Tab. 1. Wsledky pro cely soubor i podskupiny
Tab. 1. Results for all patients and subgroups

ORIGINALNI PRACE

, rozdil
. : o o] ; a5 rozdil PSA
zkuSenosti | pocet | vysetieni min max pramér . . . PSA
velikosti | denzita .
denzity
Celkem TRUS 20,00 187,00 62,52 0,162
582 8,41 -0,025
MRI 10,25 190,44 541 0,186
Vysetrtujici 1 TRUS 21,00 146,00 58,57 0,188
20 let 139 3,66 -0,012
MRI 20,67 132,21 5491 0,200
Vysettujici 2 TRUS 20,00 187,00 66,47 0,146
7 let 259 11,19 -0,032
MRI 10,25 190,44 55,28 0,178
Vysetrujici 3 TRUS 20,00 170,00 60,29 0,166
2 roky 184 8,12 -0,023
MRI 14,59 163,88 52,17 0,189

a pfi indikacich pacientd k jednotlivym typdm
deobstrukénich vykonl. V pfipadé karcinomu
prostaty velikost prostaty umozZnovala pouze
lepsi pfedstavu pfi planovani radikaInf prostate-
ktomie a v diagnostice se nepouzivala.

Nejmarkantnéjsim trendem v diagnostice kar-
cinomu prostaty je aktualné snaha zachytit pouze
klinicky signifikantnf onemocnéni. K tomuto jsou
vyuzivany zejména zobrazovaci metody umoz-
nujici ozfejméni patologickych loZisek a cilenf
odbéru vzorkd pfi biopsii prostaty. Plodné vyuziti
téchto metod je ale ndkladné a technicky i per-
sonalné narocné, proto je klicova zejména pecliva
indikace biopsif, standardné zaloZzena na hodnoté
PSA. Stale Castéji je vSak vyuzivano i novéjsich
parametrd, jako je Prostate Health Index (index
zdravi prostaty, PHI) (1, 2), PSA denzita a PHI den-
zita (3,4, 5). Kvypoctu denzit PSA i PHI je potfeba
pfesné stanoveni velikosti prostaty a tato se tak
stava dlleZitéjsi nez v minulosti. Dalsim moznym
vyuzitim pfesného zméfeni prostaty mize byt
napfiklad indikace k brachyterapii (6).

Velikost prostaty je standardné méfena po-
moci transrektalniho ultrazvuku (TRUS). S rozsi-
fovanim magnetické rezonance (MR) jako me-
tody volby pfi zobrazeni prostaty jsou ale stale
Castéji k dispozici rozmeéry prostaty ziskané pfi
MR vySetfeni.

Cilem této prace je srovnat, jak se lisi vysledky
méreni velikosti prostaty a podle nich vypoctené
PSA denzity mezi témito dvéma zobrazovacimi
metodami. U TRUS potom i mezi urology s rliznou
mirou zkusenosti v oboru.

Tab. 2. Pocet pacientt s PSA denzitou > 0,15 a > 0,20
dle zobrazovaci metody

Tab. 2. Patients with PSA density > 0.15 and > 0.20
based on the imaging method

pocet PSAd % vsech | PSAd % vsech

pacientt | > 0,15 > 0,20

TRUS 204 35% 126 22 %

MR 252 43 % 164 28 %
METODY

Soubor obsahuje pacienty, kterym byla mezi
unorem 2015 a listopadem 2018 zméfena pro-
stata pred odbérem transrektalni punkéni bio-
psie, ke které byli indikovani pro elevaci PSA ¢i
podezfeni na pfitomnost karcinomu prostaty
pfi vydetfeni per rectum (DRV). VSichni pacienti
pred TRUS biopsii absolvovali multiparametric-
ké MR prostaty na 1,5 T pfistroji s endorektalni
civkou. Magneticka rezonance byla provedena
a popsana prevazné na nasem pracovisti. Cast
pacientd byla vysetfena na jinych radiologickych
pracovistich, zkusenost tamnich radiologC neni
vzdy znama. Sonografické méfenf bylo provede-
no na pfistroji Toshiba Applio 500 pomoci end-
-fire transrektalnf sondy. TRUS méfeni prostaty
provadeéli tfi urologové s dvaceti, sedmi a dvéma
lety zkusenosti v oboru. Velikost prostaty byla
u TRUS i MR vypoctena z nejvétsich rozmerd ve
tfech na sebe kolmych rovindch pomoci vzorce
,Sitka x vysSka x délka x 0,523", doporuceného
vyrobcem ultrazvukového pfistroje. PSA denzita
byla nasledné vypocltena jako podil celkového
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