova O, Hes O, Hora M. Viyu-

Ziti softwarové fuze multiparametrické magnetické
rezonance a transrektalni ultrasonografie pfi cilené
biopsii nejen signifikantniho karcinomu prostaty.

Cil: Vyhodnoceni prvnich vysledk( biopsii pro-
staty s vyuZitim softwarové flize multiparametrické
magnetické rezonance a transrektaIni ultrasonogra-
fie na nasem pracovisti.

Metody: V obdobi 1/2017-3/2018 bylo prove-
deno celkem 128 biopsii prostaty s vyuzitim soft-
warové fuze TRUS/3 T mpMRI. Ve 22 pfipadech se
jednalo o primobiopsii, ve 106 pfipadech o rebio-
psii, v nékterych pfipadech jiz o nékolikatou rebi-
opsii. Pramérny vék pacientl byl 66,5 let (49-84).
Median PSA 8,49 ng/ml (3,87-60,16 ng/ml), median
PHI 55,84 (18-266).

Vysledky: Karcinom prostaty byl verifikovan
u 77 ze 128 pacientl (60,2%). U 50 ze 77 pozitivnich
(65 %) s hodnotou Gleason skore (GS) 6 (3+3),u 19
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pacientd (24,7 %) GS 7 (3+4), pét pacientl (6,5 %)
GS7 (4+3), dva pacienti (2,5 %) GS 8 (4+4) a jeden
pacient (1,3 %) GS 9 (445). Celkem 128 pacientt
mélo vyhodnoceno skore PI-RADS v2. Skore 3 u 33
pacientd — pozitivnich celkem 14 pacientl (42 %),
skore 4 celkem 54 pacient( — pozitivnich 33 (61,1 %)
a skére 5 zhodnoceno u celkem 41 pacientd, kde
pozitivnich bylo celkem 29 (70,7 %).

Zavér: Vzhledem k vysokému procentu za-
stoupeni GS 6 (3+3) v nasem souboru pacientl se
neshodujeme se sveétovou literaturou, kterd udava
Vvetsi zachyt signifikantnich karcinomU prostaty
zobrazitelnych na mpMRI. Toto zjisténi mUze byt
zapficinéno nékolika dlvody, Spatnou selekci pa-
cientd, nepfesného radiologického popisu ¢i popis
histologického vzorku patologem. V nasem soubo-
ru zastoupeni biopticky verifikovaného karcinomu
prostaty s vyuzitim softwarové flze Umérné roste
v porovnani se zvysujicim se skére PI-RADS v2.
K potvrzeni téchto vysledkd je nutné provedeni
studie rozsifeného souboru pacientd.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prostaty, magneticka rezonance, softwa-
rova fuznf biopsie prostaty.

SUMMARY

Vaviik T, DolejSova O, Sedlackova H, Mrkos D,
Ferda J, Kastner J, Fuchsova O, Hes O, Hora M. Use
of multiparametric magnetic resonance and trans-
rectal ultrasound software fusion - guided prostate
biopsy not only for significant prostate cancer.
The aim: Evaluation of the first results of software
fusion — guided prostate biopsies in our workplace
using multiparametric magnetic resonance and
transrectal ultrasonography.

Methods: Overall, 128 patients underwent 3 T
mpMRI/TRUS fusion software-based targeted bio-
psy of prostate from 1/2017 to 3/2018. 22 of them,
were biopsy-naive men with suspicion of prostate
cancer. Re-biopsy were performed in 106 men
with persistent suspicion of prostate cancer after
previously negative standard biopsy. The average
age of patients was 66.5 years (49-84). Median PSA
was 849 ng/ml (3.87-60.16 ng/ml) and median PHI
was 55.84 (18-266).
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Results: In total, prostate cancer was bioptically
verified in 77 patients (60.2%). In 50 cases (65%)
Gleason score (GS) 6 (3+3),in 19 cases (24.7%) GS 7
(3+4), by five patients (6.5%) GS 7 (4+3), two pati-
ents (2.5%) GS 8 (4+4), one patient (1.3%) GS 9 (4+5).
PI-RADS v2 SCORE was evaluated in 128 patients. 33
patients had a PI-RADS score 3, of whom 14 were
positive (42%), score 4 was present in 54 patients —
33 of whom were positive (61.1%) and score 5 was
in 41 patients — 29 of whom were positive (70.7 %).

