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Souhrn

Uvod: Tato studie hodnoti vysledky predopera&ni powerDopplerovské sonografie s 3D rekonstrukci a dal$ich diagnostickych me-
tod na zakladé jejich porovnani s pooperaénim vyhodnocenim rozsahu tumoru v preparatu ziskaném radikalni prostatektomii.
Soubor a metody: Do studie bylo zafazeno 146 pacientl s klinicky lokalizovanym karcinomem dle vySetfeni per rectum (DRE)
a s PSA hodnotou nizsi nez 20 ug/ml, ktefi nasledné podstoupili radikalni prostatektomii. U kazdého pacienta byla provedena
transrektalni sonografie (TRUS), powerDoppler sonografie s 3D rekonstrukci (3D-PDS) a bylo stanoveno riziko lokalné pokroci-
Iého tumoru pomoci Partinovych tabulek. V podskupinach lokalizovaného a lokalné pokrocilého tumoru byly porovnany jednot-
livé pfredoperacni parametry (vék, velikost prostaty, PSA, PSA denzita, Gleason skoére, riziko lokalné pokrocilého karcinomu dle
Partinovych tabulek, vySetfeni DRE, TRUS a 3D-PDS). Pro jednotlivé pfedoperaéni parametry byly zkonstruovany ROC kfivky
a byla vypoc¢tena plocha pod kfivkou (AUC). K ureni nezavislych prediktord extraprostatického rozsahu tumoru byla provedena
multivariatni logisticka regresni analyza.

Vysledky: Statisticky signifikantni rozdil mezi pacienty s lokalizovanym a lokalné pokrogilym tumorem byl zaznamenan u hodnot
PSA (p < 0,014), PSA denzity (p < 0,004), u vysetieni DRE (p < 0,037), TRUS (p < 0,003) a 3D-PDS (p < 0,000). Hodnota AUC byla
nejvyssi pro 3D-PDS 0,776 (p < 0,000), TRUS 0,670 (p < 0,000) a PSA denzitu 0,639 (p < 0,004). Podle multivariatni analyzy patfila
mezi nezavislé pfedoperacni prediktory extraprostatického rozsahu nadorového onemocnéni PSA denzita, pfedoperaéni Gleason
skore vyssi nebo rovno 7 a vysledek 3D-PDS.

lokalné pokrogilého tumoru. Spolu s PSA denzitou a pfitomnosti agresivniho tumoru (Gleason skére > 7) v biopsii prostaty patfi
mezi nezavislé prediktory lokalné pokrocilého karcinomu prostaty.

ROLE OF POWER DOPPLER SONOGRAPHY WITH 3D RECONSTRUCTION IN PREOPERATIVE DIAGNOSTICS
OF EXTRAPROSTATIC TUMOR EXTENSION IN CLINICALLY LOCALIZED PROSTATE CANCER
Summary
Introduction: This study evaluates the results of preoperative Power Doppler sonography with 3D reconstruction and other diagnos-
tic methods based on their comparison with postoperative assessment of tumor extension in a radical prostatectomy specimen.
Patients and Methods: One hundred forty-six patients with clinically localized cancer diagnosed per rectum (DRE) and PSA level
lower than 20 pg/ml were enrolled into the study and subjected to radical prostatectomy. Each patient underwent transrectal sono-
graphy (TRUS), Power Doppler sonography with 3D reconstruction (3D-PDS), and the risk of the occurrence of locally advanced
tumor was assessed using Partin tables. In subgroups of localized and locally advanced tumor, individual preoperative parameters
(age, prostate volume, PSA, PSA density, Gleason score, risk of locally advanced cancer according to Partin tables, DRE, TRUS,
and 3D-PDS) were compared. ROC curves were generated for individual preoperative parameters and the area under the curve
(AUC) was calculated. Multivariate logistic regression analysis was performed to determine independent predictors of extrapro-
static tumor extension.
Results: A statistically significant difference between patients with localized and locally advanced tumor was observed in PSA
levels (p < 0.014), PSA density (p < 0.004), DRE (p < 0.037), TRUS (p < 0.003), and 3D-PDS (p < 0.000). The highest AUC value
was found for 3D-PDS 0.776 (p < 0.000), TRUS 0.670 (p < 0.000), and PSA density 0.639 (p < 0.004). According to multivariate
analysis, independent preoperative predictors of extraprostatic tumor extension were PSA density, preoperative Gleason score
> 7, and 3D-PDS finding.
Conclusion: Power Doppler sonography with 3D reconstruction represents the most reliable preoperative diagnostic tool in deter-
mining locally advanced tumor. Together with PSA density and the presence of aggressive tumor (Gleason score > 7) in prostate
biopsy, it is one of independent predictors of locally advanced prostate cancer.
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1. Uvod

