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SANTRAUKA

Darbo autorius: Gaudas Benediktas Trakymas.

Darbo vadovas: dr. Riita Briediené.

Darbo pavadinimas: Integruota prostatos mpMRT vizualizuojamy Zidiniy analizé: ADC ir
kontrastavimosi pobtidzio reik§mé.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti ir nustatyti kontrastavimosi jtaka prostatos navikiniy zidiniy histologiskai
patvirtinto piktybiSkumo radiologiniam numatymui pagal PI-RADS bala.

Metodika.

Sis tyrimas buvo atliktas retrospektyviai analizuojant 2021-2022 m. Nacionaliniame VézZio Institute
1 biomedicininj tyrimg jtraukty pacienty prostatos MRT vaizdus ir jy histologinius bioptaty tyrimus.
Tyrimo duomeny bazéje buvo apzvelgti PI-RADS 3 ir 4 balais jvertinti zidiniai. Visi Zidiniai buvo
jvertinti remiantis multiparametrinio MRT tyrimu. Vertinti nuasmeninti duomenys. Biopsijos buvo
atliekamos naudojant ultragarso ir MRT suliejimo technologija su BIOJET sistema.

Rezultatai.

Tyrimo metu iSanalizuoti 332 prostatos Zidiniai, kurie buvo pagal PI-RADS v2.1 jvertinti 3 ir 4 balais.
I8 jy 189 zidiniai (57%) buvo histologiskai nustatyti kaip prostatos vézys. Kliniskai reikSmingas vézys
(>GG2) buvo nustatytas 66 zidiniuose (20%). Didziausia kliniskai reikSmingo vézio dalis buvo
nustatyta tarp Zidiniy, jvertinty kaip PI-RADS 4 su ankstyvu kontrasto kaupimu.

ISvados.

Multiparametriniame MRT jtarus patologinj zidinj prostatos periferin¢je zonoje be ryskios difuzijos
restrikcijos, zidinio kontrastavimasis paprastai nepadidina kliniskai reikSmingo vézio tikimybeés.
Taciau, zymus difuzijos restrikcijos sutrikimas prostatos periferinéje zonoje ir ankstyvas

kontrastavimasis rodo auksta kliniskai reikSmingo prostatos vézio tikimybe.

RAKTAZODZIAI: PIRADS; prostatos véZys; biopsija; mpMRT; bpMRT



SUMMARY

Author: Gaudas Benediktas Trakymas.

Scientific supervisor: dr. Riita Briedien¢.

Title: Integrated Analysis of Focal Lesions in Prostate mpMRI: Insights from ADC and Contrast
Enhancement patterns.

Aim. To analyze and determine the impact of contrast enhancement on the radiological prediction of
histologically confirmed malignancy of prostate lesions based on the PI-RADS v2.1 score.
Methods.

This study was conducted retrospectively by analyzing prostate MRI images and their histological
biopsy results from patients included in a biomedical study at the National Cancer Institute of
Lithuania during 2021-2022. The reviewed data set included lesions evaluated with PI-RADS v2.1
scores of 3 and 4. All lesions were assessed using multiparametric MRI. All reviewed data was
anomymous. Biopsies were performed using ultrasound and MRI fusion technology with the BIOJET
system.

Results.

During the study, 332 prostate lesions rated as PI-RADS v2.1 3 and 4 were analyzed. Out of these,
189 lesions (57%) were histologically confirmed as prostate cancer. Clinically significant cancer
(>GG2) was found in 66 lesions (20%). The highest proportion of clinically significant cancer was
observed among lesions rated as PI-RADS 4 with early contrast uptake in dynamic contrast
enhancement (DCE).

Conclusions.

In multiparametric MRI, finding a pathological lesion in the peripheral zone of the prostate without
significant diffusion restriction usually does not increase the likelihood of clinically significant
cancer. However, significant diffusion restriction in the peripheral zone coupled with early contrast

enhancement indicates a high probability of clinically significant prostate cancer.

KEYWORDS: PIRADS; prostate cancer; biopsy; mpMRI; bpMRI



SANTRUMPOS

PCa — prostatos vézys

krPCa — klini§kai reik§mingas prostatos vézys

knPCa — kliniSkai nereik§mingas prostatos véZys

ADC - nustatytas difuzijos koeficientas (angl. apparent diffusion coefficient)
DCE - dinaminis kontrastavimasis (angl. dynamic contrast enhancement)
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PI-RADS — Prostate Imaging Reporting & Data System

mpMRT — multiparametrinis MRT tyrimas

bpMRT — biparametrinis MRT tyrimas

PSA — prostatos specifinis antigenas

ISUP — International Society of Urological Pathology



IVADAS

Prostata.

