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1IZVLECEK

Uvod: Najpogostejsi rak pri moskih v Sloveniji je rak prostate.
Zaradinjegovega pocasnega razvoja sprva bolniki obicajno ne
obcutijo teZzav.Pomembna je zgodnja diagnostikain histoloska
potrditev. Standardni nacin diagnosticiranja raka prostate je
transrektalna ultrazvo¢no (TRUZ) vodena biopsija prostate. V
zadnjem casu pa se uveljavlja natan¢na magnetnoresonancna
(MR) - ultrazvocno (UZ) fuzijsko vodena biopsija, ki temelji na
multiparametricnem MR (mpMRI) prikazu raka prostate.

Namen: Predstavitev nove metode MR-UZ fuzijsko vodene
biopsije prostate, njenega tehni¢nega ozadja in izvedbe, ter
iz literature razbrati to¢nost TRUZ vodene ter MR-UZ fuzijsko
vodene biopsije prostate.

Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo
raziskovanja. Opravili smo kriti¢ni pregled strokovne in
znanstvene literature, izdane med letoma 2012 in 2018.

Rezultati in razprava: TRUZ vodena biopsija predstavlja
standardni postopek diagnosticiranja raka prostate. Iz periferne
cone prostate se brez osredotoCanja na specificne lezije
odvzame 8-12 vzorcev. Tumorji sprednjega predela prostate
so obicajno spregledani. MpMRI je najboljsa slikovna metoda
za prikaz primarnih pomembnih rakov prostate, vendar $e ni
tako specifi¢na in obcutljiva, da bi lahko nadomestila biopsijo
prostate. MR-UZ fuzijsko vodena biopsija zdruZuje diagnosti¢no
natan¢nost MR slikanja za odkrivanje sumljivih lezij prostate s
TRUZ biopsijo. S to metodo se potrjujejo klinicno pomembni
raki z manjsim Stevilom biopsij. Metoda pocasi prevladuje nad
TRUZ vodeno biopsijo zaradi vecje diagnosti¢ne natanc¢nosti,
manjsega Stevila zapletov, manjSe bole¢ine in manjsega
neugodja v primerjavi s TRUZ vodeno biopsijo.

Zakljuéek: MR-UZ fuzijsko vodena biopsija prostate
predstavlja obetajo¢o novo tehniko. Zaradi natanc¢nejsega
diagnosticiranja in doloCanja ocene tveganja ter posledi¢no
boljSega zdravljenja ponuja reditve za trenutne omejitve
standardne TRUZ biopsije prostate.

Kljuéne besede: rak prostate, transrektalna ultrazvocna
biopsija, fuzijsko slikanje, mpMRI, MR-UZ fuzijsko vodena
biopsija

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the most frequently
diagnosed cancer in Slovenia. Initially, patients usually do
not experience any symptoms. Early diagnosis is, therefore, of
the utmost importance. Transrectal ultrasonography (TRUS)-
guided biopsy is still the standard of care for diagnosis of
prostate cancer. However, more accurate magnetic resonance
imaging (MRI) - ultrasound (US) fusion guided biopsy based
on multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRlI) is a
currently rapidly evolving method.

Purpose: To present the new method called MRI-US fusion-
guided prostate biopsy, its technical background, clinical
application, and to determine the accuracy of TRUS and MRI-
US guided biopsy.

Methods: Descriptive method was used. A critical review of
the literature published between 2012 and 2018 was made.

Results and Discussion: TRUS-guided biopsy is an invasive
diagnostic method most frequently used for prostate biopsy.
8 to 12 samples of prostate tissue are taken without focusing
on the specific lesions. Tumours of anterior part of the prostate
are usually missed. MpMRI is the best method of visualising
primary significant prostate cancer. MRI-US fusion-guided
biopsy detects more clinically significant cancers using fewer
biopsy cores compared to TRUS biopsy. This new method is
slowly overtaking TRUS-guided biopsy not only due to its
better diagnostic accuracy but also due to less complications
and pain in comparison to TRUS-guided biopsy.

Conclusion: MRI-US fusion-guided prostate biopsy is an
emerging new technique that offers solutions to current
limitations of standard TRUS-guided biopsy. It enables more
accurate diagnosis, better risk evaluation and consequently
better treatment.

Keywords: prostate cancer, transrectal ultrasonography-
guided biopsy, fusion imaging, multiparametric magnetic
resonance imaging, magnetic resonance imaging-ultrasound
fusion-guided biopsy
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uvoD

Prostata je moska spolna Zleza, ki lezi pred danko, med
vratom sec¢nika in urogenitalno diafragmo. Otipamo jo lahko
transrektalno oziroma skozi ¢revo (Hawlina in sod., 2018). Rak
prostate je najpogostejsi rak pri moskih v Evropi, kot tudi v
Sloveniji. Leta 2015 je bilo v Sloveniji 1599 novih primerov
raka prostate oziroma 20,3% vseh na novo odkritih rakov pri
moskih (Zadnik et al., 2018).

