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Souhrn

Vychodiska: Magneticka rezonance (MRI) je pouzivana jiz celkem rutinné pro planovani primarni
radioterapie karcinomu prostaty, protoze poskytuje kontrastnéjsi zobrazeni mékkych tkani malé
panve nez planovaci CT, diky cemuz umoznuje presnéjsi zakresleni cilovych objema a tim i Setfeni
okolnich rizikovych organ(i. Ovérovali jsme, zda Ize MRI pouzit analogicky i v planovani radioterapie
IGzka prostaty. Soubor pacientti a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 21 pacientd indikova-
nych k ozéfeni lizka prostaty. Zde piinasime predbézné vysledky u 10 z nich. Ctyfi pacienti byli
indikovani k adjuvantni radioterapii, Sest k zachranné radioterapii. Vsem bylo kromé standardniho
planovaciho CT provedeno vy3etfeni MRI ve stejné poloze. V CT, T1 a T2 MRI byly zakresleny cilové
objemy a rizikové organy - klinicky cilovy objem (CTV), planovaci cilovy objem (PTV), mocovy mé-
chyr a rektum. Na zékladé flze obraz( byly objemy zakreslené v MRI pfeneseny do planovaciho
CT, kde probihalo vyhodnoceni. Hodnoceny byly objemy jednotlivych struktur, shoda v zakresleni
pomoci poméru sjednoceni/prinik a pomoci Cohenova kappa koeficientu a prostorové odchylky
mezi objemy CTV na CT, T1 a T2 MRI. Vysledky: Objemy CTV a PTV se statisticky vyznamné nelisi.
Objem rekta je na MRI signifikantné mensi na T1 i T2 véZenych obrazech. Index shody (sjedno-
ceni/prinik) je statisticky vyznamné odlisny od 1 pro CTV i PTV. Kappa koeficienty znaci prdimérnou
shodu pro CTV na CT aT1,T1 a T2, podprimérnou shodu pro CTV CT a T2, podstatnou shodu pro
PTV. Ve sméru superiornim a superolateralnim je objem CTV na MRI v centraIni roviné zakreslen
mensi na T1iT2 vazenych obrazech. V oblasti semennych vacku (SV) je kranidIni hranice stejna na
CT i MRI. Ve sméru superioposteriornim je objem CTV na CT mensineznaT1iT2 MRI, coz znamena,
Ze semenné vacky jsou na MRI zakresleny vétsi smérem dozadu (0 0,24cm naT1, 0 0,20cm na T2).
Ve sméru posteriornim se nelisi CTV CT a T1, kdezto CTV T2 je v tomto sméru zakreslen vétsi (od-
chylka 0,29 cm). Ve sméru posterolateralnim je oboustranné, vpravo i vlevo, mensi objem naT1 MRI
nez na CT. Zdvér: Predbézné vysledky naznacuji, ze klinicky cilovy objem definovany pomoci MRl je
posunut v{ic¢i objemu definovanému na planovacim CT. Shoda v zakresleni CTV jednim radiacnim
onkologem je prlimérna az podprdmérna a odpovida pfiblizné shodé v zakresleni lizka prostaty
vice pozorovateli v pldnovacim CT. MRI poskytuje kontrastnéjsi zobrazeni pfedni stény rekta, kde
jsme potvrdili nejvétsi rozdily v zakresleni. Dale poskytuje lepsi zobrazeni lokalnich recidiv a se-
mennych vacka, kde se v nasem souboru téz vyskytly nejvétsi rozdily ve srovnani s planovacim CT.
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Summary

