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Falošne negatívne multiparametrické MR pri vysoko rizikovom 
karcinóme prostaty: kazuistika a prehľad možných príčin

Abstrakt
Multiparametrická magnetická rezonancia (mpMR) patrí 
medzi základné neinvazívne metódy využívané pri detek-
cii klinicky signifikantného karcinómu prostaty. Napriek 
vysokej senzitivite a  špecifickosti však existujú prípady, 
pri ktorých mpMR zlyháva v detekcii agresívnych lézií, čo 
môže viesť k oneskoreniu diagnostiky a liečby. Prezentu-
jeme prípad 50-ročného muža s  opakovane elevovanými 
hodnotami PSA a dvomi po sebe nasledujúcimi mpMR vy-
šetreniami, ktoré boli hodnotené ako negatívne (PI-RADS 
2). Na základe pretrvávajúcej klinickej suspekcie a zvýše-
nej denzity prostaty bola realizovaná transperineálna sys-
tematická biopsia, pri ktorej bol diagnostikovaný adeno-
karcinóm prostaty Gleason skóre 4+5=9. Pacient následne 
podstúpil roboticky asistovanú radikálnu prostatektómiu. 
Tento prípad poukazuje na limity mpMR, najmä pri difúz-
nych alebo necharakteristických nádoroch, a  zdôrazňuje 
význam individuálneho klinického hodnotenia a  medzi-
odborovej spolupráce pri interpretácii obrazových nálezov 
a rozhodovaní o potrebe biopsie.
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Úvod

Multiparametrická magnetická rezonancia (mpMR) je 
štandardnou zobrazovacou modalitou v algoritme diagnos-
tiky karcinómu prostaty. Pri správne zvolenom protokole 
a adekvátnej interpretácii poskytuje vysokú senzitivitu pre 
detekciu klinicky signifikantných nádorov (csPCa). Na-
priek tomu existujú situácie, kde mpMR zlyhá – či už pre 
technické limity, typ rastu nádoru, alebo jeho lokalizáciu. 
Predkladaný prípad poukazuje na situáciu, kde dve po sebe 
nasledujúce negatívne MR neidentifikovali karcinóm, kto-
rý sa neskôr ukázal byť vysoko agresívny.

Prezentácia prípadu

50-ročný pacient opakovane sledovaný pre eleváciu hod-

nôt prostatického špecifického antigénu (PSA). Pri posled-
nom vyšetrení dosiahla hladina PSA 10 ng/ml pri objeme 
prostaty 19,3 ml, čo zodpovedá PSA denzite 0,53 ng/ml/
cm³. Digitálne rektálne vyšetrenie bolo opakovane bez 
palpačne pozitívneho nálezu. Pacient absolvoval dve opa-
kované multiparametrické MR prostaty (mpMR) na rov-
nakom pracovisku. Prvé vyšetrenie prebehlo v júni 2021, 
kde bol opísaný zväčšený objem prostaty, bez prítomnosti 
fokálnych ložísk, porušenia kapsuly, známok extrakap-
sulárnej invázie alebo patológie semenných mechúrikov. 
Nález bol klasifikovaný ako negatívny z hľadiska prítom-
nosti klinicky signifikantného karcinómu. Druhé mpMR 
bolo realizované v marci 2023 podľa PI-RADS verzie 2.1 
so štandardizovaným protokolom (T2W v troch rovinách, 
DWI, ADC, T1 SPIR, DCE), s  využitím softvéru Quan-
tib Prostate. Nález opäť nepreukázal fokálne suspektné 
ložiská v  periférnej ani prechodnej zóne. Bola prítomná 
len mierna hypertrofia tranzientnej zóny. Nezaznamenala 
sa porušená kapsula, invázia do semenných mechúrikov, 
patologicky zväčšené lymfatické uzliny ani kostné meta-
stázy. Záver: mpMR negatívne, PI-RADS 2. Vzhľadom na 
pretrvávajúcu klinickú suspekciu pre vysokú PSA denzitu 
a nepriaznivý trend hodnôt PSA bola indikovaná transperi-
neálna systematická biopsia prostaty. Histopatologicky bol 
následne diagnostikovaný adenokarcinóm prostaty Glea-
son skóre 4+5=9 (ISUP grade group 5). Pacient následne 
podstúpil roboticky asistovanú radikálnu prostatektómiu, 
pričom definitívna histológia potvrdila vysoko rizikový 
adenokarcinóm bez postihnutia regionálnych lymfatických 
uzlín.