Zaradi pocasnega razvoja raka prostate bolnik leta ne obcuti
tezav. Rak je najprej omejen le na prostato, z vecanjem pa
zacne pritiskati na se¢nico. Najpogosteje imajo bolniki tezave
z uriniranjem, slaboten curek seca, pri odvajanju seca se
napenjajo in imajo obcutek, da ne izpraznijo mehurja v celoti
(Hawlina in sod., 2018).

Pri sumu na raka prostate diagnosti¢ni postopek vkljucuje
anamnezo, klini¢ni pregled, dolocitev vrednosti prostati¢cnega
specifitnega antigena (PSA), digitorektalni pregled prostate
(DRP), transrektalni ultrazvok (TRUZ) prostate z biopsijo
prostate in multiparametri¢cno magnetno resonanco (mpMRI)
(Hawlina in sod., 2018).

Standardni nacin diagnosticiranja raka prostate predstavlja
slepa, ne-tarc¢na, sistematska, transrektalna ultrazvo¢no (TRUZ)
vodena biopsija prostate (Sugano et al., 2017). Napredek na
podrog¢ju slikovne diagnostike je vodil do vpeljave magnetne
resonance (MR) za odkrivanje raka prostate s posledi¢nim
razvojem s programsko opremo omogocene registracije, ki
omogoca integracijo MR in UZ v realnem ¢asu med biopsijo
prostate (Kongnyuy et al., 2016). Govorimo o MR-UZ fuzijsko
vodeni biopsiji prostate.

Tabela 1: Povzetki kljucnih raziskav

NAMEN

Namen preglednega ¢lanka je predstaviti novo metodo MR-
UZ fuzijsko vodeno biopsijo prostate, njeno tehni¢no ozadje
ter izvedbo. Prav tako Zelimo opisati prednosti in slabosti MR-
UZ fuzijsko vodene biopsije in standardne TRUZ biopsije. Cilj
¢lanka je iz literature razbrati to¢nost posamezne metode,
in ali je vpeljava nove tehnike na podrocje odkrivanja raka
prostate smiselna.

METODE DELA

Uporabili smo metodo sistemati¢nega pregleda strokovne in
znanstvene slovenske ter angleske literature, ki smo jo iskali v
podatkovnih zbirkah PubMed (2019), ScienceDirect (2019) in
EBSCOhost preko Medline (2019). Iskanje literature je potekalo
od zacetka februarja 2019 do marca 2019. Klju¢ne besede
pri iskanju tuje literature so bile: prostate cancer, prostate
biopsy, MRl and ultrasound fusion imaging, fusion imaging,
MRI-US, transrectal biopsy in MRI-US guided prostate biopsy.
Pri iskanju slovenske literature smo uporabili kombinacije
klju¢nih besed: rak prostate, transrektalna ultrazvo¢na biopsija
in fuzijsko slikanje. Kriterij izbora je bil dostopnost besedila
v celoti, izkljuCitveni kriteriji pri iskanju literature pa so bili:
strokovna literatura z omenjenim iskalnim nizom, objavljena
pred letom 2012 in ¢lanki, ki so bili objavljeni le kot povzetki.
Uporabili smo literaturo, izdano med letoma 2012 in 2018, ki
zadeva TRUZ vodeno biopsijo prostate, mpMRI slikanje in MR-
UZ fuzijsko vodeno biopsijo prostate. Izkljucili smo literaturo,
ki v naslovu, izvlecku ali klju¢nih besedah ni vsebovala vsajene