Karcinom prostaty se stale rostouci incidenci je tfetim
nejéasté&jgim nadorem u muzl v Ceské republice a dru-
hym nejCastéjSim nadorem u muzd v Evropskeé unii (1, 2).
Diky rostoucimu poctu vySetfeni prostatického specific-
kého antigenu (PSA) dochazi k zachytu nadoru s pfizni-
véjSi charakteristikou (Casngjsi stadium, niz8i nadorovy
grade) a u mladsich pacientt (3, 4). K sou¢asnému tren-
du v [é¢bé lokalizovaného karcinomu prostaty proto patfi
snizeni agresivity lé¢by vedouci k nizsi ¢etnosti pozdnich
komplikaci, které ovlivriuji kvalitu Zivota. Zachovani neu-
ro-vaskularnich svazku snizuje vyskyt erektilni dysfunk-
ce po operaci (5) a podle nékterych autort je tzv. nervy
Setfici technika i protektivnim faktorem kontinence po
radikalni prostatektomii (6, 7). Indikaci k nervy Setfici ra-
dikalni prostatektomii je karcinom prostaty bez znamek
extraprostatickéhorozsahuonemocnéni (8). Pfesné pfed-
operacni stanoveni rozsahu tumoru je proto kli¢ové pro
stanoveni terapie i prognézy pacientd. Bohuzel ve 22—
—63 % pfipadu klinicky lokalizovaného karcinomu prosta-
ty je naslednym histologickym vySetfenim preparatu zis-
kaného radikalni prostatektomii zjistén lokalné pokrogily
karcinom (9). Z tohoto pohledu je pfesna pfedoperaéni
diagnostika karcinomu prostaty stale nedostatecna.

K posouzeni extraprostatického rozsahu onemocné-
ni jsou v soucasnosti nejcastéji pouzivany nomogramy
vyhodnocujici pravdépodobnost extraprostatického roz-
sahu na zakladé nékolika parametrd ziskanych z hodnot
pfedoperacniho vySetfeni, napt. per rectum (DRE), PSA
a vysledku biopsie prostaty. Mezi nej¢astéji pouzivané
nomogramy patfi Partinovy tabulky z roku 1997 a je-
jich novéjsi verze z roku 2001 (10, 11). Dal§i moznosti
predoperacniho posouzeni extraprostatického rozsahu
onemocneéni jsou zobrazovaci metody. CT vySetfeni je
k lokalnimu posouzeni karcinomu prostaty nedostate¢né
avétsina pracovist je nepouziva (12). Mezi vysetreni s lep-
8imi vysledky pfi posuzovani lokalniho rozsahu tumoru
patfi MRI s rektalni civkou, které je vSak nakladné a pro
mnoho pracovi$t nedostupné. NejCastéji vyuZivanou
zobrazovaci metodou tak zlstava transrektalni sonogra-
fie, pfestoze pfi stanoveni minimalni T3 choroby jsou jeji
vysledky nevalné (12). K diagnostice extraprostatického
rozsahu onemocnéni v8ak néktefi autofi velmi uspésné
pouzili dopplerovskou sonografii a zejména powerDopp-
ler sonografii s 3D rekonstrukci (3D-PDS) (13).

Cilem této prace je vyhodnotit vysledky predope-
ra¢ni diagnostiky lokalizovaného a lokélné pokrocilého
karcinomu prostaty pomoci 3D-PDS a jejich porovnani

s vysledky ostatnich metod pfedoperacni diagnostiky lo-
kalné pokrocilého nadoru.

2. Soubor a metody

Studie vyhodnocuje spravnost pfedoperacéni diagnos-
tiky lokalniho rozsahu karcinomu prostaty ve srovnani
s pooperacnim vyhodnocenim rozsahu tumoru v defini-
tivnim histologickém vysSetfeni preparatu, ktery byl zis-
kan radikalni prostatektomii.

2.1. Pacienti

V letech 2003—2005 bylo na Urologickou kliniku 3. LF
UK a FNKYV odeslano 173 pacientl k provedeni radikalni
prostatektomie pro karcinom prostaty. Toto pracovisté
je tercialnim urologickym pracovistém, kam byli pacienti
odeslani z Sirokého spadového okoli.