PrieSin¢ liauka (dazniau vadinama prostata) yra nedidelis fibromuskulinis-liaukinis organas,
lokalizuotas vyry mazajame dubenyje, tarp dubens dugno raumeny ir Slapimo puslés. Prostata savo
forma primena apverstg kiigj, jos pagrindas (angl. base) yra virSuje ties Slapimo puslés kakleliu,
virsiiné (angl. apex) yra apacioje ties iSoriniu Slaplés rauku (angl. external urethral sphincter). Prostata
yra susiformavusi aplink Slaplés proksimaling dalj — Slaplé eina iSilgai prostatos centro vertikalioje
plokStumoje. Mazdaug ties prostatos viduriu, ejakuliaciniai latakai jsislieja j Slaple. Prostata yra vyry
reprodukcinés sistemos organas, pagrinde atsakingas uz prostatos sekreto, vienos pagrindiniy

spermos sudedamyjy daliy, i§skyrima.

Prostatos vézys.

Prostatos vézys yra viena i§ dazniausiy vyry onkologiniy ligy visame pasaulyje. Ankstyva ir tiksli
Sios ligos diagnostika gali uztikrinti palankesnes pacienty iSgyvenamumo prognozes bei uztikrinti
gydyma, paskirtag tinkamu laiku. Daugelj mety prostatos vézio diagnostika buvo paremta
sisteminémis transrektalinémis arba re¢iau transperinealinémis biopsijomis kontroliuojant ultragarsu.
Atliekant sistemines biopsijas buvo stebimas sergamumo prostatos véziu padidéjimas, taciau
mirtingumas nuo prostatos vézio nepadidéjo(1). Sergamumas did¢jo dél plataus vyry padidéjusios
PSA koncentracijos testavimo kraujyje ir po to atlickamy sisteminiy biopsijy, kuriomis buvo
nustatomas indolentinis arba kliniskai nereik§mingas prostatos vézys. Tai toks vézys, kuris vystosi
labai létai ir nedidina mirtingumo nuo prostatos vézio. Mirtingumas nuo prostatos vézio yra
salygojamas kliniskai reikSmingo vézio, kuris daZniausiai nustatomas pazengusiose stadijose. Taciau
vizualizuoti ankstyvo kliniSkai reik§Smingo prostatos vézio ultragarsiniu ar kitais tyrimais ilgg laika
nepavyko. Pastaraisiais metais magnetinio rezonanso tomografija (MRT), ypa¢ naudojant Prostatos
vaizdavimo ataskaity ir duomeny sistema (angl. Prostate Imaging Reporting & Data System - PI-
RADS), tapo vertingu ir nepakei¢iamu jrankiu nustatant kliniskai reik§mingg prostatos vézj. Nors PI-
RADS sistema yra labai svarbi numatant tolimesnj paciento diagnostiniy metody pasirinkimg ir
gydyma, vis dar kyla diskusijy dél jos vertinimy tikslumo, patikimumo ir reik§més. Si sistema nuolat
tobulinama atsizvelgiant | naujausius tyrimy duomenis. PI-RADS v2.1 yra ankstesniy PI-RADS
versijy atnaujinimas, i$leistas 2019 m. ir tai yra naujausia §Sios sistemos versija, kuria apibréziamas

standartizuotas radiologinio prostatos MRT tyrimy interpretavimo algoritmas(2).

Prostatos anatomija.




Nepaisant jos nedidelio dydzio, prostatos trijy dimensijy anatomija yra pakankamai netolygi. Prostata
yra skirstoma ] kair¢ ir deSing puses, atskirus aukstus iSilgai vertikalioje plokStumoje, bei zonas
horizontalioje plokStumoje. Skiriami trys prostatos aukstai pradedant nuo virSaus: pagrindo, vidurinis
bei virSunés. Taip pat, horizontalioje plokStumoje prostata skirstoma j Sias zonas: perifering,
pereinamajg (tranzitoring, angl. transition zone) su priekine fibromuskuline stroma (trumpinama
AF(M)S, centring zonas, atitinkamai trumpinamas PZ, TZ bei CZ. Pereinamoji zona toliau skirstoma
1 priekinj (angl. anterior) ir uzpakalinj (posterior) sektorius — atitinkamai trumpinamus TZa ir TZp.
Periferiné zona yra toliau skirstoma ] uzpakalinj-vidinj sektoriy (angl. postero-medial), Soninj-
uzpakalinj (angl. postero-lateral) ir priekinj (angl. anterior), atitinkamai trumpinamus PZpm, PZpl ir

PZa (1 paveikslas).