Avtor in leto Namen Raziskovalni | Zbiranje in analiza | Lastnosti Kljuéne ugotovitve
dizajn podatkov vzorca
Costa et al., | Diskutirati o pomanijkljivostih | Deskriptivni Analiza virov Brez MR-UZ fuzijsko vodena biopsija
2015 standardne biopsije prostate, | metodolo3ki podatka zdruzuje to¢nost MR za detekcijo
razli¢nih pristopih uporabe pristop sumljivih lezij prostate s stroSkovno
MR slikanja za izboljSanje ucinkovito TRUZ biopsijo. Nerigidna
natancnosti biopsije prostate registracija je manj primerna
registracija, kadar pride do
sprememb v obliki prostate.
Vourganti Primerjava TRUZ ter MR- Prospektivna | Merjenje to¢nosti 195 21 odkritih klinicno pomembnih
etal, 2012 | UZvodene biopsije v Studija tehnik ter statisticna | pacientov rakov z MR-UZ fuzijsko vodeno
ucinkovitosti odkrivanja obdelava podatkov biopsij in 11 zgreSenih s TRUZ
prostati¢nih lezij biopsijo.
Salami Primerjava to¢nosti odkrivanja | Prospektivha | Merjenje to¢nosti 140 Razlika med stevilom zgresenih
etal., 2015 | raka prostate MR-UZ Studija tehnik ter statisticna | pacientov s | klinicno pomembnih lezij med
fuzijsko vodene biopsije ter primerjava vzorcev | predhodno | MR-UZ fuzijsko vodeno ter TRUZ
standardne TRUZ vodene negativno | biopsijo je znatna (3,5%/20,9%).
biopsije biopsijo
Pinto etal., | Primerjava TRUZ ter MR- Prospektivna | Merjenje to¢nosti 101 Z MR-UZ fuzijsko vodeno biopsijo
2011 UZ vodene biopsije v Studija tehnik ter statisticna | pacient so odkrili ve¢ klini¢no pomembnih
ucinkovitosti diagnosticiranja obdelava podatkov rakov kot s TRUZ biopsijo.
prostati¢nih lezij
Tysonetal., | Osredotocenje na tehnologijo | Pregledni Pregled literature Brez MR-UZ fuzijsko vodena biopsija
2016 MR-UZ fuzijsko vodene ¢lanek podatkov prostate zmanjsuje zaznavanje
biopsije ter pregled rakov prostate z nizkim tveganjem
potencialnih ovir za mnozi¢no in povecuje zaznavo klini¢no
vpeljavo tehnike v ustanovah pomembnih karcinomov prostate.
Kongnyuy Pregled tehnologije, tehnik in | Pregledni Pregled literature Brez Vpeljava MR-UZ fuzijsko vodene
etal, 2016 | rezultatov tehnik ¢lanek podatkov biopsije izboljsuje zaznavanje
klinicno pomembnih rakov prostate.
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izmed naslednjih besed: »MRI-US«, »TRUS«, »prostatic cancer«
ali »rak prostate«. Za doseg namena smo opravili kvalitativno
analizo podatkov.

REZULTATI

V sistemati¢ni pregled literature smo vkljucili 21 virov.
Osredotocili smo se predvsem na rezultate, ki so analizirali
vidike standardno uporabljene metode - TRUZ vodene
biopsije prostate in rezultate, ki so analizirali lastnosti novo
uveljavljajoce se tehnike — MR-UZ fuzijsko vodene biopsije
prostate. Za doseg ciljev smo se osredotocili predvsem
na najpomembnejsi vidik biopsijske preiskave, ki smo ga
ugotovili iz literature - to¢nost celotne metode. Povzetki
klju¢nih raziskav, vkljuc¢enih v nas ¢lanek, so opisani v tabeli 1.

Za doseg namena smo predstavili znacilnosti posamezne
tehnike, torej TRUZ vodene biopsije prostate, mpMRI ter novo
uveljavljajoce metode MR-UZ fuzijsko vodene biopsije, pri
kateri smo posebej natancno opisali Se tehni¢no ozadje in
potek preiskave.

Transrektalna ultrazvo¢no vodena
biopsija prostate

Prostata je najlazje dostopna skozi analno odprtino, skozi
katero se izvede UZ preiskava in odvzem bioptov (histoloskih
vzorcev). TRUZ vodena biopsija je invazivna diagnosti¢na
metoda (Hawlina in sod., 2018), ki je trenutno najpogosteje
uporabljena metoda biopsiranja prostate. Celotni postopek
biopsije traja povprecno 27 £ 9 min (Sartoris et al., 2016).
Priporoc¢ena je pri bolnikih s sumom na karcinom prostate
(Kongnyuy et al., 2016). Zdravnik uporablja UZ sondo, ki posilja
zvocne valove skozi steno rektuma v prostato in tkiva v bliZini
prostate, od katerih se zvocni valovi odbijajo. Racunalnik
odmeve nato analizirain pretvori v sliko, ki jo vidimo na ekranu.
Zdravnik med preiskavo ocenjuje zgradbo in velikost prostate,
iS¢e sumljiva rakava podroc¢ja, njegovo razsirjenost znotraj
Zleze in vrasc¢anje v sosednje strukture, stanje seminalnih
veziklov in mesta odvzemov bioptov (Hawlina in sod., 2018).
V pogojih lokalne anestezije se odvzamejo biopti z uporabo
punkcijske pistole (Hawlina in sod., 2018). Pri tej metodi se
vzorci jemljejo sistematicno, iz ve¢ razlicnih podrocij Zleze,
vendar na slepo, brez osredotocanja na specificne lezije
(Kongnyuy et al., 2016). Pri tem se vsakemu bolniku iz periferne
cone prostate odvzame 8-12 vzorcev, ki se nato posljejo na
patohistoloski pregled (§eruga, 2014). Odvzem vzorcev iz
periferne cone je pomemben, saj v tem delu najpogosteje
vznikne rak prostate (Costa et al., 2015).