Backgrounds: Magnetic resonance imaging (MRI) is used quite routinely in radiotherapy treatment planning in the primary radiotherapy of pro-
state cancer as it provides more contrast imaging of soft tissues in the small pelvis than planning CT, thanks to which it allows more exact deli-
neation of target volumes and thus the saving of organs at risk. We tried to verify whether it is possible to use MRI by analogy in the planning of
prostate bed radiotherapy. Patients and Methods: Twentyone patients indicated for prostate bed radiotherapy were considered in this study. Here
we present the preliminary results of 10 of them. Four patients were indicated for adjuvant, 6 for salvage radiotherapy. All the patients underwent,
besides standard planning CT, MRl in the same position. Target volumes and organs at risk were delineated into CT, T1 and T2 MRl images - clinical
target volume (CTV), planning target volume (PTV), urinary bladder and rectum. Based on the merging of images, the volumes delineated in MRI
were copied into planning CT, where the evaluation was done. We evaluated the volumes of each structure, agreement in contouring with the help
of the rate of union and intersection of the volumes and with Cohen’s kappa, and 3D differences between volumes of CTV on CT, T1 and T2 MRI.
Results: Statistically, volumes of CTV and PTV are not significantly different. The volume of the rectum is significantly smaller on T1 and also T2 MRI
images. The index of agreement (union/intersection) is statistically significantly different from 1 for CTV and PTV as well. Cohen’s kappa indicates
moderate agreement for CTV CT and T1, T1 and T2 MR, fair agreement for CTV CT and T2 MR, and substantial agreement for PTV. In the superior
and superolateral direction, the CTV volume on MRI in the central plane is smaller on T1 and T2 images. In the area of seminal vesicles (SV) the
cranial border is similar on CT and MRI. In the superoposterior direction, the volume of CTV is smaller on CT than on T1 and T2 MRI, which means,
that seminal vesicles are delineated larger in the posterior direction on MRI (about 0.24 cm on T1; by about 0.20 cm on T2 images). In the posterior
direction, there are no differences in CTV on CT and T1 while on T2 the CTV is larger (a difference of 0.29 cm). In the posterolateral direction, CTV is
smaller on T1 MRI than on CT on both sides, on the right as well as on the left. Conclusion: Preliminary results suggest that clinical target volume
defined with the help of MRl is shifted compared with CTV defined on planning CT. The agreement of CTV delineation by one radiation oncologist
is moderate to fair and is similar to interobserver variability in the contouring of the prostate bed in the planning CT. MRI provides more contrast
imaging of the anterior rectal wall, where we have confirmed the most differences in contouring. Moreover, it provides better imaging of local

recurrences and seminal vesicles, where the most differences in our group of patients were seen in comparison with planning CT.
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Vychodiska

Magnetickd rezonance (MRI) je celkem
standardné pouzivana v planovani pri-
marni radioterapie karcinomu prostaty,
protoze oproti CT vysetfeni poskytuje
kontrastnéjsi zobrazeni mékkych tkani
a diky tomu i pfesnéjsi zakresleni klinic-
kého cilového objemu (clinical target
volume - CTV) i rizikovych organt [1-3].
Je prokazano, Ze objem zakresleny po-
moci MRI je mensi nez objem zakresleny
pomoci planovaciho CT [2,4]. Variabi-
lita v zakresleni na MRI je mensi nez va-
riabilita zakresleni na CT, a to pfedevsim
v oblasti apexu prostaty a pfi konturo-
vani pfedni stény rekta [2,5,6]. V plano-
vani radioterapie po radikalni prostat-
ektomii (RP) se MRI vyuziva k lokalizaci
vezikouretrdlni anastomoézy, ktera je
dobre viditelnd zejména na sagitalnich
T2 vézenych fezech [7].

Néalez na MRI po radikaIni prostatek-
tomii se od stavu pred operaci odliSuje
vice nez pouhou nepfitomnosti pred-
stojné Zlazy. Baze mocového méchyie se
posouva kaudalné a dopfedu na misto
resekované prostaty. V rlzné mife na-
chazime zbytky semennych vacka a duc-
tus deferens, které se zobrazuji s nizkym
nebo stfednim signdlem na T1 i T2 MRI.
V misté pfedni stény rekta se ¢asto zob-

razuje fibrotickd tkan jakozto linedrni
okrsek s nizkym signalem na T1 i T2 MRI.
Stejné se zobrazuje fibréza v oblasti vezi-
kouretralni anastomozy. Po podani gado-
linia pfi absenci recidivy nedochazi v ob-
lasti 10Zka k Zadné opacifikaci v arteridlni
fazi a jen vyjimecné k slabé opacifikaci ve
fazi vendzni. Nékdy se objevuje rezidudlni
prostaticka tkan, kterd mize imitovat reci-
divu/perzistenci. Zobrazuje se na T2 MRI
jakozto homogenni okrsek tvaru prostaty,
vétsinou v oblasti anastomdzy, na T2 se
sttednim, na T1 s nizkym signélem [8].

Na zdkladé zkusenosti z planovani pri-
marni radioterapie karcinomu prostaty
jsme se pokusili ovéfit, zda pouziti MRI
bude mit vliv na velikost cilového ob-
jemu také pfi planovani radioterapie
l0zka prostaty po radikalni prostatekto-
mii, pfipadné ve kterych oblastech se kli-
nicky cilovy objem zakresleny na CT lisi
od CTV zakresleného na MRI. Pokud je
autorlm znamo, neni problematika vyu-
Ziti MRI pro planovani ozéreni lGzka pro-
staty v literatufe popséna.

