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1. UVOD

Magnetska rezonancija (u daljnjem tekstu MR) prostate dijagnosticka je metoda
za otkrivanje 1 procjenu rasirenosti benignih 1 malignih promjena u prostati. Pretraga se
izvodi na uredajima jacine 1.5T (tesla) 1 3T s abdominalnom zavojnicom ili jo§ uz
upotrebu endorektalne zavojnice (ERC).

Iako uredaji snage polja 1.5T 1 3.0T pri snimanju prostate mogu pruziti odgovarajuce i
pouzdane dijagnosticke preglede kada su parametri akvizicije optimizirani 1 kada se
koristi odgovaraju¢a suvremena tehnologija, prema PI-RADS (engl. Prostate Imaging-
Reporting and Data System) v2.1 dokumentu preporuka je da se MRI prostate, ako je
moguce, izvodi na uredajima snage polja 3T zbog boljeg odnosa signala i Suma (SNR),
prostorne 1 vremenske razlucivosti. Uredaji snage polja 1.5T preporucuju se u
slucajevima kad pacijent ima implantate koji su kondicionirani za polje snage 1.5T.
Ujedno se preporucuju i u slucajevima kada su implantati sigurni za polje snage 3T, ali
su anatomski smjesteni tako da ¢e uzrokovati artefakte koji ¢e utjecati na kvalitetu
pretrage. Izvodenje pretrage na uredajima jacine polja manje od 1.5T se ne preporucuje
(1).

MR uredaji snage polja 1.5T i 3T sustavi su koji se sastoje od viSe povezanih
komponenti. Osnovna komponenta je supravodljivi magnet (engl. Bore Magnet) koji
generira magnetsko polje u kojem se nalazi pacijent. Uz njega primjenjujemo
gradijentne zavojnice 1 pojacala, radiofrekventne abdominalne zavojnice, racunalni i
elektri¢ni sustav. Cijeli sustav sastoji se od viSe prostorija: snimaonice, tehni¢ke sobe i
kontrolne sobe. U snimaonici se nalazi bore magnet te je unutar njegovog tunela
smjeStena radiofrekventna zavojnica za tijelo, gradijenti i kriostat. U tehnickoj sobi
nalaze se gradijentna pojacala, RF pojacalo i pretpojacalo te kompresor kriostata.
Kontrolna soba sadrzi radnu stanicu operatera, HOST racunalo i kontrolnu jedinicu
injektora.

U oslikavanju prostate koriste se biparametrijski (bpMRI) ili multiparametrijski
(mpMRI) protokoli koji ukljucuju: TIW (engl. T1 weighted image) , T2W (engl. 72
weighted image), difuzijski ponderirane slike (DWI), sekvence s dinamickim
kontrastom (DCE) te u nekim slu¢ajevima spektroskopija. Veliki utjecaj na uspjesnost

pregleda ima priprema pacijenta. Ona ukljucuje, uz standardnu pripremu pacijenta za
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magnetsku rezonanciju, dolazak na pretragu ispraznjenog mjehura i evakuiranog zraka
iz ampule rektuma.

Multiparametrijska magnetska rezonancija prostate bitna je komponenta u
dijagnosticiranju karcinoma prostate (PC). Takoder se koristi u pracenju, planiranju
lijecenja i u otkrivanju lokalne bolesti.

MpMRI prostate vremenski traje od 30 do 45 minuta, Sto ukljucuje T2W slike u dvije/tri
ravnine, DWI 1 DCE. Prema najnovijim preporukama, MR spektroskopija viSe se ne
provodi rutinski (2).

Tijekom posljednjih 10 godina napredak u mpMRI-u omogucio je precizno otkrivanje i
karakterizaciju lezija sumnjivih na karcinom prostate. RaSirena uporaba mpMRI-a
prostate rezultirala je visokom varijabilnoS¢u kvalitete skeniranja za svaku sekvencu, a
posebno za sekvence DWI i DCE.

U posljednjih 5 godina pokrenuto je nekoliko rasprava o najboljem protokolu za MRI
prostate kojim bismo dobili odgovarajucu dijagnosticku kvalitetu s dobrom prostornom
rezolucijom i visokim omjerom signala i Suma za svaku sekvencu. Trenutno, preporuka
PI-RADS v2.1 dokumenta minimalno je T2W sekvenca u aksijalnoj ravni te jo§ dodatno

u sagitalnoj ili koronarnoj ravni, DWI sekvence te DCE sekvence (Slika 1.).
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Slikal. Minimalni tehnicki uvjeti za mpMRI prema PI-RADS v2.1 smjernicama (preuzeto 12.2.2023.).
Dostupno na: https://www.acr.org/-/media/ ACR/Files/RADS/Pi-RADS/PIRADS-v2-1.pdf

1.1. POVIJEST MRI PROSTATE

Prva laboratorijska pokusna snimanja zapoceo je 1971. godine tvorac MR-a
Raymond Damadian koji je istraZivao moguénost MR-a u detekciji karcinoma na

laboratorijskim Stakorima.
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Godine 1982. Stayn i Smith objavili su prvu studiju MR-a prostate koju su proveli na
MR-u snage polja 0,04T. U studiji je sudjelovalo 25 ljudi, od toga je 20 ljudi imalo
benignu hiperplaziju prostate (BHP), a kod preostalih 5 promatrao se karcinom prostate
nakon operacije. Na osnovu istrazivanja zakljucili su da MRI prostate ima veliki
razvojni potencijal.

Hricak 1 suradnici 1987. godine potvrdili su da koriStenjem viSe ravnina
snimanja te koriStenjem viSe parametara snimanja MR sekvenci mogu jasno razaznati
anatomske strukture prostate te patoloska stanja BHP i PC. Istrazivanje su proveli na
uredajima snage 0.35T i 1.5T sa TIW i T2W sekvencama te razli¢itim TR i TE
vrijednostima.

Prve pokusne studije spektroskopije MRI prostate objavili su 1988. Sillerud 1
suradnici. Pokuse su proveli na normalnom tkivu $takora, benignom hipertrofi¢nom i
normalnom tkivu ljudske prostate, pri tome analizirajuci signale citrata.

Godine 1989. Schnall i suradnici razvili su endorektalnu zavojnicu za koristenje
pri izvodenju MRI prostate visoke rezolucije na uredaju snage 1.5T. Njihovo
istrazivanje pokazalo je da su slike dobivene uporabom endorektalne zavojnice bolje
kvalitete nego slike dobivene samo zavojnicom za tijelo.

Prve studije MRI-a primjenom kontrastnih sekvenci s gadolinijem proveli su
1993. godine Mirowitz i suradnici. Pratili su utjecaj snimki kontrastnih sekvenci na
procjenu stadija karcinoma prostate i zakljucili su da uporaba kontrasta nije opravdana
za rutinsko odredivanje stadija karcinoma prostate. Ona moze biti od pomo¢i u procjeni
zahvacenosti sjemenih mjehurica.

Godine 2002. Issa Bashar prvi je izvijestio o primjeni DWI-a za PC (engl.
Prostate cancer). Mjerili su ADC (engl. Apparent diffusion coefficient) u prijelaznoj i
perifernoj zoni u 7 zdravih muskaraca i 19 muskaraca s PC-om. Za muskarce s PC-om,
ADC je bio nizi u malignom tkivu nego u zdravom (1,38 naspram 1,92 x 10-3 mm?s;
p<0,001). Nakon njega, studije koje su uslijedile potvrdile su korisnost DWI prostate te
podrzale upotrebu DWI sekvenci u standardnom MRI protokolu za prostatu.

Sto se ti¢e jatine magnetskog polja, 2004. Bloch i suradnici proveli su
usporedno istrazivanje kvalitete oslikavanja MRI prostate na uredajima snage 1.5T 1 3T.
Za protokol su koristili T2ZW 1 DCE sekvence uz upotrebu zavojnica za tijelo zajedno sa

endorektalnim zavojnicama. Potvrdili su viSu kvalitetu 1 klinicku korisnost pregleda na



uredajima snage polja 3T zbog boljeg SNR-a te poboljsane rezolucije DCE sekvenci,
Sto dovodi do detaljnijih slika (3).

Prva studija MRI Prva studija MRI Prva usporedba MRI
[prostate s kontrastnim | | prostate na uredajima
sekvencama snage polja 1.5T i 3T

Prva MR studija
ljudske prostate prostate sa
spektroskopijom

1971 1987 1989
Prva MR studija Prva studija koja Prva upotreba Prva studija MRI
otkrivanja raka na opisuje anatomiju endorektalne zavojnice prostate s DWI
stakorima prostate u MRI prostate sekvencama

Slika 2. Vremenski prikaz klju¢nih dogadaja u razvoju MRI prostate (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na:
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.18.20796#F8

1.2 ANATOMIJA PROSTATE

Prostata je neparna muska egzokrina zlijezda koja se nalazi izmedu mjehura i
debelog crijeva i obuhvaca pocCetna 3 cm uretera. Masa normalne prostate u odraslog
muskarca iznosi oko 20 grama, duzine 3 cm, Sirine 4 cm 1 dubine 2 cm. U muskaraca
trece zivotne dobi oblik i masa prostate variraju. Prostata svojim oblikom podsje¢a na
kesten te je pokrivena troslojnom fascijom koja je povezuje s okolnim strukturama.
Okruzuje ju puborektalni dio misi¢a, lat. levator ani. Straznju stranu prostate prekriva
rektovezikalna fascija i1 dijeli je od prednje povrSine rektuma. Prednji dio prostate
podupire puboprostati¢ni ligament, a vrh prostate dolje podupiru vanjski sfinkter uretre i
urogenitalna dijafragma. Prema gore osnova prostate vezana je s mokraénim mjehurom
1 sjemenskim mjehuri¢ima. Prostata se sastoji od dva reznja, lat. lobus prostatae dexter
et sinister, 1 jednog suZenja, lat. isthmus prostatae. Unutar svakog, desnog 1 lijjevog

reznja nalaze se Cetiri reznjica: lat. lobulus inferoposterior, inferolateralis,


https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.18.20796#F8

superomedialis et anteromedialis. Veéim dijelom gradena je od zljezdanog tkiva (oko 70
%), dok ostali dio prostate ¢ini glatko miSi¢no tkivo (oko 30 %). Kroz centralnu zonu
prostate prolazi uretra u koju se otvaraju sjemenovodi te izvodni kanali prostati¢nih
zlijezda. (Slika 3. i 4.) Prema McNealovoj podjeli prostate postoje tri zone prostate:
sredisnja, periferna te dvije tranzicijske zone. (Slika 5.)

Od sjemenskog kolikulusa naprijed 1 lateralno sa svake strane pruza se prijelazna
zona, u vidu dva mala reznja €iji se glavni odvod otvara na bazi sjemenskog kolikulusa.
SrediSnja se zona nalazi iznad sjemenskog kolikulusa, iza proksimalnoga dijela
prostati¢ne dijela uretre, ispred ejakulatornih kanala i prema gore ide do mokra¢noga
mjehura. Periferna zona nalazi se posterolateralno, glavnim dijelom ispod baze
sjemenskog kolikulusa, a pruza se i naviSe gdje obuhvaca srediSnju i tranzicijske zone.
Najveci dio prostate predstavlja periferna zona (75 %), a manji dio srediSnja (25 %),
dok je tranzicijska zona zanemarive mase. Krvne zile i zivci prostate smjeSteni su
izmedu lateralne fascije 1 prostate. Arterijsku opskrbu ¢ine lat. a. vesicalis inferior 1 lat.
a. rectalis media. Vensku drenazu omogucavaju prostaticni pleksusi koji se zatim
slijevaju u /lat. v. iliaca interna. Limfa zavrSava u limfnim ¢vorovima smjeStenim uz /at.
a. iliaca comunis 1 lat. a. iliaca interna te u obturatornim i sakralnim limfnim
¢vorovima. Autonomna inervacija prostate dolazi od lat. plexus hypogastricus inferior

te ganglijskih stanice uz samu prostatu (5).
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Slika 3. Anatomija prostate (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na:
https://hr-m.iliveok.com/health/penis_109670i16010.html)
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Slika 4. Anatomija prostate (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na:
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Slika 5. McNealova podjela prostate (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na: https://prod-images-
static.radiopaedia.org/images/56025826/Untitled Artwork 6 jumbo.jpeg )

1.3. PATOLOGIJA PROSTATE

Dva najcesca patoloska stanja prostate su: benigna hiperplazija prostate (BHP) i
karcinom prostate (PC). Benigna hiperplazija prostate je dobro¢udni tumor prostate
kojeg karakterizira umnazanje Zzljezdanih i1 stromalnih stanica prostate. Ona moze
dovesti do uvecanja prostate i uzrokovati smetnje mokrenja donjeg dijela mokra¢nog

sustava. Rast prostate kod BHP-a ovisi o dobi i utjecaju spolnih hormona. Simptomi se
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dijele na: iritativne, opstruktivne i postmikcijske (7). U dijagnostici benigne hiperplazije

prostate, MR prostate radi se u slu¢ajevima povisenih vrijednosti PSA

Slika 6. T2W koronarni prikaz BHP-a (preuzeto 12.2.2023.) Dostupno na:

https://radiopaedia.org/cases/2586/studies/6281?lang=us&source of=https%3 A%2F%2Fradiopaedia.org
%?2Farticles%2Fbenign-prostatic-hyperplasia)

Karcinom prostate kod muske populacije drugi je naj€es¢i rak u svijetu te peti po
smrtnosti. Prema istraZivanju kojeg su proveli Relji¢ i ostali (9), Hrvatska je u
Europskoj uniji osma zemlja po smrtnosti. Na dvadeset drugom je mjestu po
petogodi$njem prezivljavanju s prosjecnom stopom od 71,2 %, dok je prosjecna stopa u
Europskoj uniji 83,4 %.