Vsakemu raku prostate se dolo¢i stopnja malignosti.
Uporablja se Gleasonov sistem, ki opisuje podobnosti rakavih
in normalnih celic (§eruga, 2014).V primeru najdbe rakavega
tkiva prostate patolog tkivo oceni po Gleasonovem sistemu
od 6 do 10. Visje kot je Stevilo, agresivnejsa je oblika (Hawlina
in sod., 2018). Patohistolog prav tako poroca, koliko odvzetih
vzorcev vsebuje rakavo tkivo (§eruga, 2014).

Z napredovanjem MR tehnologije, $e posebej s pricetkom
mpMRI slikanja, so biopsije z uporabo te tehnike postale
natanc¢nejse (Sugano et al., 2017).

Multiparametri¢na magnetna resonanca
(mpMRI)

MpMRI prostate in male medenice izvedemo, ¢e obstaja velik
sum na raka prostate (npr. visok ali naras¢ajo¢ PSA) in diagnoze
s TRUZ punkcijo nismo uspeli potrditi. Z mpMRI pridobimo
natanc¢nejSe podatke o stanju same prostate in podatke
o sumljivih podrocjih. Uporabljamo tri tehnike prikaza: T2
obtezeno slikanje, difuzijsko obtezeno slikanje (diffusion
weighted imaging - DWI) in dinami¢no kontrastno slikanje
(dynamic contrast enhanced imaging — DCEI). Kombinacija teh
metod nam z dovolj veliko natan¢nostjo omogoca odkrivanje
raka prostate. Radiolog pri pisanju izvida uporablja sistem PI-
RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System). Sistem se
tockuje po stopnjah od 1 do 5 (1. stopnja pomeni, da klini¢cno
pomemben rak v Zlezi najverjetneje ni prisoten, 5. stopnja pa
predstavlja visoko verjetnost za klinicno pomemben rak). Ta
podro¢ja se nato oznacijo na slikah (Hawlina in sod., 2018).
Shematski prikaz natan¢nega mesta odkrite spremembe je
del standardnega izvida, ki ga napise radiolog.

Da bi se izognili slepemu vzoréenju s TRUZ biopsijo, se danes
uporablja tehnika, ki izkoris¢a visoko obcutljivo mpMRI z
UZ vodenim vzorcenjem lezij, vidnih na MR. Metoda bo
ocitno mocan pripomocek primarne diagnoze raka prostate
(Kongnyuy et al., 2016).

MR-UZ fuzijsko vodena biopsija prostate

Fuzijsko slikanje (Fl) je tehnika, ki zdruzuje dve razli¢ni slikovni
modaliteti, kot na primer MR in UZ (Lee, 2014) in poteka s
pomocjo programske opreme (Costa et al., 2015). Pri tehniki
fuzijskega slikanja se MR in UZ slike prikazujejo v isti ravnini ter
se gibljejo sinhronizirano med izvajanjem UZ preiskave (Lee,
2014).

UZ je povezan z napravo, ki sprejema in zdruzuje TRUZ slike
z MR slikami prostate. To napravo sestavljajo racunalnik s
fuzijsko programsko opremo, centralna procesna enota, ekran,
tipkovnica in miska (Costa et al., 2015). Opremo sestavljajo
Se elektromagnetni (EM) senzor, ki je pritrjen na zacetek UZ
sonde, prenosljiv EM oddajnik, ki je names¢éen blizu bolnika v
obravnavi in enote, ki zaznava polozaj UZ sonde ter povezuje
EM senzor in oddajnik (Park in Seo, 2016). Naprava sluzi MR-
UZ registraciji slik (Costa et al., 2015), torej zdruZevanju dveh
razlicnih slikovnih modalitet (Hill et al., 2001), s ¢imer so MR
slike prenesene na ekran UZ naprave (Costa et al., 2015).
MR-UZ fuzijsko vodena biopsija prostate se zacne s polozajem
bolnika z zadnjico na robu preiskovalne mize (Sartoris et al.,
2016), na levem boku in 90-stopinjsko fleksijo v kolkih in
kolenih (Hawlina in sod., 2018). Bolniku se aplicira lokalna
anestezija (Sartoris et al., 2016). Po pripravi UZ opreme se
mpMRI slike prostate in male medenice uvozi v programsko
opremo za fuzijsko slikovno obdelavo (Sartoris et al., 2016).
Nato se pri¢ne kalibracija obeh modalitet. Najprej se doloci
apeks prostate na seriji UZ slik kot tudi na seriji T2 obtezenih
MR slik. Kalibracija poteka v treh korakih: 1. sinhronizacija
slikovnih ravnin glede na apeks prostate; 2. premik do
seminalnih veziklov in potrditev sinhronizacije; 3. mozni
popravki kalibracije s pomoc¢jo anatomskih referen¢nih tock
(ciste, kalcifikacije), ki nam lahko sluzijo tudi kot potrditev
pravilne zdruzenosti obeh modalitet (Sartoris et al., 2016).
Na sliki 1 je sinhroniziran MR-UZ fuzijski prikaz prostate. Z
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zvezdicami je oznacena periferna cona, kjer vznikne vecina
rakov prostate, ki je dobro vidna le na MR posnetku, na UZ
prikazih pa je izoehogena z ostalim tkivom prostate.

