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Cel: Zachorowalnos¢ na raka gruczotu
krokowego stale wzrasta. Zaréwno
w trakcie diagnostyki, jak i planowania
leczenia istotne jest oszacowanie obje-
tosci gruczotu krokowego. Istniejg roz-
ne sposoby pomiaru objetosci stercza
— USG przez powtoki brzuszne, ultraso-
nografia przezodbytnicza, rezonans ma-
gnetyczny i tomografia komputerowa.
Nadal istnieja kontrowersje co do tego,
ktéra z wymienionych metod jest naj-
lepsza do diagnostyki i planowania le-
czenia raka gruczotu krokowego. Celem
pracy byto poréwnanie objetosci gruczo-
tu krokowego przy uzyciu TRUS i NMR.
Materiat i metody: Analizie poddano
30 chorych na raka gruczotu krokowego,
u ktérych objetos¢ prostaty oceniono
przy uzyciu TRUS i NMR. Chorzy leczeni
byli w latach 2005-2006 w Centrum On-
kologii w Bydgoszczy przy zastosowaniu
srodtkankowej brachyterapii i teleradio-
terapii. Wspétczynnik korelacji Pearsona,
parametry regresji liniowej i wartosci
oczekiwane obliczono przy uzyciu Stati-
stica for Windows v 7.

Wyniki: Objetosci gruczotu krokowego
obliczone przy uzyciu NMR byty wieksze
niz objetosci oznaczone przy uzyciu
TRUS. Srednia objetos¢ w badaniu NMR
wynosita 44,5 cm? (SD 14,0), podczas gdy
Srednia objetos¢ oszacowana TRUS wy-
nosita 32,9 cm® (SD 10,7). Badanie rezo-
nansem powodowato przeszacowanie
objetosci prostaty o ok. 25% w poréw-
naniu z TRUS. Wspétczynnik korelacji
Pearsona wynosit 0,73 (0,61-0,85; 95%
przedziat ufnosci, p<0,0001). Wspbtczyn-
niki regresji liniowej wynosity b;=0,96
(0,8-1,12; 95% przedziat ufnosci) i by
=12,6 (6,8-18,4; 95% przedziat ufnosci).
Whnioski: W przeprowadzonej analizie
wykazano dobrg korelacje miedzy obje-
toscig gruczotu krokowego oceniong
w badaniu NMR i TRUS. Wydaje sie, ze
TRUS jest cenng metoda diagnostyczng
w ocenie objetosci gruczotu krokowego.

Stowa kluczowe: rak gruczotu kroko-
wego, NMR, TRUS.
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Wstep

Zachorowalnosé na raka gruczotu krokowego stale wzrasta. W wiekszosci
krajow uprzemystowionych jest to drugi lub trzeci pod wzgledem czestosci
nowotwor wystepujacy u mezczyzn. Zaréwno w trakcie diagnostyki i ustala-
nia stopnia zaawansowania choroby, jak i podczas planowania terapii istot-
ne jest oszacowanie objetosci gruczotu krokowego.

Istnieja rézne sposoby pomiaru tego parametru — ultrasonografia przez
powtoki brzuszne, ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS), badanie rezonan-
su magnetycznego (NMR) lub tomografii komputerowej (CT). TRUS jest me-
toda powszechnie stosowana w celu oceny wielkosci gruczotu krokowego
i wykonywana takze u pacjentéw z tagodnym przerostem gruczotu, podczas
biopsji prostaty i w celu oceny wielkosci gruczotu przed brachyterapia. Tomo-
grafia komputerowa i rezonans magnetyczny, wykorzystywane w procesie
diagnostycznym ostatnio coraz czesciej znajduja zastosowanie w planowa-
niu leczenia napromienianiem wigzka zewnetrzng. Nadal istnieja kontrower-
sje dotyczace tego, ktéra z metod diagnostycznych jest najlepsza do rozpo-
znawania i oceny zaawansowania raka gruczotu krokowego. Obecnie w dia-
gnostyce raka stercza wykonuje sie badanie per rectum, ocene poziomu PSA
i TRUS z biopsja prostaty i oszacowaniem stopnia Gleasona. Metody te nie
sg jednak wystarczajgce i nie pozwalaja na doktadna ocene stopnia zaawan-
sowania raka stercza. W przeprowadzonych dotad duzych badaniach wielo-
osrodkowych nie udato sie potwierdzi¢ zatozenia na temat efektywnosci ba-
dania TRUS w ocenie naciekania torebki gruczotu krokowego i szerzenia sie
nacieku poza torebke [1-3].