Do studie bylo zafazeno 146 pacientu s klinicky loka-
lizovanym karcinomem dle vySetfeni per rectum a s PSA
hodnotou nizsi nez 20 ug/ml, ktefi nisledné podstoupili
radikalni prostatektomii. Primérny vék pacientl v dobé
operace byl 63,9 let (51-79 let), primérna hodnota PSA
byla 8,45ug/ml (0,8-18,87 ug/ml), pridmérna hodnota
Gleason skore byla 4,5. Primérna velikost prostaty by-
la 36,6 ml (15—140ml). Primérna hodnota PSA denzity
(PSAD), vypoctena jako pomér hodnoty PSA a objemu
prostaty, ktery byl zméfen pfi transrektalni sonografii,
byla 0,27.

2.2. Diagnostické metody

Pfed provedenim radikalni prostatektomie bylo u kaz-
dého pacienta provedeno vy$etfeni per rektum (DRE),
vySetfeni transrektalni sonografii (TRUS) a vySetfeni
powerDoppler sonografii s 3D rekonstrukci (3D-PDS).
Vysetfeni bylo provedeno ultrasonografickym pfistrojem
B-K Hawk. Obé sonograficka vysSetfeni byla provedena
pouze jednim vySetfujicim (M. Z.). Aby vySetfujici |ékaF
nebyl ovlivnén znalosti charakteristiky tumoru vyplyvajici
z predchozich vySetfeni provedenych odesilajicim urolo-
gem, byla studie zaslepena a vySettujici v dobé prove-
deni vysSetfeni neznal vysledky predchozich vySetfeni
(PSA, vysledek histologie z biopsie prostaty, pfedchozi
nalez pfi TRUS).

Transrektalni ultrasonografie byla provedena bipla-
narni rektalni sondou 7,5 MHz BK 8808 s dvéma krystaly
v transverzalni a sagitalni roviné. Pacienti byli vySetfova-
ni v poloze vleze na levém boku. Jako tumor pfesahuijici
prostatu ¢i invadujici semenné vacky byl hodnocen na-
lez, kde bylo patrné hypoechogenni &i anizoechogenni
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lozisko zfetelné pfesahuijici kontury prostaty, respektive
zasahujici do semennych vacku.

Dopplerovské vySetfeni bylo nasledné provedeno
pomoci powerDopplerovského mapovani jak v trans-
verzalni, tak sagitalni roviné. Dopplerovsky gain byl na-
staven Rubinovou metodou (14). Ostatni parametry byly
nastaveny pfedem a pro vSechna vySetfeni byly pouzity
stejné (PRF 1500Hz, stupen perzistence byl nastaven
na stfedni hodnoté z Sestistupfiové Skaly, filtrace byla
nastavena na stfedni hodnotu ze Skaly 32 stupnu). Da-
le byly zaznamendny transverzalni fezy prostaty v od-
stupu 0,25mm smeérem od baze k apexu, ze kterych
byla provedena 3D rekonstrukce. V 3D obrazech byla
nasledné sledovana vaskularazice prostaty ziskana
powerDopplerovskym vySetienim. Jako tumor presa-
hujici prostatu byl hodnocen nalez, kde bylo patrné hy-
pervaskularni lozisko pfesahujici prostatickou kapsulu.
Invaze semennych vackl byla vyhodnocena pfi nalezu
hypervaskularniho loziska, které zasahovalo z prostaty
do semennych vacku.

Riziko extraprostatického rozsahu tumoru bylo rov-
néz vyhodnoceno pomoci Partinovych tabulek (verze
zr. 1997 a 2001) (10, 11).

Lokalni rozsah karcinomu byl nasledné stanoven his-
tologickym vySetfenim preparatu z radikalni prostatekto-
mie (viz tabulka 1).

2.3. Statistické vyhodnoceni

Vysledky pfedoperacénich vySetfeni byly porovnany
s vysledkem pooperacniho histologického vySetfeni pre-
paratu z radikalni prostatektomie. Byla stanovena sen-
zitivita, specificita, negativni prediktivni hodnota (NPV),
pozitivni prediktivni hodnota (PPV) a celkova presnost
(accuracy) vySetfeni TRUS a 3D-PDS. Ke statistickému
porovnani obou zobrazovacich metod byl pouzit Cohe-
ndv kappa koeficient, ktery vyjadfuje shodu predope-
racniho vySetfeni s vysledkem histologického vySetfeni

Tabulka 1. Rozsah tumoru dle vysledku histologického vySetfeni preparatu ziska-
ného radikélni prostatektomii

preparatu ziskaného radikalni prostatektomii. Kapa na-
byva hodnot 0 az 1 a ¢im vice se blizi jedné, tim vyssi je
shoda mezi pfedopera¢nim vySetfenim a pooperacnim
histologickym vySetfenim.