Slika 1: Sinhroniziran MR-UZ fuzijski prikaz prostate

Povprecni cas fuzijske kalibracije traja 8,30 + 3,30 min, pri tem
pa je pomembno, da EM oddajnik popolnoma miruje, saj je
ze ob minimalnem premiku potrebna ponovna kalibracija
(Sartoris et al., 2016).

Sledi MR-UZ fuzijsko vodena biopsija prostate. Z nac¢inom fuzije
slik lahko UZ aparat Ze sam pokaze, kje se nahajajo sumljive
lezije, biopsija, ki sledi, pa je zato bolj natan¢na (Hawlina
in sod., 2018). Med preiskavo fuzijski sistem neprestano
ustvarja preoblikovane ravnine serije MR slik in jih povezuje
z ravninami, v katerih se nahaja UZ sonda (Stoll, 2012).
Postopek tar¢ne biopsije se zacne z izbiro vodilne biopsijske
Crte in postavitvijo le-te na tar¢o, vidno na MR slikah, kjer je
oznacena z markeriji. Vse to se avtomatsko ponovi na seriji UZ
slik (Sartoris et al., 2016). Tumoriji, ki so na posnetkih MR videti
sumljivi, se s tehniko fuzije slik direktno prenesejo v Zivo sliko,
kar omogoca natanc¢no namestitev biopsijske igle (Sugano
et al., 2017). Slika 2 prikazuje sinhroniziran MR (slika A) in UZ
(slika B) prikaz prostate. Rumen krogec prikazuje sinhroniziran
prikaz prostate, rde¢ pa podroc¢je, suspektno za raka. V to
podro¢je je bila navigirana biopsijska igla (slika B, puscica).
Patohistoloska preiskava je potrdila adenokarcinom prostate
v vzorcu, ki je bil iz tega podro¢ja prostate (identificiran z
mpMRI) odvzet na fuzijsko voden nacin (vir slik: Arhiv Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec).

Izziv tehniki MR-UZ fuzije slik predstavlja deformacija prostate,
ki lahko nastane zaradi polnjenosti mehurja, spremembe
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polozaja bolnika, namestitve endorektalne tuljave med
MR slikanjem ali krvavitve med biopsijo. Zato lo¢imo dve
vrsti registracije slik: 1) rigidna registracija slik, kjer so slike
poravnane brez upostevanja deformacije Zleze; 2) nerigidna
elasti¢na registracija slik, pri ¢emer je deformacija Zleze
upostevana (Costa et al., 2015).

Kljub temu, da je MR-UZ fuzijsko vodena biopsija vedno bolj
priljubljena v diagnostiki raka prostate, je zelo malo znanega,
kako preiskavo dozivljajo bolniki (Eineluoto et al., 2018).
Avtorji bi kot omejitve ¢lanka izpostavili analizo, ki temeljile na
do sedaj objavljenih rezultatih in omejene (zacetne) izkusnje
z omenjeno proceduro. Ocenjujemo pa, da je dobra stran
pricujo¢ega ¢lanka natancen pregled najnovejse literature
in nase prve (prakti¢ne) izkusnje s fuzijsko biopsijo prostate.
Primerjava to¢nosti TRUZ vodene biopsije in MR-UZ fuzijsko

vodene biopsije je predstavljena v tabela 2.

Tabela 2: Primerjava tocnosti obeh metod

Avtorinleto | TRUZ vodena biopsija | MR-UZ vodena biopsija
Costaetal., | Ocena tveganja ni Zaradi registracije UZ
2015 zanesljiva. slik z MR slikami so
Tumoriji sprednjega dela | biopsije natan¢nejse,
so obicajno spregledani. | zato je posledi¢no
Kljub odvzetim 8-12 manj lazno negativnih
vzorcey, se rakave lezije | rezultatov.
dostikrat zgresijo. Z manjsim Stevilom
biopsij se potrjujejo
klini¢cno pomembni raki.
Vourgantiet | 11 zgresenih klini¢no Odkritje 21 klini¢no
al., 2012 pomembnih tumorjev. | pomembnih tumorjev.
Slabo uporabna za Sumljive lezije
pridobivanje vzorcev se vzorcijo tudi v
sprednje in apikalne sprednjem delu
regije prostate. prostate.
Pinto etal., | Odkritih 12% klini¢no Odkritih 21% klini¢no
2011 pomembnih rakov pomembnih rakov

Tysonetal.,
2016

Brez mozZnosti zaznave
agresivnosti tumorja

Zmanjsuje lazno
negativne rezultate in
potrebo po dodatnih
biopsijah.

