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UVoD

Bakalafska prace se zabyva zobrazovanim karcinomu prostaty pomoci magnetické rezonance.
Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR: ,,Nejcastéjsim zhoubnym novotvarem v
roce 2021 u muzu byl zhoubny nador prostaty, ktery tvoril 24,9 % vsech novych onemocnéni
zhoubnych nadoru u muzu.* (Krejéi et al., 2021, s. 15) V roce 2021 na karcinom prostaty
zemielo 1400 muzi. Pfibyvajici incidence vyskytu tohoto onemocnéni mulze nastavat se

zachytem ¢i modernéj$imi diagnostickymi metodami (Krej¢i et al., 2021).

Magneticka rezonance se v posledni dobé& stala jednou z hlavnich zobrazovacich modalit u
karcinomu prostaty. Magnetickd rezonance nepouziva ionizujici zafeni, ¢imz umoZziuje
nulovou radiacni zatéz pro pacienta. Dokaze velice dobfe a detailné zobrazit mekké tkané. Diky
modernim vySetfovacim metodam, dokaze urcit pfesna mista, kde se ptipadny tumor v prostaté
nachazi. To umoziuje lepsi staging a lokalizaci onemocnéni pro dalsi 1é¢ebné modality jako je
napiiklad biopsie. Cilem této bakaldiské prace je vyzkum, dale zjisténi a zhodnoceni ze
zdravotni dokumentace, zda magneticka rezonance dokdze a je schopna identifikovat suspektni
loziska z tumordzni etiologie. K identifikaci lozisek z jednotlivych vySetieni slouzi hodnotici
systém nazvany PI-RADS 2.1, ktery slouZzi radiologovi k zhodnoceni vysledku vySetieni
prostaty na magnetické rezonanci. Dal§im cilem vyzkumu je zjistit, zda loZiska, opatfena
popisem radiologa jako PI-RADS 4 a PI-RADS 5, budou nasledné pomoci biopsie histologicky
ovétena jako tumor ¢i nikoliv. V neposledni fad¢ dilé¢im cilem bakaldiské prace je dodrzet

veskeré zasady pfi pouzivani kontrastni latky béhem vySetfeni prostaty v magnetické rezonanci.

Tato bakalafskéd prace by méla vice pfiblizit zadvaznost tohoto onemocnéni a predstavit nové
moznosti pro v€asny zachyt v populaci. Bakalaiska prace poukazuje na nové a populdrni

metody diagnostiky karcinomu prostaty a jeho systém hodnoceni.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka cast se sklada
z 5 dil¢ich kapitol. Poukazuje na anatomii a fyziologii prostaty. Upozoriiuje na nejcastéjsi
onemocnéni prostaty, kdy nejvétsi diiraz je kladen na karcinom prostaty. Nadale se zde zabyva
diagnostickym pfistrojem magnetickou rezonanci, presnéji jeji historii, zakladnimi principy
zobrazovani, druhy pouzivanych sekvenci, hlavnimi pfistrojovymi soucdstmi, ptipravou
pacienta na vySetfeni na MR ¢i riznymi artefakty obrazu MR, kontraindikaci a pouzitim
kontrastnich latek pti vySetfeni. V neposledni fadé je zde zminén pilotni program zachytu

karcinomu prostaty v CR. Praktické ¢ast se zabyva priibéhem vysetieni pacientti na MR, ktery
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je zde popsan, a praci se zdravotni dokumentaci. Dale se zabyva tématy souvisejicimi
s vyzkumem, jako je hodnotici systém PI-RADS, déleni kategorizace PI-RADS 2.1 skore. Je

zde vysvétlen vyzkum préace a popsana metodika s nim spojena.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické prace bylo popsat problematiku prostaty a vySetfeni na magnetické rezonanci.

Prizkumnym cilem je vyzkum a zjistit, zda bude magnetickd rezonance z vysledku vySetieni

schopna identifikovat suspektni lozisko z tumordzni etiologie.

Dil¢im cilem je zjistit, zda histologicky ovéfena loziska typu PI-RADS 4 a PI-RADS 5 budou
tumor z popisu radiologa v PI-RADS 2.1.

Cilem je posoudit uzitecnost vysetfeni, provést vyzkum a zhodnotit, zda vysledky vySetieni
prostaty v magnetické rezonanci u diagnézy karcinomu prostaty, budou dostate¢na pro

identifikovani karcinomu prostaty.

1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cile byla pouzita dokumentace k analyze dat u vybéru pacientii s karcinomem
prostaty. Vysledky nasledné budou analyzovany a porovnany s relativnimi zdroji literatury.
K dosazeni cile bude slouzit sbér dat pfi vySetfeni na magnetické rezonanci a nasledny popis
vySetieni radiologem v PI-RADS 2.1. Toto umozni ziskat potfebné informace pro dosazeni

pozadovanych vysledk.
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2 TEORETICKA CAST

Karcinom prostaty u muzii byl v roce 2018 povazovan za nejcastéjsi zhoubny novotvar, ktery
tvofil 25 % vSech novych onemocnéni zhoubnymi novotvarti u muzi. V ramci onkologickych
diagnéz u muzu se jednalo o 3. nejcastéjsi pricinu tmrti a to okolo 9 %. Zobrazovani prostaty
pro urceni karcinomu prostaty na magnetické rezonanci zac¢ind byt v dneSni dobé& vice
pouzivané. Se silou 3 T v multiparametrickém rezimu dokéze magneticka rezonance detekovat
karcinom prostaty, jeho velikost i jeho polohu. Toto zobrazeni se vyuziva v symbidze
s transrektalni sonografii, coz ndm napomaha pfi rozhodovani o provedeni dalSich biopsii
prostaty. Diky fizi obrazu ndm to umozni odebrat vzorky pfimo z podezielych mist. Prvni ¢ast
bakalarské prace je zaméfena na problematiku prostaty, karcinom prostaty, magnetickou

rezonanci a spojitost magnetické rezonance s biopsii prostaty pii ur€ovani karcinomu prostaty.

2.1 Anatomie prostaty

Prostata, neboli pfedstojna Zlaza, je ptidatna pohlavni Zlaza u muze. Nachdzi se v malé panvi,
ulozena kolem zacatku mocové trubice. Jeji tvar mizeme popsat jako komoly, predozadné
mirné oplostély kuzel, obraceny bazi vzhiru k mocovému méchyii. Velikostné si ji mizeme
také predstavit jako kaStan. Vazi okolo 20 gramt, avsak s pfibyvajicim vékem se jeji vaha mtlize
navySovat. Jeji zvétSeni vSak muze pfinaSet komplikace, napiiklad poruchy funkce moceni

(Cihak, 2013; Rusin, 2018).

Prostatu miizeme rozdé¢lit na tii ¢asti. Tésné k mocovému mechyii naléha basic prostae (baze
prostaty), do baze se vtlacuje cervix vesicae. Doptedu a dolii sméfuje apex prostatae (hrot
prostaty), ktery dosahuje diaphragma urogenitale. Najdeme zde usek od baze k apexu, kde
probihd mocova trubice. Posledni ¢asti jsou pars prostatica uretrae, odkud uretra poté pokracuje
jiz samostatné. Diky tomu miiZeme rozlisit preurethralni a retrourethralni ¢ast prostaty. Povrch
prostaty tvoii vazivovy obal capsula prostatica, ktery obsahuje dvé vrstvy vaziva. Capsula
propria je pevné srostld vazivem a s hladkou svalovinou prostaty. Zvenc¢i na ni naléha plexus
venosus prostaticus. Dale kapsula periprostatica, tvofena hustym vazivem, které obaluje zvenci
prostatu i spole&né s plexus prostaticus.) Sou¢asné ji pouta k okoli (Cihak, 2013; Eliskova et al.

20006).

Podle vyvoje skupin 714z rozliSujeme na prostaté laloky lobi prostatae a lobuli prostatae. Lobi
prostatae se d¢li na lobus medius, lobus dexter et lobus sinister a lobuli prostatae se déli na
lobulus superolateralis, lobulus anteromedialis, lobulus inferoposterior a lobulus inferolateralis.

Tyto laloky vSak mizeme rozlisit pouze ve stadiu vyvoje, a proto v zaklad¢ se rozliSuji na
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postranni useky (lobus dexter et sinister), stiedni ¢ast (isthmus prostatae) a lobus medius

(Cihak, 2013).

2.1.1 Makroskopicka a mikroskopicka stavba

Prostata méa 3050 tuboalveolarnich zlazek, jeZ se zanofuji ve stromatu, které je tvoteno spleti
vaziva a hladké svaloviny. Tyto zlazky tvofi prostaticky sekret, ktery je pii ejakulaci vypuzovan
do mocové trubice, jejiz objem tvoii 30 % ejakulatu. Zlazy jsou vystlany epitelem jednoiadym
az vicefadym s plochymi az vysokymi cylindrickymi buiikami. Stav epitelu je podminén
vékem, sekre¢ni aktivitou a hormonalni stimulaci. Cylindrické vysoké buiiky jsou vlastni ¢inné
zlazové bunky, které maji sekrec¢ni granula a vakuoly. Jak jsem jiz zminovala, ¢ast pfedniho
useku prostaty je pfi stfedni Cafe tvofena pouze svalovinou hladkou ¢i vazivem. Hladka
svalovina ve sténé prostatického useku uretry nad colliculus seminalis navazuje na svalovinu

kr&ku vesica urinaria a kontrahuje se pfi ejakulaci (Eliskova et al., 2006; Cihak, 2013).

2.1.2 Zonova anatomie

Zbénova anatomie je jednou z hlavnich pouzivanych forem v segmentaénim modelu PI-RADS
v2.1. Segmentac¢ni model PI-RADS v2.1 slouzi k hodnoceni stavu prostaty pro znazornéni jeji
idedlni struktury. Vyuziva k tomu mapu, kterd rozdéluje prostatu na rizné zény a sektory.
Vyuziva se z toho diivodu, jelikoZ u jednotlivych pacienti mize dojit k zvétSeni prostaty ¢i jeji
atrofii a to miize vést k nejasnostem na snimcich magnetické rezonance. V takovych ptipadech
se vedle pisemné zpravy poskytuje i sektorova mapa pro lepsi lokalizaci problémovych oblasti

(ACR — ESUR — AdMeTech, 2019).

Celkové je mapa rozdélena na 41 sektorii, z toho 38 oblasti, kdy zde najdeme dvé oblasti pro
semenné vacky a jeden k zevnimu svéra¢i mocové trubice. Prostatu si mizeme rozd¢lit na
4 zakladni zony a to na piechodnou, centralni, pfedni fibromuskularni stroma a periferni.
Nejobjemnéjsi z nich je periferni. Obsahuje totiz 75 % dlouhych a rozvétvenych zlaz, které
dosahuji az k povrchu zadni plochy prostaty a pokracuji az doptedu po lateralnich plochach
prostaty. Na transverzalnim fezu ma zéna tvar podkovy a je ventralng oteviena. Zlazy prostaty
zaujimaji 70 % a produkuji nejvétsi ¢ast sekretu. Mohou byt zdrojem pro maligni buiiky, na
jejichz podklad€ miize vzniknout karcinom prostaty. Pravdépodobnost vzniku v periferni zoné
je nejvyssi, okolo 70-75 %. Centralni zona, neboli jeji vnitini ¢ast, obsahuje podslizni¢ni
vazivo, které tvoii 25% objemu prostaty. Zaujima oblast okolo ductus ejakulatorii od baze
prostaty po hrbolek colliculus seminalis. Pfechodna tfeti zona patii mezi nejméné objemnou.

Tvofi ji pouze okolo 5% zlaz. Najdeme ji okolo uretry v tiseku nad collicukus seminalis. K této
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zon¢ také patii zlazy lezici periurethrdlné ve sliznici urethry. V ptfechodné Ccasti je
pravdépodobnost vzniku karcinomu prostaty okolo 25 %. V pfednim fibromuskuldrnim
stromatu je Cast tkdn€ na predni strané prostaty, ale tato tkan neobsahuje zlazovou tkan

(Eliskova et al., 2006; Loenhout et al, 2023; Pernicky et al., 2020).

