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Granulomato6zna prostatitida po BCG lieCbe prezentujuca sa
ako PI-RADS 5 lézia v prechodnej zone prostaty:

diagnosticka dilema na mpMR

Abstrakt

Granulomatézna prostatitida predstavuje zriedkavy be-
nigny zapalovy proces, ktory méze na multiparametrickej
magnetickej rezonancii (mpMR) morfologicky a funkéne
napodobniovat’ klinicky vyznamny adenokarcindm pros-
taty, ¢o predstavuje zdvaznu diferencidlnodiagnosticku
vyzvu. Prezentujeme kazuistiku 71-ro¢ného muza po
ukoncenej intravezikalnej imunoterapii Bacillus Calmet-
te—-Guérin (BCG) pre povrchovy karcindom mocového
mechura, u ktorého bolo pri naslednom vyraznom zvyseni
hladiny PSA indikované mpMR. Zobrazovacie vySetrenie
odhalilo suspektnt 1éziu kategorie PI-RADS 35, lokalizo-
vanil v prechodnej zéne prostaty. Na zaklade cielené¢ho
odberu vzoriek transperinedlnou biopsiou prostaty bola
histopatologicky potvrdend neSpecificka granulomat6zna
prostatitida. Molekularna analyza metédou PCR nasledne
detegovala pritomnost DNA komplexu Mycobacterium
tuberculosis, ¢im sa podporil predpoklad BCG-indukova-
nej etioldgie. Tento pripad poukazuje na dolezitost’ kom-
plexnej interpretacie mpMR nalezov v kontexte klinickych
udajov a zdoraziuje nezastupitelnt tlohu histologickej ve-
rifikacie pri odliseni zapalovych a malignych 1ézif prostaty,
najmé u pacientov s predchadzajiicou BCG terapiou.
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Uvod

Granulomatézna prostatitida (GP) je zriedkavé neinfekéné
zapalové ochorenie prostaty, ktoré¢ mdze vzniknit’ sekun-
darne ako komplikacia intravezikalnej imunoterapie Bacil-
lus Calmette—Guérin (BCG) pri lie¢be neinvazivneho kar-
cinomu mocového mechura. Napriek svojmu benignemu
charakteru moze GP na multiparametrickej magnetickej re-
zonancii (mpMR) morfologicky a funkéne napodobniovat’
klinicky vyznamny karciném prostaty, ¢o vyrazne kompli-
kuje diferencialnu diagnostiku. Zatial' co GP najcastejsie
postihuje periférnu zénu prostaty, jej vyskyt v prechodne;j

zone je menej bezny a menej zdokumentovany. Prezen-
tovana kazuistika popisuje netypicka formu BCG-indu-
kovanej GP lokalizovanej v prechodnej zéne, ktord sa na
mpMR zobrazila ako 1ézia s vysokym stupiiom suspekcie
na malignitu (PI-RADS 5). Tento pripad poukazuje na vy-
znam klinickej stuvislosti, potrebu histopatologickej verifi-
kacie a vyznam interdisciplindrneho pristupu pri sprévnom
manazmente takychto nalezov.

Prezentacia pripadu

Pacient vo veku 71 rokov s anamnézou urotelidlneho
karcindbmu mocového mechura (high-grade, pT1), pod-
stupil transuretralnu resekciu tumoru moc¢ového mechura
(TURB) v juli 2023. V ramci adjuvantnej liecby absolvo-
val Standardny indukény cyklus intravezikdlnej imunote-
rapie Bacillus Calmette-Guérin (BCG) v auguste 2023,
nasledne doplneny tromi udrziavacimi instildciami v de-
cembri 2023. V priebehu postterapeutického sledovania
bola zaznamenana progresivna elevacia prostatického Spe-
cifického antigénu (PSA) z hodnoty 1,9 ng/ml (pred BCG
terapiou) na 10 ng/ml, ¢o viedlo k indikéacii multiparamet-
rickej magnetickej rezonancie (mpMR) prostaty za Gc¢elom
vylucenia stcasnej malignity.