Seminal vesicles
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1 paveikslas. Prostatos anatomija. Nuo virSaus: pagrindo, vidurinés
dallies ir virStnés pjiiviai. Prostatos sektoriy skirstymas ir pavadinimy
trumpiniai atitinkamuose pjuviuose.



PI-RADS vertinimas.

I PI-RADS radiologinio prostatos vertinimo sistemg jeina trys pagrindiniai MRT tyrimo vaizdo
kriterijai: MRT T2 sekos vertinimas, nustatyto difuzijos koeficiento (angl. apparent diffusion
coefficient - ADC)/ difuzijos restrikcijos vaizdinimo (angl. diffusion-weighted imaging - DWI) seky
vertinimas bei dinaminio kontrastavimosi (angl. dynamic contrast enhancement — DCE)
vertinimas(3). Priklausomai nuo $iy démeny verc¢iy yra nustatomos penkios PIRADS baly klasés —
nuo 1 iki 5, kurios parodo kliniskai reikSmingo prostatos vézio tikimybg. AukS¢iausiam balui
PIRADS 5 priskirti zidinj naudojami dar du kriterijai tai — didziausias matmuo ir ekstraprostatinis
plitimas. Jei zidinys 15 mm ir didesnis arba MRT stebimas ekstraprostatinis naviko plitimas, tokio

zidinio vertinimas tampa PIRADS 5.

Periferinés ir trazitorinés zony PIRADS vertinimas skiriasi. Periferin¢je zonoje pagrindiné

vertinama seka yra ADC/DWI, tranzitorinéje zonoje - T2 seka..

Kliniski reik§mingo vézio tikimybé¢ priklausomai nuo PIRADS balo:
PI-RADS 1: labai zema (kliniSkai reikSmingas véZys labai mazai tikétinas)
PI-RADS 2: Zema (kliniSkai reik§mingas véZys mazai tikétinas)

PI-RADS 3: vidutiné (kliniSkai reik§mingo vézio buvimas neaiskus)
PI-RADS 4: didelé (tikétina, kad yra kliniskai reikSmingas vézys)
PI-RADS 5: Labai didelé (kliniskai reikSmingas véZys yra labai tikétinas)

PIRADS balo pakélimas ir pakélimo reik§mé.

Periferinés zonos zidinio, kuris ADC/DWI buvo jvertintas trejetu yra unikali klasé tuo, jog,
priklausomai nuo DCE vertés, zidinys gali buti priskiriamas arba prie PIRADS 3, arba prie PIRADS
4 (2 Paveikslas). Jei DCE verté neigiama, zidinys priskiriamas prie PIRADS 3, jei teigiama — prie
PIRADS 4. Pagal PIRADS v2.1 kontrastin¢ seka yra atlickama visiems prostatos MRT. MRT su
kontrastine seka yra vadinamas multiparametriniu MRT, trumpinamu mpMRT. Kai kontrastin¢ seka
néra atliekama, MRT vadinamas biparametriniu (trumpinama bpMRT). Tokiu budu atlikto MRT
PIRADS balas negali buti pakeltas i§ PIRADS 3 j PIRADS 4 ir yra nustatomas pagal ADC/DWI

vertes.



Turkbey B, Rosenkrantz AB, Haider MA, Padhani AR, Villeirs G, Macura KJ, et al. Prostate

Imaging Reporting and Data System Version 2.1: 2019 Update of Prostate Imaging

PI-RADS
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2 paveikslas. Prostatos periferinés zonos zidiniy PIRADS balo apskai¢iavimo schema.
ADC/DWI 3 jvertinty Zidiniy PIRADS balo pakélimo taisyklés iliustracija.
* Any* (liet. bet koks): T2 — balas nuo 1 iki 5, DCE + arba —.

Histologiné (Gleason) ir ISUP gradavimo sistemos.

Gleason skalé naudojama histologiskai nustatyti prostatos vézio audiniy agresyvuma (1 lentel¢). Si
metodika grindziama vézio lasteliy diferenciacijos laipsniu — kuo labiau lgstelés skiriasi nuo sveiky
prostatos lasteliy, tuo aukstesniu Gleason balu yra vertinamos. Skiriami 1-5 Gleason balai, kur
kiekvienas skaiCius atspindi vézio Igsteliy histologing iSvaizdg. Vertinant prostatos vézj, dazniausiai
naudojami du skaiciai, kurie sudaro Gleason sumg. Pirmasis skai¢ius nurodo vyraujancig vézio forma,
o antrasis — antrg pagal plota forma audinyje. Kuo aukStesné Gleason suma, tuo agresyvesnis yra
veézys ir prastesné paciento prognozé. Gleason suma daznai naudojama sprendziant dél gydymo

taktikos ir prognozuojant ligos eiga.