Etiologija karcinoma prostate je i dalje nepoznata. Za dva ¢imbenika, dob i
etni¢ku pripadnost, utvrdena je povezanost te je potvrdeno da incidencija karcinoma
prostate raste s dobi. Od 0,005 % u muskaraca mladih od 39 godina, nadalje 2,2 % u

muskaraca izmedu 40 1 59 godina, do 13,7 % muskaraca izmedu 60 i 79 godina.
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Utvrdeno je da su muskarci crne rase skloniji bolesti. Medutim, za genetiku, pretilost,
prehranu, pusenje, alkohol i hormone nije uvjerljivo dokazano da su etioloski ¢imbenik
raka prostate (10).

Za postavljanje dijagnoze koriste se dijagnosticke metode koje ukljucuje
digitorektlani pregled, ultrazvuk, biopsiju, PSA te MRI prostate. MRI prostate koristi se
za detekciju 1 pracenje prosirenosti bolesti. Sve vise koristi kao engl. screening metoda 1
metoda za ciljano navodenje biopsije. Biopsijom se patoloski analizira struktura stanice
i tkiva prostate te kategorizira po tablici engl. Gleason score (Slika 7.) zahvacenost
prostate karcinomom i njegova agresivnost. Sto je Gleason zbroj veéi, to je moguénost

Sirenja i rasta karcinoma prostate veca.

Gleason score and ISUP-Grading

ISUP 1 = Gleason score < 6

ISUP 2 = Gleason score 3+4 =7
ISUP 3 = Gleason score 4+3 =7
ISUP 4 = Gleason score 4+4 = 8
ISUP 5 = Gleason score 9 and 10

Slika 7. Gleason score (preuzeto 12.2.2023.) Dostupno na:

https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2#pi-rads-version-2-pi-rads-

assessment-categories)
U MR dijagnostici karcinoma prostate pomocu PI-RADS Kklasifikacije

procjenjuje se vjerojatnost klinicke znacajnosti karcinoma prostate koji je biopsijom

definiran kao tumor kojem je engl. Gleason score 7 ili veci. (Slike 7., 8., 9.1 10.)
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PI-RADS

PI-RADS 1 = Very low (clinically significant cancer highly unlikely)
PI-RADS 2 = Low (clinically significant cancer unlikely)

PI-RADS 3 = Intermediate (clinically significant cancer equivocal)
PI-RADS 4 = High (clinically significant cancer likely)

PI-RADS 5 = Very high (clinically significant cancer highly likely)

Slika 8. PI-RADS klasifikacija (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na:

https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2)

Peripheral Zone Transitilon Zone
!

DWI/ADC T2WiI

1 pwiADC  normal PI-RADS 1 —JE "

Circumscribed hypointense
or heterogeneous
encapsulated nodules (BPH)

2 DWIADC indistinct
hypointense

ADC — focal !'nild/rnoderate
hypointense

3 DW| . iso/mild hyper-
intense

Heterogeneous signal
intensity with obscured
margins or lesions that do
not fall in other categories

ADC — focal markedly

. Lenticular or noncircum-
hypointense

scribed, homogeneous,
moderately hypointense

4 j markedly hyper-
DWI y e and <|.5cm

intense

Similar to 4 but = |.5cm

or definite extraprostatic
extension

Similar to 4 but = 1.5cm

5 or definite extraprostatic
extension

Slika 9. PI-RADS kategorije procjena (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na:

(https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2#pi-rads-version-2-pi-rads-

assessment-categories)
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Slika 10. PI-RADS periferne zone (preuzeto 12.2.2023.). Dostupno na:

https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2#pi-rads-version-2-pi-rads-

assessment-categories)
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2. CILJ RADA

Cilj diplomskog rada je temeljem pretrazivanja znanstvenih radova prikazati
dosadaSnja istrazivanja MRI prostate u klini¢koj praksi na uredajima snage polja 1.5T 1
3T.

Rad je napravljen pretrazivanjem znanstvenih radova u bazi podataka PubMed u
periodu od 2012. do 2023. godine. Za pretragu su koristeni izrazi MRI, prostate, 1.5T,
3T. Pretrazivanjem je dobiveno 305 objavljenih znanstvenih radova, pri ¢emu je na
temelju unaprijed odredenih kriterija odabrano njih 38 koji su koriSteni u pisanju ovog

diplomskog rada.
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3. 1ZVORI PODATAKA I METODE

3.1. STANDARDNI PROTOKOL SNIMANJA PROSTATE

Prema trenutnim preporukama Americkog drustva radiologije (ACR, engl.
American College of Radiology) 1 Europskog druStva za urogenitalnu radiologiju
(ESUR, engl. European Society of Urogenital Radiology) koje su objavljene u
smjernicama PI-RADS v2.1, TIW, T2W, DWI sekvence su potrebne za sve MR

pretrage prostate te, prema potrebi, koriste se DCE sekvenca i spektrometrija.

3.1.1. T1W SEKVENCE

T1W sekvence prvenstveno se koriste za utvrdivanje prisutnosti krvarenja unutar
prostate 1 sjemenskih mjehurica te za prikaz, tj. ocrtavanje prostate (Slika 12.).
T1W sekvenca takoder mogu biti korisne za otkrivanje nodalnih i skeletnih metastaza,
posebno nakon intravenske primjene kontrastnog sredstva na bazi gadolinija (Slika 13.).
Aksijalne T1W slike prostate mogu se dobiti sa ili bez supresije masnoc¢e koriStenjem
spin echo ili gradijent echo sekvenci. Ravnine snimanja trebale bi biti iste kao one koje
se koriste za DWI 1 DCE. Za razliku od T2W sekvence u kojoj je bitna prostorna
razlucivost, u TIW sekvenci bitnija nam je vremenska razlu¢ivost. Samim tim u TIW
sekvenci mozemo smanjiti prostornu razlu¢ivost i to iskoristiti za povecanje anatomske

pokrivenosti.

16



Slika 12. T1W snimka krvarenje nakon biopsije (preuzeto 15.2.2023.). Dostupno na:

https://www.researchgate.net/publication/6352762 Prostate cancer detection Magnetic resonance MR_

spectroscopic_imaging/figures?lo=1)

Slika 13. T1W snimka metastaza u sakrumu (preuzeto 15.2.2023.). Dostupno na:

https://www.researchgate.net/publication/6352762 Prostate cancer detection Magnetic resonance MR _

spectroscopic_imaging/figures?lo=1)
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3.1.2. T2W SEKVENCE

Pri MR pregledu prostate T2W slike koriste se za razaznavanje zonalne
anatomije prostate, procjenu abnormalnosti unutar Zlijezde i za procjenu zahvacenosti
sjemenskih mjehuri¢a i zahvacenosti ¢vorova.

Na T2W slikama karcinomi u perifernoj zoni obi¢no se pojavljuju kao okrugle te
slabo definirane hipointenzivne ZzariSne lezije. Takoder, hipointenzivni prikazi mogu
imati stanja kao Sto su prostatitis, krvarenje, atrofija zlijezda, benigna hiperplazija,
oziljci povezani s biopsijom i nakon terapije (hormonska, ablacija, itd.).

Karcinome tranzicijske zone moze biti tesko identificirati na T2W slikama jer se
tranzicijska zona Cesto sastoji od razlicitih koli¢ina medusobno pomijesanog zljezdanog
(T2-hiperintenzivnog) i stromalnog (T2-hipointenzivnog) tkiva, kojim se pokazuje
heterogeni intenzitet signala. Podru¢ja u kojima prevladavaju benigni stromalni
elementi mogu oponasati i/ili prikriti klinicki znacajan karcinom.

T2W slike uvijek treba dobiti u aksijalnoj ravnini i najmanje jednoj dodatnoj
ortogonalnoj ravnini (tj. sagitalnoj i/ili koronarnoj). T2W slike obi¢no se dobivaju
dvodimenzionalnim (2D) FSE ili TSE tehnikama. Kako bi odrzali ostrinu slike, treba
izbjegavati prekomjerni TE.

Prema preporuci PI-RADS v2.1, parametri kojih bi se trebali pridrzavati su sljedeci:

e debljina sloja: 3 mm, bez razmaka,

e ravnine snimanja moraju biti identi¢ne kao i kod DWI i DCE sekvenci,

e FOV: opéenito 12-20 cm za obuhvacanje cijele prostate i sjemenih mjehurica,

e uravnini: <0,7 mm (faza) x <0,4 mm (frekvencija).

Trodimenzionalna (3D) snimanja mogu se koristiti kao dodatak dvodimenzionalnim
(2D) snimanjima. Ako se snime pomocu izotropnih voksela, 3D snimke mogu biti
posebno korisne za vizualizaciju detaljne anatomije 1 razlikovanje izmedu pravih lezija i
ucinaka usrednjavanja djelomi¢nog volumena. Medutim, kontrast mekog tkiva nije
identi¢an i1 u nekim sluc¢ajevima mozda je losiji od onoga koji se vidi na 2D T2W
slikama te razlu€ivost u ravnini moZe biti niZza od 2D slike snimane istom tehnikom.

(Slika 14.)
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Slika 14. T2W aksijalna snimka PC-a (preuzeto 15.2.2023.). Dostupno na:

https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2)

3.1.3. DWISEKVENCE

Diffusion-weighted imaging (DWI) odrazava nasumicno kretanje molekula vode
1 klju¢na je komponenta mpMRI protokola snimanja prostate. Vecina klinicki znac¢ajnih
karcinoma ima ograni¢enu difuziju u usporedbi s normalnim tkivima, stoga izgleda
hipointenzivno na ADC mapama u sivoj skali. [ako je objavljeno da vrijednosti ADC-a
obrnuto koreliraju s histoloskim stupnjevima, postoji znacajno preklapanje izmedu
BPH-a, karcinoma niskog stupnja i karcinoma visokog stupnja.

Prema preporukama PI-RADS v2.1 treba ukljuciti ADC mapu i slike visoke b-
vrijednosti (b>1400 s/mm?).

ADC mapa je prikaz ADC vrijednosti za svaki voksel na slici. U vecini trenutnih
klinickih implementacija koriste se dvije ili viSe b-vrijednosti i monoeksponencijalni
model slabljenja signala s rastu¢im b-vrijednostima za izraCunavanje ADC vrijednosti.
Izracuni ADC-a su pod utjecajem odabira b-vrijednosti i nisu standardizirani medu
proizvodacima uredaja. Neovisno o uredajima, kvalitativna vizualna procjena najéesce
se koristi kao primarna metoda za procjenu ADC-a. Ako koristimo vrijednosti ADC-a
od 750-900 um*sec, mozemo razlikovati benignu leziju od karcinoma prostate.

Slikama visoke b-vrijednosti smatraju se one kojima je ona najmanje 1400

s/mm*. Ona pokazuju oCuvanje signala u podru¢jima ograniene/sprijeCene difuzije u
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usporedbi s normalnim tkivima. Normalna tkiva pokazuju smanjen signal zbog vece

difuzije izmedu primjene gradijenata s razliCitim b-vrijednostima. U usporedbi sa

samim osnovnim ADC mapama (b-vrijednost 0-100 s/mm* i 800-1000 s/mm?),

uocljivost klini¢ki zna€ajnih karcinoma ponekad je poboljSana na slikama visoke b-

vrijednosti. Posebno na onima koje su uz prednju fibromuskularnu stromu. Slike visoke

b-vrijednosti mogu se dobiti na jedan od dva nacina: izravno dobivanjem DWI sekvence

visoke b-vrijednosti ili izraCunavanjem slike visoke b-vrijednosti iz prikupljenih

podataka DWI sekvenci nizih b-vrijednosti.