Zobrazovacie vySetrenie mpMR odhalilo loziskova
1éziu s rozmermi 29 x 18 mm lokalizovanu v l'avej pre-
chodnej zone prostaty, siahajucu od apexu po strednu Cast’
zl'azy. Lézia vykazovala vyraznu hypointenzitu na T2-va-
zenych obrazoch [Obr. 1], vysoky signal na difuzne véze-
nych sekvencidch s vysokou b-hodnotou (DWI) [Obr. 2],
nizke hodnoty aparentného difizneho koeficientu (ADC)
svedCiace pre obmedzent difuziu, a intenzivne postkon-
trastné sytenie [Obr. 3]. Kapsula prostaty bola na MR vy-
hodnotena ako intaktna. Zistené obrazové charakteristiky
naplnili kritéria PI-RADS v2 kategorie 5.

Na zaklade vysokej miery suspekcie na klinicky vy-
znamny karcindm prostaty bola realizovana cielena tran-
sperinedlna biopsia. Histopatologické vysetrenie odhalilo
obraz nespecifickej granulomatdéznej prostatitidy s viace-
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rymi epitelioidnymi granuldémami a centralnou nekrozou
[Obr. 4]. Nasledna molekularno-biologicka analyza poly-
merazovou retazovou reakciou (PCR) preukazala pritom-
nost DNA komplexu Mycobacterium tuberculosis, ¢im
bola podporena BCG-indukovana etiopatogenéza 1ézie.

Pacient bol nasledne manazovany konzervativne
v inom zdravotnickom zariadeni. Pocas nasledného sledo-
vania bola zaznamenand pozvolnd normalizécia hladiny
PSA: 5,7 ng/ml (jal 2024), 4,8 ng/ml (august 2024) a 2,92
ng/ml (januar 2025), bez klinickych znamok progresie ale-
bo recidivy.

Diskusia

Granulomatozna prostatitida (GP) asociovana s intravezi-
kalnou BCG liecbou predstavuje vyznamnt diferencial-
no-diagnosticktl entitu v kontexte interpretacie multipa-
rametrickej MR prostaty, vzh'adom na vyrazné obrazové
prekrytie s klinicky vyznamnym karcinomom prostaty.
Prezentovany pripad GP s nezvyc¢ajnou lokalizaciou v pre-
chodnej zoéne, hodnoteny ako PI-RADS 5, poukazuje na
diagnostické uskalia a potrebu integracie klinickych uda-
jov, laboratérnych parametrov a najmé histopatologicke;j
verifikacie za ti¢elom stanovenia spravnej diagnozy a za-
medzenia zbytocnej liecby.

Délezité poznatky o odlisnostiach medzi GP a pokro-
¢ilym karcindbmom prostaty priniesla Stidia Rais-Bahra-
mi et al. [1], ktora porovnava pripady granulomatdznej
prostatitidy s biopsiou overenymi karcindmami prostaty
s Gleasonovym skore >7. Napriek tomu, zZe 1ézie GP do-
sahovali vysoké hodnotenia podla syst¢ému PI-RADS
(stupenn 4-5), autori preukazali signifikantne vysSie hod-
noty aparentného diftizneho koeficientu (ADC) v skupi-
ne GP (p = 0,002). Navyse, u ziadneho z pacientov s GP
neboli pritomné obrazové znaky pokroc¢ilého ochorenia,
ako je extrakapsularna expanzia alebo invazia semennych
mechurikov, ktoré sa vyskytovali az u 33 % pacientov
s karcinomom prostaty (p = 0,003). Tieto rozdiely mézu
slizit ako cenné kritérium v diferencidlnej diagnosti-
ke medzi GP a agresivnym adenokarcindmom prostaty.
Yao et al. [2] prezentovali pripad BCG-indukovanej
granulomatdznej prostatitidy, pri ktorej doslo k do-
casnému zvySeniu hladiny PSA a k mpMR nalezu vy-
soko podozrivému z malignity (PI-RADS 5). Defini-
tivna diagnoza bola stanovena az po histologickom
vySetreni. Tento pripad poukazuje na nevyhnutnost
zohl'adnenia klinickej anamnézy vratane predchadza-
jucej BCG liecby pri rozhodovani o indikacii biopsie.
Lee et al. [3] na zaklade retrospektivnej analyzy 16 pacien-
tov identifikovali tri morfologické typy granulomatdznej
prostatitidy: difazny (>50 % objemu Zzl'azy), nodularny
a cysticky s muralnymi uzlikmi. Vsetky 1ézie vykazovali
typicki kombinaciu T2-hypointenzity, hyperintenzity na
DWTI a nizkych ADC hodnét (priemerne 702 + 79 x 10°¢
mm?/s). V dynamickych sekvenciach DCE sa pozorovalo

vyrazné sytenie, pricom v dvoch pripadoch sa popisalo pe-
riférne lemové sytenie, ktoré moze napodobiiovat’ absces
alebo pokrocily karciném.