Diskusia

Multiparametrické MR predstavuje kľúčovú zobrazova-
ciu modalitu v diagnostike karcinómu prostaty, no aj pri 
technicky správne realizovanom vyšetrení môže dôjsť 
k falošne negatívnemu nálezu. Tento prípad potvrdzuje, že 
klinicky významný adenokarcinóm sa môže vyskytovať aj 
pri opakovane negatívnom MR obraze, čo poukazuje na li-
mity zobrazovacích kritérií a potrebu individualizovaného 
klinického prístupu.
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Výkonnosť mpMR pri hodnotení prostatického karci-
nómu pomocou systému PI RADS bola opakovane pred-
metom metaanalýz. Pre verziu 2.0 dosiahla senzitivita 
približne 89 %, špecificita približne 73 %, a pri verzii 2.1 
sa senzitivita mierne znížila na 87 %, špecificita mierne 
vzrástla na 74 %. Zaujímavé je porovnanie rôznych pra-
hov hodnotenia: PI RADS ≥ 4 vykazuje senzitivitu 81 % 
a špecificitu 82 %, pričom zníženie prahu na PI RADS ≥ 3 
vedie k zvýšenej senzitivite až 94 %, ale na úkor výrazné-
ho poklesu špecificity na 56 %. Tieto údaje jasne ilustrujú 
kompromis medzi senzitivitou a  špecificitou pri rôznych 
prahoch PI-RADS, čo má priamy dopad na klinické roz-
hodovanie. Vyšší prah znižuje falošne pozitívne nálezy, 
ale zanedbáva niektoré pozitívne prípady, zatiaľ čo niž-
ší prah zachytí viac skutočných chýb, ale zároveň zvýši 
počet falošne pozitívnych nálezov. [1] Okrem štatistickej 
výkonnosti tvoria významné riziko aj takzvané mimikry 
— benigné alebo anatomické štruktúry, ktoré môžu byť 
omylom interpretované ako karcinóm. Medzi najčastejšie 
patria hypertrofické anteriorné fibromuskulárne tkanivo, 
prostatitída, periprostatický neurovaskulárny zväzok alebo 
centrálna hyperplázia v tvare „teardrop sign“. Tieto pseu-
domarkery si vyžadujú dobrú znalosť anatómie, aplikáciu 
viacerých rezov (najmä koronálnych), a  dôkladné hod-
notenie signálového chovania vo všetkých sekvenciách 
(T2-WI, DWI/ADC, DCE), aby sa minimalizovalo riziko 
diagnostickej chyby. [2]

V  multicentrickej štúdii Rosenkrantza et al. [3] bol 
dokumentovaný len mierny až stredný stupeň medzirá-
diologickej zhody pri hodnotení PI-RADS podľa verzie 2. 
Konkrétne, pri kategorizácii lézií ako PI-RADS ≥ 4 bol do-
siahnutý Cohenov κ = 0,593 pre periférnu zónu (PZ) a κ = 
0,509 pre prechodnú zónu (TZ). Medzi oblasti s najnižšou 
mierou zhody medzi rádiológmi patrili znaky extraprosta-
tického šírenia na T2-vážených sekvenciách (κ = 0,289), 
ako aj morfologické charakteristiky lézií v  prechodnej 
zóne – napríklad mierna hypointenzita, kde bola reprodu-
kovateľnosť len κ = 0,136. Hodnotenie dynamického po-
stkontrastného zobrazenia (DCE) vykazovalo taktiež len 
nízku až strednú úroveň zhody (κ = 0,266–0,439).

Tieto výsledky zdôrazňujú, že interpretácia mpMR je 
stále subjektívna a citlivosť závisí výrazne od skúsenosti 
a odbornej úrovne rádiológa.

Technická kvalita vyšetrenia je ďalším kľúčovým fak-
torom. Pausch et al. [4] preukázali, že nízke PI-QUAL skó-
re bolo jediným nezávislým prediktorom zlyhania detekcie 
klinicky signifikantného karcinómu u pacientov s negatív-
nym mpMR. Až 44,8 % pacientov s  negatívnym mpMR 
malo pri následnej biopsii potvrdený karcinóm prostaty, 
pričom 16,7 % spĺňalo kritériá klinicky významného ná-
doru. Autori preto odporúčajú systematické hodnotenie 
kvality MR obrazu a jej zohľadnenie pri rozhodovaní o po-
trebe biopsie. Negatívny mpMR nález preto nemôže slúžiť 

ako definitívny dôkaz neprítomnosti klinicky významného 
karcinómu. V  prípadoch s  pretrvávajúcou klinickou sus-
pekciou a zvýšenou PSA hodnotou je indikácia systema-
tickej biopsie plne opodstatnená. Rádiologické hodnotenie 
by malo byť vždy posudzované v kontexte ostatných kli-
nických a laboratórnych údajov, ideálne v rámci medziod-
borovej spolupráce.

Záver

Negatívny nález na multiparametrickej MR nedokáže 
s absolútnou istotou vylúčiť prítomnosť klinicky význam-
ného karcinómu prostaty. Tento prípad zdôrazňuje, že aj 
opakovane negatívne mpMR nevylučuje prítomnosť vy-
soko rizikového nádoru, najmä pri netypickej morfolo-
gickej prezentácii alebo technických limitoch vyšetrenia. 
U pacientov s pretrvávajúcou klinickou suspekciou a ne-
priaznivými PSA parametrami je preto nevyhnutné zvážiť 
systematickú biopsiu aj napriek absencii obrazovo dete-
govateľného ložiska. Spoľahlivá diagnostika si vyžadu-
je integráciu zobrazovacích, klinických a  laboratórnych 
informácií. Rozhodujúcu úlohu v  tomto procese zohráva 
interdisciplinárna komunikácia medzi rádiológom a uroló-
gom, ktorá umožňuje individualizovaný a presne cielený 
prístup k pacientovi.
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