Gleason vertinimo sistema tiesiogiai siejama su Tarptautinés Urologinés Patologijos Grupés (angl.
International Society of Urological Pathology — ISUP) klasifikacija, placiau zinomos kaip ISUP
laipsnio grupés (angl. Grade Groups — GG). Si klasifikacija pradéta naudoti siekiant supaprastinti ir
standartizuoti Gleason skalés taikymg klinikinéje praktikoje, atsizvelgiant ] tobuléjancias

diagnostines galimybes ir gydymo strategijas.



1 lentelé. Gleason baly ir ISUP laipsnio baly atitikmenys.

Gleason balas (histologinis) ISUP laipsnio balas

2-6 | (GG)1

7(3+4) | (GG)2

7 (4+3) | (GG)3

8 (4+4 or 3+5 or 5+3) | (GG)4

9-10 (4+5 or 5+4 or 5+5) | (GG)S

KliniSkai reikSmingas prostatos vézys.

Kliniskai reikSmingas prostatos vézys laikomas Gleason 3+4=7 histologinés diagnozés(4,5). Kitaip
tariant, jei zidinys graduojamas GG2 arba auks¢iau, vézys yra laikomas kliniskai reikSmingas (1

lentelé).

Prostatos vézio verifikacija.

Nacionaliniame vézio institute nuo 2018m. yra atliekamos pritaikomos ir sisteminés MRT vaizdais
kontroliuojamos prostatos biopsijos. Tai atliekama naudojant kognityving koreliacija, suliejimo
programa ir tiesiogiai MRT kontroliuojama biopsija. Kadangi suliejimo MRT kontroliuojama
biopsija yra taikoma daugumai NVI pacienty, nes jos metu galima atlikti keliy jtartiny zidiniy
biopsija, taip pat sisteming biopsija, be to visos biopsijos vietos yra fiksuojamos 3D modelyje, todél

biopsijy rezultaty nagrin¢jimas ir analizeé yra tiksls ir veiksmingi.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Hipotezé.
Kontrastinés MRT sekos vertinant prostatos periferinés zonos zidinius, turin¢ius auksta ADC vertg,

nesuteikia papildomos diagnostinés vertés.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti ir nustatyti kontrastavimosi jtaka prostatos navikiniy zidiniy histologiskai
patvirtinto piktybiSkumo radiologiniam numatymui pagal PI-RADS bala.
Uzdaviniai:

1. Sudaryti duomeny baze¢ i§ nuasmeninty prostatos periferinés zonos MRT tyrimo vaizduose

nustatyty PI-RADS 3 ir 4 baly zidiniy charakteristiky ir jy bioptaty histologinio tyrimo i§vady.
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2. Isanalizuoti kontrastiniy MRT tyrimo seky jtaka kliniskai reikSmingo prostatos vézio

nustatymui PIRADS 3 ir 4 grupése atsizvelgiant | minimalias ADC zidinio vertes.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Retrospektyviai buvo analizuojami 2021 m. — 2022 m. laikotarpyje Nacionaliniame Vézio Institute |
PVD2 biomedicininj tyrimg (Nr. 2019/11-166-654 ir 2020-LP-68) itraukty pacienty nuasmeninti
prostatos tyrimo vaizdai, vaizdy PI-RADS sistema jvertinty balais nuasmeninti aprasai ir histologiniai
bioptaty tyrimai. Sio tyrimo metu pacientams po MRT tyrimo jvertintiems PIRADS 3, 4, 5 balu buvo
atlikta transperinealin¢ ultragarso suliejimo su MRT vaizdais kontroliuojama prostatos biopsija
naudojant BIOJET sistema (D&K Technologies, Barum, Vokietija)(6) (3 paveikslas). | biomedicininj
tyrimg jtraukty pacienty MRT tyrimai buvo atlikti skirtingose Lietuvos gydymo ir diagnostikos

istaigose.