V podskupinéch lokalizovaného a lokalné pokrocilé-
ho karcinomu prostaty stanoveného histologickym vy-
Setfenim preparatu ziskaného radikélni prostatektomii
byly pomoci Mann-Whitneyova U testu porovnany jed-
notlivé kontinualni pfedoperacéni parametry (vék, velikost
prostaty, PSA, PSA denzita, riziko lokalné pokrocilého
karcinomu prostaty dle Partinovych tabulek verze 1997
a 2001). Kategorialni pfedoperacni parametry (Gleason
skére, vySetieni DRE, TRUS a 3D-PDS) byly porovnany
v kontingencénich tabulkach a statisticky vyhodnoceny
pomoci chi-kvadrat testu.

Pro jednotlivé vySe zminéné pfedoperacni parametry
byly zkonstruovany ROC (reciever operating characte-
ristic) kfivky a byla vypoctena plocha pod kfivkou (AUC)
jednotlivych ROC kfivek.

K ur€eni klinicky vyznamnych pfedoperacnich pre-
diktor(l extraprostatického rozsahu nadorového one-
mocnéni byla provedena multivariatni logisticka regres-
ni analyza. Jako mozné prediktory byly pouzity vék paci-
entl v dobé vySetieni, PSA, velikost prostaty, PSA den-
zita, Gleason skére, vysledek DRE, TRUS a 3D-PDS.
Pro sestaveni modelu byla pouzita stepwise procedura
(pin < 0,005, pout > 0,1). Vysledny model byl pouzit pro
konstrukci grafll predikujich riziko lokalné pokrocilého
karcinomu na z&kladé klinicky nejvyznamnéjsich pre-
diktoru.

Za statisticky signifikantni byly povaZzovéany vysledky
s p<0,05.

3. Vysledky
3.1. Vysledky sonografickych metod

Vysledky predoperaénich zobrazovacich metod
(TRUS, 3D-PDS), které byly vyhodnoceny na zakladé

Tabulka 2. Vyhodnoceni pfedoperaénich zobrazovacich metod z hlediska predikce
lokalné pokrocilého rozsahu tumoru prostaty (N = 146)

TRUS 3D-PDS
pTo 3 pTo 2,05% Senzitivit 0.03 062
enzitivita , ,
pTib 0 pT1 0 0,00% —
Specificita 0,99 0,79
pTie 0 PPV 0,83 0,72
pT2a 20 pr2 81 55,48% : :
NPV 0,59 0,70
pT2b 13
Accuracy 0,60 0,71
prc 8 K 0,078 (p < 0,039) 0,416 (p < 0,000)
< , <y,
pT3a 4 oT3 61 41,78% appa S2/eip <P P
b 20 TRUS transrektalni sonografie
pr 3D-PDS  powerDoppler sonografie s 3D rekonstrukci
pT4a 1 pT4 1 0,68% PPV pozitivni prediktivni hodnota
Celkem 146 146 100,00% NPV negativni prediktivni hodnota
12 www.czechurol.cz



Tabulka 3. Porovnani pfedoperaénich parametri u pacienti s lokalizovanym a lo-
kalné pokroCilym karcinomem prostaty

Obrazek 1. ROC kfivka pro hodnoty PSA denzity, Gleasonova skdre a vysledky
3D-PDS

Lokalizovana | Pokrogila Mann-Whitney
stadia stadia (p)
N =284 N =62
Vék Pramér 63,61 64,40 0,433
(roky) Median 64,00 64,00
Minimum 51,00 56,00
Maximum 79,00 73,00
PSA Primér 7,71 9,46 0,014
(ng/ml) Median 7,10 8,25
Minimum 0,80 3,20
Maximum 14,70 18,87
PSA denzita | Primér 0,23 0,33 0,004
Median 0,22 0,26
Minimum 0,03 0,07
Maximum 0,69 1,00
Partin 1997 Pramér 35,45 41,08 0,067
(%) Median 33,5 39,5
Minimum 1 1
Maximum 86 85
Partin 2001 Pramér 29,19 34,48 0,125
(%) Median 25 31
Minimum 5 8
Maximum 79 89
Velikost Pramér 37,38 35,57 0,108
prostaty Median 35,00 29,00
fem?) Minmum | 15,00 15,00
Maximum 95,00 140,00
PSA prostaticky specificky antigen
Partin 1997 riziko lokalné pokro€ilého tumoru dle Partinovych tabulek z roku
1997 (10)
Partin 2001 riziko lokalné pokro¢ilého tumoru dle Partinovych tabulek z roku
2001 (11)

porovnani s definitivnim histologickym vySetfenim pre-
paratu ziskaného radikalni prostatektomii, jsou shrnuty
v tabulce 2.