V sektorové anatomii je prostata na axialnich fezech rozdélena na pravou a levou stranu pomoci
svislé cary, ktera prochazi sttedem prostaty (oznacenym prostatickou mocovou trubici), a na
predni a zadni ¢ast pomoci vodorovné ¢ary, ktera prochdzi sttedem zlazy. Periferni zéna (PZ)
na bazi prostaty, uprostfed zlazy a na jejim vrcholu je dale rozdélena na tfi Casti: predni,
medidlni zadni a laterdlni zadni. Stejné tak i pfechodova zéna (TZ) je na bazi, uprostied
a vrcholu prostaty rozdélena na predni a zadni ¢ast. Pfedni fibromuskulérni stroma (AS) je také
rozdé€lena na pravou a levou ¢ast u baze, uprostied a apexu prostaty. Semenné vacky (SV) jsou

rovnéZ rozdéleny na pravou a levou ¢ast (Loenhout et al., 2023).

S

- )
i =
~ Seminal Vesicles

Obrizek 1 - Z6nova anatomie prostaty (ACR - ESUR - AdMeTech, 2019, s. 31)

2.1.3 Cévni zasobeni prostaty

Cévni zasobeni prostaty nam zajist'uji tepenné vétve zezadu a ze strany arteria rectalis media
a arteria vesicalis inferior a ze stiedu zdola aretiria pudenda interna. Zilni zasobeni ndm tvoii
plexus, na povrchu zlazy prostaticus internus, odkud krev nazpét odtéka do vena iliaca interna.

Mohou se zde objevovat i pfidatné vétve z arteria obturatoria (Eliskova et al., 2006).
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Obrazek 2 - Anatomie prostaty (Kluwer, 2022)

2.2 Prostata a jeji funkce

Hlavni funkci prostaty je dodavani sekretu do ejakulatu muze. Prostata obsahuje zlazky, které
pti ejakulaci muze spolecné se spermiemi uvolni sekret seminalnich vackt. Tento sekret je
bezbarvy, tekuty. Jeho pH je okolo 6,4. Obsah semindlnich vackl obsahuje vyzivné latky, jako
je fruktoza, hormony prostaglandiny, kyselinu citrénovou, imunoglobuliny, zinek
v glykoproteinovém komplexu, polyaminy jako je spermin a spermidin, kyselinu fosfatovou
a proteasy, napomahajici spermiim k pohybu. Produktem prostatickych zldzek je mlécné
zakalend tekutina obsahujici fosfatové a vépnikové ionty, profibrinolyzin a fibrinogen.
Metabolismus testosteronu v prostaté¢ ovliviiuje zinek, mimo to se v komplexu ptiklada na
bunécnou membranu spermii proteasy, pusobici fidnuti ejakulatu. Prostata je senzitivni na
hormony, jako ostatni piidatné pohlavni organy. Testosteron se ve stromatu zlazy ptredstojné
v ejakulatu okolo 15-30 %. Celkovy objem ejakulatu je okolo 2,5-4,5 ml. Dalsi podstatnou ¢asti
objemu jsou spermie a sekret vas deferens, okolo 10 %, dale 60 % sekret semennych vackt

a hlenu, bulbouretralnich zlazek (Kittnar et al., 2020; Cihak, 2013; Hora 2020).

2.3 NejcastéjSi onemocnéni prostaty

U vétSiny muzi dochazi k hypertrofii nad 40 let véku zivota. Od 70 let véku jiz u 75 % muza
muzeme histologicky prokéazat vyskyt uzliki benigni hyperplazie prostaty. Polovina z nich ma
zvétsenou prostatu makroskopicky, pii vySetieni per rektum, a c¢tvrtina ma jen potize
subjektivni. K dal§im nejéastj§im onemocnénim patii karcinom prostaty. KP patii v Ceské
republice mezi nejcastéjSi zhoubné nddory urologického systému, okolo 23,2 %, ze vSech

zhoubnych nadori. V roce 2016 incidence tohoto onemocnéni byla 140,67 na 100 000 muza,
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coz znamenalo 7 305 novych onemocnéni a zemielo na néj 1578 muzi (nzip, 2024; Hora et al.,

2020).

2.3.1 Benigni hyperplazie prostaty

Je nezhoubné onemocnéni predstojné zlazy vzniklé hyperplazii stromalnich a epitelovych
bun¢k. K zvétSeni bun¢k dochézi pfevazné v tranzitorni zoné prostaty, okolo uretry. Z tohoto
diivodu dochazi pti progresu BHP ke zmenSovani prisvitu prostatické ¢asti uretry a ovlivnéni
vyprazdiiovani moce z mocového méchyte. Vyvoj tohoto onemocnéni piichazi s casem
dlouholetého ristu a proto se hned nemusi projevovat mikénimi potizemi. Jeho symptomy jsou
variabilni a vychazi z nespecifickych projevii dolnich cest mocovych (Hanus et al. 2015; Hora

et al., 2020).

2.3.2 Karcinom prostaty

Jedna se o maligni nador nejcastéji typu adenokarcinom, okolo 95 %, ktery vznikl z epitelu
zlazy nejCastéji z periferni zony prostaty. Mezi ostatni mozné zhoubné formy patii
malobunécny, sarkomatoidni, dlazdicobunéény, mucindzni a intraduktalni karcinom, z nadori

pfechodného epitelu a mezenchymové tumory (nzip, 2024, Hora et al., 2020).

2.3.2.1 Symptomatologie

Ve vétsine pripadt byva asymptomaticky. Nejcastéji se objevi obstrukéni symptomy z dolnich
cest mocCovych: polyurie, recidivujici uroinfekce, hematurie ¢i polakizurie. Pokud se
onemocnéni vice rozviji, objevuji se metastazy, mohou se objevit bolesti pohybového aparatu,
unava, hubnuti, slabost, hemosperm, anemizace, otok dolnich konc¢etin nebo zevniho genitalu,

patologické zlomeniny, neurologické ptiznaky a jiné (Hanus et al., 2015; Vorlicek, 2012).

2.3.2.2 Rizikové faktory

Jak uz bylo feceno, riziko onemocnéni stoupd s vékem. Dal§im faktorem je geneticka mutace
vrodineé BRCA1 a BRCA2. Muzi stouto mutaci maji vyssi pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni a také agresivnéjsi typ nadoru. Rakovinné buiiky adenokarcinomu jsou zavislé na
muzském pohlavnim hormonu testosteronu a ovliviiuji jeho produkci. Dal§im rizikem je ¢erna
lidska rasa. Pokud nastdvaji metastazy, $ifi se pelvickym lymfatickym systémem, dale do
semennych vackl, rekta, mocového méchyie a hematologicky do kosti. K zjisténi Sifeni
rakovinnych bunék slouzi onkomarker PSA, ktery karcinom prostaty produkuje (Vorlicek,

2021).
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2.3.2.3 Diagnostika
Existuje n¢kolik zplsobi, jak mizeme na karcinom prostaty piijit. Jednotlivd vySetfeni se

vzéajemné dopliiuji a postupné si je tady predstavime.

Jednim z diagnostickych zptsobi je fyzikalni vySetfeni per rektum. Pfi v€asnych nélezech je

hmatatelny lehky uzlik, pfi vétSim rozsevu je nador tvrdy a prostata je uzlovita (Vorlicek, 2021).

U zobrazovacich metod lze vyuzit transrektalni ultrazvuk, kdy se pomoci specializované sondy
zavede do kone¢niku ultrazvuk pro vysSetfeni prostaty. Dale MR, kterd je vyhodna k urceni
pokrocilosti lokéalnich €asti. K zobrazeni se vyuziva i moderni multiparametrickd 3T MR
s difiznim vazenim k lokalizaci tumord prostaty hodnotici se v PI-RADS v.2.1. Pro
diagnostiku je v tomto ohledu lepsi a vitéznéjsi nez vySeteni CT. CT je vyhodné pro zobrazeni
postizeni lymfatickych uzlin v malé panvi. Pokrocila stddia mohou zpisobit osteoblastické
metastdzy ve skeletu, proto jej mizeme doplnit scintigrafii skeletu diky velké senzitivité

(Vorlicek, 2021; Kopecky, 2015; Kudlackova et al., 2017).

V laboratornim vySetfeni hodnotime ptfedevSim antigen PSA (sérovy prostaticky specificky
antigen). Je to orgdnovy specificky marker pro prostatu, nevztahuje se jen na karcinom, ale jeho
hodnota se pifi ném zvySuje. PSA je glykoprotein vytvafeny epitelovymi bunikami
v prostatickych zldzach. U kazdého zdravého muze je PSA ptitomna v malé mife. PSA se mlize
preventivné¢ odebirat u asymptomatickych muzii s poruchami moceni z krve. Pfi prikazu
zvySené hladiny poukazuje na mozné onemocnéni prostaty, jako je napiiklad rakovina prostaty
¢i hyperplazie prostaty, a to je dilezité¢ doplnit dal§imi vySetfenimi. Obecné se hladina PSA
zvySuje 1 u jinych onemocnéni. Odbér krve je dulezité odebrat pred vySetienim per rectum, ale
1 po ném, po cévkovani nebo i biopsii, jelikoz se hladina PSA zvySuje. Normalni hodnota PSA
v lidském téle je vrozmezi <2,5 az 4ng/ml. Se zvySujici se hodnotou markeru se
pravdépodobnost vyskytu karcinomu prostaty zvysuje. Ke zvyseni specifity se pouziva nové
PHI (prostate healt index). Vypocitava se z hladiny fPSA, tPSA a proPSA. PHI ma vétsi
specifitu a senzitivitu v diagnostice karcinomu prostaty pti hladindch dosahujicich v PSA 2,0-
10,0 ng/ml nez pfti stanoveni volného fPSA a celkového tPSA a jejich poméru. Umoziiuje ndm
predikci agresivity karcinomu a volbé spravného postupu. To napomdhd k mensi indikaci
zbyteénych biopsii a méné diagnostikovanych karcinomi prostaty. DalSim laboratornim
vySetfenim je krevni obraz, alkalicka fosfata neboli marker, znacici kostni postizeni (Vorlicek,

2021; Kopecky, 2015; Hora et al., 2020).
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Z hlediska histologického vySetfeni sem patii biopsie, kterd je vedend transrektalni
ultrazvukem. Umoziiuje ndm provadét biopsii jednotlivych struktur prostaty obou lalok.
Zapotiebi je n€kolik odbért. Nadory dokaze zobrazit jen v malém procentu. Slouzi nam
k histologickému potvrzeni diagnézy a je nutno ji provést pied zapocetim 1écby. Transrektalni
metoda fungovala na principu tzv. systematické biopsie, kdy se z perifernich ¢asti obou lalokt
véjitovité odebralo okolo 10 az 12 vzorki pfi sonografické kontrole. Nejnovéjsi metoda je fuzni
biopsie prostaty. Cilen¢ se pod ultrazvukovou kontrolou bioptuji suspektni tumor6zni loziska
zobrazena pii MR. Po paméti urolog bioptuje loziska na zékladé nastudovani z MR tzv.
kognitivni fuze nebo diky softwaru, ktery dokaze sloucit obraz z ultrasonografie s MR. Casto
se kombinuje fuzni biopsie se systematickou. Nékteré formy karcinomu jsou zjistény nahodné
pii odstranéni celé prostaty a semennych vacku pii diivéjsi indikaci BPH (Kopecky, 2015;

Vorlicek, 2021; Kudlackova et al., 2017; Belej, 2009).

2.3.2.4 Gleasoniiv grading u karcinomu prostaty

Hodnoceni zadvaznosti tumort a jejich stupné diferenciace vychazi ze systému Gleason score.
Gleasontv systém je specidlné navrzeny systém hodnoceni histopatologicky grading pro
prostatu. Hodnotici klasifikace zdvaznosti tohoto onemocnéni ma 5 stupiii. Prvni stupeinl je
nejpriznivejsi, a naopak paty stupen poukazuje na nejagresivngjs$i verzi naddoru. K ziskéani
Gleasonova skore (GS) se s¢itaji dva nejcastéjsi stupné a celkovy soucet je v rozmezi 2 az 10.
Vysledné ¢islo ndm ukéaze hodnotu zdvaznosti onemocnéni, kdy nizko rizikové je v rozmezi GS

2 az 6, sttedné rizikové GS 7 a do vysoce rizikovych zahrnujeme GS 8 az 10 (Hanus et al.,

2015; Hora et al., 2020).