IS turimy duomeny buvo sudaryta duomeny bazé su kiekvieno tiriamojo kiekvieno PIRADS 3,4,5
zidinio atskirais duomenimis: bendras PI-RADS balas, ADC PI-RADS balas, DCE PI-RADS verté
(teigiama ar neigiama), minimali zidinio ADC verté bei histologiné i§vada pagal ISUP klasifikacija.
Kiekvieno tiriamojo duomeny vienetas buvo skirstytas i atskirus zidinius, nustatytus MRT tyrimu.
Kiekvienas zidinys turéjo atskirg biopsijos stulpeliy skaiciy (nuo 1 iki 5), jei bent vienas stulpelis i$
zidinio buvo histologiskai jvertintas kaip piktybinis, tas Zidinys buvo vertinamas kaip piktybinis. Jei
nei viename i$ Zidinio paimtame biopsijos stulpelyje nebuvo nustatyta naviko, Zidinys buvo laikomas
kaip klaidingai teigiamas. KliniSkai nereikSmingam véziui buvo priskirti GG navikai, kliniSkai

reikSmingam GG2 ir aukstesnio laipsnio grupés.
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Selected Needle Position
c2

3 paveikslas. Ultragarso suliejimo su MRT vaizdais kontroliuojama prostatos biopsija.

Tiriamieji zidiniai buvo iSskirstyti i grupes pagal ADC, DCE ir bendro PI-RADS balo jvercius (2
lentel¢). Zidiniai su jvertinimu PI-RADS 3 (ADC 3) be ankstyvo kontrasto kaupimo buvo priskirti
prie 3- grupés. Zidiniai su jvertinimu PI-RADS 4 (ADC 3) su ankstyvu kontrasto kaupimu buvo
priskirti prie 3+ grupés. Zidiniai su jvertinimu PI-RADS 4 (ADC 4) be ankstyvo kontrasto kaupimo
buvo priskirti prie 4- grupés. Zidiniai su jvertinimu PI-RADS 4 (ADC 4) su ankstyvu kontrasto
kaupimu buvo priskirti prie 4+ grupés. Zidiniai, jeinantys j 4- ir 4+ grupes, buvo priskirti prie 4

grupes.

12



2 lentelé. Tyrimo grupiy sudarymo schema.

Grupés
PAVADINIMAS

bendras PI-RADS PI-RADS balo Grupés apibiidinimas

balas démenys zodziais

tyrime

PI-RADS 3 (ADC 3)
PI-RADS 3 ADC3 DCE- be ankstyvo
kontrasto kaupimo

PI-RADS 4 (ADC 3)

ADC3 DCE+ su ankstyvu

kontrasto kaupimu

PI-RADS 4 (ADC 4)
PI-RADS 4 ADC4 DCE- be ankstyvo

kontrasto kaupimo

PI-RADS 4 (ADC 3)
ADC4 DCE+ su ankstyvu

kontrasto kaupimu

IS duomeny bazés buvo apskaiciuoti vézio dazniai atskirose tyrimo grupése. Dazniai tarp grupiy buvo
palyginti ir jvertintas jy skirtumo reik§mingumas tarp grupiy: prostatos veézio daznio skirtumai buvo

vertinti naudojant Chi-kvadrato skaiciavimg (pasirinkta p reikSmé 0,05).
IS duomeny bazes buvo apskaiciuotos minimalios ADC vertés atskirose tyrimo grupése. Minimaliy

ADC vertés buvo palygintos: vidurkiy skirtumo tarp grupiy palyginimui buvo taikomas t-test

skaiCiavimas (pasirinkta p reik§mé 0,05).

REZULTATAI

Tiriamuju atrankos rezultatai.

Pirmin¢je duomeny bazéje buvo uzregistruoti 318 pacienty duomenys, kiekvienas pacientas turéjo
nevienodg nustatyty itariamy zidiniy skai¢iy - bendras visy zidiniy skaiCius pirminéje duomeny
bazéje - 567 zidiniai. I§ 567 zidiniy buvo atmesta: 111 zidiniy dé¢l lokalizacijos pereinamojoje zonoje,
7 zidiniai dél lokalizacijos centrinéje zonoje, 69 zidiniai dél bendro PI-RADS balo 5, 9 dél nevertintos

DCE sekos ir bendro PI-RADS balo 3 ir 39 dé¢l duomeny nepilnumo. Viso atmesti 235 zidiniai, |
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galuting duomeny bazg ir analize jtraukti 332 zidiniai (23 PI-RADS 3 DCE-, 49 PI-RADS 4 DCE-,
217 PI-RADS 4 DCE+, 43 PI-RADS 4 DCE nevertintas).

Rezultu apzvalga

332 prostatos biopsijos zidiniai buvo jtraukti i analiz¢. Vidutinis pacienty amzius ar mediang: 62 m.

6 ménesiai. SD 7 m. 10 ménesiy. 189 i§ 332 zidiniy histologiskai buvo nustatytas prostatos vezys

(57%). 18 ju, 123 1§ 332 zidiniy histologiskai buvo nustatytas kliniSkai nereikSmingas prostatos vézys

(37%). 66 18 332 zidiniy histologiSkai buvo nustatytas kliniskai reik§mingas prostatos vézys (20%).