U 41 ze 146 pacientl (28,08 %) byl pfi TRUS tumor
prostaty isoechogenni bez znamek jakychkoliv abnor-
malit, které by umoznovaly sonografickou diagnostiku
karcinomu prostaty. Z téchto pfipadd byl u 33 pacientt
(80,49 %) pooperacné diagnostikovan tumor ohraniCeny
na prostatu.

U 29 ze 146 pacientl (19,86 %) nebyly nalezeny pfi
3D-PDS zadné abnormality, které by svédcily pro tumor
prostaty. U 26 z téchto 29 pacientl (89,66 %) byl tumor
prostaty pfi histologickém vySetfeni preparatu ziskané-
ho radikalni prostatektomii ohrani¢eny na prostatu. Pou-
ze ve 2 ptipadech invadoval pfes prostatické pouzdro
a v 1 pfipadé doslo k invazi semennych vacku.

Podle DRE mélo 81 pacientll (55,5%) palpacné ne-
hmatny tumor prostaty. V této podskupiné u 38 pacientt
(46,9 %) nebyl tumor patrny pfi TRUS a u 29 (35,8 %) ne-
byl patrny ani pfi 3D-PDS.

ROC kfivky
1,0
0,8 <
0,6 <
S
=
.‘h;"
[
$04 —
Kfivky pro:
== == PSAD
smmmn (& ason skore
0.2 s 3D-PDS
Referenéni
pfimka
00 -7 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0
1 - Specificita

Celkem 65 pacientd (45,5%) mélo palpa¢né hmatny
tumor prostaty, u 17 pacientt (11,6 %) byl hmatny bilate-
ralné. V této podskupiné nebyl tumor patrny pfi TRUS
pouze u 3 pacientl (4,6 %), pomoci 3D-PDS byl tumor
viditelny u v§ech pacientu.

Dale byly vyhodnoceny moznosti pfedoperacniho
stanoveni invaze semennych vacka (SVI) pomoci TRUS
a 3D-PDS. Invaze semennych vacku v preparatu ziska-
ného z radikalni prostatektomie byla stanovena u 20 pa-
cientl (13,7 %). Senzitivita stanoveni SVI pomoci TRUS
byla 0,05, specificita stanoveni SVI pomoci TRUS byla
1,00, hodnota kappa byla 0,083 (p < 0,012). Senzitivita
stanoveni SVI pomoci 3D-PDS byla 0,35, specificita sta-
noveni SVI pomoci 3D-PDS byla 0,93, hodnota kappa
byla 0,304 (p < 0,000).

3.2. Porovnani vysledkl predoperacnich
vySetfeni u pacientu s lokalizovanym
a lokalné pokrocilym tumorem a ROC
analyza predoperacnich diagnostickych
metod

Podle histologického vySetfeni preparatu ziskaného
radikalni prostatektomii mélo 84 pacientt lokalizovany
tumor a 62 pacientl lokalné pokrocily tumor. V obou
podskupinach byly kontinuélni pfedoperacni parametry
porovnany a vyhodnoceny pomoci Mann-Whitneyova
U-testu (tabulka 3). Statisticky signifikantni rozdil mezi
pacienty s lokalizovanym a lokalné pokrogilym tumo-
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Obrazek 2. Grafy pravdépodobnosti lokalné pokrocilého karcinomu prostaty
uréené na zakladé hodnoty PSA denzity, Gleasonova skére a vysledku 3D-PDS.
Graf A je uréen pro pacienty, u kterych byla stanovena pomoci 3D-PDS kategorie
cT1c, graf B je urCen pro pacienty, u kterych byla stanovena pomoci 3D-PDS
kategorie cT2 a graf C je uréen pro pacienty, u kterych byla stanovena pomoci
3D-PDS kategorie cT3
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rem byl zaznamenan u hodnot PSA (p < 0,014) a PSAD
(p < 0,004). Ostatni parametry, jako vék, velikost prostaty
a riziko lokalné pokrocilého tumoru prostaty stanovené
podle Partinovych tabulek nebyly v obou podskupinach
statisticky signifikantné rozdilné. Kategorialni pfedope-
racni parametry byly vyhodnoceny pomoci chi-kvadrat
testu (viz tabulka 4). Statisticky signifikantni rozdily mezi
skupinou lokalizovaného a lokalné pokrocilého karci-
nomu byly zaznamenany v pfipadé vySetfeni DRE (p <
0,037), TRUS (p < 0,003) a 3D-PDS (p < 0,000). Gleason
skére ziskané z biopsie prostaty nebylo v obou skupi-
nach statisticky signifikantné rozdilné.