Izboljsuje zaznavo
klinicno pomembnih
rakov prostate in
zmanjsuje zaznavo
rakov z majhnim

tveganjem.
Kongnyuy et | O detekciji raka prostate | To¢nejsa diagnoza
al., 2016 metoda daje zelo malo | zaradi registracije MR
podatkov. slik s slikami v realnem
Obicajno uporabljena casu.
in zato dobro poznana | To¢nejse vzorcenje, ker
tehnika biopsiranja raka | so lezije vidne na MR
prostate. slikah.
Slepo vzoréenje (12-14
vzorcev), zato lahko
pride do dodatnih
biopsij.
Salami et Vzor¢ile 0,04% celotne | Zaznala je vec klini¢no
al., 2015 prostate. pomembnih rakov kot

TRUZ vodena biopsija.
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RAZPRAVA

TRUZ vodena biopsija prostate je standardni postopek
diagnosticiranja raka prostate (Seruga, 2014; Sugano et al.,
2017). Ceprav 70-80 % rakov prostate izvira iz perifernega
dela prostate, s TRUZ biopsijo, kljub vzetim 8-12 vzorcev
tkiva, Se vedno ne dobimo dovolj vzorcev prostate (Costa
et al., 2015). Doloc¢ene lezije prostate z UZ niso vidne (40%
rakov prostate je izoehogenih), zato metoda ne zado3ca za
diagnosticiranje specifi¢nih lezij (Sugano et al., 2017; Costa et
al., 2015), kar lahko vodi do napa¢nega vzorcenja. Posledi¢no
pride do nezanesljive diagnoze in dodatnih biopsij (Kongnyuy
et al., 2016). Izraz »vodena« biopsija lahko zavaja, saj jemanje
vzorcev ni usmerjeno proti sumljivim podroc¢jem prostate,
ampak le proti razlicnim anatomskim lokacijam prostate.
UZ v glavhem uporabljamo za anatomski vpogled med
vstavljanjem igel (Costa et al., 2015).

Zaradi pogosto negativnih TRUZ vodenih biopsij diagnosti¢na
nezanesljivost metode povzroca zaskrbljenost bolnikov (Costa
et al,, 2015). TRUZ vodene biopsije pogosto odkrijejo klini¢no
nepomembne rake (Eineluoto et al., 2018). Posledi¢no se
pojavlja problem prediagnosticiranja (Sugano et al., 2017).
Gre za rake, ki pri bolniku ne bodo povzrocili smrti ali skode,
saj rak ne napreduje ali pa napreduje zelo pocasi in bolnik
umre zaradi drugih vzrokov (Glumac, 2012). Poleg tega TRUZ
vodena biopsija zaradi sistemati¢nih napak pri vzoréenju ne
zazna precejsnjega dela klinicno pomembnih tumorjev (20%)
(Barentsz et al., 2017), zato ni uspesna pri podajanju zanesljivih
parametrov za oceno tveganja (Costa et al., 2015).

TRUZ biopsija vzorci le okoli 0,04% celotne prostate (Sugano
et al, 2017; Salami et al, 2015) in je slabo uporabna za
pridobivanje vzorcev sprednje in apikalne regije prostate
(Suganoetal., 2017;Vourgantietal., 2012). Zaradi malostevilnih
vzorcev sprednjega dela so tumorji tega predela obicajno
spregledani, kar pojasni 47% lazno negativnih rezultatov
(Costa et al.,, 2015). Pri MR-UZ fuzijsko vodeni biopsiji pa se
odvzemajo sumljive lezije po celotni prostati, tudi v sprednji
regiji prostate (Vourganti et al., 2012). Vourganti in sodelavci
(2012) so ugotovili, da je MR-UZ fuzijsko vodena biopsija
odkrila 21 klini¢no pomembnih tumorjev, medtem ko jih je
TRUZ biopsija zgresila 11. Salami in sodelavci (2015) pa so
porocali o 20,9% primerov, ki jih je TRUZ biopsija zgresila,
medtem ko jih je MR-UZ fuzijsko vodena biopsija zgresila le
3,5%.

MpMRI je najboljsa slikovha metoda za prikaz primarnih
pomembnih rakov prostate. Sposobnost zaznavanja lezij
prostate je odvisna od kvalitete slik, sistema za branje slik
in strokovnega znanja diagnostika. Prav tako je odvisna od
anatomske lege, volumna in agresivnosti primarnega raka.
Lazno-pozitivne diagnoze so mozZne, zato je obvezna biopsija
vsake zaznane lezije (Barentsz et al., 2017).