Likusiuose 143 zidiniuose véZys nebuvo nustatytas (43%), t.y. buvo nustatytas arba prostatos audinys

su arba be uzdegiminiy poky¢iy ir be neoplaziniy poky¢iy. GG2 prostatos vézys nustatytas 53 tirtuose

zidiniuose (16%), 0 GG3 — 13-ai (4%) visy tirty zidiniy. Kliniskai reik§mingo vézio daznis 3+ grupéje

buvo labai Zemas (5,5%). Kliniskai reikSmingo vézio daznis 4+ grupéje buvo aukstas (20%).

3 lentelé. Imties ir grupiy dazniai.

Grupé nn Ca- PCa krPCa knPCa

Viso 532 | 3w | 8957 |66 (20%) 133 (379
- 23 | 2ee) | A TR O%) TS (9%)
3+ 70| o | BTgee [ UAGS 13 605%)
4 233 [ 8235w | HST(65%) |60 (36%) 91 (35%)
+ 49| 2aeow | BSGITTS (0% ]I @)
o | e | B eave | sov

Ca- — véZys nenustatytas; PCa — prostatos vezys; krPCa — kliniSkai reik§mingas PCa (>GG2);
knPCa — kliniskai nereikSmingas PCa

4n ,,grupé” — PI-RADS 4 (ADC4) DCEnevertintas (Si grupé¢ jtraukta tik j 4 grupés skai¢iavimus).

KliniSkai reikSmingo vézio dazniu skirtumai tarp grupiu.

Pagal Chi-kvadratg apskai¢iavus vézio buvimo ar nebuvimo reik§mes skirtumy tarp visy Salia

esanciy grupiy buvo gauta:

Tarp grupiy 3- ir 3+ statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p = 0,546)
Tarp grupiy 3+ ir 4- statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p = 0,297)
Tarp grupiy 4- ir 4+ buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = <0,001)

Tarp grupiy 3+ ir 4 buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p = <0,001)
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Minimaliu ADC verc¢iu vidurkiu skai¢iavimas ir palyginimas tarp grupiu.

Pagal t-test apskaiciavus minimaliy ADC verciy skirtumus tarp grupiy vidurkiy (4 lentel¢) buvo

gauta:

e Tarp grupiy 3- ir 3+ statistiskai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p = 0,411)

e Tarp grupiy 3+ ir 4- buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,02)

e Tarp grupiy 4- ir 4+ statistiskai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas (p = 0,222)

e Tarp grupiy 3+ ir 4 buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = <0,001)

4 lentelé. Minimaliy ADC verc¢iy grupiy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

Grupé minimaliy ADC ver¢iy vidurkis (mm?s) Standartinis nuokrypis
3- 936 85
3+ 1054 165
4- 713 160
4+ 606 185
4 617 184
1400
1200
% 1000
£ .
2 800 R
o P
=
< 600 W 2+
<
£
-5 |
=}
E 400
200
0

2 paveikslas. Minimaliy ADC verciy rodikliai atskirose tyrimo grupése: X paZyméta
vidurkiai, centrin¢ linija — mediana, spalvota dalis — interkvartilinis plotis, taip pat,
minimalios ir maksimalios vertés grupése.
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Biopsijos buvo atliktos 318 pacientams. Siems pacientams atliktos biopsijos i§ 567 Zzidiniy.

Vidutinis pacienty amzius 62,5 m.

23 (7%) zidiniai buvo jvertinti kaip PI-RADS 3 (ADC 3) be ankstyvo kontrasto kaupimo, 76 (23%)
— PI-RADS 4 (ADC 3) su ankstyvu kontrasto kaupimu, 49 (15%) — PI-RADS 4 (ADC 4) be
ankstyvo kontrasto kaupimo ir 141 (42%) — PI-RADS 4 (ADC 4) su ankstyvu kontrasto kaupimu
(bendras PI-RADS 4 zidiniy skaicius — 233 (70%)).

Vienam pacientui atliktos biopsijos i§ vidutiniskai 1,8 Zidinio.

189 (57%) zidiniy buvo histologiSkai nustatyta prostatos vézio diagnozé (>GG1), skaiciuojant i$

visy imties zidiniy.

66/189 (20%) zidiniy buvo histologiskai nustatyta reikSmingo prostatos vézio diagnoz¢ (>GG2),

skaiCiuojant i§ visy imties zidiniy.