Preporuceni parametri za DWI sekvence prema PI-RADS v2.1:

SE EPI sekvenca bez zadrZavanja disanja te saturacijom masti,

TE: <90 msec; TR: >3000 msek,

debljina sloja: <4 mm, bez razmaka,

ravnine slike trebaju odgovarati ili biti slicne onima koje se koriste za T2W 1 DCE
sekvence,

FOV: 16-22 cm,

dimenziji ravnine: <2,5 mm faza i frekvencija,

u slu¢aju vremenskog ili tehni¢kog ogranic¢enja MR uredaja preporuca se koristenje
dviju vrijednosti, jedne niske b-vrijednosti 50-100 s/mm’ te jedne srednje b-
vrijednosti 800-1000 s/mm?,

preporuca se da maksimalna b-vrijednost koja se koristi za izracun ADC bude <1000
s/mm* kako bi se izbjegao efekt difuzijske kurtoze koji je opisan pri vi§im b-
vrijednostima,

slike s visokom b-vrijedno$¢u (>1400 s/mm?) takoder su obavezne i po moguénosti

bi se trebale dobiti zasebnom akvizicijom.
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Slika 15. Primjer DWI sekvenci i ADC mape PC-a (preuzeto 15.2.2023.). Dostupno na:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmri.25705)

3.1.4. DCE SEKVENCE

DCE MRI definira se kao dobivanje TIW gradijentnih eho skenova prije,
tijekom 1 nakon intravenske primjene kontrastnog sredstva na bazi gadolinija. Nakon
davanja kontrasta, tkivo karcinoma prostate pokazuje rano poboljSanje signala u
usporedbi s normalnim tkivom. DCE se provodi u viSe ponovljenih serija akvizicije
signala kako bi se prikazale rane lezije u usporedbi s okolnim tkivom prostate. Ona se
provodi nekoliko minuta kako bi se procijenile karakteristike poboljSanja signala.

DCE sekvence trebale bi imati vremensku rezoluciju <15 sekundi po snimanju
kako bi se prikazalo zari$no rano pojaCanje signala. Isto tako, moze se odabrati brza
vremenska razlucivost ako ¢emo odrzati dovoljnu prostornu razlucivost i dijagnosticku
kvalitete slike. Dijagnosticku kvalitetu slike mozemo dodatno poboljSati supresijom
signala masti ili suptrakcijom. 3D TIW sekvence na novim uredajima kvalitetom su
dostigle 2D T1W sekvence te se preporuca njihovo koriStenje u cilju skracivanja
vremena pregleda.

Ostali parametri za DCE sekvence su:

e TR/TE: <100 msec/ <5 msec,

e debljina sloja: 3 mm, bez razmaka,
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e ravnine akvizicije identi¢ne kao i za DWI,

e FOV: obuhvaca cijelu prostatu i sjemene mjehurice,

e ukupno trajanje snimanja: >2 min,

e doza: 0,1 mmol/kg standardnog kontrasta na bazi gandolinija,

e brzina aplikacije kontrasta: 2-3 cc/s, te pocetak davanja kolerira s pokretanjem

sekvence.

3.1.5. SPEKTROSKOPIJA

Spektroskopija je neinvazivna metoda koja se temelji na spektroskopskoj analizi
metabolizma tkiva 1 kao takva se koristi za karakterizaciju metabolickih promjena
povezanih s karcinomom prostate. Spektroskopija prostate bazira se na mjerenjima
koncentracije citrata, kolina i kreatinina. Iako je prije bila standardna metoda pri MR
oslikavanju prostate, danas je spektroskopija prema PI-RADS v2.1. pomo¢na metoda
(1). Spektroskopija MRI prostate bila je prva metoda izbora za otkrivanje agresivnih
karcinoma. Poboljsanjem DWI sekvenci sada mozemo prikupiti iste informacije u

kra¢em vremenu i na tehnicki jednostavniji nacin (Slika 16.).
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CANCER

Slika 16. Primjer MR spektroskopije gdje je lijevo spektroskopija normalne prostate, a desno PC-a
(preuzeto 15.2.2023.) Dostupno na: https://mriquestions.com/prostate-spectra.html)

3.2. NOVE TEHNIKE OSLIKAVANJA PROSTATE

3.2.1. TRODIMENZIONALNA (3D) T2W SEKVENCA

Trodimenzionalno snimanje omogucéuje vizualizaciju prostate u bilo kojoj
proizvoljno odredenoj anatomskoj ravnini, bez gubitka kvalitete slike, a moze se dobiti
u kra¢em vremenu u usporedbi sa zasebnim multiplanarnim 2D snimanjem. 3D T2W
MRI visoke rezolucije s odgovaraju¢om volumetrijskom pokrivenosé¢u moze poboljsati
osjetljivost za detektiranje karcinoma. On omogucuje precizniju slikom vodenu biopsiju
1 poboljsanje kirurSkog planiranja ili ciljanog lijecenja. 3D sekvenca moze se optimalno
koristiti u najnovijim tehnologijama kao §to je PET-MR, pri ¢emu se brze 3D T2W MRI
sekvence koriste za fuzioniranje slike s 3D PET-om. (12). (Slika 17.)
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Slika 17. Usporedba 2D T2W i 3D T2W sekvenci s vremenom akvizicije (preuzeto 16.2.2023.). Dostupno
na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/instance/6563534/bin/MRM-82-721-2004.jpg)

3.2.2. FUNKCIJSKI MRI

Funkcijski MRI (fMRI) je brza MRI tehnika kojom se dobivaju slike organa u
fazi aktivnosti, a zatim u fazi mirovanja. U oslikavanju prostate BOLD (engl. Blood
oxygenation level dependent) sekvenca bazira se na razlici u magnetskoj osjetljivosti
oksihemoglobina 1 deoksihemoglobina zbog povecanog protoka krvi u zZilama i
smanjenog ili nikakvog povecanja lokalne potroSnja kisika koja se javlja tijekom
aktivnosti. U sluc¢aju PC-a, poznato je da kod solidnih brzorastu¢ih tumora dolazi do
smanjenja razina kisika u tkivima zbog neadekvatne krvne opskrbe i prebrzog rasta
tumora. Ako primijenimo BOLD tehniku, mozemo kvantificirati distribuciju karcinoma
u prostati. Budu¢i da je deoksihemoglobin paramagnetian, Zile koje sadrze znacajnu
koli¢inu ove molekule stvaraju lokalne nehomogenosti polja uzrokuju¢i defaziranje i,
stoga, gubitak signala. Tijekom aktivnosti dolazi do povecanja dotoka krvi u tkivu
prostate, a time se smanjuje razina deoksihemoglobina, Sto rezultira povecanjem
intenziteta signala. Ove promjene u fazama aktivnosti su kratkotrajne te zahtijevaju

izuzetno brze sekvence. Kako bismo iskoristili efekt brzog defaziranja, kod magneta
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snage polja 1.5T 1 3T za BOLD tehniku koriste se T2W FSE sekvence iz kojih se
izraCunavaju R2* mape.

Alonzi 1 suradnici (14) proveli su istraZivanje s primjenom BOLD tehnike na
1.5MR-u. Napravili su akviziciju s 5 slika sa sljede¢im paramterima: TE 5-60 ms, TR
100ms, FA 40°, FOV 200 mm, 3 sloja debljine 8 mm i vrijeme akvizicije 26 sec. Isto
tako, Kim 1 suradnici (15) proveli su istrazivanje s primjenom BOLD tehnike na 3T
MR-u. Napravili su T2W FFE sekvencu s akvizicijom 12 slika sa sljede¢ima
parametrima: TE 5-60 ms, TR 260 ms, FA 27°, debljina sloja 5 mm, razmak medu
slojevima 1 mm i vremenom akvizicije oko 59 s. Njihova istrazivanja pokazala su da je,
zahvaljuju¢i boljem SNR-u, na uredaju snage polja 3T moguce uciniti BOLD tehniku s
tanjim slojevima nego $to je to moguce na uredaju snage polja 1.5T. Oba istraZivanja
potvrdila su da je BOLD fMRI upotrebljiv alat za razlikovanje karcinoma prostate od
benignog tkiva u TZ i PZ prostate. (Slika 18.)
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3.2.3. T2 MAPIRANJE

T2 mapiranje je tehnika koja omogucuje kvantificiranje signala T2W. Tehnika se
bazira na mapiranju T2 vremena relaksacije tkiva prostate. Biofizioloska osnova za T2
mapiranje bazira se na relativnim postocima stromalnog i Zzljezdanog tkiva, te
komponenti vode koja varira izmedu benignog 1 kancerogenog tkiva prostate.
Upotrebom niza SE sekvenci dobije se krivulja relaksacije te se moZze odrediti T2
vrijeme relaksacije svakog voksela. Klingebiel i suradnici (16) utvrdili su da T2
mapiranje pomoc¢u kvantitativnih vrijednosti u prikazu prostate daje znacajne rezultate u
otkrivanju karcinoma prostate tranzicijske 1 periferne zone. Dosli su do zakljucka da
kvantitativne vrijednosti koreliraju s agresivnoS¢u karcinoma te da bi to moglo

omoguciti razlikovanje izmedu agresivnih i neagresivnih karcinoma prostate.
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Sathiadoss 1 suradnici (17) proveli su istrazivanje s ciljem procjene kvalitete
slike 1 moguénosti otkrivanja karcinoma prostate T2 mapiranjem i DWI sekvencom u
muskaraca s protezom kuka. U studiji je sudjelovalo 30 muskaraca s protezom kuka,
podvrgnutih MRI prostate koje je ocitavalo 5 radiologa, nezavisnih jedan od drugog.
Studija je pokazala da su slike dobivene T2 mapiranjem bolje kvalitete nego slike DWI
sekvenci. Zakljucili su da se T2 mapiranje treba ukljuciti u MRI prostate kod musSkaraca

s ugradenom protezom kuka.

3.24. T1iT2 MRF

MRF, (engl. Magnetic resonance Fingerprinting) kvantitativna je tehnika
oslikavanja koja omogucava brzo i1 simultano generiranje T1 1 T2 mapa s jedinstvenom
vrijednosc¢u svakog tkiva. Podaci se prikupljaju tako da razli¢ita tkiva imaju jedinstvene
otiske signala. Baza otisaka signala tkiva sadrzi podskup svih oc¢ekivanih signala tkiva
generiranih simulacijama. Dobiveni otisci usporeduju se sa simuliranim otiscima iz baze
(prepoznavanje uzoraka) kako bi se identificiralo tkivo ispod svakog voksela. Na osnovi
identificiranog tkiva iz baze se svakom vokselu dodjeljuje svojstvo tkiva za generiranje

mape otisaka. (Slika 19.)
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Slika 19. Primjer nacina rada MRF-a (preuzeto 16.2.2023.). Dostupno na:
https://onlinelibrary.wiley.com/cms/asset/6fd61ec4-d3b6-4403-9cbd-d81bcel 6£50e/mrm27403-fig-0001-

m.jpg)

Prednosti MRF-a u odnosu na standardne tehnike mapiranja su ponovljivosti na
viSe mjesta 1 znatno krace vrijeme akvizicije. S obzirom na trenutni trend, krace vrijeme
akvizicije omogucuje i krace protokole snimanja, uz zadrzavanje dijagnosticke kvalitete
pretrage.

Shiradkar 1 suradnici (21) utvrdili su da T2 MRF mjerenja pokazuju razliku

izmedu karcinoma prostate i prostatitisa.

3.3. RF ZAVOJNICE

Radiofrekvencijske zavojnice bitna su komponenta hardvera za MRI. Oni
izravno utjecu na prostornu i vremensku rezoluciju, osjetljivost i uniformnost pregleda.
Sto je zavojnica bliza snimanom dijelu tijela to je SNR bolji. RF zavojnice su antene
MRI sustava i imaju dvije funkcije: pobudivanje magnetizacije emitiranjem RF pulsa i
primanje signala iz pobudenih atoma. Nakon prijema u RF zavojnici, signal se provodi
do RF pretpojacala, a iz pretpojacala se dodatno pojacan provodi u digitalno-analogni

pretvarac.
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Sama zavojnica je jednostavne konstrukcije i sastoji se od niza elemenata.
Elementi sadrze namotaje vodljivog materijala, pretpojacala 1 pojacala signala. Oni zbog
dobre detekcije signala moraju biti uskladeni u radu. Fleksibilna pasivna RF zavojnica s
nizom tijela (BPA) sadrzi viSe elemenata koji su spojeni na promjenjivi broj nezavisnih
prijemnih kanala na MR-u. Oni mogu povecéati omjer signala i Suma (SNR) u
paralelnom snimanju.