Suzuki et al. [4] na menSom subore pacientov identi-
fikovali tiez tri zékladné morfologické typy granuloma-
toznej prostatitidy na MR — diftzny, nodularny a cysticky
s muralnymi uzlikmi. Prave posledny typ, charakterizova-
ny pritomnost'ou tekutinovych komponentov s vnttornymi
nodulmi, vykazoval na T2-vazenych obrazoch vyrazne hy-
perintenzivny signal v cystickej Casti a hypointenzivny sig-
nal muralnych nodulov, o moze vizualne imitovat’ absces
alebo maligny proces. Tieto obrazové charakteristiky pre-
to predstavuji vyznamny diagnosticky problém, nakolko
modzu viest’ k mylnej interpretacii ako invazivneho karci-
noému prostaty.

Napriek technologickému pokroku v oblasti multipa-
rametrického MR zatial’ neexistuju spol'ahlivé samostatné
zobrazovacie parametre, ktoré by umoznili bezpecne roz-
lisit” granulomatdznu prostatitidu od klinicky vyznamného
adenokarcinomu prostaty [3,4]. Tieto 1ézie ¢asto dosahu-
ju vysoké skoére PI-RADS, a ich morfologické aj funk¢-
né charakteristiky (napr. T2 hypointenzita, obmedzenie
difazie, vyrazné postkontrastné sytenie) sa moézu takmer
uplne prekryvat’ s obrazom maligneho ochorenia. Preto zo-
stava histopatologické overenie diagndzy nevyhnutnost'ou
v kazdom podozrivom pripade, aby sa predislo nespravne-
mu terapeutickému postupu.

Zaver

Granulomatozna prostatitida indukovana intravezikalnou
BCG terapiou predstavuje vyznamnu diagnosticka vyzvu,
najmé ak sa vyskytuje v prechodnej zéne a morfologicky
imituje vysoko rizikové 1ézie hodnotené ako PI-RADS 5.
Vzhladom na vysoky stupein podobnosti zobrazovacich
charakteristik s klinicky vyznamnym karcindmom prosta-
ty je pri interpretacii nalezov na multiparametrickej MR
nevyhnutné dosledné zohladnenie klinickej anamnézy,
vratane udajov o predchadzajucej liecbe. Spolahlivé rozli-
Senie tychto entit na zaklade zobrazovacich parametrov nie
je v sucasnosti mozné, a preto histopatologické potvrdenie
zostava rozhodujiicim krokom v diagnostickom procese.
KTIacova ulohu zohrava interdisciplinarna spolupraca me-
dzi radiolégom, urolégom a patoldgom, ktora je zasadna
pre stanovenie presnej diagndzy a predchadzanie zbytoc-
nej alebo nevhodnej liecbe.
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Obrazova priloha

Obrazok 1. Axiadlny T2-vazeny MRI obraz znazorfiuje hypointenzivnu

1éziu (vyznacenu zltou kontirou) v 'avej prechodnej zone prostaty, zasa-

hujucu od apexu po strednt Cast’ zl'azy. Lézia s rozmermi priblizne 29 x

18 mm bola hodnotena ako PI-RADS 5. Prostaticka kapsula sa javi ako  Qprazok 3. Mapa zobrazenia aparentného difizneho koeficientu (ADC)

intaktnd. dokumentuje nizke hodnoty v oblasti 1ézie, ¢o koresponduje s obmedze-
nou difziou.

G alna nekréza v L6 Atrofické Teké Eliazky Chronicky zdpal

Obrazok 2. Difuzne vazeny obraz (DWI) s vysokou b-hodnotou preu-  Obrazok 4. Histologicky preparat granulomat6znej prostatitidy (farbenie
kazuje hyperintenzitu v rovnakej 1ézii lokalizovanej v prechodnej zone.  hematoxylin-eozin, zvac¢senie 100x). Pozorovatel'né st viaceré epiteloid-
Pritomné obmedzenie diftizie je v sulade s klasifikaciou PI-RADS 5. né granulomy s centralnou nekrozou a chronickym zapalovym infiltratom.