Pro vSechny pfedoperacni parametry byly vytvofeny
ROC kfivky a vypocteny plochy pod kfivkou (AUC) (ta-
bulka 5). Hodnota AUC byla nejvyssi pro vySetfeni 3D-
PDS 0,776 (p < 0,000), TRUS 0,67 (p < 0,000) a pro PSA
denzitu 0,639 (p < 0,004). Obrazek 1 zobrazuje ROC
kfivky pro hodnoty PSA denzity, Gleasonova skére a vy-
sledek 3D-PDS.

3.3. Multivariatni analyza a predik¢ni grafy
stanovuijici riziko extraprostatického rozsahu
onemocnéni

Aby bylo mozné urcit klinicky nejvyznamnéjsi pred-
operacni prediktory lokalné pokrocilého karcinomu pro-
staty, byla provedena multivariatni logisticka regresni
analyza, jejiz vysledky jsou shrnuty v tabulce 6. Pro se-
staveni modelu byly pouzity parametry vek, velikost pro-
staty, PSA, PSA denzita, Gleason skoére, vySetifeni DRE,
TRUS, 3D-PDS. Jako statisticky signifikantni pfedope-
racni prediktory extraprostatického rozsahu nadorové-
ho onemocnéni se uplatnily PSA denzita, pfedoperacni
Gleason skére vyssi nebo rovno 7 a vysledek 3D-PDS.

Na zakladé multivariatni analyzy byly sestaveny pre-
dik¢ni grafy pravdépodobnosti lokalné pokrocilého kar-
cinomu prostaty stanovené na zakladé hodnoty PSAD,
Gleasonova skore a vysledku 3D-PDS (obrazek 2A—C).
Tyto predikéni grafy umoznuji stanovit riziko lokalné po-
kroc€ilého tumoru. Napfiklad pacient s PSA denzitou 0,45
(tj. s pfedoperacni hodnotou PSA 11,25 a velikosti pro-
staty 25ml dle méfeni pomoci TRUS), s hodnotou Glea-
sonova skore 5 ziskanou z biopsie prostaty a vysledkem
3D-PDS, ktery prokazal viditelny tumor bez znamek ex-
trakapsularni penetrace a invaze vackl (kategorie cT2),
ma podle grafu 2B pravdépodobnost lokalné pokrocilého
nadoru v definitivnim vysledku histologie 40%. Obdob-
né Ize urdit riziko lokalné pokrocilého nadoru u pacientd,
kterym byla pomoci 3D-PDS stanovena kategorie cT1c
(graf 2A) &i kategorie cT3 (graf 2C).

4. Diskuze

Na zakladé standardniho pfedoperaéniho vySet-
feni PSA, DRE, TRUS a vysledku biopsie prostaty je
u 22-63% nadorl lokalni rozsah tumoru podhodno-
cen (9). Pfitom pfesné predoperacni stanoveni rozsahu
tumoru ma velky vliv na stanoveni typu definitivni terapie
i na indikaci nervy Setfici radikalni prostatektomie.

NasSe vysledky ukazuji, ze powerDoppler sonografic-
ké vySetieni s 3D rekonstrukci (3D-PDS) ma nejlepsi pa-
rametry ze vSech nami srovnavanych metod predikace
extrakapsularniho rozsahu onemocnéni (ECE). Plocha
pod ROC kfivkou pro 3D-PDS byla 0,776 (p < 0,000) (ta-
bulka 5).

Transrektalni sonografie (TRUS) je vzhledem k niz-
ké senzitivité k predoperacni predikci ECE nevhodna.
Mezi sonografické znamky ECE pfi vySetfeni TRUS, po-
uzité i v na8i studii, patfi nepravidelna kontura prostaty
v oblasti hypoechogenniho nalezu tumoru prostaty. P¥i
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pouziti téchto znakl ECE je uvadéna senzitivita kolem
20% a specificita kolem 95% (15). Jiné prace uvadeji
senzitivitu mezi 23—66 % a specificitu mezi 46—88 % (12).
Ukimura et al. (16) stanovili pfi vySetfeni TRUS jako krité-
rium ECE kontakt hypoechogenniho tumoru a fibromus-
kularni kapsuly prostaty v délce 23 mm. P¥i tomto kritériu
dosahl senzitivity 65% a specificity 88 %. Tyto vysledky
jsou zcela jisté zavislé na charakteristice souboru a his-
tologickych viastnostech vySetfovanych tumord prostaty.
Uziti tohoto kritéria ztéZuje fakt, ze 40 % tumor( prostaty
nema charakter typické hypoechogenni l1éze a nelze je
tudiz pfi TRUS vubec detekovat (17). V naSem souboru
bylo takovych pacientl 28 %. Doménou transrektalni so-
nografie tak zUstava jeji role pfi biopsii prostaty, k pfed-
operacnimu stanoveni minimalni ECE v8ak pfili§ nepfi-
spiva.