U pravilu, za oslikavanje prostate na uredajima snage 1.5T 1 3T koristimo BPA
zavojnice s tipi¢no 8 do 32 kanala te u odredenim slucajevima i endorektalne RF
zavojnice (ERC) (slika 20. i 21.). Sukladno PI-RADS smjernicama, ERC treba
primjenjivati pri MRI-u visoke rezolucije kod odredivanja stadija karcinoma. Isto tako,
preporuka je da se koristi za sekvence s nizim SNR-om, kao $to je DWI sekvenca na
starijim uredajima od 1.5T.

Studije su pokazale da uporaba ERC-a na MR-u od 1,5 T daje vrhunsku kvalitetu
slike. Nedavne studije pokazale su da MRI na 3T pomocu BAC-a daje kvalitetu slike
kao 1 1,5T s primjenom ERC-a, uz izbjegavanje nelagode 1 dulje vrijeme skeniranja
povezano s uporabom ERC-a. Utvrdeno je jo$s da, unato¢ poboljsanoj kvaliteti slike i
SNR-u koriStenjem kombinacije BPA zavojnice i ERC-a, nije primije¢eno znacajno

poboljsanje u otkrivanju lezija na MR-u od 3T (39).
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Slika 20. Primjer endorektalne zavojnice (preuzeto 17. 2. 2023.). Dostupno na:

%200n%20image%20t0%20z0om&p=PMC3&id=9030903_life-12-00569-g001.jpg)

Slika 21. 30-kanalna BPA zavojnica za tijelo (arhiva KB ,,Sveti Duh”, Zagreb)
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4. REZULTATI

Magnetska rezonancija jedna je od temeljnih dijagnostickih pretraga otkrivanja
patoloskih stanja prostate. Zahvaljuju¢i bpMRI i mpMRI protokolima nasla je svoje
neizostavno mjesto u dijagnosticiranju 1 pracenju karcinoma prostate, benigne
hiperplazije prostate, dijagnosticiranju i prac¢enju upalnih stanja, vodenju ciljanih
biopsija PC-a, procjeni uc¢inka radioterapije i kemoterapije. Osnovu protokola za MRI
prostate ¢ine T2W, DWI 1 DCE sekvence. Pri oslikavanju prostate bitno je jasno
razluciti centralnu, perifernu i1 prijelaznu zonu. Za uspjeSnu dijagnosticku pretragu
potrebna je akvizicija snimki visoke rezolucije 1 kontrastnost u $to kra¢em vremenu bez
gubitka kvalitete istith. MRI prostate snima se na uredajima snage polja od 1,5T ili 3T.
Glavna prednost uredaja snage polja 3T u odnosu na uredaje snage polja 1.5T ocituje se
u jacini polja koji daje ve¢i SNR. Dvostruko ve¢i SNR dobiva se induciranjem MR
signala u prijemnoj zavojnici koji je proporcionalan jakosti glavnog magnetskog polja
(Bo) te Sumom koji ima linearnu ovisnost o snazi magnetskog polja > 1,0T. Dobivena
razlika u SNR-u moze se iskoristiti za skradenje vremena pretrage ili povecanje
prostorne razlucivosti. Temeljna prednost MR-a 1.5T je manja osjetljivost na artefakte
uzrokovane metalom u podru¢ju snimanja (npr. endoproteza kuka) te ve¢em rasponu
MR uvjetovanih medicinskih uredaja, prvenstveno sr¢anih stimulatora (31).

T2W slike prostate omogucuju diferencijaciju zona (periferna zona i tranzicijska
zona) 1 identifikaciju moguceg ekstrakapsularnog proSirenja. T2W snimanje najcesce se
izvodi pomocu TSE sekvenci. Ivan Jambor u svom je istrazivanju (23) proucavao
parametre optimizacije T2W sekvenci na MR-u snage polja 1.5T i 3T. On je utvrdio da
ako se pri zahvatu T2W sekvenci ispoStuju parametri preporuceni u PI-RADS v2.1,
daljnje poboljSanje sekvenci postize se optimiziranjem parametara kao Sto su: TSE
faktor, TSE razmak i izbor slikovnih filtara. Takoder je utvrdio da se vrijeme pregleda
moze smanjiti do 15 minuta. (Slika 22.) U svojoj studiji on nije koristio 3D T2W
sekvence. Polanec 1 suradnici (25) koristili su 3D T2W sekvence 1 postigli smanjeno
trajanje pregleda. Oni su proveli prospektivnu studiju na 150 bolesnika u dobi od 35 do
84 godine (prosje¢na dob 63,7 godina) i raspona vrijednosti PSA 0,4-31,1 ng/ml
(srednje vrijednosti PSA 7,2 ng/ml). Dva urogenitalna radiologa neovisno su ocjenjivala

kvalitetu slike 1 kvalitetu ocrtavanja lezija za 2D T2W 1 3D T2W sekvence. Zakljucili su
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da u slucaju akvizicije na MR-u 1.5T i na MR-u 3T uredajima 3D T2W sekvence
pokazuju jednaku kvalitetu slike i ocrtavanja lezija u usporedbi s 2D T2W sekvencama,

sukladno PI-RADS 2v, postigli su skra¢enje pregleda do 12 minuta. (Tablica 1.)

Slika 22. Aksijalne T2W slike dobivene na MR-u 3T pomocu tjelesne zavojnice te sukladno smjernicama
PI-RADS 2. Mogu se uociti znacajne razlike u vremenu snimanja i kvaliteti slike: (a) vrijeme akvizicije je
2 min 55 s; (b) vrijeme akvizicije je 2 min 30 s; (c) vrijeme akvizicije je 2 min 20 s; (d) vrijeme akvizicije
je 2 min 55 s; (e) vrijeme akvizicije je 3 min 10 s; (f) vrijeme akvizicije je 3 min 7 s. (preuzeto 20. 2.
2023.). Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5724653/figure/fig6-
2058460117745574/)

Tablica 1. Usporedba trajanja sekvenci s parametrima akvizicije (25)

Sequence Spatial resolution (mm) | TR (ms) | TE (ms) | FOV (mm) | Averages Flip angle | TA (min:s)

2D T2 TSE axial 0.6x0.6%3 4000 101 200 3 150 4:10
2D T2 TSE sagittal 0.6x0.6x%x3 4000 101 200 3 150 3:46
2D T2 TSE Coronal 0.6x0.6%3 4000 101 200 3 150 3:38
Total time 11:14

3D T2 SPACE 0.8x0.8x0.8 1800 179 320 2 100 3:45
Total time 3:35

DWI 1.6 x 1.6 x3.6 3300 60 260 8 2:29

T1 TWIST DCE 1x1x%x3.6 3.85 1.42 260 1 2.5/10/20 5:02
Total time 7:31
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DWI sekvenca je bitna komponenta multiparametrijskog MRI prostate, kako na
MR-u 1.5T tako i na MR-u 3T i ima vaznu ulogu u kategorizaciji sumnjivih lezija u
perifernoj 1 prijelaznoj zoni. Prema PI-RADS v.2.1, parametri DWI sekvence su: TE 90
ms, TR 3000 ms, 4 mm debljina sloja, FOV 16-22 c¢m?, ravninska rezolucija 2,5 mm?,
dvije b-vrijednosti (niza 50-100 s/mm? i via 800-1000 s/mm?*). B-vrijednost unutar
DWI sekvence ovisi o jakosti magnetskog polja koji utjeCe na SNR, softveru i
proizvodacu. Povecanjem b-vrijednosti SNR-a opada te on predstavlja ogranicavajuci
faktor rasta iste. Trenutno prema PI-RADS v2.1 ne postoji za MRI prostate opéepriznata
optimalna b-vrijednosti iznad 1400 s/mm?(1).

Koristenje 3 do 5 b-vrijednosti (b = 0 s/mm? ,b= 50-100 s/mm?, b=500-800 s/mm?)
smatra se optimalnim za izratun ADC mapa s ciljem kvantitativnog otkrivanja i
karakterizacije karcinoma prostate, osobito u perifernoj zoni.

DWI prostate najcesce se dobiva koristenjem SE sekvence s EPI o€itavanjem jer
je vremenski vrlo ucinkovito. Medutim EPI ocitavanje osjetljivo je na nehomogenosti
polja Bokoje je u slu¢aju MRI prostate najcesce uzrokovano zrakom u rektalnoj ampuli.
(Slika 23.) Ta se osjetljivost moze izbje¢i smanjivanjem FOV-a, ali on ima ograni¢enje
u mogucnosti smanjivanja (artefakti preklapanja). Prema Jamboru (23) to se ograni¢enje
moze prevladati skra¢ivanjem duljine EPI sekvence ili izborom metode o€itavanja kao
Sto su: segmentirano ocitavanje, TSE ocitavanje, radijalno ocitavanje i1 spiralno
oCitavanje. Medutim, navedene metode ocitavanja nisu savrSene. Na primjer, TSE
ocitavanje dovodi do teoretskog gubitka signala od 50 % u usporedbi s EPI oCitanjem, a
metoda segmentiranog ocitavanja moze patiti od artefakta micanja jer se podaci
prikupljaju tijekom viSe ponavljanja. Stoga, EPI ocitavanje ostaje vremenski
najucinkovitiji nacin za prikupljanje DWI podataka. DWI visoke b-vrijednosti > 2000
s/mm’, koji se obino koristi u svakodnevnoj dijagnostickoj praksi, pokazuje
nedovoljnu kontrastnost slike izmedu benignih 1 malignih tkiva. Da bi postigli §to bolju
kontrastnost slike, Tamada i suradnici (26) koristili su b-vrijednosti iznad 3000 s/mm?.
Pokazalo se da povecanje b-vrijednosti iznad 3000 s/mm* bolje potiskuje pozadinski

signal, ali ne pridonosi pobolj$anoj detekciji PC-a.
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Dhatt i suradnici (29) proveli su studiju s ciljem da usporede kvalitetu prikaza s
ERC-om i bez njega na MR uredaju od 3T. Studija je provedena na 23 pacijenta s
pozitivnom biopsijom raka prostate. Njima je u istom danu uc¢injen MRI s i bez ERC-a.
U studiji su sudjelovala dva radiologa koja su se u procjeni kvalitete slika 1 bolesti
vodila PI-RADS v2 smjernicama, uz napomenu da je PIRADS klasifikacija ADC-a bila
u korelaciji s Gleasonovim rezultatom. ADC vrijednosti svake lezije usporedivane su s i
bez ERC-a. Za izracun osjetljivosti i specificnost pregleda s i bez ERC-a, koristili su
ROC krivulju. Studija je potvrdila da je MRI s 1 bez ERC-a jednako tocan u
prikazivanju raka prostate s Gleasonovim rezultatima od 4 + 3 ili visSim. Medutim, MRI
s ERC-om bio je uspjesniji u prikazivanju raka s Gleasonovim rezultatom od 3 + 4. Nije
bilo znacajne razlike u vrijednostima ADC-a izmedu rezultata dobivenih s ERC-om ili

bez njega.
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Primjena MR uredaja snage 7T u dijagnostici prostate jo§ je u povojima.
Dosadasnje studije pokazale su da u odnosu na MRI prostate na uredaju snage polja od
3T isto snimanje na uredaju snage polja od 7T rezultira povecanjem SNR-a (od 1,7 puta
do 2,8 puta). T2W sekvenca ucinjena na MR-u 7T pokazala je bolju kontrastnost
izmedu tkiva prostate i karcinoma u odnosu na istu sekvencu uc¢injenu na MR-u 3T.

(Slika 24.)