Obrazek 3 - Gleasontv histopatologicky grading karcinomu prostaty (Hanus, 2015, s. 101)
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2.3.2.5 TNM Klasifikace

,,Predstavuje jeden ze zakladnich mezinarodnich klasifikacnich systémii pro onkologii. Tato
klasifikace slouzi k popisu anatomického rozsahu solidnich nadorovych onemocnéni v misté
primarnitho nadoru (T), v oblasti spadovych miznich uzlin (N) a v mistech vzddleného
organového metastatického postizeni (M). Celkovy rozsah zhoubného nadorového onemocneéni
je souhrnné klasifikovan pomoci konkrétnich hodnot pro T, N a M. Z hodnot T, N a M je
ndsledné urcéeno tzv. klinické stadium onemocnént.“ (UZIS, 2017) Po analyze vzorku tumoru
z biopsie se provadi staging tumoru, kdy zCT ¢i MR se stanovi rozsifeni postizenych
lymfatickych uzlin (N). Jako doplitkova vySetfeni miizeme udélat rentgen plic, laboratorni ¢i
ultrazvukové vysSetieni jater, pokud by nebylo provedeno CT. Dale se dopliuje laboratornim
vySetienim antigenu PSA. Doprovodné se u podezieni na metastazy ve skeletu déla scintigrafie
skeletu s difosfonaty se znacenymi 99mTc, avSak to nemusi byt tak senzitnivni, proto se miize
volit stagingové vySetfeni scintigrafie skeletu v PET/CT sradiofarmakem 18F-

fluoromethylcholin (Hanus et al., 2015; Ptacnik et al, 2016).

Tabulka 1 - TMN klasifikace karcinomu prostaty (Hanus, 2015, 103 s)

T1 Nehmatny, nezobrazitelny nador

Tla nadhodny ndlez pfi jiném vykonu < 5 % tkané

T1b nadhodny ndlez pfi jiném vykonu > 5 % tkané

Tlc zjiStén pfi biopsii prostaty na zéklad¢ elevace PSA
T2 Omezen na prostatu

T2a polovina jednoho laloku

T2b polovina jednoho laloku

T2¢ postiZzeni obou lalokil
T3 Siteni pi‘es pouzdro prostaty

T3a extrakapsuldrni Sifeni

T3b postiZeni jednoho nebo obou semennych vacki
Fixace/postiZeni okolnich struktur: zevni svéra¢, rektum, levatory,
T4 panevni sténa

N1 PostiZeni regionalni mizni uzliny/ miznich uzlin
M1 Vzdalené metastazy

Mla |postiZeni jinych nez regiondlnich miznich uzlin

MIl1b |postiZeni skeletu

MIlc |postizeni jinych lokalizaci
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Obriazek 4 - T kategorizace u TMN klasifikace nadorti prostaty: T1 - Nador identifikovatelny pouze na zakladé
biopsie, T2 - nador ohrani¢eny prostatou, T3 - nador prertstajici pfes pouzdro prostaty, T4 - nador infiltrujici
okolni organy (Hora, 2020, 67 s.)

2.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, ktera je vyuZzivdna pro zobrazeni jednotlivych
tkani a to na zdkladé zmén magnetickych momentti atomovych jader vodiku v téle pacienta.
Magneticka rezonance nevyuziva ionizujici zafeni, diky tomu je radiacni zatéz pro t€lo nulova.
MR je skvélou volbou ptedevsim pro zobrazeni a posouzeni morfologie mékkych tkani a to

michy, §lach, svald, kloubli, mozku a dalsich organii.

2.4.1 Historie MR

K rozvoji MR doslo béhem 2. svétové valky. Prvni poznatky o fungovani vnitintho momentu
hybnosti protonu, tedy jeho spin, poprvé nastinil Wolfgang Pauli prostfednictvim ¢tvrtého
kvantového ¢isla v roce 1924. Byl za to ocenén v roce 1945 Nobelovou cenou. O rok pozdéji
interpretovali toto kvantové ¢islo jako spin panové Samuel Goudsmit a George Uhlenbeck.
Avsak velkou podstatu zakladiim kvantové fyziky dal Albert Einstein kvantovou mechanikou
(*1879-11955, Nobelova cena 1921). To napomohlo ke Planckovym objeviim kvantovani svéta
a polozeni zakladi NMR spektrometrie. Prukopnikem s prvni manipulaci s jadernym spinem
byl Isidor Isaak Rabi. V roce 1944 byl rovnéz ocenén Nobelovou cenou. V roce 1946 naméfil
Felix Bloch prvni signal atomii vodiku v molekule vody. Spole¢né s Millcem Purcellem ziskal
v roce 1952 Nobelovu cenu za tuto oblast. Velkym priikopnikem v této oblasti a kdo vypracoval
vztahy pievadéjici funkce v Casové oblasti do oblasti frekvencni, byl Jean Baptista Joseph
Fourier. Takzvané Fourierova transformace vychazi z ptedpokladu, Ze kazdy signal Ize vyjadfit
jako superpozici nekone¢né mnoha sinusovych signalti. Diky této procedute dokazeme ziskavat
radiacni frekvencni spektrum. Fourierovy transformace vyuzil Richard R. Ernst k pfevedeni

volné doznivajici indukce do podoby frekven¢niho nukledrniho magnetického spektra. Tyto
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jednotlivé signaly Ize pritadit v molekule ke strukturnim jednotkam a k jednotlivym atomtim.
V roce 1991 dostal Richard R. Ernst Nobelovu cenu za chemii. Od poloviny 60. let se NMR
stala nedilnou soucasti chemie a diky névrhu prvniho dvou-dimenzionalniho experimentu

v roce 1970 se toto odvétvi zacalo rychle rozvijet (Brus et al, 2007; Maslikiewicz, 2010).

NMR spektrometrie lékarstvi

biologie

ll.\!"h

chemie

80-90- leta

soucasnost

Obriazek 5 - Prehled vyvoje aplikaci NMR spektrometrie v riznych periodach minulého stoleti (Brus et Kiiz,
2007)

2.4.2 Zakladni princip magnetické rezonance

Princip MR stoji na vyuziti magnetickych vlastnosti jader atomt prvkid s interakei
s radiofrekvenénim magnetickym momentem. Jadra atomii se sklddaji z protond, kladné
nabitych, a neutrontl, ty jsou bez naboje. Protony v jadie vykazuji neustaly pohyb, kterému
fikdme spin. Okolo kazdé pozitivné nabité Castice atomu, ktera vytvaii pohyb, pokud jej
ulozime do okoli elektrického pole, vznikd magnetické pole. Pro MR jsou dllezitd atomova
j&dra s lichym nukleonovym ¢&islem, kterd navenek vykazuji magneticky moment. Ptesnéji
u vSech izotopl s nenulovym magnetickym momentem. Jsou to izotopy, jejichZ spinové
tvofi pouze jeden proton a v klinické praxi je nejvice vyuzivan, diky nejvétSimu zastoupeni
v lidské tkani. Tam se nachazi ve vSech organickych slouceninach, a predevsim ve vodé, ktera
je prave v biologickych tkanich zastoupena. Vodik je v MR nejvice citlivy, s porovnanim b&zné
zastoupenych prvkill, a mé nejvétsi citlivost na zmény fyzikalné-chemickych vlastnosti vody,
ktera dobfe koreluje se zménami biochemickych procest v zivé tkéni. Je idedlnim prvkem,
jelikoz dokéaze poskytnout az 1 000krat siln¢jsi signal v MR neZ ostatni prvky. Obvykle je to
jediny prvek, ktery se v soucasné dob¢ pouziva pii zobrazovani (Ledrova, 2023; Pleva et al.,

2012; Benes et al., 2022; Nekula, 2009).
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2.4.2.1 Magnetické vlastnosti jader

Kazdy urcity atom prvku vykazuje spin a ma urcity elektricky ndboj. Spin vytvaii tzv.
magneticky moment, ktery mlizeme charakterizovat vektorem, tak jinak smérem a jeho
velikosti. Orientace magnetickych momentt zavisi na teploté a je zcela ndhodnd. Pfi umisténi
jader do vnégjsiho statického magnetického pole, dochazi k jejich ¢astecnému uspotradani dipoli
a to paraleln¢ a antiparalelné vzhledem k vnéjSimu magnetickém poli. Tuto energii mizeme
ménit diky mozné schopnosti pfijimat radiofrekvenéni energii neboli impuls, ktery nasledné
miZeme emitovat a navratit do ptivodniho nizkoenergického stavu. V normalni tkani to funguje
tak, ze jsou protony vodiku umistény zcela nahodile a jejich magnetické momenty se navzajem
rusi. AvSak umistime-li je do silného statického magnetického pole, protony se uspotadaji
rovnobézné do fady se siloCarami magnetického pole. Vysledné to vypada tak, ze jedna Cast je
postavena paralelné, druha je o 180° otocena a je v postaveni antiparalelnim. V paralelni ¢asti
je o minimum vice protont. Z jednoho milionu je to o tfi az Sest protont vice. Pokud jsou
protony vystaveny tomuto poli, zpiisobuje to navic takzvanou precesi. Jedna se o to, Ze protony
vykazuji rotacni pohyb kolem své podélné osy a navic v transverzalni roviné po obvodu
pomyslného kuZele. AvSak nerotuji synchronizovang. I kdyz se kazdy proton otaci stejnou
rychlosti po stejné kruhové draze, v tomtéz okamziku se nachdzi na jiném misté kruhu. Diky
této vlastnosti emitovani energie, ktera vychazi ve vysokofrekvenénim vinéni, ji dokédzeme
zpracovat, zachytit a poté pievést na vysledny obraz. Intenzita zevniho statického magnetického
pole B, se vyjadiuje v jednotkach Tesla (T) a jeho intenzita se pohybuje v rozmezi 1,5-3 T

v magnetické rezonanci (Nekula et al., 2009).

Q’ A

Obr. 1a - normélnf rozloZen! pratand vodiku.

&

Obr. 1b — paralelai & antiparalelal postavens
protond vodiku ve statickém magnetickém poli

Obrazek 6 - Rozlozeni protont (Nekula et al., 2009)
Vsechny magnetické momenty jednotlivych spinil tvofi celkovy ptispévek, ktery nazyvame

vektor magnetizace a vykonava precesni pohyb kolem osy statického magnetického pole.
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Frekvence procesniho pohybu zévisi na tomto poli a na takzvaném gyromagnetickém poméru.

Matematicky je definovana Larmorovou rovnici (1):
=y B, (1)
kde,
w— je rychlost otaceni
y— gyromagnetickd konstanta
B,— sila magnetického pole

Pti zobrazovani daného organu, dané vrstvy, musi byt frekvence statického magnetického pole
stejnd jako frekvence spint v zobrazované tkani. U celotélové MR je frekvence v rozmezi
0,8-80 MHz. Abychom dokazali zmé&fit magneticky moment tkani, musime dodat protonu
energii pomoci radiofrekven¢niho impulsu, kterou udavame ve stupnich. Dojde k excitaci, kdy
proton, ktery ziskal vét§i energii, zvySuje svoji oscilaci. Zméni se smér vektord. Vektor se
zméni o tolik, kolik mu doddme energie. Piikladem je dodani 90° RF pulzu, ktery dokaze
sklopit magnetizaci z podélného sméru do kolmého neboli pficné magnetizace o téch 90°.
Dochéazi k tomu, kdy dlouhé osa protonti se vychyli o 90° nebo az o 180°. Zdrojem tohoto
pohybu je takzvané podélna magnetizace. Pomoci vysilaci civky je provadéno vysilani
radiofrekvencniho pulzu. Frekvence radiofrekven¢niho impulsu musi odpovidat Larmorove
frekvenci, jinak by protony vodiku nepfijaly dodanou energii. Z fyzikalniho hlediska tomuto
jevu fikame rezonance. Vlivem RF pulzu protony za¢nou provadét synchronné precesi a to jim
umozni mit magnetické momenty v jednom sméru. Transverzalni precesni pohyb se zvétsuje,
je synchronni a dochézi tim k tzv. pticné magnetizaci a naopak dochézi k atlumu podélné rotaci

(Nekula et al., 2009; Pleva et al. 2012; Malikova et al., 2022).