Conclusion: In our sample of patients we
observed a high percentage of GS 6 (3+3). Our
results are different compared to world literatu-
re, which shows large identification of significant
prostate cancer detected by mpMRI. This finding
may be due to several reasons, poor selection of
patients, inaccurate radiological description, or
a patologist’s histological specimen. Detection of
biopsy-verified prostate cancer using 3T mpMRI/
TRUS fusion software-based targeted biopsy inc-
reases proportionally compared to the increasing
PI-RADS score version 2. To confirm these results,
an extended patient population study is required.

KEY WORDS
Magnetic resonance imaging, prostate cancer, soft-
ware fusion guided prostate biopsy.

UvoD

Karcinom prostaty (KP) je nej¢astéjsim malignim
nadorem u muz( a druhou hlavni pfi¢inou Umrti na
rakovinu po zhoubném novotvaru plic nebo bron-
ch. Pri postupném starnuti populace bude nejspise
pribyvat i novych pfipad’ KP (1). U muzd s vysokou
hodnotou prostatického specifického antigenu (PSA)
se v diagnostickém algoritmu provadi biopsie pro-
staty navadéna transrektalnf ultrasonografii (TRUS).
Nicméné pomoci samotné TRUS navadeéné biopsie
prostaty jsou vysledky casto falesné negativni a az
20% pacientd mUze unikat diagnéze signifikantniho
karcinomu prostaty (2). BEhem poslednich deseti
let ziskala multiparametricka magneticka rezonance
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Obr. 1. T2 vdZend sekvence mpMRI transverzdini fez; Cervené — prostata; modre — suspektni loZisko KP; zeleno-
Zluté — bioptické vzorky

Fig. 1. T2 weighted sequence mpMRI axial view; red — prostate; blue — suspect lesion of prostate cancer; gree-
nyellow — bioptic patterns

Obr. 2. 3D model prostaty s bioptickymi vzorky
Fig. 2. 3D model of prostate with bioptic patterns

(MPMRI) prostaty rostouci vyznam hlavné v moznosti které se opira o dynamické kontrastni zobrazeni (DCE),
rozsifeného zobrazeni. ViyuZiva anatomického zob- difuzni vézené zobrazeni (DWI) a spektroskopii (MRS).
razeni (T1 a T2 sekvenci) a dale funkéniho zobrazeni, MpMRI v diagnostice KP je velmi Casto vyuZivana také
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pro jeji vysokou senzitivitu a specificitu. Senzitivita
nardsta zvlasté s velikosti tumoru a jeho agresivitou.
ZvI&sté u signifikantnich tumord jsou vysledky ex-
celentni, tedy objem tumoru > 05ml & GS > 7 (5).
U mpMRI byla zaznamendna vysoka pfesnost detekce
KP (3,4, 11,12, 18, 28). Detekce KP podle mpMRI se
pohybuje od 80 do 100% u skére Gleason (GS) > 7,
0od 63 do 97% u GS 7 aod 21 do 75% u nador’ GS
6 (5). Ke zhodnoceni parametrl pro suspektni KP se
vyuziva nékolik radiologickych strukturovanych sko-
rovacich systémU, napf. Likert Skala nebo PI-RADS (the
Prostate Imaging and Reporting and Data System) (15,
16, 17). Ve vétsiné zdravotnickych pracovist se vyuZivaji
PI-RADS verze 1 a verze 2. Pokroky v zobrazovacich
technikach vedly k vyvoji riznych druhd fuznich bio-
psif prostaty. Jmenujme napt. kognitivni fizni biopsii,
in-bore fuzni biopsii (biopsii pfimo navadénou za
kontroly MRI) a v neposledni fadé softwarovou fuzni
biopsii. Ta vyuZivé spojeni obrazd mpMRI a TRUS pfi
vysetfeni v redlném Case (6, 7, 8, 9). BeEhem posled-
nich let bylo vyvijeno a testovano nékolik softwar
a hardwarového zafizeni pro fuzni biopsii prostaty (10).