Material a metody

Soubor pacientti

Do studie bylo zafazeno celkem 21 muz(
s karcinomem prostaty indikovanych
k pooperacni radioterapii, ktefi neméli

kontraindikace provedeni MRI a s vy-
Setfenim vyslovili souhlas. Zde pfina-
sime predbézné vysledky vyhodnoceni
u 10 pacientd. Charakteristiku souboru
shrnuje tab. 1. Primérny vék pacientt
byl 65 let, 4 pacienti byli indikovani k ad-
juvantni radioterapii, 6 pacientd k za-
chranné radioterapii pro biochemicky
relaps. Prmérné Gleason skdére bylo
6 (6-9), prostaticky specificky antigen
(PSA) pred operaci 7,8 ng/ml (3,5-14,3,
median 8,3 ng/ml), PSA pfed ozafenim
0,7 ng/ml (0,2-2,6, median 0,4 ng/ml).
Devét z deseti pacientli podstoupilo
transrektalni ultrasonografii (TRUS) k po-
tvrzeni ¢i vylou¢eni makroskopicky vidi-
telné recidivy/perzistence.Jeden pacient
pro bolestivou reakci nebyl vysetfen ani
fyzikalnég, ani ultrasonograficky.

Postup vysetreni a zakresleni objemt
Pacientdim bylo provedeno standardni
planovaci CT v supinacni poloze s fi-
xacni podlozkou pod nohy na pfistroji
Siemens Somatom Sensation Open
(Siemens AG, Erlangen, Némecko) se zis-
kanim transverzélnich fezl o sile 3mm.
Nasledné ve stejné poloze podstoupili
MRI na pfistroji Siemens Magnetom
Symphony 1.5 T (Siemens AG, Erlangen,
Némecko) s akvizici T1 a T2 vazenych
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-

Tab. 1. Charakteristika souboru pacienta. )

C. Vék Stadium GS PSAi PSAr Davod TRUS Palpace cT MRI

1 62 pT2apNOMO 4 94 0,2 R + +

2 73 pT2cpNOMO 6 42 0,1 R + - + +

3 70 pT2aNOMO 6 52 0,2 R + - - -

4 69 pT2cpNOMO 9 8,7 03 R + + + +

5 69 pT2cNxMO 6 8,0 2,6 A neprovedeno neprovedeno + +

6 67 pT2cNxMO 6 9,5 0,4 A + + + +

7 63 pT2cpNOMO 6 9,8 0,2 R e T I I

8 58 pT3apNOMO 6 3,5 0,8 R + - - -

9 63 pT3bpNOMO 6 538 1,3 A + = + +

10 59 pT3apNOMO 6 14,3 0,6 A + +
Vék - vék v dobé radioterapie, GS - Gleason skdre, PSAi - inicialni prostaticky specificky antigen pfed operaci v ng/ml, PSAr - pro-
staticky specificky antigen pfed zahajenim radioterapie v ng/ml, divod k radioterapii: R - relaps, A — adjuvance, TRUS - transrek-
talni ultrasonografie. CT — pldnovaci pocitacovd tomografie, MRI - magneticka rezonance. Viditelnost recidivy/perzistence/rezi-
dualni prostatické tkdné na zobrazovacich metodach a pozitivni nalez pfi fyzikdlnim vysetieni oznacen +; bez nélezu pfi fyzikalnim
vysetieni nebo na zobrazovacich metodach oznaceno -.

/

obrazu v transverzdlnich fezech, taktéz
o sile 3mm. Vy3etfeni MRI bylo prove-
deno primérné jednu hodinu po CT.
Fuze obrazd byla provedena v plano-
vacim systému Eclipse pomoci softwaru
ARIA Radiation Oncology (Varian Medi-
cal Systems, Palo Alto, Kalifornie, USA) na
zakladé vzajemné registrace péti bodu
umisténych na mékké tkané v panvi, ze-
jména v okoli ldzka prostaty (obr. 1). Fize
byla provedena s prdmérnou stiedni od-
chylkou 1,01 mm pro T1, 1,06 mm pro
T2, s maximalni prdmérnou odchylkou
1,39mma 1,40mm proT1 aT2 MRI.
Zakresleni cilovych objemd i rizikovych
organ(ll bylo provedeno u vsech subjektt
jednim radia¢nim onkologem, nejprve do
planovaciho CT, nasledné do T1 a T2 MRI,
poté byly véechny objemy na zakladé pro-
vedené flze obraz(i prekopirovény do pla-
novaciho CT, kde probihalo vyhodnoceni.
Pro zakresleni klinického cilového ob-
jemu jsme zvolili doporuceni European
Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer (EORTC) [9] s nasled-
nou Upravou objemu v zadni ¢asti kolem
rekta a bez rozsifovani v misté pozitiv-
nich okraji nebo extrakapsularni ex-
tenze, a to hlavné z dlvodu heteroge-
nity patologickych popist, kde smér
pozitivnich okraji neni spolehlivé po-
psan u viech pacientl. V pfipadé vidi-
telné recidivy/perzistence byla tato za-

obryst téla a hlavic stehennich kosti.

hrnuta do CTV, stejné jako rezidudlni
semenné vacky (SV).

