ORIGINALNI PRACE

21,33 % (30-60 g), 13,23 % (60-80 g), and 14,96 %
(=809) (1).

Srovnani vysledkd méfenf velikosti prostaty po-
moci TRUS mezi urology a radiology nabizi studie
7 Mayo Clinic (USA) z roku 2010. Vysledky méfeni
302 pacientl (urologové 114 a radiologové 188 pa-
cienttl) byly opét srovnany s preparatem radikalni
prostatektomie. Urologové vykazovali korelaci méfeni
s chirurgickym preparatem 0,835 a radiologové 0,786
(nicnéné s mensi prdmérnou odchylkou). Praimérny
rozdil TRUS meéfenf od vahy prepardtu byl 17-22 % (12).

Pro subjektivitu TRUS vysetfeni byly k méfeni
prostaty vyuzivany i jiné, postupné vyvijené zob-
razovaci metody, zejména MR, méné potom CT.

Porovnani mérent velikosti prostaty pomoci
(transabdominalniho i transrektalniho) ultrazvuku
a MR proved! jiz v roce 1988 Hricak. MR se ukdzala
jako pfesnéjsi metoda s prdmérnym rozdilem od
preparatu radikalni prostatektomie 6 %, ultrazvuk
se od preparatu lisil prdmeérné o 14 % se zlepsenim
na 8 % pfi vyuZiti transrektalniho ultrazvuku. Méfeni
byla provedena na souboru pouze 15 pacientd (13).

Odhad véhy prostaty dle MR s prepardtem radi-
kalni prostatektomie srovnala americka studie z roku
2015. Hodnocena byla véha prostaty vypoctena na
zakladé MR zobrazeni bez a se zavedenou endorek-
taIni civkou. EndorektaIni civka dle autord lehce zkra-
Cuje pfedozadni rozmér prostaty a prdmeérna velikost
byla pfi jejim pouZiti 0 4,7 ml mensi. Bez zavedené
endorektalni civky byl rozdil mezi MR odhadem a chi-
rurgickym preparatem 4,3 g (10,6 %) a se zavedenou
civkou potom 9,1 g (20,2 %) (14).

Vysledky méfeni pomoci zobrazovacich me-
tod jsou Casto srovnavany s preparatem radikalni
prostatektomie, jeho objem ¢i vaha viak nemusi
zcela odpovidat skutecné velikosti prostaty in vivo.
Velikost u preparatu radikaIni prostatektomie muize
byt ovlivnéna napfiklad chirurgickym okrajem, pfi-
tomnosti semennych vackyd, odkrvenim preparatu,
¢i zmensen( pfi fixaci (15). IdedIni je proto soucasné
srovnani vice hodnocenych zobrazovacich metod
s preparatem radikalni prostatektomie, timto jsou
vysledky zatiZeny stejnou chybou méfeni objemu
histologického preparatu.

Lee v roce 2007 zhodnotil soubor 63 pacientd,
ktefi podstoupili TRUS i MR a nasledné potom radi-
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kalni prostatektomii. Préimérna velikost preparatu
byla 36,6 ml, prdmérna velikost dle TRUS byla 39,2 ml
adle MR 38,1 ml. Primérné nadhodnoceni velikosti
prostaty oproti preparatu radikalni prostatektomie
bylo 4,4 % u TRUS a 2,4 % u MR (16).

Obdobné vysledky uvadi Paterson ve studii
s 318 pacienty. TRUS vykazovala mensi korelaci
s velikosti preparatu radikalni prostatektomie (0,74)
neZ MR bez endorektalni civky (0,83), pficemz TRUS
lehce podhodnocovala a MR lehce nadhodnoco-
vala velikost prostaty dle srovnani s prepardtem.

Rozdily ve velikosti prostaty mezi jednotlivymi
méfenimi maji omezeny klinicky vyznam, to ale ne-
plati v pfipadé vyuziti objemu prostaty k vypoctu PSA
denzity, nebot tato mUze ovlivnit indikaci k biopsii
prostaty. V literatufe jsou Cast&jsi studie srovnavajici
vysledky méfenf velikosti pomoci MR a TRUS separo-
vané, nez prace porovnavajici obé metody zobrazeni
a vyznam jejich eventudlnich neshod.

Takovou studii je napfiklad prace Weisse a kolekti-
vu z roku 2013 hodnotici celkem 756 pacient(, ve které
byly srovnany vysledky meéfeni velikosti prostaty mezi
TRUS a MR s pouzitim endorektalni civky. Primeérna
velikost prostaty byla 40,0 ml (TRUS) a 383 ml (MR)
a vzajemna korelace obou méfenti byla (0,80) s pra-
mérnym rozdilem 1,7 ml. Pfi rozdéleni do podskupin
dle velikosti prostaty byly prdmémé rozdily 2,1 ml pro
velikost prostaty < 30 ml, 4,0 pro velikost 30-60ml
a 5,1 pro prostaty nad 60 ml objemu. Korespondujici
PSA denzity vykazovaly stejnou korelaci (17).

V prehledovém ¢lanku z roku 2018 hodnoti Chris-
tie a kolektiv celkem 28 publikovanych praci's celkem
7768 pacienty zabyvajicich se méfenim velikosti pro-
staty pomoci TRUS, CT a MR. Vysledky zobrazovacich
metod jsou srovnavany s velikosti preparatu radikalnf
prostatektomie. Korelace TRUS s pooperacni velikostf
prostaty je 0,70 az 090 a korelace MR je 0,80 az 0,96.
(18). Pouze Ctyfi studie z uvedenych 28 nabizely pfimé
srovnani TRUS a MR, z toho pouze tfi je zarover srov-
navaji s preparatem radikalni prostatektomie, viechny
s lepsimi vysledky MR. CT je hodnoceno pouze ve
dvou pracech (223 pacientl), ve kterych vykazuje
horsivysledky nez TRUS (korela¢ni koeficient CT 0,78).
V pfipadé, ze byly vysledky déleny dle velikosti prosta-
ty, bylo nejcastéjsim nalezem podhodnoceni velikosti
vetsich prostat.