Daugiausia prostatos vézio nustatyta PI-RADS 4 (ADC 4) jvertintuose zidiniuose su ankstyvu
kontrasto kaupimu: 97/141 (69%), skaiCiuojant i§ visy Sios grupés zidiniy. MaZiausiai prostatos
vézio nustatyta PI-RADS 4 (ADC 3) jvertintuose zidiniuose su ankstyvu kontrasto kaupimu: 27/76

(36%), skaiciuojant is visy Sios grupés zidiniy.

Daugiausia kliniskai reikSmingo prostatos vézio nustatyta PI-RADS 4 (ADC 4) jvertintuose
zidiniuose su ankstyvu kontrasto kaupimu: 42/141 (30%), skai¢iuojant i$ visy Sios grupés zidiniy.
Maziausiai prostatos vézio nustatyta PI-RADS 4 (ADC 3) jvertintuose zidiniuose su ankstyvu

kontrasto kaupimu: 4/76 (5,5%), skai¢iuojant i$ visy Sios grupés zidiniy.

StatistiSkai reik§mingi kliniskai reik§mingo prostatos vézio daznio skirtumai buvo nustatyti tarp
PI-RADS 4 (ADC 4) jvertinty zidiniy be ankstyvo kontrasto kaupimo ir su ankstyvu kontrastu
kaupimu (p= <0,001) bei tarp PI-RADS 4 (ADC 3) ivertinty Zidiniy su ankstyvu kontrasto
kaupimu ir PI-RADS 4 (ADC 4) ivertinty zidiniy nepriklausomai nuo kontrasto kaupimo (p=
<0,001).

Didziausias minimalios ADC vertés vidurkis buvo nustatytas PI-RADS 4 (ADC 3) jvertintuose
zidiniuose su ankstyvu kontrasto kaupimu. Maziausias minimalios ADC vertés vidurkis buvo

nustatytas PI-RADS 4 (ADC 4) jvertintuose zidiniuose nepriklausomai nuo kontrasto kaupimo.
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e Palyginus minimalios ADC vertés vidurkius, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp
PI-RADS 4 (ADC 3) ivertinty zidiniy su ankstyvu kontrasto kaupimu ir visy PI-RADS 4
(ADC 4) jvertinty zidiniy nepriklausomai nuo kontrasto kaupimo (p= <0,001).

DISKUSIJA

Sia analize buvo siekiama istirti kontrastinés medZiagos naudojimo prostatos MRT tyrimo reik§me
PIRADS balui ir numatomo prostatos vézio tikslumui. Siuo metu literatiiroje yra svarstomas
multiparametrinio prostatos MRT tyrimo (tyrimas su DCE, angl. dynamic contrast-enhanced, i.e. su
kontrastine medziaga) privalumas lyginant su biparametriniu prostatos MRT tyrimu (be kontrastinés
medziagos)(7). Siai dienai, pagal Amerikos radiologijos koledZo, Europos urogenitalinés radiologijos
draugijos ir AdMeTech fondo 2019 m. paskelbta PIRADS v2.1 versija(3), kontrastiné medziaga yra
naudojama tam, kad Zidinius prostatos periferin¢je zonoje, turinc¢ius ADC 3 verte, priklausomai nuo
DCE vertes (teigiamas arba neigiamas ankstyvas kontrasto kaupimas), biity galima priskirti prie
PIRADS 4 (jei DCE+) arba PIRADS 3 (jei DCE-)(2). Siuo sprendimu siekiama sumazinti kliniskai
nereik§mingy prostatos pakitimy invazyvy tyrimg ir gydyma bei tiksliau aptikti ir gydyti tik kliniskai
reikSmingus prostatos vézius. TaCiau pastaraisiais metais literattiroje vis labiau Snekama apie tai, kad
biparametrinis prostatos MRT tyrimas gali biiti pakankamas ir su dideliu tikslumu nustatyti kliniskai
reikSmingg prostatos vézj. Prie Sios hipotezés patrauklumo prisideda ir faktas, jog kontrastinés
medZziagos naudojimas yra siejamas su ilgesne MRT tyrimo trukme, nepageidaujamy reiskiniy
galimybe bei didesne bendra tyrimo kaina, palyginti su MRT tyrimu, kur kontrastiné medziaga nebuty

naudojama.

