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FaloSne negativne multiparametrické MR pri vysoko rizikovom
karcinome prostaty: kazuistika a prehfad moznych pricCin

Abstrakt

Multiparametrickd magneticka rezonancia (mpMR) patri
medzi zakladné neinvazivne metody vyuzivané pri detek-
cii klinicky signifikantného karcinomu prostaty. Napriek
vysokej senzitivite a Specifickosti vSak existuju pripady,
pri ktorych mpMR zlyhava v detekcii agresivnych 1€zii, ¢o
mdze viest’ k oneskoreniu diagnostiky a liecby. Prezentu-
jeme pripad 50-rocného muza s opakovane elevovanymi
hodnotami PSA a dvomi po sebe nasledujucimi mpMR vy-
Setreniami, ktoré boli hodnotené ako negativne (PI-RADS
2). Na zaklade pretrvavajtcej klinickej suspekcie a zvyse-
nej denzity prostaty bola realizovana transperinedlna sys-
tematicka biopsia, pri ktorej bol diagnostikovany adeno-
karcindm prostaty Gleason skore 4+5=9. Pacient nasledne
podstupil roboticky asistovanu radikalnu prostatektémiu.
Tento pripad poukazuje na limity mpMR, najmai pri difuz-
nych alebo necharakteristickych nadoroch, a zdéraziuje
vyznam individudlneho klinického hodnotenia a medzi-
odborovej spoluprace pri interpretacii obrazovych nalezov
a rozhodovani o potrebe biopsie.
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Uvod

Multiparametrickd magnetickd rezonancia (mpMR) je
Standardnou zobrazovacou modalitou v algoritme diagnos-
tiky karcinomu prostaty. Pri spravne zvolenom protokole
a adekvatnej interpretacii poskytuje vysoku senzitivitu pre
detekciu klinicky signifikantnych nadorov (csPCa). Na-
priek tomu existuju situacie, kde mpMR zlyha — ¢i uz pre
technické limity, typ rastu nadoru, alebo jeho lokalizaciu.
Predkladany pripad poukazuje na situaciu, kde dve po sebe
nasledujuce negativne MR neidentifikovali karcindm, kto-
1y sa neskor ukédzal byt’ vysoko agresivny.

Prezentacia pripadu

50-ro¢ny pacient opakovane sledovany pre elevaciu hod-

not prostatického $pecifického antigénu (PSA). Pri posled-
nom vysetreni dosiahla hladina PSA 10 ng/ml pri objeme
prostaty 19,3 ml, ¢o zodpoveda PSA denzite 0,53 ng/ml/
cm?®. Digitalne rektalne vySetrenie bolo opakovane bez
palpacne pozitivneho nalezu. Pacient absolvoval dve opa-
kované multiparametrické MR prostaty (mpMR) na rov-
nakom pracovisku. Prvé vysetrenie prebehlo v juni 2021,
kde bol opisany zvac¢seny objem prostaty, bez pritomnosti
fokalnych lozisk, porusenia kapsuly, znamok extrakap-
sularnej invazie alebo patologie semennych mechurikov.
Nalez bol klasifikovany ako negativny z hl'adiska pritom-
nosti klinicky signifikantného karcindmu. Druhé mpMR
bolo realizované v marci 2023 podla PI-RADS verzie 2.1
so Standardizovanym protokolom (T2W v troch rovinach,
DWI, ADC, T1 SPIR, DCE), s vyuzitim softvéru Quan-
tib Prostate. Nalez opédt’ nepreukazal fokalne suspektné
loziska v periférnej ani prechodnej zéne. Bola pritomna
len mierna hypertrofia tranzientnej zony. Nezaznamenala
sa porusena kapsula, invazia do semennych mechurikov,
patologicky zvacsené lymfatické uzliny ani kostné meta-
stazy. Zaver: mpMR negativne, PI-RADS 2. Vzhl'adom na
pretrvavajucu klinicka suspekciu pre vysokua PSA denzitu
a nepriaznivy trend hodndt PSA bola indikovana transperi-
nealna systematicka biopsia prostaty. Histopatologicky bol
nasledne diagnostikovany adenokarciném prostaty Glea-
son skore 4+5=9 (ISUP grade group 5). Pacient nasledne
podsttpil roboticky asistovanu radikalnu prostatektomiu,
pricom definitivna histolégia potvrdila vysoko rizikovy
adenokarcinom bez postihnutia regionalnych lymfatickych
uzlin.