Planovaci cilovy objem (planning tar-
get volume - PTV) byl vytvofen symet-
rickym lemem 10 mm ve viech smérech,
mocovy méchyfr a rektum jsme zakreslo-
vali 10mm nad a 10 mm pod hranice PTV.

Vyhodnoceni vysledku

Hodnoceni probihalo v planovacim CT
za pomoci planovaciho systému Eclipse,
software ARIA Radiation Oncology (Va-
rian Medical Systems, Palo Alto, Kalifor-

nie, USA). Hodnotili jsme objemy jed-
notlivych zakreslenych struktur - CTV,
PTV, rekta a mocového méchyre, odlis-
nost objem jednovybérovym t-testem
poméru objem0 na CT a T1, pfipadné
CT aT2, dale shodu v zakresleni mezi CT,
T1aT2 MR, a to dvéma zpUsoby. Jednak
pomoci indexu shody, ktery je dan po-
mérem mezi sjednocenim a prlnikem
dvou porovnavanych objemd, kde hod-
nota 1 znaci absolutni shodu, jednak po-
moci Cohenova kappa koeficientu [10],
u néjz hodnota 1 znadi také absolutni

258

Klin Onkol 2010; 23(4): 256-263




ZMENY CILOVYCH OBJEMU PRI POUZITI MAGNETICKE REZONANCE PRO PLANOVANI RADIOTERAPIE LUZKA PROSTATY

sagitalni.

dx - vpravo.

Obr. 2. Hodnoceni prostorovych odchylek mezi jednotlivymi ob-
l jemy CTV: a) rovina transverzalni, b) rovina koronarni, c) rovina

Roviny prochézi sttedem CTV CT. Sméry, ve kterych probihalo mé-
feni, jsou naznaceny na oséch a oznaceny pfislusnou zkratkou. Ob-
jem CTV CT cervené, T1 modfe, T2 bile. CTV - klinicky cilovy ob-
jem. Zkratky smérG: A — anterior, AL — anterolaterdlng, L - laterdng,
P - posterior, PL — posterolateralné, S - superior, SL — superolate-
ralné, | - inferior, IL - inferolateralné, SA - superioanterior, SP - su-
perioposterior, IA - inferioanterior, IP — inferioposterior, sin — vlevo,

N J
s ™
Tab. 2. Objemy jednotlivych struktur na planovacim CT, T1 a T2 vazenych obrazech MRI.
. cTVv PTV Rektum Mocovy méchyF
objem vcm?
CcT T1 T2 CcT T1 T2 CcT T1 T2 CcT T1 T2
minimum 22,7 18,5 21,8 104,8 104,3 102,2 38,6 25,0 23,1 66,7 52,4 49,8
maximum 43,6 45,2 49,2 192,7 189,5 200,0 196,7 122,1 113,7 134,4 132,0 129,7
primér 35,6 33,8 36,5 145,8 143,1 147,7 77,8 57,9 55,4 91,0 107,8 96,3
SD 6,4 9,3 9,8 24,2 30,3 31,7 46,7 31,2 31,8 24,5 27,2 24,3
CTV - klinicky cilovy objem, PTV - planovaci cilovy objem, SD - vybérova smérodatna odchylka prdméru.
/

shodu, hodnoty zdporné znaci shodu
nahodnou a pro hodnoty v intervalu
0-1 jsme vyuzili interpreta¢ni tabulku
dle Landise a Kocha [11]. Pro prosto-
rové vyhodnoceni jsme méfili odchylky
mezi jednotlivymi objemy CTV (CTV CT
vac¢i CTV T1 a CTV CT vaci CTV T2) ve

tiech rovindch, jejichz stfed byl zvolen
ve stiedu CTV CT, celkem v 18 smérech
(obr. 2a-c).

Vysledky
Zobrazitelnd recidiva/perzistence, pfi-
padné rezidudlni tkan prostaty, byla

prokazana u vsech 10 pacientd. U 9 pa-
cient na TRUS, u jednoho, ktery TRUS
nepodstoupil, na planovacim CT i MRL.
Fyzikalni vysetfeni bylo pozitivni pouze
u péti pacientd.

Objemy CTV ani PTV se na CT, T1
a T2 vazenych obrazech statisticky vy-
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Tab. 3. Pomér objem CTV, PTV, rekta a moc¢ového méchyfre na jednotlivych zobrazenich. Hodnota 1 odpovida absolutni shodé.