Slika 24. T2W prikaz prostate u dvije orijentacije. Aksijalni (a, b) i sagitalni (c, d) rezovi prostate
pacijenta s rakom prostate pri 3 T (a, ¢) i pri 7 T (b, d) (preuzeto 20. 2. 2023.). Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9113077/figure/Figl/)

Uz povecanu osjetljivost i spektralnu rezoluciju, MRI ultra jakog polja (UHF)
(> 7 Tesla) omogucuje prikaz visoke rezolucije. Trenuta¢no ograni¢enje u primjeni ultra
jakog magnetskog polja su nehomogenosti radiofrekvencijskog polja 1 visoki SAR-a,
koji predstavlja sigurnosni problem. Kada se prevladaju poteskoce i iskoristi puni
potencijal metabolicke spektroskopske slike, MR UHF moZe pomo¢i u boljem
razumijevanju razvoja i napredovanja lokalnog karcinoma prostate. Veliki FOV i1 3D

anatomske slike pod malim kutom zakretanja, uz visoku prostornu razlucivost, dat ¢e
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poboljsani prikaz prostate. Spektroskopija UHF-a omogucit ¢e metabolicko oslikavanje
unutar tumora za procjenu agresivnosti raka prostate. Potencijalna uloga snimanja
prostate na uredajima snage polja 7T mogla bi biti u postizanju progresije lokalnog
karcinoma prostate, pocetka i prostorne distribucije metastatskog Sirenja. Isto tako, u

karakterizaciji razli¢itih stadija karcinoma (33).
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5. RASPRAVA

Od prvog izdavanja PI-RADS smjernica 2015. godine do danas smjernice
navode da MR uredaji snage polja 1.5T i 3T mogu pruziti odgovarajuci i pouzdani MRI
prostate. Bez obzira na to, vec¢ina ¢lanova PI-RADS-ovog Upravnog odbora preferira,
koristi 1 preporucuje da se MRI prostate radi na uredajima snage polja 3T. Uzimajuéi u
obzir sve to, Ulrich i suradnici (34) proveli su studiju usporedujuéi kvalitete slika MRI
prostate na uredajima snage polja 1.5T 1 3T. Primarni cilj studije bio je dokazati da je
SNR i CNR izmedu MR 1.5T i MR 3T pri izvodenju T2W i DWI sekvenci jednak ili je
razlika manja od 10 %. Sekundarni ciljevi studije bili su ocijeniti subjektivnu procjenu
kvalitete slike, koriste¢i skalu ocjenjivanja od 1 do 5, a zatim ocjenjivanje sukladno PI-
RADS v.2. Navedeno ocjenjivanje odnosi se na benigne lezije prostate i karcinom
prostate te definiranje razlicitih zona prostate.

Studija je ukljucivala 63 bolesnika s poviSenim razinama PSA upucenih na MRI
prostate. Ona je provodena u periodu od rujna 2013. do svibnja 2014. godine. Svim
pacijentima je u razmaku od 7 dana u¢injen mpMRI na MR-u 3T 1 bpMRI na MR-u
1,5T (maksimalni interval 33 dana). Izmedu oba pregleda nije radena nikakva
intervencija. Nakon mpMRI-a 59 pacijenata podvrgnuto je biopsiji prostate te su uzorci
histopatoloski ocijenjeni.

Protokoli mpMRI prostate izvedeni su na 3T MRI skeneru (Magnetom Trio A
TIM System, Siemens Healthcare GmbH), a bpMRI pregledi na 1,5T MRI skeneru
(Magnetom Avanto, Siemens Healthcare GmbH). Na oba uredaja koristile su se Sest-
kanalne fazne zavojnice za tijelo. BpMRI na MR-u 1.5T raden je kako bi se izbjeglo
nepotrebno davanje kontrastnog sredstva pacijentu, buduc¢i da je vremenska, a ne
prostorna, rezolucija klju¢na za DCE. U cilju dobivanja najbolje kvalitete slike za svaki
MRI i za svaku sekvencu optimizirani su parametri. (Tablica 2.)

Slike nisu sadrzavale podatak na kojem su uredaju napravljene i ocjenjivane su

od strane dvaju nezavisnih radiologa (R1 1 R2).

Tablica 2. Parametri sekvenci za MR 1.5T i MR 3T (34)

Axial T2W TSE Axial DWI
Parameters 1.5T 3T 1.5T 3T
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Coil 6-channel phased- 6-channel 6-channel 6-channel
array phased-array phased-array | phased-array
TR(ms)/TE 10130/113 10630/117 4800/93 4600/90
(ms)
Voxel size 0.7x0.7x 3.0 0.5x05x3.0 | 1.5x1.5x3.0 [1.5x1.5x3.0
(mm)
Gap (%) 10 10 10 10
Field of 128 128 204 204
View (mm)
Matrix 192x192 256x256 136x136 136x136
Number of 3 2 9 8
Signal
averages
b-values 0, 500, 1000 0, 500, 1000
Number of 30 30 30 30
slices
Acquisition 8:48 8:21 5:18 4:31
Time

Primarni cilj studije pokazao je da razlike u normaliziranoj jakosti signala (nSI)
u T2W 1 u ADC mapama dobivenim na MR-u 3T i MR-u 1.5T nisu bile statisticki
znacajne za ROI u lezijama karcinoma prostate niti za ROI u benignom tkivu prostate.
U slikama s visokom b-vrijednos¢u znacajne su razlike izmedu nSI dobivenih podataka
MR 3T i MR 1,5T izmjerenih za ROI u cijeloj prostati te perifernoj i tranzicijskoj zoni
(MR 3T:nSI=1,3+0,51 MR 1.5T: nSI = 1,2 £ 0,1). Kod dobivenih T2W slika nije bilo
znacajne razlike u SNR-u izmedu MR 3T 1 MR 1.5T za ROI u miSic¢u (lat. m. obturator
internus) te prostati, bez obzira na lokalizaciju karcinoma prostate u perifernoj ili
tranzicijskoj zoni (Tablica 3.). Na slikama s visokom b-vrijedno$¢u izmjerene su
znacajne razlike izmedu MR 3T i MR 1.5T za sve odabrane ROI-e u miSicu, prostati te
karcinomu prostate. U ADC mapama, SNR je znacajno varirao za misi¢ i cijelu prostatu.
Za mjerenja SNR-a u ADC mapama ROI je bio postavljen iskljucivo u lezijama
karcinoma prostate te se nije znacajno razlikovao izmedu MR 3T i MR 1.5T. Za
mjerenja CNR-a na MR-u 3T i MR-u 1.5T T2W sekvencama i ADC mapama ROI je bio

postavljen u benigna tkiva prostate 1 leziji karcinoma prostate. Na slikama s visokom b-
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vrijedno$¢u CNR za ROI postavljen u benigno tkivo prostate i lezije karcinoma prostate

bio je 4,1 = 3,2 na MR-u 3T 12,1 + 1,8 na MR-u 1.5T. Za perifernu i tranzicijsku zonu

na MR-u 3T je bio 0,8 £ 0,8, odnosno 0,4 + 0,4 na MR-u 1.5T. Stoga uz optimizaciju

sekvenci i na MR-u 1.5T i MR-u 3T mogu se dobiti slike pribliznih vrijednosti SNR-a i

CNR-a. (Tablica 4.).

Tablica 3. Vrijednosti SNR-a i CNR-a na uredajima od 3T i 1.5T, pri ¢emu su podebljane statisticki

znacajne razlike (34)

Signal-Noise-Ratio (SNR) 3T 1.5T | p-value
(mean£SD)
T2W Muscle 1.4+0.4 1.4+0.3 0.7
Prostate 8.5£2.5 8.5£2.6 0.9
PC 5.942.5 6.0+1.8 0.7
DWI High b-value images Muscle 11+1.8 7.9£1.4 | <0.001
Prostate 1642.1 11+1.4 | <0.001
PC 20+4.4 14£2.5 | <0.001
ADC map Muscle 1.4+0.5 1.2+0.3 0.03
Prostate 124+2.9 9.0£2.0 | <0.001
PC 7.3+3.0 6.4+1.7 0.2
Contrast-Noise-Ratio (CNR) 3T 1.5T p-value
(mean£SD)
T2W Prostate-PC 2.3+1.7 2.742.5 1
PZ-TZ 2.6+2.0 2.7£2.2 0.8
DWI High b-value images | Prostate- | 4.1+3.2 2.1£1.8 0.05
PC
PZ-TZ 0.8+0.8 0.4+0.4 | <0.001
ADC map Prostate - 3.7£2.4 3.0£1.8 0.4
PC
PZ-TZ 1.9+1.8 1.4+1.3 0.2

Za oba radiologa prosjecna subjektivna kvaliteta slike (slika 25.) procijenjena na

skali od 1 do 5 bila je znacajno bolja za T2W sekvencu na MR-u 3T u usporedbi sa
sekvencom na MR-u 1.5T (R1:4,2 + 1,0, odnosno 3,8 £0,8; R2: 42+ 0,91 3,8 £+ 0,8),
kao 1 za slike visoke b-vrijednosti (R1: 4,1 £ 0,81 3,5 + 0,8, R2: 4,2 + 0,8, odnosno 3,6
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+ 0,8) te ADC mape (R1: 4,1 = 0,7, odnosno 3,8 + 0,6; R2: 4,2 £ 0,7, odnosno 3,9 +
0,6). (Tablica 4.)

Za PI-RADS ocjenjivanje ukupno je definirano 170 MRI lezija. Pojedinacni
rezultati oba radiologa prema PI-RADS Kklasifikaciji za T2W 1 DWI slike dobivene na
MR-u 3T i MR-u 1.5T bili su sli¢ni kao i ukupni rezultat kod oba radiologa. Pacijenti s
karcinomom prostate imali su znacajno vise PI-RADS ocjene u odnosu na pacijente s
benignim histopatoloSkim nalazima (ukupni PI-RADS rezultati od 4,5 + 0,6, odnosno
2,9+0,8 zaR114,5=+0,6, odnosno 3,0 + 0,8 za R2). (Tablica 4.)

Iako je subjektivno kvaliteta slika ocijenjena znacajno bolje na MR-u 3T za sve
sekvence snimanja i kod oba radiologa, PI-RADS bodovanje bilo je slicno za MR 3T i
MR 1.5T. Niti jedan od pacijenata kojima je dijagnosticiran histoloski dokazan
karcinom prostate nije dobio ukupni PI-RADS rezultat ispod 4, ni sa slikama dobivenim

na MR-u 3T ni na MR-u 1,5T.
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Slika 25. Primjer kvalitete slika koristenih u istrazivanju. Slike od A (T2W), B (ADC map) i C (DWI)
dobivene na MR-u 1.5T te D (T2W), E (ADC map) i F (DWI) dobivene na MR-u 3T. Slike visoke b-

vrijednosti (1000 s/mm?2) dobivene na MR-u 3T (F) kvalitativno su superiornije u odnosu na dobivenu

sliku na MR-u 1.5T. (preuzeto 2.3.2023.). Dostupno na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0720048X17300967#£ig0005)

Tablica 4. Subjektivna kvaliteta (skala 1-5) i PI-RADS v2. ocjene od strane dvaju radiologa (R1, R2) za

slike prikupljene na MR-u 3T i MR-u 1.5T (34)

Subjective 1Q (mean + SD) 3T 1.5T p-value
Patients Number 63 63 MWU
R1 T2W 4.2+1.0 | 3.8+0.8 0.01
DWI High b-value images | 4.1+0.8 | 3.5£0.8 | <0.001
ADC map 4.140.7 | 3.8+0.6 0.01
R2 T2W 42+0.9 | 3.8+0.8 0.01
DWI High b-value images | 4.2+0.8 | 3.6£0.8 | <0.001
ADC map 4.2+0.7 | 3.94+0.6 0.01
PI-RADS Score (mean + SD) 3T 1.5T p-value
R1 T2W 2.9+1.0 | 2.9+1.0 0.8
DWI 2.941.0 | 2.8+1.0 0.2
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Overall 3.3+1.0 | 3.3%1.0 0.7
R2 T2W 3.0£0.9 | 3.0+0.9 1
DWI 3.9+40.9 | 3.9+0.9 0.7
Overall 3.4+1.0 | 3.4+0.9 0.9
PI-RADS Score (PCa)n= 15
R1 T2W 4.440.8 | 4.4+0.8 1
DWI 4.540.7 | 4.3+£0.8 0.5
Overall 4.540.6 | 4.5+£0.6 1
R2 T2W 4.3+0.8 | 4.3+0.8 0.9
DWI 4.4+40.7 | 4.4+0.7 0.9
Overall 4.540.6 | 4.4+0.6 0.8
PI-RADS Score (benign) n = 44
R1 T2W 2.6£0.8 | 2.7+0.7 0.7
DWI 2.6£0.7 | 2.5+0.7 0.05
Overall 2.940.8 | 2.84£0.8 0.6
R2 T2W 2.7£0.7 | 2.7£0.7 0.9
DWI 2.740.7 | 2.7£0.7 0.6
Overall 3.0+£0.8 | 3.0+0.7 1
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U srpnju 2022. godine Virarkar i suradnici (35) objavili su sustavni pregled

studija s metaanalizom s ciljem utvrdivanja optimalne snage polja za MRI karcinoma

prostate. Pocetna pretraga dala je 24 ¢lanka te nakon primjena zadanih kriterija odabira,

8 ih je pregledano. Od toga, 4 studije sadrzavale su MRI karcinoma prostate i na 3T i na

1.5T te su bile odabrane za studiju. (Slika 26.)