Po vypnuti 90° RF pulzu jsou magnetické momenty protoni v pficné fazi emitujici RF vinéni.
Toto vinéni miizeme snimat na povrchu vysSetfovaného téla pomoci ptijimacich civek. Rychlost
jejich vraceni z pfi€né roviny do zevniho magnetického pole zavisi na jejich T1 relaxaci
a zéroven 1 na jejich relaxaci T2. Abychom mohli z tohoto vytvofit obrazky, musime vzit
zachyceny signal na pfijimacich civkach a zjistit jejich prostorovou informaci, kterou by v sobé
mély mit. Toho se docili pfijimanim RF pulzi a aplikaci gradientd magnetického pole béhem
vysilani. V praxi to docilime ulozenim pacienta do velmi silného magnetického pole, kdy je do
téla vyslan kratky radiofrekvencni impuls. Po jeho skonceni se snimé signal, ktery vytvare;ji

pravé jadra atomt vodiku v pacientové téle. MEii se pfi tom jejich energie, jak rychle se tyto
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protony navraceji do ptivodniho stavu relaxace v riznych tkénich. Intenzita signalu, kterd
plynule uvoliiuje energii, méfici se v tkanich, nazyvame FID. Tato intenzita se méti v mikro,
milisekundach az sekundéach. FID se pfevadi na civce na povrchu téla na elektrickou energii
a ta se méfi. Matematickym principem se tomu fika Fourierova transformace. (Pleva et al, 2012;

Nekula et al., 2009; Malikova et al., 2022)

2.4.2.2 Relaxa¢ni ¢asy

RozliSujeme T1 a T2 relaxacni Casy, coz jsou dva nezavislé procesy, probihajici soucasné
v energii umoziujici vytvofeni rekonstrukce pro vysledny obraz. T1 cas je doba, za ktery
podélna magnetizace dosdhne 63% puvodni velikosti od excitace. Je zavisld na velikosti
magnetického pole Bya ¢im vyssi je By, tim delsi je. Naptiklad voda ma delsi T1 nez tuk. T2
Cas je doba, za kterou pricna relaxace klesne na 37% pavodni hodnoty. Nastava s podélnou
relaxaci a je to relaxace pfi¢né slozky magnetizace. Vztah mezi relaxaénimi mechanismy cast
T1 a T2 nastava soucasné. Tkané s T1 Casem maji kratky Cas typicky jako T2 a totéz s dlouhym
T1 ¢asem maji i dlouhy T2. Obecné plati, Ze v tukové tkani ¢asy T1 a T2 jsou kratké, naopak
v tkédni s vysokym obsahem vody jsou dlouhé (Pleva et al., 2012; Nekula, 2009).

tkan B

37% —_

tkan A

kratky T. dlouhyT, — TR kratky T, dlouhy T —TE

Obrazek 7 - Podélna relaxace T1 po aplikaci 90° RF  QObrdzek 8 — Piiénad relaxace T2
pulzu, relaxace je charakterizovana T1 Casem (BeneS et charakterizovana T2 ¢asem, kdy piiéna slozka
al., 2022) magnetizace poklesla na 37% pivodni hodnoty

(Benes et al., 2022)

2.4.3 Generovani MR signalu a jeho zpracovani

Generovani MR signalu a jeho zpracovani pro ziskdni obrazové informace z jednotlivych
anatomickych vrstev, funguje na principu urceni prostorové magnetizace vysetfované tkané. To
se uskute¢ni pomoci gradientnich civek, které dokazou vytvofit pridavné gradientni magnetické
pole, a to se dokaze linearné ménit dle sméru. Diky prostorovému kodovani signalu nam to
umozni ur€it pozici voxell. Zobrazovaci sekvence vymezi vySetfovaci vrstvu selektivni
excitaci. Dale se provadi méfeni kddovani frekvence a faze signdlu. Dostaneme datovou matici

vraw datech, nazyvanych k-prostor. K-prostor je prostor fazové frekvenc¢niho kodovani
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signalovych dat. V praxi je tvofen fadkem po fadku, ¢i libovolnou trajektorii (Pleva et al.,

2012).

PF scan’% a FoV 25C a skenované matici 256

;-

! Velkost _ _Field of View
pixelu matice

Obriazek 9 - Znazornéni k-prostoru s principem zpétné Fourierovy transformace a vypocetni velikosti pixelu podle
pole pohledu FOV a skenované matice obrazu pii 100% plnéni k — prostoru (Pleva et al, 2012)

2.4.4 Zobrazovaci sekvence

Magneticka rezonance pii vySetfeni pacienta pracuje v tzv. sekvencich. To znamena, Ze se
v uritém potadi opakuji sekvence vysilani RF pulzl do téla pacienta, nasledny signal, ktery
vychdzi z téla pacienta, se pfijima na pfijimacich civkach za spinani gradientnich civek. Po
ur¢itém case, kdy budeme mit potfebné mnozstvi signalu na civkach, tak jinak dat, mizeme
vytvofit rekonstrukci obrazu pro vySetiovanou vrstvu. Délka sekvence mtize trvat 20 sekund az
10 minut a pro rekonstrukei urcCité ¢asti téla, které se sklada z nékolik sekvenci, trva vysetfeni

pfiblizné 15 az 50 minut (Malikova et al., 2022).

2.44.1 Zakladni typy sekvenci
Zakladni zobrazovaci techniky pro ziskani sekvence rozliSujeme dvé, spinové echo a sekvence

gradientniho echa.

Sekvence spinového echa (SE) je charakterizovana za¢inajicim 90° RF pulzem generujici FID
signal T2*. Nasleduje 180° pulz provadéjici refokusaci spini. To vede k ziskani signdlu
spinového echa. Kolik fadk namétime v k-prostoru, takzvané kolik je fadkt matice, tolikrat se
bude cela sekvence pulzii opakovat. Déle si zde musime definovat echo ¢as TE a repeti¢ni ¢as
TR. TE neboli time to echo, je ¢as mezi 90° pulzem a méfenym echem. TR ¢€as neboli repetition
time, je Cas trvajici k naslednému 90° excitaénimu pulzu. Refokusacni 180° radiofrekvencni
pulz je v poloviné TE aplikovan a kontrast vznikly v obraze, ktery je ziskany technikou spin
echo, vznika urcitou kombinaci vlivu T1 a T2 relaxace. Ale diky spravné ptislusné volbé délky
TR a TE miizeme dosdhnout ptevahy urc¢itého vlivu. Pfikladem je T1, T2 relaxace nebo proton
density. Takové snimky jsou oznaovany poté jako T1 a T2 vazené obrazy spinového echa

(Pleva et al., 2012).

Sekvence gradientniho echa je zobrazovaci sekvence, na které se podili bipolarni ¢teci gradient.

Jsou to sekvence GE, poptipadé GRE. Pro vytvofeni echa nepouzivaji 180° refokusacni pulz.
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Diky tomu zde nedochéazi ke kompenzaci nehomogenit magnetického pole a sekvence je T2*
vazena a umozni se zkratit TR a to ndm vyznamné zkracuje dobu potiebnou pro ziskani
vysledného obrazu. Hodnota excita¢niho RF pulzu je vzdy mensi nez u SE, 15° az 60°, a mensi
TE. Toto nam muze pfinést zvySenou nachylnost tvorby artefaktl v rozhrani tkani s odliSnou
susceptibilitou. Gradientni echo ndim umoziuje pouzivat rychlejsi zobrazovaci techniky (Bene$

etal., 2022; Pleva et al., 2012; Seidl et al., 2012).

U MR mtizeme ziskat 3 rtizné typy vyslednych obrazii. Toho mizeme docilit zménou nastaveni
parametri sekvence bud’ akceptaci ¢i potlacenim podilu Tl a T2 na vysilané obrazky.
Rozeznavame 3 zakladni sekvence SE: T1 vazeny obraz, T2 vazeny obraz a proton denzitni
obraz. T1 vazeny obraz ma ve vySetfované oblasti kratké TR 1 TE. Nazyvame ji kratkd spin
echo sekvence. T1 vazeny obraz tkané se pievazné rozliSuje podle jejich T1 relaxace. To
znamena, ¢im rychlejsi T1 relaxace tkdné, tim je vyssi signal. Obrazy T1 vazeného obrazu se
podobaji CT a solidni tkdn€ jsou spiSe hypersignalni nez tekutiny. Intenzita signdlu se podoba
echogenité ultrasonografie. Je presnd k anatomické verifikaci a je to jedna ze zakladnich

sekvenci z vétSiny vySetfeni (Malikova et al., 2022; Nekula et al., 2009).

T2 véazeny obraz ma ve vySetfovaci oblasti dlouhé TR i TE. Jde o dlouhou spin echo sekvenci.
T2 véazeny obraz rozliSuje tkan€ podle T2 relaxace. To znamend, ¢im je T2 relaxace rychlejsi,
tim je poté signal nizsi. T2 vaZeny obraz ma solidni tkdn€ hyposignalni. JelikoZ jsou T2 vazené
obrazy dlouhé, mize se u nich pouzivat zrychlend T2 sekvence FaSE. T2 vazené obrazy jsou
citlivéjsi pro detekei vody, coz ma vyhodu rychlejsi prokazatelnosti patologickych procest jako
je napiiklad edém. Je lepSi v posuzovani tkdnového rozhrani, naptiklad vazii v patefnim
kanalku ¢i likvoru. Naopak v posuzovani vSech anatomickych struktur je jeho vypovédni
hodnota nizsi oproti T1. Proton denzitni obraz mé dlouhé TR a kratké TE. Tento obraz nam
ukazuje zastoupeni atomu vodikovych jader ve vysetfované vrstve. Ve skéle Sedi na obrazku to
znamena, ¢im vice je tam zastoupeno atomi vodiku, tim vys$si je signal a na obrazku se to
projevi svétlejSim odstinem Sedi. Je zde potlacen vliv relaxace T1 a T2 (Malikova et al., 2022;

Nekula et al., 2009).

2.4.4.2 Specialni typy sekvenci

V MR mizeme vyuzivat jesté dalsi techniky specidlnich sekvenci. Jednou z nich je napiiklad
sekvence STIR, kde dokazeme potlagit signal tuku. Casto je vyuzivana pro vysetfeni velkych
kloubt ¢i patete. Dalsi technikou je sekvence FLAIR. Ta ndm umozni potlacit signal vody a je

vyuzivana predevs§im v diagnostice mozkovych patologii. Jelikoz bézna vySetteni MR jsou
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dlouhd, oproti UZ ¢i CT, byly vytvofeny rychlejsi sekvence pro zkraceni ¢asu v MR. Jelikoz
s delsim ¢asem vysetfeni mohou pfibyvat artefakty obrazu, miize ndm to zhorsit vysledny obraz
a vysledek vySetfeni. Souhrnnym nazvem pro rychlejsi sekvence je gradientni echo. Formy
kratSich sekvenci jsou FLASH, FFE, E short ¢i F short. Nejpouzivanéjsi sekvenci se Singl shot
SE je HASTE. Uplatiiuje se pii vySetfovani bticha, plodu nebo srdce. Dalsi je Multi shot SE,
ktera se vyuzivd ptfedev§im pro zobrazeni mozkomisniho moku nebo pii zobrazeni
pankreatickych ¢i Zlu€ovych vyvodl. Specidlnim metodu bez pouziti kontrastni latky vyuziva
nativni MR angiografie. Pro zvySeni signalu k lepSimu rozliSeni jednotlivych tkani
a patologickych lozisek, miizeme u T1 vazeného obrazu intravendzné aplikovat pii vySetieni
gadoliniové kontrastni latky. Diky fazovému kontrastu dokdZeme na MR méfit rychlost toku

krve v cévach ¢i je zobrazit celé¢ (Malikova et al., 2022; Nekula et al., 2009).

