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Nazov projektu Evidenéné Cislo projektu ~ APVV —-0297-10

Vcéasna detekcia rakoviny prostaty s 3T magnetickou rezonanciou

Zodpovedny rieSitel doc. MUDr. Viera Lehostka, PhD.
Prijemca Univerzita Komenského v Bratislave/Lekarska fakulta

Nazov pracoviska, na ktorom bol projekt rieSeny
1. Lekarska fakulta UK-1l.Radiologicka klinika LF UK
2. Lekarska fakulta UK-Ustav patologickej anatémie
3.
4.
5.

Nazov a stat zahraniéného pracoviska, ktoré spolupracovalo pri rieSeni
1. Department of Diagnostic Radiology, University of Turku

2.

3.

Udelené patenty/podané patentové prihlasky, vynalezy alebo uzitkové vzory, ktoré su
vysledkami projektu

1. Protocol s rozSirenim o DCE a MRS
2.
3.

Najvyznamnejsie publikacie (knihy, élanky, prednasky, spravy a pod.) zhriiujuce
vysledky projektu — uvedte aj publikacie prijaté do tlace

1. Optimization of b-Value Distribution for Biexponential Diffusion-Weighted MR Imaging of
Normal Prostate

2. Multiparametric 3T prostate MRI in patients with elevated PSA, no previous biopsy and low
risk of prostate cancer

3.
4.
5.



Uplatnenie vysledkov projektu

Vysledkom je Optimalizovany MR protokol, ktorym sme schopny v€asne zachytit’ nielen
karcimén prostaty, ale aj oznadit minimalnu Struktirnu zmenu, ktora histologicky zodpoveda
high-grade, resp. low-grade PIN.To umozni v€asny zachyt atypie nejma u pacientov

s elevaciou PSA medzi 3-10 U/ml, u ktorych v€asné nasadenie hormonalnej lieCby umozni
predist vyvoju invazivného karcimonu prostaty.

CHARAKTERISTIKA VYSLEDKOV

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v slovenskom jazyku
(max. 20 riadkov)

Vysledky :

Median (rozsah) hodnoty PSA bol 7,4 (4 az 14 ) ng / ml. Karcindbm prostaty (PCa) bol na
zaklade cielenej biopsie potvrdeny u 36 pacientov. V pripade 4 pacientov s klinicky
podozrivym karcindmom prostaty sa nepotvrdila zjavna lézia v MR obraze a u 7 pacientov
sa na zaklade systematickej biopsie kacinom nepotvrdil . Systematicka biopsia nezachytila

karcindm u 3 pacientov s klinicky podozrivym PCa. Senzitivita, Specifickost , diagnosticka
spolahlivost a AUC hodnoty pre T2wi + DWI boli 49,5 % , 94,8 % , 81,8 % a 0,72.

Zavery :

T2wi + DWI poskytuju presné informacie pre cielenie biopsie a rozhodovanie sa o dalSom
manazmente u pacientov s mierne zvysenym PSA. DCE - MRI a 1H MRS poskytuju
doplhujuce informacie a maju iba obmedzeny dodatoény prinos v diagnostike inicialnych
zmien prostaty v populacii pacientov s hodnotami PSA v rozsahu 4-14 ) ng / ml.

Zo zaverov vyplyva, ze u pacientov so zvySenim PSA do 14 ng / ml skrateny diagnosticky
protokol s aplikaciou T2wi + DWI je plne spolahlivy na potvrdenie, resp. vylucenie atypie v
prostate a mdze byt klinicky aplikovany v ramci cieleného vyhladavania inicialnych zmien.
Protocol s rozsirenim o DCE a MRS sa uplatni pri ur€ovani rozsahu karcindbmu prostaty, resp
v pripade sledovania odpovede nalezu na hormonalnu lieCbu.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v anglickom jazyku
(max. 20 riadkov)

results :

Median ( range ) PSA level was 7.4 (4-14) ng / mL . Prostate cancer (PCa) , based on
targeted biopsy confirmed in 36 patients . In the case of 4 patients with clinically suspected
prostate cancer has not been confirmed apparent lesion in the MR image and 7 had a
systematic biopsy confirmed KACIN . Systematic biopsy does not catch cancer in 3 patients
with clinically suspected PCa . The sensitivity , specificity , diagnostic reliability and AUC
values for T2wi + DWI were 49.5 % , 94.8 %, 81.8 % and 0.72 .

conclusions :

T2wi + DWI provide accurate information for targeting biopsies and deciding on further
management of patients with mildly elevated PSA . DCE - MRI and 1H MRS provide
additional information and have only limited additional benefit in the initial diagnosis of
prostatic changes in the population of patients with PSA values in the range 4-14 ) ng/ ml .

From the conclusions show that in patients with elevated PSA 14 ng / ml shortened diagnostic
protocol with application T2wi + DWI is fully reliable to confirm or . exclusion atypia in the
prostate and can be clinically applied in a targeted search , the initial change. Protocol to the
enlargement of the DCE and MRS shall apply in determining the extent of prostate cancer , or
in the case of tracking finding answers to hormonal treatment .
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze Udaje uvedené v zaverecnej karte su pravdivé a uplné
a suhlasim s ich zverejnenim.

Zodpovedny riesitel Statutarny zastupca prijemcu
doc. MUDr. Viera Lehotska, PhD. prof. MUDr. Peter Labas, CSc.

V Bratislave 17.12.2013 V Bratislave 20.12.2013

" podpis zodpovedného riesitela podpis Statutarneho zastupcu prijemeu
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