MpMRI je dobra metoda tudiza sledenje bolnikov, kiimajo raka
prostate, a je njihovo zdravljenje odloZeno (Hawlina in sod.,
2018). Govorimo o t. i. aktivnem sledenju bolnikov. Metoda
daje informacije o stabilnosti bolezni in tako zmanjsuje Stevilo
potrebnih biopsij, po drugi strani pa prikaZze napredovanje
bolezni in s tem potrebo po tar¢ni biopsiji prostate (Costa et
al,, 2015).

Uporaba mpMRI pred opravljanjem biopsije izboljsa rezultate
biopsije, prav tako pa zmanjsuje stevilo bolnikov, ki biopsije
sploh potrebujejo (Costa et al., 2015), pa vendar Se ni tako

specificna in obcutljiva, da bi lahko nadomestila biopsijo
prostate (Hawlina in sod., 2018).

Fuzijski prikaz zdruzuje dve slikovni modaliteti (Stoll, 2012).
UZ je najpogosteje uporabljena slikovha modaliteta zaradi
slikanja v realnem <casu, ki omogoca slikovno vodeno
intervencijo. Enostavno ga je spojiti z drugimi stati¢nimi
slikovnimi modalitetami, kot npr. mpMRI, najpomembneje pa
je, da ne uporablja Skodljivega ionizirajocega sevanja (Park in
Seo, 2016).

MR-UZ fuzijsko vodena biopsija tako zdruZuje diagnosti¢no
natan¢nost mpMR slikanja za odkrivanje sumljivih lezij
prostate s stroskovno ucinkovito in uveljavljeno TRUZ biopsijo
(Costa et al., 2015). Omogoca prikaz obeh modalitet drugo
ob drugi ali pa z registracijo v isti poziciji in orientaciji (Park
in Seo, 2016). TakSna prikaza omogocata boljso interpretacijo
UZ zaradi neposredne primerjave s serijo referencnih MR slik
(Stoll, 2012).

Pri fuzijskem nacinu prikaza lahko izbiramo med rigidno
in nerigidno registracijo slik. Pri nerigidni registraciji slik
lahko zaradi deformacije prostate pride do manj primerne
anatomske registracije slik, saj se tumor na MR sliki le delno
prekriva z lezijo, medtem ko rigidna registracija slik izboljsa
zanesljivost fuzije slik, ker uposteva deformacijo prostate
(Costa et al., 2015).

Z MR-UZ fuzijsko vodeno biopsijo se potrjujejo klini¢no
pomembni raki z manjsim Stevilom biopsij (Eineluoto et al.,
2018). Stopnja odkrivanja le-teh znasa 59% (Barentsz et al.,
2017). MR-UZ fuzijsko vodena biopsija omogoca zanesljivejso
oceno tveganja pri pacientih z Ze odkritim karcinomom
prostate (Costa et al., 2015). Pinto in sodelavci (2011) so
s pomocjo MR-UZ fuzijsko vodene biopsije ugotovili vec
klinicno pomembnih rakov kot s standardno biopsijo (21% v
primerjavi z 12%).

MR-UZ fuzijsko vodena biopsija je klini¢cno uporabna tako pri
bolnikih s sumom na raka prostate s predhodnimi negativnimi
biopsijami kot tudi za aktivno sledenje bolnikov z znanim
rakom prostate (Kongnyuy et al., 2016).

Tako kot pri TRUZ vodeni biopsiji, se tudi pri MR-UZ fuzijsko
vodeni biopsiji uporablja lokalna anestezija (Hawlina in sod.,
2018).

Najpogostejsi zaplet transrektalnega odvzema bioptov je
krvavitev (hematurija), drugi najpogostejsi zaplet pa so
vnetja, predvsem prostate in obmodka (Hawlina in sod.,
2018). MR-UZ fuzijsko vodena biopsija je povezana z manjso
bolecino in manjsim nelagodjem v primerjavi z TRUZ vodeno
biopsijo (Eineluoto et al., 2018). Prav tako zmanjsuje z biopsijo
povezane komplikacije, npr. vnetja in krvavitve (Costa et al.,
2015). Fuzijsko vodena biopsija pocasi previaduje nad TRUZ
vodeno biopsijo ne le zaradi ve¢je diagnosti¢ne natanc¢nosti,
ampak tudi zaradi manjsega Stevila zapletov in z zapleti
povezanimi stroski, kar posledi¢no lahko zmanjsa visje stroske,
ki so povezani s samim posegom (Eineluoto et al., 2018).
Eineluoto in sodelavci (2018) so primerjali bolec¢ino in
nelagodje med TRUZ vodeno biopsijo ter MR-UZ fuzijsko
vodeno biopsijo takoj in 30 dni po posegu. Takoj po posegu
niso ugotovili razlik v bolecini in nelagodju, 30. dan po posegu
pa so ugotovili statisticno znacilne razlike v prisotnosti
bole¢ine med pacienti z MR-UZ fuzijsko vodeno biopsijo
(20%) v primerjavi s pacienti s TRUZ vodeno biopsijo (34%);
(p = 0,043). Prav tako je bila hematurija statisti¢cno znacilno
manj prisotna (p < 0,001) pri skupini s fuzijsko biopsijo (44%)
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kot pri skupini s TRUZ biopsijo (69%), ni pa bilo razlik med
nelagodjem, rektalno krvavitvijo in hematospermijo. Ugotovili
so, da je pripravljenost pristati na ponovno biopsijo obratno
sorazmerna z nelagodjem.