Dopplerovské vysSetfeni pfidava ke standardni TRUS
podstatnou informaci o vaskularizaci tumoru a presa-
hu vaskularizace pfes prostatickou kapsulu. Vysledky
colour-dopplerovského mapovani pfi diagnostice ECE
nejsou pfilis pfiznivé. Vyuziti powerDopplerovského
mapovani, které je citlivé na zobrazeni pomalych toku
pfi absenci orientace toku, se zda byt nejvétSim pfino-
sem. 3D rekonstrukce nam dava moznost snadnéjsiho
vyhodnoceni ECE v jinak hdfe dostupnych rovinach,
dale podle naSich zkuSenosti vyrazné zkracuje nutnou
dobu zavedeni transrektélni sondy, které pacienti vnima-
ji negativné. Ve skupiné 63 pacientll Sauvain et al. (13)
dosahl pomoci vysSetfeni 3D-PDS senzitivity stanoveni
ECE 59,3 %, specificity 94,4 % a accuracy 79,3 %. Vzhle-
dem k vysledkim ziskanym v nasem souboru i k vysled-
kim vySe uvedenym se domnivame, ze k pfedoperac-
nimu posouzeni lokalniho rozsahu tumoru patfi mezi
nejvhodnéjsi zobrazovaci metody powerDopplerovska
sonografie s 3D rekonstrukci (tabulka 2).

Mezi dal§i zobrazovaci metody pouzivané k pfedope-
racnimu posouzeni lokdlniho rozsahu onemocnéni patfi
MRI s rektalni civkou. V souboru 77 pacientl dosahli Yu
et al. senzitivity 30% a specificity 95% (18). Endorek-
talni MRI tak zejména pro nizkou senzitivitu nesplfiuje
pozadavky kladené na metody urCené k predoperacéni
diagnostice lokalniho rozsahu onemocnéni. Dalsi nevy-
hodou tohoto vySetfeni je jeho cena a dostupnost.

K pfedoperaénimu stanoveni rizika lokalné pokrocilé-
ho tumoru jsou vSeobecné uzivdny nomogramy, které ur-
¢uji riziko ECE na zakladé predoperacniho PSA, Gleason
skére stanoveného z biopsie prostaty a vysledku vyset-
feni DRE. Pfesnost stanoveni (accuracy) izolované extra-

Tabulka 4A. Kontingenéni tabulka pro Gleasonovo skére s vyhodnocenim chi-kva-
drét testem

Gleason | Lokalizovana | Pokrocila | Celkem Sig.
skore stadia stadia (n) (p)
(n) (n)
Gleason |2 10 7 17 0,181
Z biopsie
3 9 7 16
4 30 13 43
5 23 15 38
6 10 12 22
7 1 5
8 1 1
9 0 2
Celkem 84 62 146
Tabulka 4B. Kontingen¢ni tabulka pro DRE s vyhodnocenim chi-kvadrat testem
Lokalizovana | Pokrocild | Celkem Sig.
stadia stadia (n) ()
(n) (n)
DRE Tib 2 0 2 0,0373
Tic 52 27 79
T2a 6 3 9
T2b 15 24 39
T2c 9 8 17
Celkem 84 62 146

Tabulka 4C. Kontingen¢ni tabulka pro TRUS s vyhodnocenim chi-kvadrat testem

Lokalizovand | Pokrocila | Celkem Sig.
stadia stadia (n) ()
W) (n)
TRUS Tib 2 0 2 0,0032
Tic 31 8 39
T2a 22 16 38
T2b 14 20 34
T2c 14 13 27
T3a 1 4 5
T3b 0 1 1
Celkem 84 62 146

Tabulka 4D. Kontingenéni tabulka pro 3D-PDS s vyhodnocenim chi-kvadrat testem

Lokalizovana | Pokroc¢ilda | Celkem Sig.
stadia stadia (n) (9]
W) (n)
3D-PDS | Tib 2 0 2 0,000
Tic 24 3 27
T2a 21 9 30
T2b 13 8 21
T2c 10 2 12
T3a 11 27 38
T3b 3 13 16
Celkem 84 62 146

kapsularni penetrace tumoru na zékladé Partinovych ta-
bulek je vSak niz§i néz 60 % (9). K predikci ECE, zejména
ve vztahu k indikaci nervy Setfici radikalni prostatekto-
mie, bylo navrzeno a validizovano nékolik dalSich typu
nomogramu. Ohori et al. (19) zvysili pfedpovédni hodnotu
tim, Zze k standardnim bézné uzivanym parametrim ECE
(PSA, palpa¢né hmatny tumor, Gleasonovo skoére) pfidali
informace ziskané z biopsie prostaty (procento pozitiv-
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Tabulka 5. Plocha pod kfivkou (AUC) jednotlivych pfedoperacnich parametrd a je-
jich statisticka signifikance