METODY

V obdobi 1/2017-3/2018 bylo provedeno na Uro-
logické klinice ve Fakultni nemocnici Plzen celkem
128 biopsi prostaty s vyuzitim softwarové fuze TRUS/

Obr. 3. Report po softwarové flzni biopsii prostaty

mpMRI. Jednalo se o pilotni projekt zavadéni nové
metodiky. Pacienti byli vybirani do studie v primobi-
opsii pfi elevaci PSA (minimalné 3,5 ng/ml), hodnoty
PI-RADS 3 a vy35i z mpMRI s popsanym suspektnim
loZiskem. U rebiopsii postupna progrese PSA, nega-
tivni pfedeslé biopsie a hodnota PI-RADS 3 a vy3si
zmpMRI. Z celkovych 128 pifpadd se v 22 pfipadech
jednalo o primobiopsii a v ostatnich 106 pfipadech
Slo o rebiopsii. Ve skupiné rebiopsii | primobiopsii byla
provadéna vcetné cilené softwarové fuzni biopsie
také biopsie systematicka. U kazdého pacienta bylo
odebirano celkem 12-18 bioptickych vzorkd. Odbér
vzorkd zavisel na poctu provedenych biopsif, poctu
a velikosti suspektnich loZisek. U 52 pacientl se jedna-
lo o prvni rebiopsii, u 25 pacient druhé rebiopsie, 17
pacientl podstoupilo jiZ tfeti rebiopsii, sedm pacientd

Tab. 1. Pocty biopticky verifikovanych KP s jejich
Gleason score, ISUP group a procentudini zastoupeni
Tab. 1. Numbers of bioptically verified prostate car-
cinomas with their Gleason score, ISUP group and
percentages

pacienti | %
Gleason skére 6 (3+3); ISUP group 1 50 65
Gleason skére 7 (3+4); ISUP group 2 1 24,7
Gleason skére 7 (4+3); ISUP group 3 5 6,5
Gleason skore 8 (4+4); ISUP group 4 2 2,5
Gleason skére 9 (4+5); ISUP group 5 1 13

Fig. 3. Report after software fusion — quided prostate biopsy
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Obr. 4. Ultrasonograf BK Flex Focus 800°™ vievo; piistroj pro softwarovou fizni biopsii Medcom®™ vpravo
Fig. 4. Ultrasonography BK Flex Focus 800°™ on the left; software fusion quided biopsy device by Medcom®™
on the right

Ctvrtou rebiopsii, tifi pacienti podstoupili patou rebio-
psii, jeden pacient sedmou rebiopsii a jeden pacient
podstoupil jiz tfindctou rebiopsii, tento pacient viak
nebyl pravidelné dispenzarizovan nasim pracovistém.
Primémy vék pacientt byl 66,5 let (49-84). Byly stano-
veny hodnoty PSA a tzv. indexu zdravi prostaty (PH|,
prostate health index). Hodnoty PSA se pohybovaly
v medianu 849 ng/ml (3,87-60,16 ng/ml). Vysledné
hodnoty PHI byly v medianu 55,84 (18-266). Ve sku-
piné primobiopsif byl primérny vék 62,6 let, medidn
PSA 759 (4,61-33,28) a median PHI 48,18 (18-80). Ve
skupiné rebiopsil byl primémy vék 67,3 let, median
PSA 9 (3,87-60) a medidn PHI 58,03 (18-266). Vyset-
feni byla provadéna na pfistrojich Magnetom Skyra
Siemens®™ 3T se vdemi dostupnymi anatomickymi
i funkenimi vysetfenimi (T1 a T2 sekvence, DWI, DCE
a MRS). Dle standardd ESUR z roku 2012 vyuzivame
radiologicky skérovaci systém PI-RADS. Na nasem
pracovisti byla v dobu studie uzivana verze 2. K ultra-
sonografickému vysetfeni prostaty byl vyuZit pfistroj
BK Medical FlexFocus 800°™ s propojenou biplanarni

Tab. 2. Pacienti s poctem biopticky verifikovanych
KP a jejich procentudlini zastoupeni v zdvislosti na
Jjejich PI-RADS skdre

Tab. 2. Patients with the number of bioptically ve-
rified prostate carcinomas and their percentages de-
pending on their PI-RADS score

