Abstrakt v ceském jazyce

Cil: Cilem prace je implementace nejnovéjSich védeckych poznatki v diagnostice
karcinomu prostaty (KP). Zaméfili jsme se na laboratorni markery, zobrazovaci
metody, metodiku biopsie prostaty a sestrojili jsme diagnosticky algoritmus zalozeny
na prehledu soucasné literatury v kombinaci s nasSimi vlastnimi zkuSenostmi.

Material a metody: Algoritmus je Clenén na nékolik odvétvi, které byly jednotlivé
podrobeny klinickym studiim. Vzhledem k nizké senzitivité a specificité PSA, byl
v prvni stratifikaci pacienta pfidan index zdravé prostaty (PHI). Primarné bylo
vySetfeno a nasledné podstoupilo radikalni prostatektomii 787 pacientu. Hladiny PHI
byly porovnany s definitivnim stagingem a gradingem. Byly stanoveny cut-off hodnoty
pro detekci KP, ale téz pro dalSi stratifikaci high-risk v€etné lokalné pokrocilého KP.
V dal$i studii bylo 320 pacientu, ktefi podstoupili biopsii prostaty a nasledné radikalni
prostatektomii. Soubor byl dale rozdélen do dvou podskupin, pacienti s GS = 6 a
pacienti s GS > 6. PHI bylo hodnoceno s cilem odliSeni signifikantniho a
insignifikantniho KP. V multicentrické studii se 395 pacienty bylo posuzovano PHI s
dalSimi markery (tPSA, PSAD) a s multiparametrickou magnetickou rezonanci
(mpMR) prostaty. V dalSi studii o 472 pacientech byl PHI hodnocen s ostatnimi
laboratornimi markery (tPSA, fPSA, pomér fPSA / PSA, pomér [-2] proPSA / fPSA)
v predikci signifikantniho KP, upgradingu definitivniho GS, extrakapsularni extenze
tumoru (pT3) a pfitomnosti pozitivnich chirurgickych okraji. DalSim krokem v
algoritmu jsou zobrazovaci metody. Duraz je kladen predevsim na provedeni mpMR
prostaty jeSté pfed biopsii. Také jsme se zaméfili na hybridni zobrazeni PET / MR
s ®Ga-PSMA-11. Tracer byl dostupny v Ceské republice pouze v nasi nemocnici
diky klinické studii resp. specifickému lé&ebnému programu. Vysetieni ®Ga-PSMA-
11 PET / MR bylo provedeno u 145 pacientd. V algoritmu je tento vysoce
specializovany staging indikovan u high-risk karcinomu prostaty a navic i jako
primarni zobrazeni pfed histologickou verifikaci u pacientl z nejrizikovéjsi skupiny
podle laboratornich markertu. Poslednim krokem v algoritmu je biopsie prostaty.
NejefektivnéjSim provedenim biopsie prostaty je cilena biopsie prostaty softwarovou
fuzi MR / TRUS. Takto bylo vySetfeno 495 pacientu. V pfipadé primobiopsie byla
cilena biopsie prostaty doplnéna o biopsii systematickou ke komplexni histologické
verifikaci.

Vysledky: Prace je komentovanym souborem  ¢&lankG  publikovanych
v recenzovanych casopisech vcetné Casopisi s IF. Prezentované vyzkumy jsou
soucasti multicentrickych studii a dale naSich vlastnich soubort. V prvni stratifikaci
pacienta, byla nastavena cut-off hodnota pro PHI > 40 jako suspektni z KP a PSA
podle vékové specifickych hladin, hodnota PHI > 100 jako suspektni pro high-risk a
lokalné pokroCily KP. Vysledky jsou z nasi studie 787 pacientd po radikalni
prostatektomii. V souboru 320 pacientu k radikalni prostatektomii byly vysledky PHI
statisticky vyznamné pro rozlisSeni skupiny GS = 6 a GS > 6 v porovnani s ostatnimi
parametry, jak po biopsii prostaty (P=0,0005), tak v definitivni histologii (P<0,0001).



Nejlepsi plochy pod kfivkou (AUC) bylo dosazeno u PHI (0,7496) v podskupiné podle
definitivnino GS. Dalsi studie s 395 muZi podstupujicimi biopsii prostaty, kde
dohromady hodnocené parametry PHI a mpMR vyznamné zvysSily pfesnost predikce
signifikantniho KP (p=0,007). Vysledek z multicentrické studie u 472 pacientl
podstupuijicich radikalni prostatektomii zjistil, Ze pfidani PHI do zakladniho modelu s
vice proménnymi vyznamné zvySuje piesnost predikce patologického GS 04 % (p =
0,015) a upgradingu GS a 5 % (p = 0,025). Ze 145 pacientt vySetfenych *®Ga-
PSMA-11 PET / MR, bylo 88 planovano k radikalni prostatektomii, ale operovano
bylo pouze 60 (68 %), u 18 pacientu (20,5 %) vedlo toto vySetfeni ke zméné
v terapeutickém postupu. Panevni lymfadenektomie byla provedena u 47 pacientl
(78 %), metastazy do lymfatickych uzlin byly histologicky verifikovany u dvou, a
pouze u jednoho byly zobrazeny téz dle °®Ga-PSMA-11 PET / MR. V souboru
pacientt podstupujicich °®Ga-PSMA-11 PET / MR pred biopsii prostaty bylo
zachyceno GS 6 v 46 %, lokalné pokrocCily KP v 33 % a metastaticky KP v 25 %.
V souboru cilenych biopsii prostaty MR / TRUS softwarovou fuzi je vysoka detekce
KP v 61,5 %, u primobiopsie 64,2 % a u re-biopsie 57,8 %.

Zaver: Z provedenych studii vyplyva, Ze PHI dokaze odlisit signifikantni KP od
insignifikantniho, pfedpovédét horsi staging, upgrading definitivniho GS a pfitomnost
pozitivnich chirurgickych okraju po radikaini prostatektomii. Vysetreni ®*Ga-PSMA-11
PET / MR je dobrym stagingovym zobrazeni. V naSem souboru pacient vedlo toto
vySetfeni ke zméné terapeutického postupu u 20,5 %. Zaclenénim cilené biopsie
prostaty MR / TRUS softwarovou fuzi do vy$etfovaciho schématu, vede k vysokému
zachytu KP a tim i ke snizeni opakovanych biopsii. Na zakladé téchto vysledkl byl
sestaven diagnosticky algoritmus, umoznujici rychly a efektivni postup u pacienta
s podezienim na KP dle nejnovéjSich dostupnych metod.