2.4.5 Pristrojové komponenty MR

MR se sklad4d z mnoha komponentt. Nejprve si popiSeme tomograf MR. Existuji dvé formy
a to tomograf otevieny a cylindricky. Jednou z jeho hlavnich ¢asti je supravodivy permanentni
magnet, ktery je nutné chladit pomoci kapalného hélia. Magnet ndm vytvafi statické magnetické
pole By. Jeho sila mize dosahovat az okolo 20 T, avsak v praxi se nejcastéji vyuzivaji o sile
1,5 T a3 T. Dalsi ¢asti jsou gradientni civky, které jsou usporadané do 3 sméra (gradient-X,
gradient-Y a gradient-Z). Umoznuji ndm prostorové kodovani MR signalu. Jsou umistény
v blizkosti Simovacich civek. Dale zde najdeme gradientni zesilovace. Dalsi ¢asti tomografu
jsou dvé radiofrekvenc¢ni civky, pfijimaci a vysilaci. Pfijimaci ma za tikol detekovat MR signal
neboli FID. Také vytvaii pole B, ve form¢ kratkych pulzd. Pfijimaci radiofrekven¢ni civka
obsahuje systém pro zpracovani emitované energie a zdaroven funguje i jako wvysilaci
radiofrekvencni civka. Najdeme zde i pfedzesilovace, zesilovace pro zesileni ziskaného signalu,
digitaliza¢ni a fidici systém a v neposledni fad¢ rekonstrukéni pocitac. DalSimi souc¢astmi jsou
stiil pro ulozeni pacienta a podpéra stolu. Pro zlepSeni kvality vySetieni se pouzivaji povrchové
civky. Jsou rizné tvarované podle vySetfované ¢asti, ke které se ptikladaji. Slouzi jako ptijimaci
civky. Piikladem je hlavova civka, civka pro oblast bficha nebo civka endorektalni naptiklad
na vySetfeni prostaty. Pii vySetfeni ndm také mohou poslouzit systémy pro monitorovani
fyziologickych funkci jako je periferni pulz, EKG a dechovy cyklus. Abychom docilili

pfesnych vysledkd vySetfeni a vyhnuli se ruSivym elementim RF signélt z okoli, je cela
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mistnost stinéna takzvané Faradayovou kleci (Pleva et al., 2012; Benes et al., 2022; Nekula et

RF ochrana chlazeni X-gradient
magnet Y-gradient

radientni civk - .
Z-gradient

al., 2009).

gradientni civky n
magnet

Obrizek 10 - Komponenty magnetické rezonance (Pleva et al, 2012)

2.4.6 Artefakty obrazu MR

 Artefakty jsou falesné zmeény intenzity signdlu, tvaru a polohy obrazového objektu, které
nejsou podminéné patologickym procesem, ale vznikly az v priibéhu zobrazeni. Zdrojem
artefaktu jsou jak nedostatky v MR pristroji, tak biologické procesy.” (Nekula et al., 2009,
s. 15) Jsou rtzné skupiny artefaktti. Jednim z hlavnich jsou pohybové artefakty, kam patii
biologické pohyby v téle, jakoz to peristaltické pohyby, srdecni pulzace, dychani a jiné. Pro
pfedchazeni témto artefaktim ndm napomahaji rtizné synchronizace prostiednictvim EKG
gatting, CINE EKG gatting ¢i zanedbani signalu proudici krve. Dal$i skupinou jsou artefakty
chemického posunu. Vznikaji zménou frekvence v okoli vySetfované roviny. Projevem je
navyseni €i snizeni intenzity signalu nejcastéji v rozhranich tkani s vysokym obsahem vody
a tuku. Do posledni skupiny se zahrnuje vliv nehomogenit magnetického pole. Mtize dojit ke
zkresleni obrazu v zavislosti na kvalité pristrojovych soucasti a systémové korekce nebo vlivem
nevyhovujicich materiala v téle pacienta: kovové implantaty, make-up s kovovym pigmentem,

ocelové stiepinky a endoprotézové nahrady (Nekula et al., 2009).

2.4.7 Indikace MR

Hlavni dominanci MR je jeji vyborna tkanova rozlisnost. DokaZze velice dobfe rozpoznat mékké
tkan¢ 1 bez pouziti kontrastni latky, oproti CT vysSetieni. Jeji hlavni nevyhodou je velice
nakladny provoz, proto je diagnostickou volbou az druhé ¢i tfeti volby. Muze byt také
kontraindikaci pro diagnoézu, kterou potfebujeme vysetfit. Nahradou mtize byt ultrazvukové,
rentgenové ¢i CT vySetfeni. Ne vSechny indikace mizeme zameénit za jiné vySetfeni a vSe se

musi peclivé zvazit. Nekterd jind vySetfeni nedokéazi dostateéné posoudit urcité struktury, které
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vSak MR zvlada velice dobte, a proto je v n€kterych indikacich prvni volbou pro vySetfeni.
Vyhodou MR je absence ionizujiciho zafeni. Toho se vyuziva zvlasté u déti, mladych Zen ve
fertilnim veku ¢i té¢hotnych Zen. Priméarni zobrazovaci metodou je pro vysetieni mozku, a to
pfedevSim pii postizeni bilé hmoty mozkové, hypofyzy a zadni jamy lebe¢ni. Také pfi
podezieni na postizeni michy a patefe celkové nebo k posouzeni tumori v malé panvi a to

prostaty, délohy ¢i rekta (Malikova et al., 2022).

2.4.8 Kontraindikace MR

Jelikoz pti vySetfeni MR se ¢lovek umistuje do velice vysokého magnetického pole, poji se
s tim mozny vyskyt kontraindikaci. Dilezité je podotknout, ze tato pravidla neplati jen pro
pacienty, ale také pro personal, udrzbu, doprovod, zkratka pro kohokoliv, kdo by chtél vstoupit

do vySetfovaci mistnosti MR. Kontraindikace v MR rozd¢lujeme na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikaci pro vySetieni MR jsou n¢které typy kochlearnich implantatd ci
inzulinové pumpy, obecné elektronické implantaty, pokud nebyla doloZzena MR kompatibilita.
Dale sem patii naptiklad i kardiostimulator ¢i kardioverter, pokud se nejednd o kompatibilni
typ. V piipadé MR Ize vySetfeni kompatibilniho kardiostimulatoru uskutecnit pouze za
podminek, kdy se kardiostimulator ptepne do MR kompatibilniho médu. Toto nelze provadét
na kazdém pracovisti, ale pouze na pracovistich k tomu uzpisobenych, naptiklad kardiocentra
¢i arytmologickd pracovisté. V den vySetfeni si pacient dojde pfepnout kardiostimulator na
specializované pracovisté, kde dostane papir o protokolu piepnuti MR kardiostimulatoru.
Platny je maximalné 24 hodin. Spolecné s tim donese pisemné potvrzeni o kompatibilité.
Absolutni kontraindikaci jsou také cizi kovové predméty, které se nevédomky mohou nachazet
intrakranidlné ¢i v orbité a nevime, zda nejsou z feromagnetického materidlu. Toto se miiZe stat
napiiklad lidem pracujicim jako obrabéci kovi. Pokud by zde mohlo byt urcité podezieni, je
dilezité pted vysetfenim doplnit prostym rentgenovym snimkem k priikkazu vylouceni. Doba
pokrocila a jiz ptes 10 let se vSechny implantaty, cévni svorky a jiné vyrabéji z nemagnetickych
materialQ, ale 1 pfes to je dulezit¢ doloZeni jejich neferomagneticity, protoZe mnohé starsi

implantaty dokazi v téle vydrzet 30 let a vySe (Malikova et al., 2022).

Do relativnich kontraindikaci patii pfedméty, které v pfimém disledku neohrozuji pacienta na
zivoté, ovsem mohly by zplsobit neptijemné pocity ¢i mensi poskozeni okolni tkdné€. Nalezi
sem ruzné endoprotézy, stenty, osteosyntézy, umelé srdecni chlopné a dalsi cizi télesa, kterd
byla implantovana do téla pacienta. VySetieni MR je mozné, avSak je doporucené s 6tydennim

odstupem od zavedeni implantatu. Hrozi zde riziko jeho posunuti v misté aplikace pfi
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nedostatecném zahojeni. Dale sem spadaji cizi kovova télesa. Béhem vySetteni mize dojit
k zahtati télesa. To by mohlo mit vliv na okolni tkdné, zplisobit bolest pacientovi a v nejhor$im
pfipad€ 1 popaleni okolni tkan¢. Do relativni kontraindikace spada i klaustrofobie. Strach
z malych prostor mize mit zasadni dopad na celkovy vysledek vySetfeni, proto v krajnich

ptipadech ¢i u malych déti 1ze provést vySetieni v celkové anestezii (Malikova et al., 2022).

2.4.9 Kontrastni latky

Obecné kontrastni latky se vyuZzivaji ke zlepSeni zobrazeni anatomie a struktur organti, dokonce
diky nim dokaZeme zhodnotit i jejich funkénost. KL se rozd€luji na pozitivni a negativni. Do
pozitivnich patii jodové kontrastni latky, baryové a gadoliniové. Do negativnich zahrnujeme
vodu, vzduch, oxid uhli¢ity, methyl celulézu a manitol. Podle zpiisobu aplikace je rozdélujeme
na systémové a intrakavitadlni. Do systémovych aplikaci patfi intraarterialni, intavenozni ¢i
intratekdlni a intrakavitalné aplikujeme naptiklad do GIT, zlucovych cest, pistéli nebo kloubdt.
Kazdy typ KL ma své vlastnosti a jejich indikace se odviji od pozadovanych vysetfeni na urcity

organ v lidském téle, ktery potfebujeme zobrazit (Seidel et al., 2012.; Malikova et al., 2022).

V MR se pozivaji KL na zdkladé zmén intenzity signalu. Jelikoz je velka biologicka variace
relaxacnich Casti v organech pii zobrazovani MR tkani v normalni a v patologické tkani,
prekryvaji se. KL nam v tomto ptipad¢ pomuze zvySenim kontrastu mezi t€émito strukturami je
Iépe rozliSit a zhodnotit. V MR se nejcastéji pouzivaji KL s paramagnetickymi
a superparamagnetickymi vlastnostmi. Dokazou zkratit T1 a T2 relaxacni Casy a kromé
perfuzniho vySetieni se aplikuje KL v T1W. Nejcastéjsi paramagnetickou KL, kterd se vyuziva
v MR, je gadolinium. Gadolinium je v biologickém systému samo o sob¢ toxické. Proto
abychom ho mohli pouzit jako KL, musi byt navazdno na molekulu ligand. Diky této vazbé
nam vznikne komplex nazyvany chelat. Nejcastéji jsou gadoliniové KL aplikovany
intravendzné a v lidském téle se nejcasteji vylucuji glomerularni filtraci. Pfi spravné funkci
ledvin dojde k celému vylouceni z téla do 6 hodin. Primérna aplikovana davka pii vysetieni je

v rozmezi 10 az 20 ml gadolinia (Malikova et al., 2022; Seidel et al., 2012).

Tyto latky jsou velice tolerované. Nezadouci Uc¢inky, spojené s gadoliniovymi KL, jsou
pon¢kud vzacné. Alergické reakce jsou minimalni. V piipadé vyskytu se 1é¢i symptomaticky
jako pfi alergii. Nefrotoxicita neni, ale v ojedinélych ptipadech pfi rendlni insuficienci mize

dojit k vzacné, Zivotu ohrozujici, reakci nefrogenni systémové fibroze (Malikova, 2022).
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2.4.9.1 Vyuziti kontrastni latky u karcinomu prostaty

U karcinomu prostaty se KL vyuzivaji pfi dynamickém kontrastnim MR zobrazeni. Pfi tomto
vySetieni je tfeba rychlé aplikace pro zobrazeni neovaskulirizaci orgénu. Proto se zde voli
aplikace ve formé bolusu a rychlé sekvence zobrazeni. Tim se docili kontrastniho zesileni. Jeho
zobrazeni je Castgj$i a SetrnéjSi oproti zbytku Zlazy. Vysledkem jsou mapy
farmakodynamickych parametrti, které pomahaji k identifikaci prostatické tkan¢ v misté
hypervaskularizace. Hodnoti se zde mista, kde je rychlejsi prestup kontrastni latky do intersticia
a kde je eliminace zpét do krevniho ob¢hu rychlejsi. Dle charakteru kiivky se hodnoti odliSnosti,
zda se jedna bud o uzlovitd vaskularitovana loziska adenomyomatozni hyperplazie, ¢i
hypervaskularizace z neovaskularizace u karcinomu. Spojeni dynamického kontrastniho
vySetieni s MR spektroskopie, miize byt uzitecné pfi identifikaci rakoviny prostaty, kdyz

zobrazeni v T2 vazenych obrazech neposkytuje jasnou informaci (DolejSova et al., 2014).

2.4.10 Priprava pacienta na vySetieni MR

Zakladem je 1ékafem stanovena anamnéza a zhodnoceni, zda MR bude pro pacienta prospésna.
Poté se pacient objednd na vysSetieni. V den vySetfeni pacient pfijde o 15 minut dfive. Pied
vySetienim je dilezité probrat mozné kontraindikace pro MR vysetteni, proto pacient obdrzi od
povétené zdravotni asistentky ¢i radiologického asistenta dotaznik, ktery spole¢né vyplni. Pred
nékterd vySetfeni na MR je dulezitd i1 pfiprava pacienta, proto by mél byt ptipadné od
indikujiciho lékate proskolen a poucen. Vysetfeni na MR se pohybuji okolo 20 az 60 minut, dle
diagno6zy. Po zavolani do kabinky pied vySetfenim je dulezité, aby si pacient sundal v§echny
kovové predméty na sobé, jako jsou fetizky, ndusnice, piercingy a podobné. Také si odlozi
ptipadné kalhoty a boty ¢i podprsenky s kovovymi hacky. Pied uloZenim pacienta do prostoru
MR radiologicky asistent zkontroluje zda pacient nema na sobé néco co by mohlo vadit pfi
vySetieni. Poté ulozi pacienta na stil MR. JelikoZ je MR velice hlu¢nd pfi vySetfeni, diky
gradientnim civkam, které se béhem vySetfeni spinaji béhem sekvenci, obdrzi pacient sluchatka
¢i Spunty do usi. Pacient by mél na stole zaujmout co nejpohodIngjsi polohu, ve které se
nepohne po dobu celé¢ho vySetfeni, abychom dostali co nejlepsi vysledny obraz, proto je jeho
télo jesté podlozené kompenzacnimi pomucky pro lepsi fixaci a naddle je pfipadné dana na
pacienta civka pro lepsi signal obrazu. Pfed skenovanim se zajist'uje zilni vstup, pro podéani
kontrastni latky ¢i pro 1éku k utlumeni motility stfeva. Ptipadé¢ potieby se zajist'uje i druhy zilni
vstup u zatézovych vysetieni k podani farmakologické zatéze. Piipad¢ podani intraven6zné

gadoliniovou kontrastni latky béhem vySetieni, je potieba vyloucit rendlni selhdni, u rizikovych
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nemocnych, proto je vyzadovana kontrola hodnoty sérového kreatinu (Malikova et al., 2022;

Pleva et al., 2012).