Najvec¢jo omejitev pri vpeljavi MR-UZ fuzijsko vodene
biopsije v zdravstvene institucije predstavljajo stroski nabave
ustreznega, t,j. tehnolosko visokonaprednega UZ aparata
ter cas, ki je potreben za integracijo te tehnologije v prakso.
Oprema je vendarle zelo draga (Costa et al., 2015). Kljub
tem oviram pa rezultati kazejo, da je vpeljava MR k UZ pri
lokaliziranju abnormalnosti prostate stroskovno ucinkovita,
saj zmanjsuje laZzno negativne rezultate in potrebo po
posledi¢no ponovljenih biopsijah (Tyson et al., 2016).

Z raziskavo smo dosegli zastavljene cilje, saj smo prisli
do spoznanja, da je vpeljava MR-UZ fuzijsko vodene
biopsije za diagnosticiranje raka prostate smiselna, saj je
TRUZ vodena biopsija prostate diagnosti¢no nezanesljiva
metoda, ki povzroca zaskrbljenost bolnikov zaradi pogosto
negativnih rezultatov preiskave, zaradi katerih lahko pride
do dodatnih biopsij. Prav tako jemanje vzorcev ni usmerjeno
proti sumljivim lezijam prostate, ampak se vzorci jemljejo
»na slepo«. Ultrazvoka pri tej preiskavi ne uporabljamo za
odkrivanje sumljivih lezij, ampak le za boljsi vpogled na
vstavljanje igel. MR-UZ fuzijsko vodeno biopsija pa s pomocjo
magnetnoresonanc¢nih slik omogoca boljse lociranje lezij
prostate, ki bodo biopsirane in s tem bolj zanesljivo odkrije
klinicno pomembne rake prostate, zato posledi¢no dodatne
biopsije niso potrebne. Pri obeh tehnikah prihaja do podobnih
zapletov, vendar je le-teh manj pri MR-UZ fuzijsko vodeni
biopsiji. Kljub vsem prednostim nove tehnike pa odlocitev
$e vedno ostaja na ramenih vodstva posamezne bolnisnice,
ki mora pretehtati med prednostmi nove tehnike na eni ter
omejitev na drugi strani.

Opisana tehnika je Ze vpeljana v Sloveniji in se izvaja v Splosni
bolnisnici Slovenj Gradec. Glede na dejstvo, da se TRUZ
vodena biopsija Se ni opustila, bi lahko v prihodnje tudi pri
nas izvedli Studijo, ki bi primerjala senzitivnost in specifi¢cnost
obeh tehnik.

ZAKLJUCEK

TRUZ biopsija Se vedno predstavlja standard za odkrivanje
raka prostate, vendar je tezava v tem, da zazna veliko klini¢no
nepomembnih rakov, e pomembnejse pa je dejstvo, da zgresi
veliko rakov, ki pa morajo biti zdravljeni.

Metodi mpMRI in MR-UZ fuzijsko vodena biopsija sta pokazali
klinicne prednosti pred standardno TRUZ biopsijo. MR-UZ
fuzijsko vodena biopsija prostate zdruzuje zmoznost MR,
ki prikaze klinicno pomembne rake prostate, s sofisticirano
programsko opremo, ki sledi UZ sondi, kar obc¢utno izboljsa
ucinkovitost biopsije prostate. Moznost sinhronizacije MR
slik z UZ slikami v realnem ¢asu namre¢ omogoca natan¢no
vzorcenje rakov prostate.

Na podlagi zapisanega lahko ocenimo, da MR-UZ fuzijsko
vodena biopsija prostate predstavlja obetajoco novo tehniko.
Zaradi natancnejSega diagnosticiranja in dolo¢anja ocene
tveganja ter posledi¢no boljsega zdravljenja ponuja resitve na
trenutne omejitve standardne TRUZ biopsije prostate.
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