AUC p 95 % Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound

Velikost 0,424 0,116 0,327 0,520
prostaty

Partin 2001 0,574 0,126 0,480 0,668
Partin 1997 0,588 0,068 0,495 0,682
Gleason 0,590 0,063 0,494 0,686
z biopsie

DRE 0,611 0,022 0,519 0,704
PSA 0,618 0,015 0,525 0,711
PSA denzita | 0,639 0,004 0,548 0,731
TRUS 0,670 0,000 0,583 0,757
3D-PDS 0,776 0,000 0,699 0,852

Tabulka 6. Statisticky signifikantni pfedoperacni prediktory extraprostatického roz-
sahu nadorového onemocnéni vyplyvajici z modelu multivaritni logistické regrese

Odds Ratio | 95,0% C. I. for Odds Ratio | Sig.
Lower Upper
PSA denzita 17,67 1,38 226,68 0,027
Gleason<6versus>7 |5,25 0,80 34,31 0,084
3D-PDS T2 versus Tic | 3,27 0,86 12,49 0,083
3D-PDS T3 versus Tic | 20,16 514 79,08 0,000

nich vzorkd a procento nadoru v celkovém bioptickém
materialu). Graefen et al. (20) vytvofili nomogram k uréeni
stranové specifického rizika ECE na zakladé vyhodnoce-
ni po&tu pozitivnich vzork( z biopsie prostaty s vysokym
gradem, celkového poctu pozitivnich vzork(l z biopsie
a hodnoty predoperaéniho PSA. Zadny z téchto nomo-
gramu vSak nevyuziva k posouzeni lokalniho nalezu zob-
razovaci vySetfeni, které by bylo schopno s dostate¢nou
spolehlivosti ur€it lokalni rozsah tumoru.

Multivariatni analyza naSeho souboru ukazala, ze
PSAD, Gleason skére a vysledek 3D-PDS jsou nejvy-
znamnéjSimi prediktory ECE. PSA denzita se ukazala byt
silnéjSim prediktorem nez PSA. Ve shodé s jinymi autory
jsme prokazali, ze PSA denzita je statisticky vyznamnym
prediktorem ECE (21, 22). ACkoliv studie, které zkoumaji
pfinos PSA denzity pro indikace biopsie prostaty jsou
rozporuplné (23), jako prediktor ECE patfi PSA denzita
mezi signifikantni parametry.
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Gleason skore stanovené z predoperalni biopsie
prostaty je rovnéz signifikantnim prediktorem ECE (9,
21). Pfitomnost histologicky agresivniho tumoru (Glea-
son skoére > 7) je podle analyzy naseho souboru pro-
gnosticky vyznamnym faktorem ECE.

Multivariatni analyza naSeho souboru prokazala, ze
mezi nejsilngj8i prediktory pfitomnosti ECE patfi vySet-
feni 3D-PDS. Z téchto vysledkl Ize usuzovat, Zze sono-
grafické znamky ECE pfi vySetfeni 3D-PDS patfi mezi
nejspolehliveéjsi znaky pfitomnosti ECE v definitivnim
histologickém vySetfeni preparatu ziskaném z radikalni
prostatektomie. Nové vytvorené predikéni grafy (obra-
zek 2A—-C) déle zpfesniuji urCeni rizika lokalné pokrogi-
lého karcinomu prostaty na zakladé tfi signifikantnich
prediktorl extrakapsularniho rozsahu onemocnéni, tj.
PSA denzity, pfitomnosti karcinomu Gleason skére > 7
v biopsii a vysledku 3D-PDS.

5. Zaver
VySetfeni prostaty pomoci powerDoppler sonogra-
fie s 3D rekonstrukci je podle analyzy naseho souboru

Vv,

predoperacnim diagnostickym nastrojem ke stanoveni
extrakapsularniho rozsahu onemocnéni a invaze se-
mennych vackd. Spolu s PSA denzitou a pfitomnosti
agresivniho tumoru (Gleason skére > 7) v biopsii prosta-
ty patfi mezi statisticky a klinicky signifikantni prediktory
lokalné pokrocilého karcinomu prostaty. Zafazeni vy-
sledkll 3D-PDS namisto DRE ¢i TRUS do noveé vytvore-
nych predik¢nich grafi vyznamné pfispiva ke zpfesnéni
predoperacni diagnostiky lokalniho rozsahu nadorového
onemocnéni prostaty.
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