2.5 Populacni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty

Roc¢né diky karcinomem prostaty umira okolo 8 000 muzi, coz narostlo piiblizné€ o trojndsobek
nez pred dvaceti lety. Toto ¢islo narostlo jak se starnouci populaci, tak se zdokonalovanim
mediciny a nartistem rutinnich PSA preventivnich vySetfeni u star§ich muzi. Timto vySetfenim
muzeme vcas odhalit ranéjsi vyskyt onemocnéni a rozhodnout tak véas o dalSich dosetfenich,
¢i o ptipadné biopsii a ptedejit rozvinuti karcinomu do horSich stadii. Jelikoz PSA vySetfeni
pomoci krevniho séra je levné a velice dostupné, rozhodla se Ceska republika jako jedna
z prvnich evropskych zemi odstartovat a zapojit se od 1.1.2024 do populac¢niho pilotniho
programu ¢asné¢ho zachytu karcinomu prostaty a diky tomu se snazit o ¢asny zachyt a prede;jit
tak onemocnéni. Screening je urcen pro vSechny muze, kteti nejsou doposud 1é¢eni na rakovinu
prostaty a jsou ve véku od 50 aZ 69 let svého Zivota (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2023; NSC, 2024).

36



3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Praktickd ¢ast vychazi zteoretické cCasti. Hlavnim cilem praktické casti je porovnani
vysledkl jedné urcité nemocnice z vySetfenich v magnetické rezonanci a zjisténi, v jakém
procentu byl prokdzan karcinom prostaty u jednotlivych hodnoceni PI-RADS 2.1. u muza
s elevaci PSA pted zvazovanou biopsii. Dil¢im cilem je porovnat vysledky dle véku pacienti,

podle rozdéleni PI-RADS 2.1. skore a nasledné porovnani s literaturou.

3.1 Vyuziti magnetické rezonance pro karcinom prostaty

Jak uz bylo feeno v diagnostice, se zavedenim zobrazovacich metod, a to predev§im MR
s ptivedenim techniky multiparametrického vyhodnocovani (mp-MRI), se vyrazné navysila
specifita a senzitiva zobrazeni naddorl prostaty. Spolecné vyuziti s cilenou biopsii, oznaceni
podezielého loziska s jeho naslednou bioptizaci, se diky kombinaci s MR vyrazné zlepsil zachyt
klinicky signifikanci karcinomu prostaty a snizil se pocet zbytecnych biopsii. Se zavedenim
mp-MRI byly pro prostatu také vyvinuty skorovaci systémy a od roku 2019 je doporucovan
a nejvice vyuzivan predev§im skdrovaci systém PI-RADS 2.1. Tento systém je specialné
zalozen na principu schématu, popisujicim specifické znaky v DWI, DCE a v T2-vdzeném
obrazu. Dokéze popsat oblasti z4jmu a poskytnout explicitni kritéria k popisu na skale od 1-5
v kazdé sekvenci. Vyhodou, kterou umoziiuje MR pied biopsii prostaty, je oznaceni
suspektniho loziska a tim snizuje miru jeho minuti. MR také snizuje nutnost provedeni
rebiopsii. TézZ umoziluje zptesnéni stratifikace pacientii dle rizika postizeni ¢i bezpecné

sledovani v rezimu active surveillance (Kudlackova et al., 2017; Pernicky et al. 2020).
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Obrazek 11 - Klasifikace PI-RADS™v.2 pro periferni zonu a pro tranzitni zénu (Kudlackova et al., 2017)
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3.2 Postup vySetieni prostaty na MR

Pacient pfichazi na vySetfeni v objednaném terminu nala¢no. Den pted vySetienim si zavede do
konec¢niku glycerinovy ¢ipek, ktery obdrzel k tomuto vySeteni od indikujiciho 1ékafe. Pokud
by se citil nevyprazdnén, 1ze podat jest¢ druhy glycerinovy ¢ipek rano. Tti dny pred vySetienim
je dilezité, aby byl bez ejakulace. Pted vySetfenim nejsou potieba zddnd rezimova opatieni,
dieta ¢i bezezbytkova strava, ale je doporucovana leh¢i strava. Nepodavaji se projimavé roztoky

per os v piedchozich dnech ani rano pied vysetfenim.

V den vySetfeni nesnida, pokud neni diabetik, nepije sladké napoje, ovocné §t'avy, kavu ¢i ¢aj.
Doporucuje se pit pouze neperliva Cista voda. Své 1éky mize obvykle uzivat, kromé inzulinu.
K vysetfeni se dostavi 15 minut pfed naplanovanym ¢asem terminu. VySetieni trva okolo 20 az
35 minut. Pfed vySetfenim je nutno provést s pacientem osobni identifikaci, zjistit mozné
alergie a dulezité je probrat mozné kontraindikace pro MR a na zakladé€ toho vyplnit dotaznik
(viz Ptiloha A). Poté je pacient vyzvan k odskoceni si na toaletu, protoze k vySetfeni je vhodny
mit prdzdny mocovy méchyt. Poté je vyzvan do kabinky k odloZzeni si vSech kovovych
predméti jako jsou hodinky, pasky, rizné piivésky a také kalhot a bot. Radiologicky asistent
musi dohlédnout a provétit, zda nemiize mit pacient v oku ¢i jinde néjakou Sponu a podobné.
Dale mu zdravotni ¢i radiologicky asistent zavede periferni katetr pro podani kontrastni latky,

¢i pro piipadné podani Buscopanu pro utlumeni sttevnich klicek.

Pred zacatkem vySetfeni si musi radiologicky asistent pfipravit fyziologicky roztok a kontrastni
latku v injektoru. V injektoru jsou dva zasobniky, kdy jeden se naplni kontrastni latkou a druhy
fyziologickym roztokem. Pouziva se gadoliniova KL, napfiklad Dotarem a jeji mnoZstvi se
odviji od vahy a v€ku pacienta. Dotarem se aplikuje v poloviné vySetfeni injektorem. Pro
utlumenti stfevnich klicek se pouziva Buscopan, ktery se aplikuje pfipadné béhem vySetienim
jen u pacientti, pokud by bylo béhem vySetfeni v obrazu vidét mnoha artefaktii z pohybt
peristaltik stfev, a mnozstvi aplikované davky u dospélych a déti nad 12 let véku se doporucuje

20 az 40 mg dle hmotnosti pacienta.

Na vyzvani radiologického asistenta si jde pacient lehnout na sttil MR. Lehne si na zada hlavou
ke gantry a ruce mé podél t¢la. Pred zacatkem vySetfeni ho radiologicky asistent pouci o jeho
pribéhu. Pod hlavu mu dé polstatrek a pod nohy klin pro lepsi pohodli, upevnéni téla a prevenci
vyskytu moznych artefaktli béhem vySetteni, které by mohly znehodnotit vysledny obraz z MR
a vySetfeni by nebylo odpovidajici. Na oblast panve mu upevni télovou civku. Jelikoz MR

béhem vysetfeni vytvaii velky hluk, dostane pacient na usi sluchatka a do ruky baldnek, kterym
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mize vySetfeni, v pfipad¢ nevolnosti, ukoncit. Po zahdjeni vySetieni si radiologicky asistent
v pocitaci vybere protokol a sekvence na zobrazeni prostaty, které potiebuje. Pokud by se
v obraze objevovalo mnoho artefaktd z peristaltik stfev, poda se pacientovi Buscopan
k utlumeni stfevnich peristaltik. Ptiblizné v poloving vySetfeni se pacientovi aplikuje kontrastni

latka Dotarem.

Po skonceni vySetteni pacient odchazi do kabinky se obléknout. Radiologicky pacient ho pouci
o mozné Spatné reakci po aplikaci KL béhem vySetfeni. Z toho diivodu doporuci pacientovi

zustat 30 minut v ¢ekarné.

3.2.1 Kontraindikace spojené z pouZziti Buscopanu

Buscopan je spasmolytikum, které ndm pomahd k utlumeni stfevni peristaltiky, pro lepsi
ptehlednost a vysledek vysetfeni na MR. Tento roztok se aplikuje do periferniho katetru t€sné
pted vySetfenim a je kontraindikaci u pacienti: s hypersenzitivou na bromid butylskopolaminia,
s nelécenym zelenym zakalem s Gzkym thlem, s hypertrofickou prostatou, pfi niz mize dojit
k retenci moci. Dalsi kontraindikaci mize byt mechanickd stenéza gastrointestinalniho traktu
¢i autoimunitni onemocnéni myasthenia gravis, kdy dochazi k nadmérné svalové slabosti u lidi
se zrychlenym tepem a u megakolonu. Pokud by byl Buscopan podén intramuskularné, mtize
byt kontraindikaci u pacientl 1é¢icich se antikoagulancii. Buscopan mtlize vyvolat zavrat’ ¢i
poruchy vidéni, diky ovlivnéni akomodace oka, proto je doporu¢ovano v den vysetieni netidit

dopravni prostiedky (Mediately, 2019).

3.2.2 Kontraindikace spojené z pouZzitim Dotaremu

Dotarem, neboli kyselina gadoterova, je gadoliniova KL, kterd se podava intraven6zné¢ v ramci
diagnostického vykonu. Pouziva se pro jeho schopnost zvyseni kontrastu béhem vysetfeni MR.
Doporucena davka je 0,2 ml/kg. Kontraindikaci spojenou s Dotaremem milze byt
hypersenzitivita na: maglumin, kyselinu gadoterovou a jina léciva obsahujici gadolinum.
Nezadouci uU¢inky se mohou vyskytnout i u pacientd s poruchou rendlnich funkci.
V ojedin€lych piipadech u nich mize dojit k nefrogenni systémové fibréze (NSF). Také
u pacientl s transplantaci ledvin bychom méli brat vétsi zietel na mozny vyskyt nezddoucich

G&inki (Mediately, 2019).

3.3 PI-RADS 2.1 hodnotici systém

PI-RADS muzeme charakterizovat jako hodnotici systém slouzici jako komunikaéni nastroj
mezi radiology, urology, patology a onkology. Tento systém nam dokaze vyjadfit vztah mezi

morfologickym néalezem a pravdépodobnosti postizenim prostaty signifikantnim tumorem.
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Existuje n€kolik verzi PI-RADS a nejvice osvédCenou se stala verze PI-RADS 2.1, ktera
pouziva pétibodovou Skélu, ukazujici jaké je riziko pfitomnosti karcinomu prostaty. Je ziskana
kombinaci zjisténych zmén pii vySetfeni v T2 vazenych obrazech rychlého spinového echa
(DWI), spole¢né s hodnocenim obrazi, které maji vysokou hodnotu b, s hodnocenim map
aparentniho difuzniho koeficientu (ADC) a déle s postkontrasnim dynamickym zobrazenim

s gradientnimi sekvencemi (DCE) (Pernicky et al., 2020).

3.4 Déleni PI-RADS 2.1 score

PI-RADS vyuziva pétibodovou skalu, hodnotici rizika pfitomnosti karcinomu prostaty, které
byly ziskdny kombinaci zjiSt€énych zmén pii multiparametrickém vySetteni v T2 w., DCE
a DWI v kazdé podezielé 1ézi v parenchymu Zlazy. Hodnotici systém PI-RADS 2.1 je slozity
se na pét kategorii PI-RADS 1, PI-RADS 2, PI-RADS 3,
PI-RADS 4 a PI-RADS 5 (Pernicky et al., 2020).

a rozdéluje a to:

Tabulka 2 - Kategorizace PI-RADS score (Kastner, 2017)

PI-RADS 1| velmi nizk4 Riziko kvlinicky s,igniﬁkantniho karcinomu je vysoce
nepravdépodobna.