Pocet Pocet verifikovanych %
. o . o (]
pacientt | karcinomu prostaty
PI-RADS 3 33 14 42
PI-RADS 4 54 33 61,1
PI-RADS 5 41 29 70,7

sondou 8808e BK Medical®™. Samotné propojeni sys-
témU zprostiedkovava software BiopSee2®™ Medcom
Darmstadt Némecko. Pfed samotnym vykonem je
nutné staZeni obrazové dokumentace ze systému i
prenosného média (USB flash disk, CD, DVD) do soft-
waru BiopSee2°®™. Nasledné je provedena tzv. kon-
turace, kterd spociva v oznaceni suspektniho loZiska
z karcinomu. Déle mUzeme oznacit i dalsi pomocné
subjekty k lepsi orientaci pfi vykonu jako prostato-
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lity, cystické 1éze, uretru ¢i mocovy méchyf. Poté jiz
pfechazime k samotnému vykonu, ktery provadime
v gynekologické poloze a po mistnim znecitliveni
zavadime zminénou transrektalni ultrazvukovou son-
du 8808e BK Medical®™. Po zhodnoceni a proméreni
prostaty se dostavame ke kroku zvanému registrace,
kterd provadi samotné propojeni obrazd TRUS a MRI.
Déle jiz pokracujeme cilenou biopsif prostaty s ozna-
Cenym suspektnim loZiskem i loZisky.

VYSLEDKY

Z celkovych 128 pacientd, ktefi podstoupili
softwarovou fuzni biopsif, byl biopticky verifikovan
karcinom prostaty u celkem 77 pacient (60,2 %).
Z téchto pacient(, ktefi méli biopticky ovéreny KP,
mélo hodnotu Gleason skore (GS) 6 (3+3) celkem
50 pacientl (65 %). Hodnota GS 7 (3+4) byla zachy-
cena u celkem 19 pacientl (24,7 % z pozitivnich),
pét pacientl mélo GS 7 (4+3) (6,5 %), dva pacienti
GS 8 (4+4) (2,5%) a jeden pacient mél verifikovan
KP GS 9 (445) (1,3%). Dle klasifikace WHO 2016 byli
zachyceni pacienti, ktefi spadali do kategorii grading
group 1 (GS<6), grading group 2 (GS3+4=7),gra-
ding group 3 (GS 7 4+ 3), dva pacienti do skupiny
grading group 4 (GS 8) a jeden pacient spadal do
skupiny grading group 5 (GS 9-10). Celkem 128 paci-
entl mélo vyhodnoceno také radiologicky skorovact
systém PI-RADS v2. PI-RADS skore 3 bylo naméfeno
u 33 pacientt, z nichZ bylo pozitivnich celkem 14
pacientd (42 %). PI-RADS skore 4 bylo zhodnoce-
no celkem u 54 pacient(, z nichZ bylo pozitivnich
celkem 33 pacientl (61,1%). PI-RADS skére 5 bylo
zhodnoceno u celkem 41 pacientd, kde pozitivnich
bylo celkem 29 (70,7 %). Ve skupiné primobiopsi
jsme biopticky verifikovali KP celkem v 14 pfipadech
722 (63,6%). Ve druhé skupiné rebiopsii byl nalezen
KP u 63 pacientt z celkovych 106 rebiopsii (594 %),
43 pacientl mélo rebiopsii negativni (40,6 %).