Misy tyrimo analizéje galime pastebéti, kad 3+ grupéje kliniskai reikSmingo vézio daznis statistiskai
nesiskyré nuo 3- grupés. Literatiiroje pateikiami rezultatai kardinaliai skiriasi. Panasaus tyrimo
rezultatai rodo, kad jy 3+ grupéje kliniSkai reikSmingas vézys sudar¢ 14,5% ir reikSmingai skyrési
nuo jy 4 grupés(8). Tuo tarpu Taghipour et al. nustaté priesingus rezultatus: jy tyrimo 3+ grupéje
kliniSkai reik§mingo PCa buvo nustatytas 68,9%(9). Taciau Siame tyrime MRT stebimo zidinio vieta
buvo lyginama ne pagal bioptatus, o prostatektomijos metu atlickamu patologijos tyrimu. Miisy
tyrimo rezultatus biity galima aiSkinti uzdegiminiy pokyc¢iy, galin¢iy sukelianti patologinj Zidininj
kontrastavimasi, buvimu prostatoje, ir d¢l to pasireiskianciu klaidingai teigiamu DCE rezultatu, kuris
pastebimas ir literatiiroje(10). Pasak miisy tyrimo rezultaty, aukStos minimalios ADC vertés rodo

mazesng kliniSkai reik§Smingo prostatos vézio tikimybe, taciau kontrastavimasis, salygodamas
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PIRADS balo pakilimg (i$ 3 i 4), ja padidina. Falagario U et al. tyrime taip pat patvirtinama, jog
prostatos uzdegiminiai pakitimai yra dazniausia klaidingai teigiamy rezultaty nustatymo mpMRT

tyrimu prieZastis(10).

Tuo tarpu mes pastebéjome nenumatyty ir literatiiroje neaprasSyta fenomena, kai 4+ ir 4- grupiy
kliniskai reikSmingo PCa nustatymo dazniai reik§mingai skyrési, o 4-, 3+ ir 3- grupiy kliniSkai
reik§mingo PCa dazniai buvo panaSus. Tai leidzia teigti, kad kontrastavimasis yra reikSmingas, bet

tik zemy minimaliy ADC verciy kontekste.

Vertinant tyrimo hipoteze, remiantis miusy tyrimo rezultatais, galima teigti, kad, iSties,
kontrastavimasi vertinant aukSty minimaliy ADC verciy kontekste, jis nesuteikia papildomos
diagnostinés vertés, prieSingai — Siose grupése nustatyti Zemiausi kliniskai reikSmingo PCa
dazniai, kas galéty pagristi prostatos MRT su kontrastu tyrimo atsisakymg ir biparametrinio
tyrimo naudojima. Tac¢iau papildomas musy tyrimo radinys, t.y. svarbi kontrastavimosi reikSmé
Zemy minimaliy ADC verciy kontekste, leidzia teigti, jog galbut multiparametrinis prostatos
MRT tyrimo, visgi, negalima atsisakyti, atsizvelgiant | statistiSkai reikSmingai aukStesnius

kliniSkai reikSmingo PCa daZnius Zemy minimalios ADC verciy tyrimo grupése.

TYRIMO TRUKUMAI IR PRIVALUMAI

Miisy tyrimo imtis apémé pakankamai didelj pacienty ir analizuoty zidiniy skaiciy. PanaSaus
dizaino tyrimuose, imtys daznai buvo mazesnés(8,9,11). Galime teigti, kad miisy rezultatai imties

atzvilgiu yra reprezentatyviis realiai situacijai.

Analiz¢je buvo vertinami MRT tyrimy duomenys i§ skirtingy gydymo ir diagnostikos jstaigy ir
magnetinio rezonanso tomografy. Nepaisant to, kad ADC apskai¢iuojamas pagal identisSka formule,
nepriklausomai nuo aparato, visgi, tai gal¢jo nulemti ADC verc¢iy gavimo ir vertinimo netikslumus

ir zidinio priskyrimg prie kitos PI-RADS balo klasés.
Miisy tyrime nebuvo analizuotas uzdegiminis prostatos audinio komponentas. Tyrimas su

papildomy aspekty, tokiy kaip uzdegimas, vertinimu galéty iSsamiau atsakyti i $io tyrimo eigoje

1Skilusius klausimus.
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ISVADOS

1.

Vertinant prostatos multiparametrinio MRT tyrimo vaizdus, prostatos periferinéje zonoje

......

kontrastavimasis dazniausiai nedidina kliniskai reikSmingo prostatos véZzio tikimybés.

Esant zenkliai difuzijos restrikcijai zidinyje prostatos periferinéje zonoje ankstyvas zidinio

kontrastavimasis rodo Zenkliai padidéjusig kliniSkai reikSmingo prostatos vézio tikimybe.

Reikalingi papildomi tyrimai, kurie padéty nustatyti uzdegiminio fono prostatoje sukeliamus

radiologinius poky¢ius, klaidingai imituojancius prostatos vézio pozymius.
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