Obserwowany ostatnio rozw6j rezonansu magnetycznego jest m.in. efek-
tem ograniczen wymienionych wyzej metod w diagnostyce i ma na celu po-
prawe doktadnosci stopniowania choroby przed leczeniem, zwtaszcza jesli
chodzi o pozatorebkowe szerzenie sie nacieku nowotworowego [1, 4]. Bada-
nia dotyczace skutecznosci NMR w ocenie gruczotu krokowego, przeprowa-
dzone w latach 80. XX w. nie potwierdzity jego wyzszosci nad innymi meto-
dami diagnostycznymi, a jego uzytecznosé jest w wielu badaniach poréwny-
walna ze skutecznoscia badania per rectum [5, 6]. Problemem pozostaje ocena
mikroskopowego, pozatorebkowego szerzenia sie nacieku, ktéry nie moze
by¢ wykryty przy istniejacej technologii (tym aspekcie doktadnosé NMR wy-
nosi 51-85%). Wiele nadziei na poprawe precyzji w obrazowaniu wigze sie
z nowymi technikami, np. spektroskopig NMR lub dynamicznym podawa-
niem kontrastu [7, 8].
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Purpose: Prostate cancer is one of the
most common malignancies in men in
developed European countries. Disease
confined to the prostate gland can be
definitively treated with radical radiation
therapy. There are some diagnostic
procedures like NMR, CT, TRUS and
transabdominal ultrasound which can be
used in the diagnostic and treatment
planning of prostate cancer. A lot of
controversial opinions exist about which
method is the best in diagnosis of
prostate cancer. The aim of our work was
to compare NMR and TRUS—-measured
prostate volume in untreated prostate
cancer.

Material and methods: Prostate volume
was assessed using NMR and TRUS in
30 patients with prostate cancer.
Patients were treated in the Oncology
Centre in Bydgoszcz in 2005-2006 using
brachytherapy and teleradiotherapy.
Pearson’s correlation coefficient and
linear regression parameters were calcu-
lated using Statistica for Windows v 7.
Results: Prostate volume estimated using
NMR was larger than the TRUS volumes.
The mean NMR volume was 44.5 cm® and
the mean TRUS volume was 32.9 cm’.
Pearson correlation coefficient was 0.73
(0.61-0.85 Cl 95%, p<0.0001).
Conclusions: A significant correlation
was found between NMR and TRUS
measurements of prostate volume. In
our opinion it is possible that NMR
overestimated the prostate volume by
approximately 25%. It seems that TRUS
is an important diagnostic method in
the assessment of prostate volume.

Key words: prostate cancer, prostate
volume, NMR, TRUS.

Mimo wymienionych wyzej ograniczen, zaréwno TRUS, NMR, jak i CT sg
badaniami dostarczajacymi informacji o objetosci gruczotu krokowego.

W pismiennictwie istnieje jednak niewiele prac dotyczacych poréwnania
objetosci w poszczegblnych metodach obrazowania gruczotu krokowego.
W naszej pracy podjelismy prébe poréwnania objetosci gruczotu krokowego

przy uzyciu TRUS i NMR u chorych na raka stercza przed leczeniem.

Materiat i metody

Analizie poddano 30 chorych na raka gruczotu krokowego, u ktérych wy-
konano badanie TRUS i NMR i pomiary objetosci prostaty. Chorzy byli lecze-
ni w latach 2005-2006 w Centrum Onkologii w Bydgoszczy przy zastosowa-
niu srédtkankowej brachyterapii HDR i teleradioterapii.

Obrazy NMR gruczotu krokowego w formacie DICOM przesytano do pa-
kietu Able Software 3DDoctor, w ktérym delineowano gruczot krokowy
na kolejnych skanach zebranych co 3-5 mm. Przy uzyciu tego programu
zostat nastepnie utworzony przestrzenny model gruczotu i obliczona jego
objetosé.

Badanie TRUS byto przeprowadzane w trakcie zabiegu brachyterapii typu
Real Time. Obrazy wykonywane co 1 mm byty przesytane do systemu plano-
wania leczenia, w ktorym lekarz obrysowywat gruczot krokowy na skanach
co 4 mm. Objetos¢ gruczotu krokowego byta wyliczana przez system do pla-
nowania leczenia SWIFT.

Wspotczynnik korelacji Pearsona, parametry regresji liniowej i wartosci
oczekiwane obliczono przy uzyciu Statistica for Windows v. 7.

Wyniki

Objetosci gruczotu krokowego obliczone przy uzyciu NMR byty wieksze
niz objetosci oznaczone przy uzyciu TRUS (tab. 1.). Srednia objetos¢ w ba-
daniu NMR wynosita 44,5 cm?® (SD 14,0), podczas gdy $rednia objetos¢
oszacowana TRUS wynosita 32,9 cm?® (SD 10,7). Badanie rezonansem po-
wodowato przeszacowanie objetosci prostaty o ok. 25% w poréwnaniu
z TRUS. Wspotczynnik korelacji Pearsona wynosit 0,73 (0,61-0,85; 95%
przedziat ufnosci, p<0,0001). Wspétczynniki regresji liniowej wynosity
b,=0,96 (0,8-1,12; 95% przedziat ufnosci) i by=12,6 (6,8-18,4; 95% prze-
dziat ufnosci).