PI-RADS 2 nizka Klinicky signifikantni karcinom je pravdépodobné nepiitomen.

PI-RADS 3 stiedni Pritomnost klinicky signifikantniho karcinomu je nejasna.

PI-RADS 4 vysoka Klinicky signifikantni karcinom je pravdépodobné ptitomen.

PI-RADS 5 V\;Zlilg’l Klinicky signifikantni karcinom je vysoce pravdépodobny.

Tabulka 3 - Doporucovani biopsie pfi hodnocenich PI-RADS (Kastner, 2017)

RIZIKO PRO : PROCEN’]:UALNi
PI-RADS | SIGNIFIKACI DOPORUCENI RIZIKO VYSKYTU
KARCINOMU KARCINOMU
C 0,0 az 1,3% risk
1 velmi nizka - .
karcinomu
;1 0,0 az 1,3% risk
2 nizka - )
karcinomu
3 neurdita MR kontrola za 9 az 12 15 %
meésicu
vysoka biopsie 27 %
5 velmi vysoka brzka biopsie 88 %
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4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro vyzkum byla pouzita zdravotni dokumentace pottebna k analyze pacientt s podezienim na
vyskyt karcinomu prostaty. Metodikou vyzkumné c¢asti je prace s retrospektivni analyzou
vysledkl z vySetfenich v magnetické rezonanci u 50 respondentd, muzill, s podezienim na
pfitomnost karcinomu prostaty pied zvazovanou biopsii. Ukolem bylo zjistit a porovnat
v jakém procentu byl prokézan karcinom prostaty o jednotlivych PI-RADS hodnoceni z popist

radiologa. Vysledky hodnoceni PI-RADS byly ¢erpany ze zdravotni dokumentace.

4.1 Hypotézy

1. Magneticka rezonance bude schopna identifikovat suspektni loziska z tumor6zni etiologie.

2. Budou histologicky ovéfena loziska typu PI-RADS 4 a PI-RADS 5 jako tumor z popisu
PI-RADS 2.1.

3. Bezpecnost vySetfeni prostaty na magnetické rezonanci vztahujici se také na reakci na

kontrastni latku by mélo byt v souladu a bez komplikaci.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo ndhodné vybrano 50 respondentii, muzd. Vék zkoumaného

souboru se pohyboval v rozmezi 47 let az 84 let zivota.

4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v prvnim ctvrtleti roku 2023. Vyzkum byl realizovan ve zdravotnickém
zafizeni na radiodiagnostickém oddéleni na magnetické rezonanci. Sledovanou skupinou byli

pacienti, muzi, s podezienim na karcinom prostaty.

4.4 Analyza dat

Ze ziskanych dat byly v programu Microsoft Excel zhotoveny tabulky a bakalaiské prace byla

vypracovana v programu Microsoft Word.

4.5 Vysledek

Vyzkumu se zGcastnilo 50 pacientl, respektive muzi. Vysledky jsou znazornény
v nasledujicich tabulkéach. V tabulkéach je rovnéz uveden vysledek vysetfeni z MR a nésledné
hodnoceni popisu radiologa v PI-RADS score. (viz Tabulka 4 druhy sloupec). Nasledné jsou
zde uvedeny hodnoty provedené biopsie (viz Tabulka 4 tieti sloupec). Znacka NA tika, ze dosud
nebyla u respondenta provedena biopsie, ¢i byla provedena na jiném pracovisti, ale nebyla

poskytnuta pro tento vyzkum. Cislo 0 nam znaéi, Ze vysledek biopsie byl bez malignity.
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Posledni znaceni ze sloupce biopsie je Gx+y, kdy G znaci prok4dzani karcinomu a x+y znaci

histologicky popis agresivity tumoru.

Tabulka 4 - Zaznamenana data z vyzkumu

Respondenti | PI-RADS | Biopsie Vék
1. 5 G4+5 68
2. 3 NA 76
3. 4 G3+3 70
4. 4 0 60
5. 4 G3+3 69
6. 4 G4+4 76
7. 4 G4+4 70
8. 4 G3+4 79
9. 2 NA 62
10. 4 G3+4 72
11. 4 G4+5 70
12. 4 G3+3 69
13. 5 G5+5 68
14. 1 NA 58
15. 1 NA 77
16. 4 0 63
17. 5 0 68
18. 4 G4+3 62
19. 5 G3+3 74

20. 3 0 72
21. 1 0 70
22. 3 NA 62
23. 4 G3+3 56
24, 3 NA 47
25. 5 G4+3 77
26. 3 NA 57
27. 1 NA 72
28. 4 0 61
29. 5 G3+4 73
30. 4 0 60
31. 1 NA 49
32. 1 NA 63
33. 3 NA 70
34, 1 NA 70
35. 1 NA 75
36. 5 G4+4 84
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Respondenti | PI-RADS | Biopsie Vék
37. 4 0 57
38. 4 G3+3 65
39. 5 G3+4 66
40. 3 G3+3 70
41. 4 NA 68
42. 4 G3+3 68
43. 2 NA 52
44. 4 0 76
45. 5 G4+5 65
46. 4 0 67
47. 4 0 52
48. 5 0 70
49. 4 NA 78
50. 4 G3+3 66

4.5.1 Cetnost respondenti
Vyzkumu se zacastnilo 50 muzi. Prostata se vyskytuje pouze u muzl, proto obsazenost

respondentl byla zastoupena pouze panska.

4.5.2 VEk respondentii

Vékové rozmezi 50 vybranych zkoumanych respondentii se pohybovalo v rozmezi od
nejmladsiho ucastnika 47 let po nejstarsiho 84 let. Primérny vék ve vyzkumu (viz Tabulka 6)
byl 66,98 let. Cetnost onemocnéni karcinomu prostaty, jak uz bylo feeno v teoretické &asti, se
zvysuje s vékem (viz Tabulka 5). Nejvétsi navySeni poctu pacientll bylo ve véku 70 let (viz

Tabulka 5).

Tabulka 5 - Piehled véku respondenti a pocet zastoupeni respondentii dle véku

VEk Cetnost ;
. | zastoupeni
respondentu veéku

47 1
49 1
52 2
56 1
57 2
58 1
60 2
61 1
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Vék
respondentii

Cetnost
zastoupeni
véku

62

(O8]

63

65

66

67

68

69

70

72

73

74

75

76

77

78

79

84

— = (= N W| === |— N[N

Tabulka 6 - Pfehledova tabulka dle Tabulky 6

K vypoctu primérného véku respondentd v tabulce byl pouzit vzorec: soucet véki /poctem

Celkova
cetnost
respondentii

Nejmladsi
vék
respondenta

Nejstarsi
vék
respondenta

Priumérny
vék
respondenta

50

47

84

66,98

respondentll = primérny vék respondenta.

Tabulka 7 - Souhrn vysledki z 50 zkoumanych respondenti

PI-RADS sﬁ?ﬁgﬁf:;gggtﬁ PrO\V’edvené, ns:isle(.iné Pro?entuélni vyskyt
2.1 hodnoceni v vySetreni biopsie karcinomu prostaty o
hodnotici | PI-RADS 2.1 skére u| Prostaty upacientio | jednotlivych PI-RADS
skore zkoumanych jednotlivych ’PI-RADS 2.1 skore po p:‘ovedene
respondentii 2.1 skore biopsii
PI-RADS 1 8 1 0%
PI-RADS 2 2 0 0%
PI-RADS 3 7 ) 40
PI-RADS 4 23 21 6%
PI-RADS 5 10 10 S0
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U 50 zkoumanych respondentli, po provedeni magnetické rezonance, byl radiologem
vypracovan popis z vysledku vysetieni v MR dle popisovaciho skérovaciho systému PI-RADS
2.1. Z 5 moznych skorovacich hodnoceni bylo radiologem (viz Tabulka 7 prvni a druhy sloupec
zleva) 8 pacientil zafazeno do prvniho stupné hodnoceni PI-RADS 2.1, dale 2 lidé byli zatazeni
do druhého stupné, do tfetiho stupné bylo zahrnuto 7 respondentti, nejvétsi zastoupeni a to 23
pacientii z popisu vySetieni radiologem spadalo do ¢tvrtého stupné. Nakonec v poslednim

patém stupni skérovaciho hodnoceni PI-RADS 2.1 skonc¢ilo 10 respondentt.

Ne u vSech vysledkli popistt hodnoceni PI-RADS 2.1 byla néasledné provedena u pacientti
biopsie prostaty. Dle dostupnych informaci a poskytnutych vysledki, pokud nebyl vyhodnocen
popis radiologa jako negativni, nebyla provedena biopsie, ¢i byla provedena na jiném
pracovisti. Jednalo se o 16 pacienti, jejichz vysledky nebyly pro vyzkum zndmé a dostupné.
U hodnoticiho skére PI-RADS 1 (viz Tabulka 6 tieti sloupec z leva) byla provedena jedna
biopsie a u PI-RADS 2 (viz Tabulka 6 tieti sloupec z leva) nebyla provedena zadna biopsie.
Z dostupnych dat byly provedeny 2 biopsie ze 7 pacientt se skorem PI-RADS 3. Nejvice biopsii
se provedlo u PI-RADS 4 skoére a to u 21 zatazenych pacientd a u posledniho skére PI-RADS
5 byla biopsie provedena u vSech 10 pacientll. Jak uz nam ukazovala Tabulka 3, nejvic biopsii

bylo doporuceno ve skore PI-RADS 3 a PI-RADS 4.

4.6 Hodnoceni vysledku

Dle vysledkii z vySetfenich karcinomu prostaty, provedenych na magnetické rezonanci
a nasledného popisu radiologa v PI-RADS 2.1 skére, mizeme fici, Ze MR dokdzala dobie
zobrazit suspektni loziska z tumordzni etiologie, protoze naslednd volba provedeni dalsiho
histologického vySetieni, a to biopsie ukédzala, Zze v mistech tkané prostaty, kterd byla popséana
radiologem, byla spravné¢ prokdzana ptitomnost karcinomu prostaty. AvSak nejsme schopni fici
a popsat, kolik bylo faleSné¢ negativnich néalezli v hodnoceni PI-RADS 2.1., protoze z 50
respondentll nebyla u 16 z nich provedena biopsie prostaty nebo jeji vysledky nebyly pro
vyzkum dostupné z jinych pracovist. Béhem vySetfeni prostaty na magnetické rezonanci byly
dodrZeny vSechny zasady bezpecného vySetieni organu a pii podani kontrastni latky nebyla

zaznamenana nezadouci reakce.
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5 DISKUZE

Tato bakaldiskd prace se vénuje vySetfeni prostaty na magnetické rezonanci u pacientd
s onemocnénim karcinomu prostaty. Magnetickd rezonance je zobrazovaci diagnosticka
metoda, kde neni zapotfebi ionizujiciho zafeni. Je to neinvazivni metoda, jak ziskat
diagnostické informace. Magnetickd rezonance pouzivéa elektromagnetické vinéni a statické
magnetické pole pro posouzeni morfologie a patologie piedevsim mékkych tkani.
Prostfednictvim magnetické rezonance a pfedev§sim multiparametrické techniky s difiznim
vazenim dokazeme detailn¢ lokalizovat tumor prostaty, staging a nadale odlisit lokalizovany az
pokrocily tumor. Toto ndm umozni naplanovat dalsi 1é¢ebné a diagnostické potieby, jako je
napiiklad transrektalni biopsie, ktera ndm dokaZze na zdklad€ histologického vySetieni
odebranych vzorkt jehlou pod ultrazvukovou kontrolou z prostaty potvrdit ¢i vyvratit karcinom
prostaty. V poslednich letech doslo k zavedeni MR jako jedné z hlavnich soucasti diagnostiky
karcinomu prostaty, coz vyloucilo zbyte¢né provadéni biopsii a také napomohlo k lepSimu
uréeni rozsahu pfipadného onemocnéni. Proto je v této bakalarské préaci také zminén novy
program &asného zachytu karcinomu prostaty v Ceské republice, jak jiz zmiiiuje Ceska
urologické spoleénost CLS JEP, jehoz cilem je vEasny zachyt rakoviny prostaty ve stadiich,
kde je vysoka pravdépodobnost pro kompletni uzdraveni. Toho chtéji docilit cCastéjSim
testovanim muzi v rizikovém veéku, okolo 50 let az 69 let zivota, bez predeslé anamnézy
karcinomu prostaty. Screening byl spustén od ledna roku 2024 a probihé na zdklad€ PSA testt,

pro zjisténi hladiny nadorového markeru.