Author MNumier 3.0T scanner 20T MRI sequenices 1.5T scanner 1.5T MRI sequences Objective ‘Suinjects and
primary findings
Beyarsdor | 22 Signa 3.0T (GE slioz thickness of 4 mm and | Magnetom Vision of | T2W TSE sequence in anguiated | Tocompanathe | No statistically
114] Healthcare) agapof i mm". Magnetom adal (3,500096; ETL, 13; 3 Image quality, significant
Symphony acquisitions) and coronal tumipur differznces i
{Samens Medical (45211 ETL, 13; 2 delineation, e visuallzation
Sotions) usInga | acquisitions) Slice onentations wim | and depiction of | ofsaging
combdnation of a FOV of 16 X 16 cm. The mamx S3ging criteria on | critera.
an endorectal coll Wwas 256 ¥ 256. In addition, an MRl of PCa al 1.5
{Medrad) and 3 anguiated axial TIW spin-2cno aa3nT
pody phased-amay | sequence
coll. (55014, ETL. 3) was acquired.
The FOV was 16 ¥ 16 cm, and the
matrlx was 255 ¥ 256
The glice thickness was 3 mm and
thie Intersiice gag, 0.9 mm".
Tormicall 2o Intera 3.0 Tmagnet, | TSE T2W (TRITE: 5504120 htara 1.5 T Phillps | TSE T2W (TR TE: 4750130 ms} | To compane the 30T MRI had
115 operating at ms) In the axial and coronal | magnet, operating | In the axlal and coronal plane Image quallty and | worse image
30T (Phillps pane wih ETL: 21, NSA-4, | at 1.5 T (Pnllips with ETL: 18, NSA: 6, ihe Magnostic quality bt can
Medical FON: 210 mm, ellce Medical System), FO: 180 mm, slice thickness: 3 accuracy of provide similar
System), using 3 6- | thickness:3 mm, gap: 0.5 mm, | using an Ecca 64 mim, endorecial diagnastic
channal ECa mabme 320 X 320, and MHz endocavitany ‘gap: 0.5 mm, scan matrc 320 < coll 1.5 T MR Information
entemal sean coll (Phiips Medical | 320, and phasedamay | compared with
phasedamay reconsinuction: 512 X 512 System). and rsconstruction matrh: coll 3.0T MRl In 15T MRL
cardiac TSE Tiw (TR/TE: 445/1 ms) 512 % 512 staging
recaives call In the axial plane with ETL: 3, TSE T1W (TRITE: 445/11 ms) in of PCa.
NSA 2, FOV: 210 mm, slice the
thickness: 3 mm, gap: 0.5 mm, anjal piane with ETL. 3, N3ACZ
BCan matrix: 320 ¥ 320, and FO': 130 mm, slice thickness: 3
§Can reconstruction: §12 € mim,
512 gap: 0.5 mm, scan matric
320 & 320, and reconstruction
matric 512 ¥ 512.
Park 108 Intera Achleva 3.0 T | TSE using a SENSE Genesls Signa; GE | FSE was used for T2W Imaging Toevaluatz nT
13 [Phllps fechnigue [factor = 2) was Healthcare with with local staging phasedarray
Medical System); | usad for T2W Imaging with the | endorectal col {he following parameters: acouracy for MR ks
examinaton was Tollowing (Medrad). TR, 3300-2000 ms; TE, 30-100 PCaat3nT aguivaiant o he
performed UENg 3 | parameters: TR, 3200 to 4000 mE; MRl compared | 1.5 T endorectal
E-channe| ms; TE, 30 o 100 ms; TSE ETL, 13; FOW, 13 cm; matrix whh 15T MRl In
enemal Tactor, 1Z; FOV, 15 cm [17 cm naumibsr, MRL evauating local
phasedamay for sagittal Images), matix 512 ¥ 256; one acquisiton; slice staging accuracy
candlac numpsr, 304 £ 304; one thickness, 3 mm; gap, 1 mm. for PCa without
recaives coll (USA | acquisition; slice thicknass, Second, axial TIW Imaging In significant |oss
Instruments) 3mm; gap, 0.3 mm. Second, a large FOV (24 om) at both 3.0 o
axial TIW imaging In 3 large and Imagirg quality
FOV (24 cm) at both 3.0 151"
and 1.5T.™
Rymarova | 103 Trio, Slemens,using | TIW TSE sequence n axlal | Avanto Siamens, T1W TSE sequence In axlal plane; | To compares e | Highest
18] (1.5 T: 41, |E-channel plane T2W TS sequencas Eriangen, Gernany | T2W TSE sequences wene results of MR accuracy
3T.63) |phased-armay were parformed n axial using & channels | parfommed cotined by the | of loed Pca
surtaca colls, [orthogenal to the urethsa), phased-amay In axlal [orihogona fo the urethra), | 1.5T and 3.07 staging with 3.0
coronal, and surface coronal, and s3ghtal planes. scannersusing | TMAIScanner
sagittal planes. Echo-planar | colls. Echo-planar DWI was oofained in [ surface colls In | was s2en when
DVl was ootained in transversa plane parailel to the patients with Me protocod
franswverse plane parallel to the transwerss T2W o construct ADC | PCa. Inciuded DCE.
transwerse T2W o consiruc maps using the standard Slemens No significant
ADC maps software. DCE 3D T1-spolled diference was
LEing the standard Slemens gradlent echo Images were found In fumour
software. DCE 30 Ti-spodled acquired during an Infravenaus Iocallzation
gradient echo Images were polus Injection of paramagnetic 3s5EEsMEnt
acquired during an conrast medium [gadobenate between 20T
Intravenous oolus Injection of dimegluming} at a dose of 0.2 and 1.5 T MRI
paramagnetis contrast mimalikg of body waight for SCANNErs.
medium (gadodenaie examination at 1.5 T. MRS was
dimegieming) at 3 dose s
of 0.1 mmoilkg of body welght catained by using a polnt-resatved
for examination at 3.0 T. A 3D spectroscopic Imaging
MRS was also obiained oy SEgUENCE.
L=ing 3 pont-resolved
3D spectroscopis Imaging
SEqUENCE.

Slika 26. Prikaz prihvacenih studija sa njihovim karakteristikama (preuzeto 2.3.2023.). Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9373864/table/T 1/?report=objectonly)
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U svim studijama utvrden je nizak rizik od sistemske pogreske u pogledu

odabira sudionika, osim u Parkerovoj studiji. Za studiju Torriceli 1 suradnici nije utvrden
nizak rizik sistemske pogreSke za referentne standarde. Sve studije bile su ocijenjene
niskim rizikom za protok, vrijeme i index test.
Za MR 3T grupna osjetljivost bila je 69,5 %, s 95 % intervalom pouzdanosti (CI) od
56,4 do 80,1 %. Grupna specifi¢nost za MR 3T bila je 48,8 %, s 95 % CI od 6 do 93,4
%. Grupni dijagnosticki omjer izgleda (DOR) za MR 3T bio je 3 %, s 95 % CI od 0 do
26 %. Povrsina ispod krivulje (AUC) bila je 0,684. Skupna osjetljivost za MR 1,5T bila
je 70,6 %, s 95 % CI od 55,0 do 82,5 %. Grupna osjetljivost za MR 1,5T bila je 70,6 %,
$ 95 % CI od 55,0 do 82,5 %. Grupna specifi¢nost za MR 1,5T bila je 41,7 %, s 95 % CI
od 6,2 do 88,6 %. Grupni DOR za MR 1,5T bio je 2, s 95 % intervalom pouzdanosti od
0 do 18. AUC je bio 0,679.

Metaanalizom usporedbe MRI na uredajima snage polja 3T i 1,5T za
odredivanje stadija karcinoma prostate nisu nasli znacCajne ovisnosti izmedu jacine
magneta, osjetljivosti, specificnosti ili DOR vrijednosti (p = 0,91, 0,88, odnosno 0,89).
(Slika 27.)

Parameter 3.0T 15T p

TP 68 67 -
TN 47 28 -
FP 19 21 -
FN 26 23 -

Sensitivity (95% CI) | 69.5% (56.4-80.1%) | 70.6% (55.0- 82.5%) | 0.91

Specificity (95% Cl) | 48.8% (6.0-93.4%) | 41.7% (6.2-88.6%) | 0.88

DOR (95% CI) 3 (0-26) 2 (0-18) 0.89

AUC 0.684 0.679 -

Slika 27. Rezultati metaanalize dijagnosticke ucinkovitosti 3,0 T u odnosu na 1,5 T MRI u odredivanju
stadija karcinoma prostate (preuzeto 2.3.2023.). Dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9373864/table/T3/?report=objectonly)
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Umjetna inteligencija, (engl. Arteficial Intelligence Al), pojam je koji obuhvaca
strojno ucenje, (engl. Machine Learning ML), 1 duboko ulenje, (engl. Deep Learning
DL). Tradicionalne metode ML-a obi¢no zahtijevaju nekoliko koraka predprocesuiranja
koji ukljucuju anatomsku segmentaciju i izdvajanje znacajki. DL je podskup ML-a koje
ne ovisi nuzno o ru¢no odabranim znacajkama i neovisno identificira znacajke za
generiranje zeljenih izlaznih predvidanja. DL se izvodi algoritmima poznatim kao
konvolucijske neuronske mreze (CNN), koji imaju skrivene slojeve s ciljem oponaSanja
arhitekture ljudskih neurona. Kada se CNN koristi u radioloskim aplikacijama,
tradicionalni slikovni podaci pretvaraju se u viSedimenzionalne matrice (tenzore). Ti se
tenzori zatim kombiniraju u nekoliko skrivenih slojeva, izgradenih od umjetnih
neurona. Umjetni neuron obi¢no kombinira tenzore razli¢itih teZina u linearnu
kombinaciju pracenu nelinearnom aktivacijskom funkcijom. ViSestruki umjetni
neuronski slojevi dovode do funkcije koja kodira konac¢ni ishod modela. Konvolucija je
specificna vrsta operacije koja se izvodi u ovim skrivenim slojevima koja posebno
dobro funkcionira sa slikama. Rub filtri za izoStravanje 1 filtri zamucenja poznati su
primjeri jednostavne konvolucijske operacije koji se koriste pri obradi slike. Primjena
operacija konvolucije unutar vise skrivenih slojeva vodi do koncepta ,,dubokih*“ CNN-a

koje su u srzi DL-a (slika 28.).

Fully-connected 1

pooled
feature maps pooled  featuremaps  featyre maps
feature maps

plylx)

0000000

Outputs

Input Convolutional Pooling 1 Convolutional
layer 1 layer 2

Pooling 2

Slika 28. Primjer strukture CNN-a (preuzeto 9.3.2023.). Dostupno na:
https://pub.mdpi-res.com/entropy/entropy-19-00242/article_deploy/html/images/entropy-19-00242-

g001.png?1569360721)

KoriStenje umjetnih neuronskih mreza omogucuju procjenu nelinearnih odnosa

izmedu ulaza i izlaza. Duboko ucenje, zahtijeva velike, dobro odabrane skupove
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podataka kako bi se olakSala obuka i smislena provjera valjanosti. Nadalje, modeli
zahtijevaju inverzne, multicentri¢ne podatke od vise izvora kako bi se postigla robusna
izvedba 1 generalizacija. Medutim, vecéina algoritama dosad prijavljenih u literaturi
koristi relativno male skupove podataka s jednim izvorom. Ograniceni broj i kvaliteta
javno dostupnih skupova podataka za MRI prostate dodatno otezava ovaj problem.(37)
Trenutacnu obradu 1 interpretaciju podataka prikupljenih mpMRI-jem prostate
obavljaju radiolozi koji su za to jedini kompetentni, vremenski ogranieni i u
nedovoljnom broju. Nadalje, izvedba radiologa ovisi o iskustvu, stru¢nosti i
subjektivnosti, §to moze dovesti do znacajne varijabilnosti u ocitavanju izmedu
radiologa. Za razliku od isklju¢ivo kvalitativne interpretacije Al, koji iskoriStava
kvantitativhu prirodu podataka mpMRI-ja te moze automatizirati i podrzati tijek
radioloskog rada, poboljsati dijagnosticku toCnost, smanjiti troskove 1 smanjiti radno

opterecenje zdravstvenog osoblja. (Slika 29.)