Dyskusja

Objetosc stercza jest waznym czynnikiem w diagnostyce i leczeniu zmian
tagodnych i ztosliwych choréb stercza. Najczesciej wykorzystywanym w prak-
tyce klinicznej do pomiaru wielkosci stercza jest badanie transrektalne USG.
Coraz czesciej wykorzystywane sg rowniez inne techniki obrazowania CT
i NMR, szczegodlnie w przypadku planowania radioterapii, zdominowanej obec-
nie przez metody konformalnego dostarczania dawki w obszarze tarczowym,
a tym samym ograniczania dawki promieniowania w tkankach zdrowych.
Podjete badania wtasne wykazaty, ze objetos¢ stercza okreslona na podsta-
wie badania NMR jest wieksza w poréwnaniu z objetoscig oceniona w bada-
niu USG. Obserwacja ta rodzi niepokoj, czy planujac radioterapie lub brachy-
terapie z wykorzystaniem NMR nie doprowadzimy do niepotrzebnego zwiek-
szenia obszaru napromienianego, a tym samym zamiast poprawy indeksu
terapeutycznego uzyskamy jego pogorszenie.

Huang Foen Chung i wsp. przeanalizowali doktadnos¢ badania objetosci
prostaty przy uzyciu dwoch technik USG: transrektalnego i przez powtoki
brzuszne. Dodatkowo badanie USG przezbrzuszne wykonywat jeden lekarz
przy uzyciu dwoch aparatéw, a TRUS przy uzyciu jednego aparatu byto pro-
wadzone przez 3 réznych badaczy. Dla objetosci stercza przy uzyciu dwéch
typow USG (TRUS i przezbrzuszne) korelacja uzyskanych wynikow byta bar-
dzo dobra. Podobne wyniki uzyskano w analizie objetosci dla badania USG
wykonywanego przez powtoki brzuszne przy uzyciu dwéch réznych apara-
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Tabela 1. Statystyka opisowa objetosci gruczotu krokowego w badaniu NMR i TRUS

Table 1. Prostate volume parameters evaluated by NMR and TRUS

Srednia Mediana
TRUS 32,9 32,5
NMR 445 41,0
Wspdtczynnik korelacji Pearsona; r=0,73
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Ryc. 1. Wykres regresji liniowej gruczotu krokowego w badaniu NMR
i TRUS i korelacja Pearsona

Fig. 1. Linear regression plot according to NMR and TRUS and Pear-
son’s correlation

tow. Autorzy nie wykazali istotnych statystycznie réznic
w ocenie objetosci gruczotu krokowego przy uzyciu TRUS
i USG przezbrzusznym. Podobne wyniki uzyskano przy uzy-
ciu réznych aparatéw i podczas przeprowadzania badania
przez r6znych lekarzy [9].

Sprzeczne dane wynikaja z analiz dotyczacych oceny ob-
jetosci gruczotu krokowego w badaniach dodatkowych i rze-
czywistej oceny objetosci gruczotu po prostatektomii.

Jedno z badan wykazato wysoki stopieri doktadnosci i istot-
na korelacje (r=0,90) miedzy objetoscig prostaty mierzona
w TRUS i oszacowana w badaniu histopatologicznym [10].

Inne badania podaja, ze TRUS powoduje niedoszacowa-
nie objetosci i ze w badaniu patologicznym objetosci gru-
czotu krokowego byty wieksze o ok. 10-16% [11, 12]. Nieza-
leznie od tych sprzecznych wynikéw autorzy sugeruja, aby
badanie TRUS byto wykonywane standardowo w celu do-
ktadnej oceny objetosci gruczotu krokowego.

W kolejnej analizie autorzy poréwnali objetosci gruczo-
tu krokowego zmierzone przy uzyciu CT z objetoscia gru-
czotu po prostatektomii. Potwierdzono wysoki poziom ko-
relacji miedzy wartosciami zmierzonymi w CT i po prosta-
tektomii, ale w badaniu CT stwierdzono przeszacowanie
objetosci prostaty o ok. 30%. Nalezy tez zauwazy¢, ze w tym
badaniu objetos¢ gruczotu krokowego byta wyznaczona
przy uzyciu wzoru matematycznego, a nie jak w innych po-
przez okonturowanie gruczotu na poszczegoélnych skanach.
Ograniczenia wzoru matematycznego (objetosc elipsoidy)