CcTV PTV Rektum Mocovy méchy¥
pomér T1/CT T2/CT T1/T2 T1/CT T2/CT T1/T2 T1/CT T2/CT T1/T2 T1/CT T2/CT T1/T2
minimum 0,66 0,84 0,79 0,82 0,88 0,90 0,59 0,54 0,85 0,76 0,72 1,00
maximum 1,26 1,21 1,29 1,21 1,14 1,18 1,01 1,04 1,19 1,75 1,64 1,25
primér 0,94 1,01 0,93 0,98 1,01 0,97 0,75 0,72 1,06 1,23 1,09 1,12
SD 0,17 0,11 0,15 0,11 0,08 0,08 0,13 0,15 0,10 0,37 0,30 0,08

CTV - klinicky cilovy objem, PTV planovaci cilovy objem, SD - vybérova smérodatna odchylka prdméru, T1/CT - pomér objemu na
T1 vazené MRI a planovacim CT, T2/CT - pomér objem na T2 vazené MRI a planovacim CT, T1/T2 - pomér objemd naT1 a T2 va-
zené MRI.

J
N
Tab. 4. Indexy shody (pomér sjednoceni a priiniku) pro CTV a PTV.
cTVv PTV
index CT/T1 index CT/T2 indexT1/T2 index CT/T1 index CT/T2 indexT1/T2

prdmér 1,51 1,61 1,46 1,26 1,29 1,23

median 1,53 1,5 1,45 1,28 1,26 1,22

minimum 1,19 1,23 1,17 1,11 1,12 1,12

maximum 1,79 2,11 1,9 1,33 1,48 1,41

SD 0,18 0,3 0,2 0,08 0,11 0,08
CTV - klinicky cilovy objem, PTV - pldnovaci cilovy objem, SD - vybérova smérodatna odchylka praméru. )
Tab. 5. Cohenlv kappa koeficient pro CTV a PTV.

Cohentv cTVv PTV

kappa

: kappa CT/T1 kappa CT/T2 kappaT1/T2 kappa CT/T1 kappa CT/T2 kappaT1/T2

koeficient

minimum 0,21 -0,11 0,10 0,67 0,52 0,59

maximum 0,81 0,77 0,83 0,89 0,88 0,88

prdmér 0,49 0,39 0,54 0,74 0,71 0,77

SD 0,18 0,30 0,20 0,08 0,11 0,08
SD - vybérova smérodatna odchylka prdméru, CTV - klinicky cilovy objem, PTV - pldnovaci cilovy objem, kappa CT/T1 — Cohenliv
kappa koeficient pro porovnani planovaciho CT a T1 vazené MRI, kappa CT/T2 - Cohendv kappa koeficient pro porovnani planova-
ciho CT a T2 vézené MRI, kappa T1/T2 - Cohen(v kappa koeficient pro porovnani T1 a T2 vazeného obrazu MRI. )

znamné nelisi. Objem mocového mé-
chyfte je signifikantné vétsi na T1 nez na
CT (p = 0,0397), na T2 se statisticky vy-
znamné nelisi. Objem rekta je statis-
ticky vyznamné mensi na T1 i T2 MRI
oproti CT (pro T1 i T2 p < 0,001) - viz
tab. 2 a 3. Objem CTV CT je prdmérné
356 + 6,4 cm?, CTV T1 33,8 £ 9,3 cm?,
CTV T2 36,5 £ 9,8 cm® Objem PTV CT je
145 £ 24,2 cm?, PTV T1 143,1 £ 30,3 cm?,
PTVT2147,7 £ 31,7 cm?.

Index shody pro CTV CT/T1 je pru-
mérné 1,51, pro CT/T2 1,61, pro
T1/T2 1,46. Pro PTV jsou priimérné hod-
noty index( 1,26, 1,29 a 1,23 (tab. 4).

Cohentv kappa koeficient pro zakres-
leni CTV na pldnovacim CTaT1 vazeném
obrazu MRI je 0,49 £ 0,18, coz dle inter-
pretacni tabulky autord Landise a Kocha
znaci prdmérnou shodu. Kappa pro CT
a T2 je 0,39 £ 0,30, coz znamena shodu
podpriimérnou. Kappa pro porovnani

shody zakresleninaT1 a T2 vazeném ob-
razu MRI je 0,54 + 0,20, coz znaci pri-
mérnou shodu. Kappa koeficient pro
PTV se pohybuje pro viechny porov-
navané objemy v oblasti znacici pod-
statnou shodu v zakresleni (CT/T1 0,74,
CT/T20,71aT1/T20,77) - viz tab. 5.
Prostorové odchylky shrnuje graf 1.
Vzhledem k velikosti objemu a nepres-
nosti zakresleni se déle zminujeme
pouze o odchylkach vétsich nez 0,10 cm.
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Graf 1. Prostorové odchylky.