Diskusia

Multiparametrické MR predstavuje kliovir zobrazova-
ciu modalitu v diagnostike karcindmu prostaty, no aj pri
technicky spravne realizovanom vysetreni moéze dojst
k falosne negativnemu nalezu. Tento pripad potvrdzuje, Ze
klinicky vyznamny adenokarciném sa moze vyskytovat’ aj
pri opakovane negativnom MR obraze, ¢o poukazuje na li-
mity zobrazovacich kritérii a potrebu individualizovaného
klinického pristupu.
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Vykonnost mpMR pri hodnoteni prostatického karci-
nému pomocou systému PI RADS bola opakovane pred-
metom metaanalyz. Pre verziu 2.0 dosiahla senzitivita
priblizne 89 %, Specificita priblizne 73 %, a pri verzii 2.1
sa senzitivita mierne znizila na 87 %, Specificita mierne
vzrastla na 74 %. Zaujimavé je porovnanie roznych pra-
hov hodnotenia: PI RADS >4 vykazuje senzitivitu 81 %
a Specificitu 82 %, pricom zniZenie prahu na Pl RADS >3
vedie k zvySenej senzitivite az 94 %, ale na tkor vyrazné-
ho poklesu $pecificity na 56 %. Tieto udaje jasne ilustruju
kompromis medzi senzitivitou a $pecificitou pri réznych
prahoch PI-RADS, ¢o ma priamy dopad na klinické roz-
hodovanie. Vyss§i prah znizuje falo$ne pozitivne nalezy,
ale zanedbava niektoré pozitivne pripady, zatial' ¢o niz-
$i prah zachyti viac skutocnych chyb, ale zaroven zvysi
pocet falosne pozitivnych nalezov. [1] Okrem Statistickej
vykonnosti tvoria vyznamné riziko aj takzvané mimikry
— benigné alebo anatomické Struktary, ktoré mozu byt
omylom interpretované ako karcinom. Medzi najcastejSie
patria hypertrofické anteriorné fibromuskularne tkanivo,
prostatitida, periprostaticky neurovaskularny zvézok alebo
centralna hyperplazia v tvare ,,teardrop sign“. Tieto pseu-
domarkery si vyZaduju dobrt znalost’ anatdmie, aplikaciu
viacerych rezov (najmi koronalnych), a dokladné hod-
notenie signalového chovania vo vsetkych sekvenciach
(T2-WI, DWI/ADC, DCE), aby sa minimalizovalo riziko
diagnostickej chyby. [2]

V multicentrickej $tadii Rosenkrantza et al. [3] bol
dokumentovany len mierny az stredny stupen medzira-
diologickej zhody pri hodnoteni PI-RADS podl’a verzie 2.
Konkrétne, pri kategorizacii 1ézii ako PI-RADS > 4 bol do-
siahnuty Cohenov k = 0,593 pre periférnu zénu (PZ) a x =
0,509 pre prechodnt zénu (TZ). Medzi oblasti s najnizSou
mierou zhody medzi radiologmi patrili znaky extraprosta-
tického Sirenia na T2-vazenych sekvenciach (x = 0,289),
ako aj morfologické charakteristiky 1ézii v prechodnej
z6ne — napriklad mierna hypointenzita, kde bola reprodu-
kovatelnost’ len k¥ = 0,136. Hodnotenie dynamického po-
stkontrastného zobrazenia (DCE) vykazovalo taktiez len
nizku az strednt uroven zhody (k = 0,266—0,439).

Tieto vysledky zdoraziujua, Ze interpretacia mpMR je
stale subjektivna a citlivost’ zavisi vyrazne od skusenosti
a odbornej Girovne radiologa.

Technicka kvalita vySetrenia je d’al§im kl'ai¢ovym fak-
torom. Pausch et al. [4] preukazali, ze nizke PI-QUAL sko-
re bolo jedinym nezavislym prediktorom zlyhania detekcie
klinicky signifikantného karcinomu u pacientov s negativ-
nym mpMR. Az 44,8 % pacientov s negativnym mpMR
malo pri naslednej biopsii potvrdeny karcindm prostaty,
pri¢om 16,7 % spiialo kritéria klinicky vyznamného na-
doru. Autori preto odporGcéaji systematické hodnotenie
kvality MR obrazu a jej zohl'adnenie pri rozhodovani o po-
trebe biopsie. Negativny mpMR nalez preto nemdze slazit’

ako definitivny dokaz nepritomnosti klinicky vyznamného
karcinomu. V pripadoch s pretrvavajicou klinickou sus-
pekciou a zvySenou PSA hodnotou je indikacia systema-
tickej biopsie plne opodstatnena. Radiologické hodnotenie
by malo byt vzdy posudzované v kontexte ostatnych kli-
nickych a laboratérnych tdajov, idealne v ramci medziod-
borovej spoluprace.

Zaver

Negativny nalez na multiparametrickej MR nedokaze
s absolutnou istotou vylucit’ pritomnost’ klinicky vyznam-
ného karcindmu prostaty. Tento pripad zdoraziuje, Ze aj
opakovane negativne mpMR nevylucuje pritomnost’ vy-
soko rizikového nadoru, najmé pri netypickej morfolo-
gickej prezentacii alebo technickych limitoch vySetrenia.
U pacientov s pretrvavajucou klinickou suspekciou a ne-
priaznivymi PSA parametrami je preto nevyhnutné zvazit
systematickl biopsiu aj napriek absencii obrazovo dete-
govatelného loziska. Spolahliva diagnostika si vyzadu-
je integraciu zobrazovacich, klinickych a laboratornych
informacii. Rozhodujicu tlohu v tomto procese zohrava
interdisciplindrna komunikacia medzi radioldgom a urolo-
gom, ktora umoznuje individualizovany a presne cieleny
pristup k pacientovi.
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