DISKUZE

V soucasnych doporucenych postupech Ev-
ropské urologické spolecnosti (EAU) z roku 2018 je
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zahrnuto MRI/TRUS cilené vysetfeni pfi opakovani
biopsie. Je mozné, ze v budoucich letech se toto
stanovisko zméni i pro indikaci primobiopsie a to
z dUvodu stale vice se rozsifujici moznosti provadé-
ni MRI prostaty jejich velmi slibnych vysledkd. V nasf
studii jsme prezentovali prvni zkudenosti a vysledky
s vyuzitim MRI/TRUS fuzni biopsie prostaty. N&$
soubor obsahuje velké procento nesignifikant-
nich karcinom prostaty (GS 6). V tomto ohledu
se rozchazime se svétovou literaturou, kterd vétsi-
nou prezentuje vysledky zachyceni signifikantniho
KP (GS > 7) (22, 23, 24). Tyto vysledky mohou byt
zpUsobeny malym poctem pacientd v souboru €i
nevyhovuijici selekci pacientd k tomuto vykonu.
Musime brat také v Uvahu moznost nepfesného
radiologického popisu mpMRI nebo také popisu
patologa. Procentudlni zastoupeni biopticky veri-
fikovaného KP s vyuZitim softwarové fuze v nasem
souboru Umérné roste v porovnani se zvysujicim se
skére PI-RADS V2.V téchto vysledcich se shodujeme
se svétovou literaturou, kde také dochazi k vétsimu
bioptickému zachytu PCa s postupné se zvysujicim
PI-RADS (25, 26). Rutinné se jiz vyuzivaji skorovaci
systémy PI-RADS verze 1 a verze 2. Verze 2 je na-
vrhovéna ke zlepseni detekce, lokalizace, charak-
teristice a také ke zjednoduseni, jelikoz uz do ni
nenfzahrnuta MRS a vyuZiva pouze pétistupriovou
skalu (11,12, 25, 30). Procentudlni srovnani zachytu
KP mezi skupinami primo a re-biopsif je pro maly
pocet pacientd, ktefi podstoupili primobiopsii,
nepresné. Soubor pacientl by bylo velmi zajima-
vé zkomparovat s definitivni histologif z radikalnf
prostatektomie, které jsou provadény technikou
celoplosnych fezl (angl. ,whole mount section”)
(29). Zatim v3ak nejsou dostate¢na data pro prove-
denf této studie. Z recentni studie DolejSové et al.
dle hodnot PHI mizeme predikovat hodnotu GS
Z biopsie a nasledné i z radikaIni prostatektomie,
kde dochézi k vzestupu definitivniho GS (31). Na
nasem pracovisti vyuzivame tzv. rigidni typ softwa-
rové fuzni biopsie, kde rigidnf zahrnuje zarovnani
MRI a TRUS obrazU rotaci, zvétsenim ¢i obojiho.
Nicméné tvar prostaty nenf periopera¢né shodny
s tvarem pfedoperacni MRI. Dalsi nevyhodou jsou
pohyby pacienta vcetné deformace prostaty son-
dou. Z téchto dlvodu je nutné provedeni zmény



registrace v redlném Case. Systémy pro softwarovou
fuzi se mohou lisit v nékolika parametrech a to
napf. v typu registrace, navadéni jehly &i provadéni
zaznamu. Softwarovou fuzni biopsii mdzeme roz-
lisovat na elastickou a rigidni. Elastickd obrazova
fuze je mnohem sofistikovanéjsi nez rigidni fuze,
kterd kompenzuje zmény tvaru prostaty v redlném
Case béhem biopsie s ohledem na pfedoperacni
MRI (13, 14, 19, 20, 21). Dalsim aspektem pro zlepsenti
vysledkd je zkuseny radiolog popisujici 3 T MRI (18).
V neposledni fadé musime brat v vahu i financ¢ni
naklady spojené s MRI. Bylo prokazano, ze mpMRI
mUZe byt ndkladové vyhodnéjsi nez-li systémo-
va TRUS biopsie. To za predpokladu, Ze bude mit
vysokou citlivost pro detekci vysoce ¢i stfedné
rizikového PCa a zaroven vylouci pacienty s nizce
rizikovym karcinomem ¢i pacienty bez nalezu kar-
cinomu (27). Vzhledem k stale narlstajicimu poctu
cilenych biopsii z divodu vybornych vysledkd,
muzeme pozorovat trend provadéni mpMRI i to-
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hoto cileného vysetfeni u pacientd, ktefi pfichazeji
k biopsii poprvé (32).

ZAVER

Softwarova fuzni TRUS/MRI biopsie prostaty se
stava na nasem pracovisti jiz rutinnim vysetfenim.
Procentudlni zastoupeni biopticky verifikovaného
KP s vyuzitim softwarové fuze v nasem souboru
Umeérné roste v porovnani se zvysujicim se skore
PI-RADS jako ve svétové literature, avsak zachyt ne-
signifikantniho karcinomu prostaty je v nasem sou-
boru vyssi nez signifikantniho. Tento zaver mize
pacientd k vykonu, nepfesného radiologického
popisu MPMRI nebo také popisu histologického
vzorku patologem. K potvrzeni téchto vysledk(
bude zapotiebi dalsi studie rozsifeného souboru
pacientd.
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