Odchylky mezi jednotlivymi objemy CTV v 18 zvolenych smérech ve tfech rovindch se stfedem ve stfedu CTV CT. Pozitivni hodnota zna-
meng, ze v daném sméru je objem na T1 MRI vétsi nez na CT (graf a), na T2 MRI vétsi nez na CT (graf b), na T2 MRI vétsi nez na T1 MRI (graf c).

Negativni hodnota znameng, ze objem je v daném sméru mensi. Tmavomodyie zobrazena primérna odchylka.

a—odchylka mezi CTVCTaCTVT1, b - odchylka mezi CTV CTa CTVT2, c—odchylka mezi CTVT1 a CTV T2, CTV CT - klinicky cilovy objem na
planovacim CT, CTVT1 - klinicky cilovy objem naT1 vdzeném obraze MRI, CTV T2 - klinicky cilovy objem na T2 vazeném obraze MRI. Zkratky
smérQ: A — anterior, AL — anterolaterdIné, L — laterdIné, P — posterior, PL - posterolaterdlné, S — superior, SL - superolateralné, | - inferior, IL -
inferolateralné, SA — superioanterior, SP - superioposterior, IA — inferioanterior, IP — inferioposterior, sin — vlevo, dx - vpravo.
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Nejvétsi rozdily jsou ve sméru kranial-
nim, posteriornim, posterolaterdlnim
a superioposteriornim (sméry viz obr. 2).
Kranialné je objem na CT ve zvolenych
rovindch o 1-2mm vétdi nezna T1i T2
vazenych obrazech MRI. V oblasti se-
mennych vacku je kranidlni hranice to-
toznda na CT i MRI. Ve sméru superiopos-
teriornim je objem na CT mensi nez na
T1iT2 MRI, coz znamen3, ze semenné
vacky jsou na MRI zakresleny vétsi smé-
rem dozadu (0 0,24cm naT1, 0 0,20cm
na T2). Ve sméru posteriornim kon-
tura CTV CT pfiblizné odpovida kon-
tufe CTV T1, kdezto objem CTV T2 je
v tomto sméru zakreslen vétsi (odchylka
0,29 cm). Ve sméru posterolateralnim
je oboustranné, vpravo i vlevo, mensi
objem naT1 MRI nez na CT.

Diskuze

Definice CTV lUzka prostaty je proble-
maticka vzhledem k ¢asté absenci zobra-
zitelné recidivy, zvlasté u pacientl indi-
kovanych k adjuvantni radioterapii. MRI
ma pro zobrazeni recidivy/perzistence
vysokou senzitivitu i specificitu, a to ze-
jména MRI s endorektalni civkou [12,13].
V nasem souboru deseti pacientl byla
recidiva/perzistence/rezidualni pro-
staticka tkan na MRI viditelnd u osmi,
z nichz u viech byla viditelna i na pléno-
vacim CT. Na transrektélnim ultrazvuku
byla recidiva popséna u vsech deviti vy-
Setfenych pacienty, jeden pacient, ktery
nebyl pro bolestivost vysetien, mél pozi-
tivni ndlez na MRIi CT.

Lazko prostaty se vici kosténym struk-
turdm pohybuje obdobné jako prostata
samotna. Z primarni radioterapie karci-
nomu prostaty a odchylek nastaveni je
zndmo, Ze nastaveni na kosti je méné
pfesné nez nastaveni na samotnou pro-
statu. Rozdil mudze ¢init i vice nez 10mm
[14,15], proto jsme pouzili fizi na mékké
tkané v oblasti [(iZka prostaty, nikoliv fuzi
na kosténé struktury. Ze studii primarni
radioterapie karcinomu prostaty je pro-
kazano, ze vynechanim fuze, pokud se
pouzije planovani a simulace pfimo po-
moci MRI, se snizi systematicka chyba
béhem viech frakci ozafeni z3-4mm na
2-3mm [16].

Pfi planovani pomoci magnetické re-
zonance v primarni radioterapii karci-
nomu prostaty je objem CTV zakres-

leny na CT vyznamné vétsi nez objem
zakresleny na MRI [2,4]. V praci, kterou
publikovali Roach et al [2], ¢ini rozdil
objemu CTV prdmérné 32 % (5-63 %),
v praci Rasche et al [4] je pomér objemU
1,4; to znamena, ze CTV je na CT pra-
meérné o 40 % vétsi nez na MRI, pficemz
nejvétsi rozdily jsou v oblasti baze a SV
(8 mm) a v oblasti apexu (6 mm). Pro oza-
feni l0zka prostaty obdobna data zatim
nejsou k dispozici. V naSem souboru se
objemy CTV zakreslené na CT a MRI sta-
tisticky vyznamné nelisi. Rozdilné je za-
kresleni mo¢ového méchyre, ktery je sig-
nifikantné vétsinaT1 nezna CT,naT2 se
statisticky vyznamné neodliSuje. Rek-
tum je na T1 i T2 MRI zakresleno mensi
nez na CT. Dvodem muize byt kromé
presné;jsi definice rekta na MRI i rozdilna
napli pfi planovacich vysetrenich, je-
jichz ¢asovy odstup byl prdmérné jednu
hodinu. Dale ma jisté vliv i zvoleny zpU-
sob zakresleni rizikovych orgdni 10mm
nad a pod hranici PTV, kterd se oviem na
CT,T1 aT2 obrazech rdzni.

