Z vyse uvedenych studif Ize tedy vyvodit, Ze MR
je pfi stanoveni velikosti prostaty pfesnéjsi nez TRUS,
obé metody viak vykazuji dobrou korelaci se skutec-
nou velikosti prostaty pfi srovnani s preparaty radi-
kaIni prostatektomie. CT dosahuje horsich vysledkd
nez MR i TRUS. TRUS velikost prostaty pfi porovnani
s MR nadhodnocuje (rozdil obvykle do 10 %). Méfent
velikosti prostaty je subjektivni a vysledky se proto
mohou mezi jednotlivymi vysetfujicimi lisit.

V nasi studii je prdmémy objem prostaty vypoc-
teny na zakladé TRUS méfeni vétsi, neZ objem ziskany
pomoci méfeni MR. Nejvyssi prdmérny rozdil mezi
TRUS a MR vysetfenim (+ 11,19 ml) je v podskupiné
pacientd vysetfovanych vysetfujicim islo 2, coz se
projevilo i na korespondujici PSA denzité. Nadhod-
noceni velikosti prostaty vzhledem k MR i ostatnim
vysetfujicim bylo v téchto pfipadech zplsobeno
preméfovanim délky prostaty. Tato je obecné nejvi-
ce subjektivni a nejméné reprodukovatelny rozmér
prostaty (8).

Mensi prdmérna velikost prostaty zjisténa po-
moci MR mUze byt téZ z&asti zplsobena pouZitou
endorektalni MR civkou. Ta podle jedné studie
zkracuje pfedozadni prdmér prostaty a zmensuje
tak jejf vypocitany objem (14), podle jiné studie
viak pfi zkraceni pfedozadniho rozméru pfi pouZziti
endorektalni civky zarover dochazi k prodlouZent
ostatnich rozmérd deformaci prostaty a vysledny
vypocitany objem se neméni (19).

Markantnf je téz vétsi primérna velikost prostaty
(TRUS i MR) v nasem souboru v porovnani s vyse
uvadénymi studiemi. Dle nékterych autord se s ve-
likosti prostaty zvysuje i chyba méfeni (17, 18), jinf au-
tofi ale uvadéji opacnou tendenci (11). Komplikovat
hodnoceni velikosti prostaty mlze téZ piitomnost
stfedniho laloku, kterd snizuje pfesnost vypoctu
pomoci geometrického vzorce, ktery je v tomto
pfipadé aplikovan na nepravidelny objekt (20).

V nasi studii pochazela ¢ast MR vysetieni z ji-
nych radiologickych pracovist, mnohdy s nezna-
mou mirou zkusenosti tamnich radiologt s popi-
sem MR prostaty. Toto muize pfedstavovat limitaci
prace, zaroven se timto ale analyza pfiblizuje situaci
z redIné klinické praxe.

Vl0astni vliv rozdill velikosti prostaty na hodnoty
PSA denzity je hodnocen pouze ve studii Weisse
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a kolektivu uvedené vyse (17). Konkrétni korelacni
koeficient PSA denzity v nf ale nenfzminén. ProtoZe je
ale PSA denzita vzdy pocitana podle stejného vzorce
bez zavislosti na techniku meéfen prostaty, Ize tedy
ocekavat stejnou miru korelace jako velikost prostaty,
tedy 0,80.

Za klinicky signifikantni je obvykle pokladana
hodnota PSA denzity 0,15 &i 0,20 ng/ml/ml (3, 4).
Nadhodnoceni velikosti prostaty pfi TRUS vzhle-
dem k MR se na PSA denzitdch projevilo jejich
prdmérnym snizenim o 0,025 ng/ml/ml.V pfipadé,
Ze by byla biopsie prostaty indikovana pouze dle
PSA denzity (nikoli celkového PSA a DRV), bylo by
bioptovano vyrazné méné pacientl bez ohledu
na metodu méfeni velikosti prostaty. Rozdil v po-
¢tu pacientl indikovanych k biopsii dle TRUS ¢i
MR ziskané PSA denzity byl 8 % i 6 % pfi pouZiti
hrani¢ni hodnoty 0,15 ng/ml/ml a 0,20 ng/ml/ml
respektive.

PfestoZe charakter prace je spise akademicky, v kli-
nické praxi by se jeji vysledky mohly uplatnit zejména
na pracovistich provadéjicich vétsi mnozstvi magne-
tickych rezonanci prostaty. Na takovychto pracovistich
by presnéjsi urceni hodnot PSA & PHI denzity mohly
ovlivnit pocet indikovanych biopsit. K vysledkim pra-
ce je téZ mozno piihlédnout pfi hodnoceni publikaci
zabyvajicich se PSA ¢i PHI denzitou, ve kterych ob-
vykle nebyva zohlednéna variabilita velikosti prostaty
v zavislosti na pouzité zobrazovaci metodé.

Hodnoty PIRADS a vysledky provedenych
biopsii nebyly v analyze zohlednény. Vzhledem
k prediktivnimu charakteru PSA denzity Ize ale jeji
pfinos predpokladat zejména v kategorii pacien-
td s nejednoznacnym PIRADS hodnocenim, tedy
skupiné PIRADS 3. Zde bude tfeba dalsich analyz.

ZAVER

Transrektalnf ultrasonografie prostaty v nasem
souboru pfeméfovala prostatu v porovnani s mag-
netickou rezonanci v prdmeéru o 841 ml, coZ je srov-
natelné s publikovanymi daty. V pifpadé pouziti PSA
denzity kindikaci biopsif prostaty by byl v poctu TRUS
¢i MR indikovanych pacientC rozdil 8 %, respektive 6 %
dle pouzité hrani¢ni hodnoty.
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