Se zvySujicim se vyskytem onemocnéni karcinomem prostaty v populaci vzrista nartst
moznych lécebnych metod a diagnostickych postupti. To klade velké naroky na ptesnost
diagnostiky a v€asny zachyt ranych stadii. Na zakladé téchto poznatkl bylo cilem bakalaiské
prace zjistit, zda vySetfeni karcinomu prostaty na magnetické rezonanci dokaze dobie zobrazit
onemocnéni, vztahujici se k prostaté a predevSim rany zachyt karcinomu prostaty s naslednym
popisem vysledku vySetfeni radiologem v PI-RADS 2.1 klasifikaci s hypotézou, ze dokaze

spravné najit ¢i vyvratit pfitomnost karcinomu prostaty. Tato hypotéza byla potvrzena.

Dil¢im cilem vyzkumu také bylo, zda magneticka rezonance bude schopna vysledky z vySetieni
identifikovat jako loziska suspektni z tumordzni etiologie, v kategorizaci PI-RADS systému
2.1. u skére PI-RADS 4 a PI-RADS 5 a budou histologicky ovéfena jako tumor. K tomu nam
poslouzily vysledky z biopsii, které byly provedeny prevazné u PI-RADS 2.1 skére 4 a 5. Z 50
respondentl bylo PI-RADS hodnoceni 4 a 5 hodnoceno u 33 pacientti, z toho u 31 byla nasledné

provedena biopsie prostaty. U 10 respondentl vysledek poukazal na benigni, tj. nezhoubny,

46



a u 21 byl prokazan tumor, ¢ili rakovina prostaty. Hypotézy se podatilo naplnit, pouze nejsme
schopni popsat, kolik je faleSn€ negativnich nalezi, protoze u 16 respondentt nebyla provedena

biopsie ¢i nebyla dostupna z poskytnutych dat pro vyzkum z jiné nemocnice.

Dil¢im cilem také bylo zajisténi bezpecnosti, vztahujici se pro podani kontrastni latky pfi
vySetieni na magnetické rezonanci u prostaty. Hypotéza byla spravné naplnéna a pti vySetienich
byly dodrzeny apyrogenni a hygienické zasady pii podéani kontrastni latky. U vSech pacientti
probéhlo podani kontrastni latky bez komplikaci.

Vysledky vyzkumu (dle Tabulka 7) poukazuji, Ze mira rizika karcinomu prostaty o jednotlivych
PI-RADS kategorizaci se shoduji s dostupnou literaturou (dle Tabulka 3) u skére PI-RADS 1,
PI-RADS 2, PI-RADS 3 a PI-RADS 5. U PI-RADS 4 doslo ke dvojnasobnému naristu zachytu

onemocnéni v tomto stadiu, né¢z uvadi literatura.

Jak jiz uvadi literatura, diky hodnoceni PI-RADS 2.0 jejiz podstatou je ,,celosvetova analyza
dat ziskanych na 1738 pacientech s odbioptizovanymi 2462 lézemi s predeslym hodnocenim
lozZisek* (Pernicky et al., 2020, s. 48), po upravach do verze 2.1, byla dosazena podstatna
a dulezita standardizace pfi ziskdvani obrazli z vySetfenich a interpretaci ziskanych nélezli na
magnetické rezonanci prostaty. Toto hodnoceni. bylo ptijato védeckym a l¢kaiskym sektorem

a zaClenilo se jako doporucovany vySetfovaci standard pro karcinom prostaty.

Toto téma je zajimavé z hlediska uvedeni nového screeningu, ktery by mél napomoci
zivotl. Déale je zde poukazovano na nové diagnostické a popisovaci metody, které se dostaly

do popftedi, v¢etné s PI-RADS 2.1 skére od roku 2019.

Hypotézy se ndm témét celé podafilo naplnit, az na nedostupnost vSech vysledkl z biopsii.
Zavaznost a mnozstvi provedenych vysledkd vySetfeni z magnetické rezonance a nasledny
popis radiologa v PI-RADS 2.1 a provedeni piipadné biopsie dle zdvaznosti kategorizace
PI-RADS se shoduji s literaturou dané problematiky. Problematika, jiz se zabyva tato
bakalarska prace a poznatky, ziskané pfi tomto zkoumani, mohou byt velkym pfinosem pro

Sirokou vetejnost ¢i pro dalsi vyzkumy.
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6 ZAVER

Bakalafska prace je koncipovana do dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se déli
do 5 hlavnich ¢asti zabyvajicich se anatomii prostaty, funkci prostaty, nejcastéjSimi
onemocnénimi prostaty zaméfené predevSim na onemocnéni karcinomu prostaty. Nadale se
bakalarska prace vénuje predstaveni podstaty diagnostického piistroje magnetické rezonance,
od jeji historie, zékladnich principii, zobrazovacich sekvenci, pfistrojovych komponentd,
artefaktli obrazu, az po mozné kontraindikace spojené s magnetickou rezonanci, pouziti
kontrastnich latek a také ptipravy pacienta pro magnetickou rezonanci. V neposledni fadé¢ je
zde predstaven pilotni program zachytu karcinomu prostaty v CR. Prakticka ¢ast bakalaiské
prace je vénovana vyzkumu. Je zde pfedstaven a popsan postup vySetieni na magnetické
rezonanci, formulovan hodnotici systém PI-RADS 2.1, ktery pouzivaji radiologové pro
zmapovani vysledkii vySetfeni na magnetické rezonanci a ktery napomaha k urceni dalsiho
sméru 16¢by. Ukolem praktické ¢asti bylo porovnani vysledkl pacienti ve vyzkumu
s nastavenymi hypotézami. Hypotézy se podafilo téméf zcela potvrdit, jedinym problémem
bylo neposkytnuti v§ech vysledki u pacientti s biopsii, zda byla ¢i nebyla provedena, nebo byla
provedena na jiném pracovisti, nez byl veden vyzkum pro tuto bakalaiskou praci. K tomu doslo

u 16 respondentt.

Bakalafska prace pfinasi zamysleni nad danou problematikou. Umoziuje porovnani vysledkd,
ziskanych pfi vyzkumu, s literaturou. Tato zadvérecnd prace muize piinést zajimavé poznatky

a byt pfinosem nejen pro zdravotniky, ale také pro Sirokou vetfejnost.
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Ptiloha A — Pouceni a dotaznik pred vysetrenim magnetickou rezonanci

Pouceni a dotaznik pred vySetienim magnetickou rezonanci (1.strana)

Vaiena panl, vaieny pane,

Vvas olfetfufici lékaf Vas doporutll k vydetfenl na magnetické rezonanci (MR). Jednd se o jednu 2
nejmodernéjich wySetfovacich metod, kterd Je v soufasné dobé schopna vydetfit vétdl &st organd
lidského téla, wtetné mozku, kloubd | bfiEnich orgdnd.

Magneticka resonance je metoda zaloZena na |iném principu, neZ ostatnl rentgenové metody, nenl zde
pouiito lonizujici zéfeni, ale sliné magnetické pole. Diky tomu je metoda 3etmé&f3i pro lidsky organismus,
ale musi byt pfedem vylouéena pfitomnost pfedmétd v téle, které mohou byt magnetickym polem
ovlivnény a tak podkodit pacienta (viz dotaznik na druhé strané souhlasu). Vy3etfenl je tedy z2aloZeno na
principu elektromagnetické energle, u které nebyly dosud prokdzany Skodlivé blologické G€inky. Pfesto
radéjl nevyletiujeme téhotné Zeny v prvnich tfech mésicich téhotenstvl.

PFl vlastnim vydetfenl budete leiet na vydSetfovacim stole v siiném magnetickém poll. Proménné
pfidatné pole vytvafl hluk. Tento hluk tedy k vy3etfeni patfi a neni znamkou poruchy pfistroje. Okolo
vySetfované €astl téla Vam bude umisténa civka, kterd pfijima odezvu z vySetfované tkané.

Vysetfeni cbvykle trva 15-45 minut a béhem vyietfeni budete vyzvani, abyste se nehyball. Pfi vySetfeni
zvlasté orgdn( dutiny bfisni budete poiadani o zadrieni dechu na kratdi dobu. Viastni wySetfenl
nevyZaduje zvidétni pfipravu, pouze pfed vydetfenim organd dutiny biéni je nutné minimalné 2-3 hodiny
pfedem nejist a nepit sladké napoje.

V nékterych pfipadech vyZaduje povaha vyietfeni aplikacl kontrastni latky do Zily. Kontrastnl latky pro
MR jsou v naprosté vétsiné speclainl sloufeniny na bazl vzacného kovu gadolinia. Nepodkozu)i ledviny,
podavali se v malych davkach (cca 10-20 ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim
Iatkam statisticky vyznamné niZsi.

PFl vySetfenl obdriite do ruky baldnek a v pfipadé, kdyby se Vam udélalo nevolno, bude po zmatknuti
balénku pfivoldn zdravotnicky personal.

Vysetfeni na MR Je zcela bezpetné. Mlie se viak stit nebezpeénym, pokud ma pacient v téle nékteré
kovové pfistroje €l pfedméty, proto s vamil bude sepsan dleny dotaznik (viz dédle), ktery je soulastl
tohoto dokumentu. Je nutné wvyloufeni vdotaznku uvedenych skutefnosti, z2vlasté pfitomnost
kardiostimulatoru a kochlearniho implantatu. Pokud vam bylo jedno z téchto zafizeni Implantovano a
pokud jste nebyl upozornén na to, Ze jsou vhodné do MR pfistroje, nemdiete bohuiel MR vy3etfeni
absolvovat. Pokud | na néjakou daldl otazku odpovite ,ANO" nemusl to viak vidy znamenat, Ze vySetfeni
nelze provést, ale je nutné, aby zdravotnicky persondl od Vas ziskal doplfiujicd informace. V pFipadé
nejasnosti &l s daldiml otdzkami se prosim obratte na persondl pracoviété magnetické rezonance.

Podpisem pod tento dokument prohladujete:

- ie |ste byl(a) Informovdn(a) o Géelu, povaze, ddsledcich, rizicich, moZnych komplikacich a
alternativach vyietfeni,

- ie Jste mé&l(a) moinost sezndmit se s wyie uvedenym textem, osobné kidst dopliujic dotazy a
pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy byly fadné zodpovézeny a podanym Informacim jste piné
porozumél(a),

- ie v pfipadé vyskytu komplikaci souhlasite, aby byly provedeny viechny daldi potfebné wykony
nutné k 2zachrané mého Zivota nebo z2dravi.

- e na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim 2véienl svobodné a bez natlaku souhlasite s
timto vyetfenim.

54



Pouceni a dotaznik pred vySetfenim magnetickou rezonanci (2.strana)

Jméno a piijmeni vyletfovaného Rodné &islo

'/ | J— Wkg vyska! . .cm

Dnednibo dne jsem byl (a) poucen (a) o zdravotnim vykonu, ktery mi mé byt proveden — vyietfeni magnetickou
rexonanci. Vzhledem k tomu, e musi byt pfedem vyloudena piitomnost pfedmétd v téle, které mohou byt
oviivnény magnetickym polem a tak mne poikodit, je nutné vypinit nasledujici dotaznik, kterym se tyto dilekité
informace zjis{uji a ja svym podpisem stvrzuji, 2e uvedené skutednosti [sou pravdivé.

Prohlasu)i, e jsem nositelem ndsledujicich zafizeni:

Kardlostimulator (srdeéni elektrody) ano ne

Elektronické implantaty (kochledmi, insulin. pumpa) ano ne

Cévni svorky ano ne Kde?

Chlopenni ndhrady ano ne

Clzl kovové téleso, stfepiny (v oku, Intrakraniding, inde) ano ne KA@? ot
Zubni nahrady ano ne

Kovové Implantaty (endoprotézy,...) ano ne Kde?

Stenty, Zlinl filtry ano ne

Tetovani €l plercing ano ne Kde?

Naslouchadlo ano ne

Pro Zeny: NitrodéloZnl télisko ano ne

Prohladuji, e mam:

Alergil ano ne Na co?

Klaustrofobli ano ne

Onemocnénl ledvin ano ne Jaké?.

Prodélané operace (2vlasté neurochirurgické) ano ne JakE2 e

Pro Zeny: jsem téhotnd ano ne Jaky tyden/trimestr? ...
Svym podpisem stvrzuji, Ze vyie uvedené idaje jsou pravdivé

Podpis paclenta: Podplis zastupce pacienta:

Pacient nenl zplsobily se vyjadFit, (uvést divod):

Kontraindikace vySetfeni MR nebyly shledany.
Zdravotnicky pracownik, ktery proved| pouéeni a vypinéni:
Datum: — e e e e e o 4 4t et e st 0
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