V primérni radioterapii prostaty se dis-
krepance mezi CT a MRI objevuje prede-
vsim v zadni ¢asti prostaty, tj. rozdilné za-
kresleni predni stény rekta na CT a MRI,
v posterioinferiorni apikalni ¢asti, v ob-
lasti apexu, ktery je rozdilné definovén
na CT a MRI, a v oblasti neurovaskular-
niho svazku [2]. Podobné zavéry vyply-
vaji i ze studie, kterou publikovali Debois
et al, ktefi porovnavali variabilitu mezi
jednotlivymi [ékafi v zakresleni prostaty
na CT a MRI s vyuZitim axidlnich a koro-
narnich fez{. Variabilita je nejvétsi v ob-
lasti apexu, a to na CT 0,54-1,07cm, na
MRl je signifikantné mensi, 0,17-0,25 cm.
V definici predni stény rekta jsou na MRI
minimalni rozdily v prdbéhu celé jeho
délky (0,09 = 0,02cm), kdezZto na CT je
pomérné stabilné zakresleno rektum
v oblasti baze, u apexu se ale variabilita
zvysuje na 0,39cm. Na CT se navic ob-
jevuje tendence zahrnovat i neurovas-
kuldrni svazek [4]. Stejné tak potvrzuji
problematickd mista v zakresleni na CT
i Smith et al, ktefi opét hodnotili inter-
persondlni variabilitu, kterd je na CT vy-
znamné vétsi nez na MRI. Na CT byly roz-
dily v zakresleni zadni kontury prostaty,
¢ili opét odliseni od predni stény rekta,
na MRI naopak v zakresleni pfedni kon-
tury [6].

V nasem souboru jsou minimalni roz-
dily v definici pfedni a lateralni hranice
(pouze smérem doleva je objem CTV na
T1iT2 MRI mensi nez na CT), coz mize
byt dano pomérné jasnou definici IGzka
prostaty v téchto smérech, kde ohrani-
¢eni nepfesahuje do kosti, objem je za-
kreslovan v horni ¢asti kolem stény mo-
¢ového méchyre, v dolni ¢asti pak kolem
uretry a laterdlné je celkem zretelné
ohrani¢en musculus obturatorius inter-
nus, do kterého nezasahuje. V kaudal-
nim sméruy, tj. v definici anastomozy, se
v nasem souboru neobjevily vyznamné
rozdily mezi zakreslenim na CT a MRI, a¢-
koliv na T2 vazenych obrazech je anasto-
moza |épe definovatelnd diky hyperin-
tenznimu zobrazeni ndplné mocového
méchyfie a dobre viditelnému bulbus
penis. Na T2 vaZzenych obrazech by mélo
byt i lepsi ohraniceni od tukové tkané
v oblasti pfedni ¢asti prostaty a apexu
[17], které se ale pfi zakresleni l0zka
prostaty v naSem souboru neprojevilo,
coz mUze byt dano posunutim tukové
tkdné do pavodniho mista prostaty [8],
kde je pak tato zahrnuta do CTV na za-
kladé jeho definice pomoci jinych ana-
tomickych struktur. Mirny je rozdil v in-
ferioposteriornim sméru, tj. v zadnim
ohrani¢eni anastomdzy smérem k rektu,
kde na T1 je objem mensi a na T2 MR
vétsinez na CT.