Artificial Intelligence (Al)

Radiomics Al Approach Deep Learning Al Approach

Handcrafted Feature
Prostate MR Feature Extraction  Selection Maching Laaming Model Prostate MAI End-to-and Feature Loarning and Optimization

M

via Convaluticnal Neural Netwesics

| | ! 4

Image Acquisition | | Image Processing | | AnatomicalAnalysis | | Diagnestic Analysis | | Prognostic Analysis

(Hermalization, Doman Adaplation, Chals-Cland/ Zanal Segmantation ICanear Locallzation s Tumear ASusvival Proiction and Marphelagical
Rostrienval and Generation] @l Volume Estiration) Graele Extimation) Change Forecasting)

Slika 29. Primjer sheme uklju¢ivanja Al-a u MRI prostate za automatizaciju, pobolj$anje i podrsku
kritiénih zadataka, uzimajuéi u obzir pristupe radiomike i dubokog uéenja (preuzeto 9.3.2023.). Dostupno

na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9339427/figure/Figl/)

Cipollari i suradnici (42) izveli su retrospektivnu studiju s ciljem razvoja CNN-a
za klasifikaciju kvalitete snimki MRI-a prostate. Studija je obuhvatila 316 mpMRI-a
prostate kod 312 muskaraca u dobi od 62 do 74 godine (prosje¢na dob 67 godina).
Ucinjeno je 316 T2W sekvenci, 316 DWI sekvenci, 316 ADC mapa i 291 DCE
sekvenci. Sve pretrage obavljene su na MR-u 3T uz koriStenje 32-kanalne BPA

zavojnice. Snimke su procijenila tri genitourinarna radiologa koji imaju 21, 12 1 5
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godina iskustva rada u MRI-u prostate. Pojedinac¢ne sekvence, ukljucujuci aksijalni

T2W, DWI visoke b-vrijednosti (1500 s/mm?) s pripadajué¢im ADC mapama i DCE,

procijenjene su na temelju nekoliko tehnickih i1 vizualnih parametara koji se odnose na

kvalitetu slike, sukladno PI-RADS v2.1. To je uklju¢ivalo FOV, prostornu rezoluciju,

SNR, artefakte pokreta, artefakte magnetske osjetljivosti, prisutnost znacajne koli¢ine

plina u rektumu i prikladnost poboljSanja na DCE slikama. Svaku sekvencu bilo je

moguce ocijeniti ocjenom QO (oznacava nisku kvalitetu ili nedovoljnu dijagnosticku

kvalitetu) ili Q1 (oznacava visoku kvalitetu ili dovoljnu dijagnosticku kvalitetu). U

sluc¢aju neslaganja izmedu radiologa, oznaka koju je dodijelila veé¢ina od triju radiologa

smatrana je konatnom oznakom 1 koriStena je za ucenje CNN-a i kao referentni

standard za procjenu izvedbe modela. Testirano je 28 CNN-ova iz sljedecih obitelji:

e AlexNet,

e VGG (VGGI11, VGGI11-BN, VGGI13, VGG13-BN, VGG16, VGG16-BN, VGG19,
VGG19-BN),

e ResNet (ResNetl8,ResNet34, ResNet50, ResNet101, ResNet152), SqueezeNet
(SqueezeNet1-0, SqueezeNetl-1),

e DenseNet (DenseNetl121, DenseNet169, DenseNetl161, DenseNet201),

e GoogleNet,

e ShuffleNet v2 (ShuffleNet v2-x0-5, ShuffleNet v2-x1-0),

e MobileNet v2,

e ResNeXt (ResNeXt50-32x4d),Wide ResNet (Wide ResNet50-2),

e MNASNet (MNASNet0-5, MNASNet1-0).

Za klasifikaciju MR slika prostate unoseni su slojevi iz T2W, DWI, ADC 1 DCE
sekvenci. Prije slanja u CNN MRI slojevi prosli su fazu predprocesuiranja, Sto je
ukljucivalo normalizaciju DICOM vrijednosti voksela, a veli¢ine slojeva ponovno su
uzorkovane na 224 x 224. Zatim su slane u CNN koji dodjeljuje klasifikacijsku oznaku
svakom sloju. Rezultati klasifikacije za sve slojeve iz iste sekvence zatim se agregiraju
pomocu funkcije agregacije vecinskih glasova, tako da se oznaka klasifikacije

dodjeljuje cijeloj dobivenoj sekvenci. (Slika 30.)
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Slika 30. Graficki prikaz tijeka obrade podataka u CNN-u (preuzeto 9.3.2023.). Dostupno na:

N /7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9291235/bin/JMRI-55-480-2003.jpg)

Na slici 31. prikazani su primjeri slika visoke 1 niske kvalitete T2ZW sekvence
koje su ocjenjivane od strane CNN-a: (a) visokokvalitetna aksijalna T2WI slika (Q1), s
dobrom prostornom rezolucijom 1 kontrastom tkiva; (b) slika niske kvalitete (QO) s
loSim prostornim prikazom rezolucije 1 zamucenih detalja zbog pomicanja pacijenta
tijekom snimanja; (c) snimanje vrlo lose kvalitete (Q0) zbog evidentnih artefakata
magnetske osjetljivosti uzrokovanih femoralnom protezom; (d) slika niske kvalitete

(Q0) zbog neadekvatnog omjera SNR zbog ¢ega je dijagnosticka tocnost slaba.
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Slika 31. Primjer slika T2W sekvenci koje su koriStene za ocjenjivanje od strane CNN-a (preuzeto

9.3.2023.). Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC9291235/figure/jmri27879-fig-
0002/)

Na slici 32. prikazani su primjeri slika visoke i niske kvalitete za DWI sekvencu
koje su ocjenjivane od strane CNN-a: (a) DWI slika visoke kvalitete (Q1), s dobrim
SNR-om 1 bez vidljivih artefakata; (b) slika niske kvalitete (QO) s artefaktima
osjetljivosti uzrokovanim prisutnoscu zraka u rektumu; (c¢) neadekvatno stjecanje (QO0) s
izrazitim izobliCenjem 1 praznina signala zbog artefakata magnetske osjetljivosti
uzrokovanih femoralnom protezom; (d) slika niske kvalitete (Q0) zbog neadekvatnog

SNR-a.
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.

Slika 32. Primjer slika DWI sekvenci koje su kori$tene za ocjenjivanje od strane CNN-a (preuzeto

9.3.2023.). Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9291235/figure/jmri27879-fig-
0003/)

Na slici 33. prikazani su primjeri slika visokokvalitetne i nekvalitetne perfuzije
koje su ocjenjivane od strane CNN-a: (a) visokokvalitetna DCE slika s dobrim
pojacanjem kontrasta prostate; (b) slika niske kvalitete (QO0) s niskim pojacanjem
kontrasta prostate i visokim Sumom; (c) niska kvaliteta akvizicija (Q0) zbog slabog

pojacanja kontrasta prostate i niskog SNR-a; (d) slika lose kvalitete (Q0) zbog izrazenih

artefakata kretanja.

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9291235/figure/jmri27879-fig-0003/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9291235/figure/jmri27879-fig-0003/

Slika 33. Primjer slika DCE sekvenci koje su koriStene za ocjenjivanje od strane CNN-a (preuzeto

9.3.2023.). Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/instance/9291235/bin/IMRI-55-480-
g001.jpg)

Analiza temeljena na presjeku pokazala je da je procjena CNN modela s
najboljom izvedbom na ispitnom skupu imala sveobuhvatnu to¢nost od 89,95 % + 0,02
% za T2W, 79,83 % = 0,04 % za DWI, 76,64 % =+ 0,04 % za ADC te 96,62 % + 0,01 %
za DCE.

QO vrijednosti to¢nosti CNN modela s najboljom izvedbom specificne za klasu
bile su 84,16 % + 0,02 % za T2W, 62,13 % + 0,05 % za DWI, 64,11 % + 0,06 % za
ADC 1 100,00 % £ 0,00 % za DCE, dok su CNN modeli s najlo$ijim rezultatima postigli
to¢nost od 43,86 % + 0,54 % za T2W, 55,12 % + 0,37 % za DWI, 24,51 % + 0,73 % za
ADC i 85,81 % + 0,83 % za DCE.
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Analize temeljene na sekvenci, gdje je klasifikacija ishoda odsjecaka
kombinirana ve¢inom glasova agregacijske funkcije, vrijednosti to¢nosti pokazale su se
optimalnim. U¢inkovitost klasifikacije 100 % + 0,00 % za T2W, DWI 1 DCE sekvence i
sveobuhvatna tocnost od 92,31 % + 0,00 % 1 QO specificna to¢nost od 83,33 % = 0,00
% za ADC. (Slika 34.135.)

TABLE 4. Mean Accuracy Values and 95% Confidence intervals of the Three Top-Performing Models Along the 10-Fold Cross-Validation for Each Sequence
Accuracy (mean + 95% CI) Individual Slice Accuracy (mean + 95% CI) Entire Sequence
Sequence CNN Architecture Global QO Class Q1 Class Global QO Class QI Class
T2WI VGG11 89.95 + 0.02 84.16 £ 0.02 96.11 £ 0.04 100.00 £+ 0.00 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
ResNet101 87.28 £ 0.04 80.37 = 0.03 94.34 £ 0.05 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
ResNer50 84.93 + 0.02 76.42 £+ 0.04 93.53 £+ 0.01 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00
DWI ResNetl52 79.83 £ 0.04 62.13 £ 0.05 97.46 £ 0.03 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
VGG19-BN 78.82 + 0.05 60.08 £+ 0.07 97.45 £+ 0.03 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00
DenseNerl21 75.51 £ 0.05 55.16 + 0.07 95.78 £+ 0.03 100.00 £+ 0.00 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
ADC DenseNet161 76.64 + 0.04 64.11 £ 0.06 89.06 + 0.03 92.31 + 0.00 83.33 £ 0.00 100.00 £ 0.00
ResNer50 76.09 + 0.03 64.11 + 0.05 87.94 + 0.02 92.31 + 0.00 83.33 £ 0.00 100.00 £ 0.00
VGG13-BN 73.14 + 0.05 58.73 + 0.04 87.51 £ 0.07 92.31 £+ 0.00 83.33 £ 0.00 100.00 £ 0.00
DCE ShuffleNet(v2-x1-0) 96.62 + 0.01 100.00 + 0.00 93.96 £ 0.01 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00
ShuffleNet(v2-x0-5) 95.66 £ 0.04 99.79 &+ 0.07 92.15 £ 0.02 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
MNASNetl-0 93.73 + 0.03 98.90 + 0.01 93.71 £+ 0.05 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00 100.00 + 0.00
CNN = convolutional neural networks; Q0 = low-quality image; Q1 = high-quality image.

Slika 34. Rezultati to¢nosti 3 najbolja CNN-a u odredivanju kvalitete slika i sekvenci (preuzeto

9.3.2023.). Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9291235/pdf/IMRI-55-480.pdf)

TABLE 5. Mean Accuracy Values and 95% Confidence Intervals of the Three Worst-Performing Models Along the 10-Fold Cross-Validation for Each Sequence
Accuracy (mean + 95% CI) Individual Slice Accuracy (mean =+ 95% CI) Entire Sequence

Sequence CNN Architecture Global QO Class Q1 Class Global QO Class Q1 Class
T2WI SqueezeNer1-1 71.07 £ 0.41 43.86 + 0.54 88.68 + 0.47 62.50 + 0.00 0.00 £+ 0.00 100.00 £+ 0.00
VGG16-BN 72.11 + 0.74 46.48 + 0.82 88.66 + 0.63 87.50 £ 0.29 66.67 + 0.32 100.00 £ .00
SqueezeNet1-0 72.65 £ 0.61 57.03 £ 0.44 82.75 £ 0.75 87.50 + 0.26 66.67 &+ 0.28 100.00 £ 0.00
DWI MobileNet-V2 52.73 + 0.45 55.12 + 0.37 50.74 £+ 0.51 55.57 = 0.21 25.00 + 0.17 80.00 £+ 0.24
MNASNet0-5 59.12 + 0.63 19.18 + 0.61 91.68 £ 0.66 55.57 £ 0.18 0.00 + .00 100.00 £+ 0.00
AlexNet 59.95 + 0.66 14.09 £ 0.75 97.50 £ 0.62 66.67 £ 0.37 25.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
ADC MNASNet0-5 52.46 £+ 0.76 24.51 +0.73 85.36 £ 0.74 53.86 + 0.00 0.00 £+ 0.00 100.00 + 0.00
ResNer28 54.25 + 0.63 30.78 + 0.65 81.90 + 0.63 76.92 £+ 0.39 50.00 + 0.46 100.00 £+ 0.00
AlexNert 56.67 + 0.69 40.43 + 0.61 75.66 £+ 0.76 84.63 + 0.35 66.67 + 0.32 100.00 £ 0.00
DCE ResNet50 71.92 + 0.74 85.81 £ 0.83 60.50 £ 0.72 89.00 £ 0.00 0.00 £ 0.00 100.00 £ 0.00
VGG16-BN 77.31 £ 0.85 79.71 £ 0.77 75.32 +£0.85 92.85 + 0.24 33.33 +£0.25 100.00 £ 0.00

GooglLeNet 78.55 £ 0.71 89.54 £ 0.66 69.45 £+ .70 96.39 £+ 0.32 66.67 £ 0.33 100.00 £ 000

Slika 35. Rezultati to¢nosti 3 najgora CNN-a u odredivanju kvalitete slika i sekvenci (preuzeto 9.3.2023.).

Dostupno na: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9291235/pdf/IMRI-55-480.pdf)

Studija je imala nekoliko ogranic¢enja, kao $to je relativno mali uzorak slojeva i
sekvenci koje su sluzile za treniranje CNN-a. Binarni identifikator kvalitete slika QO 1

Q1 dobri su za identificiranje slika loSe kvalitete, ali nisu optimizirani za ocjenu slika na
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meduskali. Slike su radene na jednom uredaju snage polja 3T, Sto dovodi u pitanje treba
li posebno optimizirati mreze za druge uredaje 1 druge jakosti polja. Cipollari 1 suradnici
uspjeli su razviti potpuno automatizirani klasifikator temeljen na CNN-u sposobnom
to¢no identificirati slike MR-a prostate niske kvalitete za T2W, DWI s ADC mapama i
DCE sekvence. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se razjasnilo mogu li se modeli
CNN-a primijeniti na razli¢ite uredaje 1 protokole MRI prostate ili je potrebna obuka
specifi¢nih klasifikatora za svaki uredaj i protokol MRI prostate.

Na prethodno navedeno pitanje mozda su dali odgovor Jensen i suradnici (47)
kada su proveli studiju s ciljem potvrdivanja da se pomo¢u CNN-a moze izvrsiti
automatsko 1 autonomno segmetiranje prostate na slikama MRI prostate. Prostata se
dijeli na Cetiri zone: fibromuskularna, periferna (PZ), centralna (CZ) i tranzicijska (TZ).
(Slika 4.) Segmentiranje prostate po zonama pomocu MRI-ja klinicki je vazno za
dijagnozu PC-a, MRI-jem vodenu biopsiju i daljnje lije¢enje. Podaci za studiju
prikupljeni su na 40 pacijenata s poviSenim PSA kojima je napravljen mpMRI prostate
(21 pacijentu na MR-u 1.5T 1 19 pacijenata MR-u 3T). U studiji je koriSten algoritam za
segmentiranje prostate baziran na U-net arhitekturi CNN-a koriste¢i slike T2W sekvenci

dobivenih na MR-u 1.5 i MR-u 3T. (Slika 36.)
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Slika 36. U-net arhitektura CNN-a (preuzeto 17.3.2023.). Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6384414/figure/f3/)
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Izvedba CNN-a procijenjena je pomocu Diceovog koeficijenta sli¢nosti (DSC) i
srednje apsolutne udaljenosti (MAD). Prikazani su rezultati za ukupni srednji DSC 1
MAD svih pacijenta, zajedno s maksimalnim DSC-om presjeka, maksimalnim DSC-om
pacijenta i minimalnim MAD-om pacijenta, za CZ i PZ. (Slika 37.) Ukupna srednja
vrijednost DSC-a za CZ bila je 0,794 te 0,692 za PZ. Za CZ MAD je bio 3,349 mm i
2,992 mm za PZ. Kod vecine pacijenata (34/40), DSC je bio visi za CZ nego za PZ.
Najvisi postignuti DSC za jedan segment bio je 0,992 za CZ 1 0,991 PZ. Najnizi MAD
za pacijente iznosio je 0,681 mm za CZ 1 0,695 mm za PZ. (Slika 39.)
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Slika 37. Distribucija DSC-a za a.) PZ i b.) CZ (preuzeto 17.3.2023.). Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop pmc_inline.htmi?title=Click

%200n%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=6384414 JMI-006-014501-g007.jpg)

Slika 38. prikazuje segmentaciju prostate pacijenata s najvisim DSC-om za CZ i1 PZ.
Crvena puna linija prikazuje predvideni CZ, dok zuta isprekidana linija prikazuje
stvarnu granicu CZ-a. Plava puna linija prikazuje predvideni PZ, a bijela isprekidana

linija stvarnu granicu PZ-a.
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Table 1 Overall MAD and dice similarity coefficient (DSC) results for zonal segmentation of the prostate gland using T2W images. Overall DSC
and MAD together with maximum slice and patient DSC, and minimum MAD are presented for the CG and PZ.

MAD

DSC
Zone Overall (mm) (std) Minimum patient MAD (mm) Mean DSC (std) Maximum slice DSC Maximum patient DSC
CG 3.349 (+£1.709) 0.681 0.794 (+0.144) 0.992 0.9837
PZ 2.992 (+1.463) 0.695 0.692 (+0.165) 0.991 0.9669

Slika 39. Rezultati za segmentaciju prostate (preuzeto 17.3.2023.). Dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6384414/)

Studija je pokazala da se U-net arhitektura CNN-a moze koristiti za segmentaciju
prostate s obecavaju¢im rezultatima usporedivim s drugim studijama. Nije bilo bitne
statisticke razlike u izraCunima bez obzira jesu li pregledi radeni na MR-u 1.5T ili MR-u
3T. Za daljnju potvrdu CNN-a u oslikavanju prostate potrebno je jo§ dodatnih studija s

viSe subjekata te, u idealnom slucaju, s vise uredaja snage snage polja 1.5T 1 3T.
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6. ZAKLJUCAK

Karcinom prostate drugi je naj¢es¢i karcinom muske populacije u svijetu te peti
po smrtnosti. Unato¢ tomu Sto preporuke PI-RADS-a navode da se MRI prostate
provodi na uredajima snage 3T, sve viSe studija naglasava jednaku dijagnosticku
vrijednost MRI-ja prostate na uredajima snage 1.5T u dijagnosticiranju i pracenju
bolesti.

Istrazivanje je bilo ograni¢eno malom koli¢inom dostupnih studija koje

usporeduju kvalitetu MRI-ja prostate uredajima snage polja 1.5T i 3T, ali praenjem u
10-godiSnjem razdoblju, od 2012. do 2022., moZze se zakljuciti da je doSlo do znacajnog
napretka u kvaliteti uredaja snage polja 1.5T.
Usporedbom studija utvrdeno je da zbog SNR-a sekvence, prvenstveno DWI, imaju
tehnicki bolju izvedenost, ali bez znacajne dijagnosticke razlike u detekeiji karcinoma
prostate u odnosu na MRI izveden na uredajima snage 1.5T. Naprotiv, optimizacijom
sekvenci, izborom TSE faktora, TSE razmaka te izborom slikovnog filtera kvaliteta
izvedbe pregleda na MR 1.5T moZe se pribliziti kvaliteti izvedbe pregleda na 3T.
Takoder, na kvalitetu slike zna€ajno utjecu 1 izbor zavojnica (ERC koji poboljSava SNR)
te priprema pacijenta (evakuacija zraka iz rektalne ampule).

Uvodenjem 3D i MRF sekvenci mozemo dodatno skratiti vrijeme trajanja MRI-
ja prostate, a uvodenjem BOLD sekvence, T2 mapiranja i MRF sekvenci mozemo
kvantificirati signal te dobiti bolju moguénost procjene Sirenja karcinoma prostate, kao 1
poboljsati razlikovanje u odnosu na BHP i prostatitis.

Radiologija je grana medicine koja se najduze bavila implementacijom Al-a u
dijagnosticke protokole. CNN-ovi su pokazali mogucénost primjene u segmentaciji
prostate, detekciji kvalitete snimki ucinjenih sekvenci pregleda te detekciji karcinoma
prostate. Treba napomenuti kako je primjena Al-a u MRI-ju prostate tek u razvoju te su
potrebna dodatna istrazivanja na tom polju.

Kao §to je spomenuto na pocetku, relativno mali udio usporednih studija MR-a
1.5T i MR-a 3T, izostanak analize drugih parametara koji utjeCu na kvalitetu sekvence
(veli¢ina matrice, ,,bandwith”, dodatna analiza izbora zavojnica, odabir FOV-a i sli¢no)

te heterogenost studija iziskuje da se rezultati ove metaanalize uzmu sa zadrskom.
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Uzimajuéi u obzir gore navedeno, potrebna su daljnja istrazivanja na ovom
podrucju koja ¢e ustanoviti ovisi li dijagnosticka vrijednost MRI-ja prostate o jacini

magnetskog polja.
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POPIS OBJASNJENJA I KORISTENIH KRATICA

MR, engl. Magnetic Resonance (magnetska rezonancija)

T, tesla, jedinica jacine magnetskog polja (opisuje jaCinu magnetskog polja kojeg stvara
bore magnet MR-a)

T1 relaksacija, engl. T1 relaxation (oporavak longitudinalne magnetizacije)

T2 relaksacija, engl. T2 relaxation (rasap transverzalne magnetizacije)

PI-RADS, engl. Prostate Imaging-Reporting and Data System (strukturirana shema
izvjes¢ivanja za viSeparmaterijski MRI prostate pri evaluaciji sumnje na rak prostate)
MRI, engl. Magnetic Resonance Imaging (sinonim za oslikavanje magnetskom
rezonancom)

SNR, engl. Signal to Noise Ratio (omjer signala i Suma)

CNR, engl. Contrast to Noise Ratio (omjer kontrasta i Suma — razlika u intenzitetu
signala izmedu dviju regija)

T1W, engl. T1 weighted image (bazi¢na pulsna sekvenca s kratkim TE 1 TR)

T2W, engl. T2 weighted image (bazi¢na pulsna sekvenca s dugim TE i TR)

DWI, engl. Diffusion-weighted imaging (sekvenca bazirana na mjerenju nasumi¢nog
Braunovg kretanja molekula vode u snimanom vokselu)

DCE, engl. Dynamic contrast enhancement (dinamicka kontrastna sekvenca pri
oslikavanju prostate)

mpMRI, engl. multiparametric Magnetic Resonance Imaging (multiparametrijski
protokol snimanja prostate)

bpMRI, engl. biparametric Magnetic Resonance Imaging (biparametrijski protokol
snimanja prostate)

PC, engl. Prostate cancer (rak prostate)

BPH, engl. Benign prostatic hyperplasia (benigna hiperplazija prostate)

TR, engl. Repetirion Time (vrijeme ponavljanja)

TE, engl. Echo Time (vrijeme odjeka)

RF puls, engl. Radio-Frequence puls (radiofrekventni, pobudni puls)

BPA, engl. Body phase array (RF zavojnica faznog niza)

ADC, engl. Apparent diffusion coefficient (mjera koja odreduje veli¢inu difuziju

molekula vode u tkivu)
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PSA, engl. Prostata specific antigen (prostata specificni antigen)

SE, engl. Spin Echo (sekvenca koristi 90° RF puls, a zatim slijedi jedan ili viSe
refokusiranih pulseva od 180°)

FOV, engl. Field of View (podrucje snimanja)

ROI, engl. Regions of interest (podrucje interesa)

BOLD, engl. blood oxygenation level dependent

FA, engl. Flip Angle (kut izmedu ukupnog maknetizacijskog vektora i uzduzne osi
glavnog magnetskog polja koji ukupni magnetizacijski vektor ima u prostoru nakon
aplikacije RF-pulsa)

SAR, engl. Specific absorption rate (mjerni podatak koji procjenjuje potencijal za
zagrijavanje tkiva)

Bo, snaga magnetskog polja, izrazava se u teslama (T)

FSE/TSE, engl. Fast Spin Echo / Turbo Spin Echo (SE sekvence s kra¢im vremenom
snimanja; nakon ekscitacije RF pulsom od 90° slijedi serija refaziraju¢ih 180° pulseva
koji se brzo ponavljaju)

EPI, engl. Echo Planar Imaging (brza mjerna sekvenca za funkcijske MR slike)
DOR, engl. Diagnostic odds ratio (dijagnosticki omjer izgleda)

AUC, engl. Area Under the Curve (povrSina ispod krivulje; mjera za odredivanje
ucinkovitosti odredenog klasifikatora)

CI, engl. Confidence Interval (interval pouzdanosti — objektivna procjena preciznosti i
veli¢ine uzorka nekog istrazivanja)

ROC, engl. Receiver Operating Characteristics (krivulja operativne karakteristike
prijemnika)

Al, engl. Artificial Intelligence (umjetna inteligencija)

ML, engl. Machine Learning (strojno uéenje, jedan od tipova umjetne inteligencije)
DL, engl. Deep Learning (duboko ucenje)

CNN, engl. Convolutional Neural Networks (konvolucijske neuronske mreze)

DSC, engl. Dice similarity coefficient (Diceov koeficijent sli¢nosti)

MAD, engl. mean absolute distance (srednja apsolutna udaljenost)
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