V definici zadni hranice hraje vyznam-
nou roli, kromé presnosti zakresleni,
i napln rekta. Jak ale vyplyva ze studii
s primarni radioterapii karcinomu pro-
staty [2,4,6], MRI poskytuje kontrastnéjsi
zobrazeni pfedni stény rekta, atov celém
jeho pribéhu. Oproti tomu na CT je
predni sténa rekta Spatné ohrani¢ena od
prostaty/ldzka v oblasti od apexu/ana-
stomozy az po stredni ¢ast Zlazy/lhzka.
V nasem souboru bylo na T1 MRI zakres-
leni CTV mensi ve sméru posterolateral-
nim vpravo i vlevo, ve sméru posterior-
nim se od zakresleni na CT téméf nelisi.
Na T2 MRI je naopak objem ve sméru
posteriornim vétsi nez na CT, ve sméru
posterolaterdlnim zde neni rozdil. Porov-
nani T1 a T2 MRI tyto rozdily potvrzuje.
CTV T2 je ve sméru posteriornim i poste-
rolateralnim vétsi nez CTV T1, ¢ili rektum
je na T2 MRI zakresleno mensi. Podil na-
plné rekta na rozdilu mezi T1 a T2 MRI
by mél byt minoritni, nebot oba skeny
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T1iT2 MRI byly ziskany najednou, v ¢a-
sovém rozmezi pfiblizné 10 minut a za-
kresleni je podobné u vsech pacient(.
Rozdil mlze byt zplsoben kontrastnéj-
$im ohranic¢enim rekta od okolni tukové
tkdné naT2 MRI.

Semenné vacky byvaji pfitomny az
u 20% pacientl po radikalni prosta-
tektomii [18], coz je zplsobeno rozdily
v chirurgickém pfistupu. Ze studii pri-
marni radioterapie prostaty vyplyva, ze
zakresleni CTV v oblasti baze a SV je na
CT vétsi nez na MR, kde je objem v této
oblasti o 8mm mensi nez na CT [4].
V nasem souboru tomu odpovida mensi
rozmér CTV na T1 i T2 MRI v kranidlnim
i kraniolaterdlnim sméru. Naopak ve
sméru superioposteriornim je objem na
T1 i T2 MRI vétsi, to znamena, ze oblast
baze a zbytky semennych vacku jsou za-
kresleny vice dozadu nez na CT. Zde by
divodem opét mohlo byt rozdilné za-
kresleni rekta na MRl a CT.

Indexy shody se pro CTV i PTV statis-
ticky vyznamné odlisuji od jedné, coz
pfi stejné velikosti objem0 znamen3, ze
tyto jsou vUci sobé vzajemné posunuty.
Hodnoty v nasem souboru se pohybuji
v rozmezi 1,46-1,61. Pro porovnani uva-
dime indexy shody v praci Rasche et al
[4], ktefi porovnavali variabilitu v zakres-
leni prostaty mezi vice pozorovateli na
CT a MRI.

Objem prostaty zakresleny na CT byl
pfiblizné 1,5krat vétsi nez na MRI, index
shody mezi zakreslenim na CT a MRI
pro 3 zucastnéné pozorovatele byl 2,5,
2,3 a 2,6. Indexy pro rozdily mezi jed-
notlivymi pozorovateli byly 1,5 pro CT,
transverzalni a koronarni MRl a 1,7 pro
sagitalni MRI.

Rozdilnost objem v nasem souboru
podporuji i hodnoty kappa koeficientd,
které se pohybuji od 0,39 do 0,54 a znaci
primérnou az podprimérnou shodu
v zakresleni CTV, cozZ je obdobna shoda,
jakou pozorovali Michalski et al v zakres-
leni lGzka prostaty na CT vice radiac-

nimi onkology, ktefi zakreslovali objem
u dvou danych pacientd v rdmci tvorby
doporuceni RTOG pro zakresleni l0zka
prostaty [19].

Rozdily index( i kappa koeficientl pro
PTV oproti CTV jsou zplsobeny velikosti
objemu. Nejvétsi odlisnosti jsou mezi CT
a T2 MRI, nejmensi rozdily nalezneme,
jak Ize predpokladat, mezi zakreslenim
naT1aT2MRI.

Zaveér

Pfedbézné vysledky naseho vyzkumu
naznacuji, ze klinicky cilovy objem defi-
novany pomoci MRI je posunut vici ob-
jemu definovanému na planovacim CT.
Oba bezpecné zahrnuji (na zakladé de-
finice CTV a dobfe provedené fuze) ob-
last nejcastéjsiho vyskytu lokalnich re-
cidiv, tj. oblast kolem vezikouretralni
anastomoézy a kréku mocového meé-
chyre. Shoda v zakresleni CTV jednim
radiacnim onkologem je primérna az
podprimérna, relativné obdobna jako
shoda mezi vice radia¢nimi onkology,
popisovana v literatuie pro zakresleni
samotné prostaty i l0zka prostaty, lepsi
nez shoda mezi zakreslenim prostaty na
CT a MRI v primérni radioterapii. MRI po-
skytuje kontrastnéjsi zobrazeni predni
stény rekta, kde jsme potvrdili nejvétsi
rozdily v zakresleni, analogické primarni
radioterapii karcinomu prostaty. Dale
poskytuje lepsi zobrazeni lokalnich reci-
div a semennych vackd, kde se v nasem
souboru téz vyskytly nejvétsi rozdily ve
srovnani s planovacim CT.
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