Minimum Maksimum SE
18,0 55,0 10,7
24,0 75,0 14,0

Tabela 2. Oczekiwane i obserwowane objetosci gruczotu krokowego
w badaniu NMR i TRUS w poszczegdlnych zakresach

Table 2. Expected and observed prostate volume parameters
according volume range
TRUS — stwierdzona

NMR — objetosé 95% przedziat

objetosé [ccm] przewidywana [ccm] ufnosci [ccm]
10 22 0-44
15 27 6-48
20 32 11-52
25 36 16-57
30 41 36-61
35 46 26-66
40 51 31-71
45 56 35-76
50 60 39-81
55 65 44-87
60 70 48-92

moga wyjasniac te réznice w wynikach. Wynik uzyskano
poprzez pomiar trzech wymiaréw gruczotu w USG poprzecz-
nego, przednio-tylnego i gtowowo-ogonowego (v=0,52
axbxc) [13].

W pracy Hoffelta i wsp., poréwnujacej objetosci gruczotu
krokowego mierzone w CT i TRUS, autorzy wykazali 5cista
korelacje mierzonych objetosci. Objetosci wyliczone przy uzy-
ciu CT byty wieksze niz wyznaczone w trakcie TRUS o ok. 1,5
raza. U mezczyzn z objetoscig stercza w TRUS mniejszg niz
mediana stosunek objetosci CT/TRUS wynosit 1,7, a 1,4 dla
tych, gdzie objetos¢ prostaty byta wieksza niz mediana. Au-
torzy zwracaja uwage na przeszacowanie objetosci przy uzy-
ciu CT. Badanie CT jest powszechnie stosowane w planowa-
niu radioterapii u chorych na raka gruczotu krokowego za-
réwno technika 3D, IMRT i rzadziej w brachyterapii, co moze
prowadzi¢ do napromienienia tkanek zdrowych zbyt wyso-
ka dawka [14-16].

W analizie mozliwych przyczyn obserwowanych niezgod-
nosci w wyznaczaniu objetosci gruczotu krokowego zwra-
ca sie uwage na fakt, jakim jest trudnos¢ w rozréznieniu
podstawy gruczotu od sciany pecherza moczowego i wierz-
chotka od opuszki pracia przez lekarza obrysowujacego
stercz na poszczegoélnych skanach CT. Inne badania poréw-
nujace objetos¢ stercza mierzong w CT do USG wiaza gtow-
ne roznice ze zta wizualizacjg wierzchotka gruczotu kroko-
wego [17, 18].
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Jak wynika z wiekszosci prac dotyczacych uzytecznosci
CT w ocenie objetosci gruczotu krokowego, gtéwne rézni-
ce maja miejsce w obrysach prostaty przeprowadzonych
przez kilku lekarzy gtéwnie w zakresie podstawy i wierz-
chotka [19, 20]. Fiorino i wsp. wykazali nawet réznice w kon-
turach o ponad 1 mm na skanach CT, gdzie gruczot kroko-
wy byt obrysowywany 2-krotnie przez tego samego leka-
rza [19]. Badania poréwnujace CT i NMR takze zwracaja
uwage na istotne réznice w tych obszarach miedzy rézny-
mi obserwatorami.

Terris i Stamey zbadali korelacje miedzy objetoscia pro-
staty pochodzgcg z obrazowania w USG a waga gruczotu
po prostatektomii. Wykazano bardzo dobrja, ale nie per-
fekcyjna zgodnos¢ obu pomiardw. Sredni btgd pomiaru byt
w tym badaniu wiekszy, gdy objetos¢ prostaty wynosita
ponad 80 cm’ — co wiaze sig, jak sugerujg autorzy, z wy-
korzystaniem wzoru matematycznego na objetos¢ elipso-
idy. Wedtug autoréw réznice w objetosciach obliczonych
w USG a waga prostaty byty spowodowane utratg krwi
z materiatu pooperacyjnego, a nie faktyczna réznica mie-
dzy zmierzong w USG i in vivo objetoscia gruczotu kroko-
wego [10, 11].

Wachter i wsp. podkreslaja, ze okreslenie objetosci pro-
staty jest w duzym stopniu uzaleznione od metody obrazo-
wania. W swoim badaniu poréwnali objetosci prostaty uzy-
skane przy uzyciu CT (4 mm), NMR (5 mm) i TRUS i odnoto-
wali znaczace réznice w objetosciach. Srednie objetosci
obliczone w trakcie TRUS byty najmniejsze, a najwieksze
w CT. R6znice w ocenie objetosci w TRUS miedzy eksper-
tem a poczatkujgcym lekarzem byty mniejsze niz 8% [21].

Salhejm i wsp. z kolei oszacowali zmiany w objetosci
stercza przy uzyciu TRUS bezposrednio przed i po brachy-
terapii oraz skorelowali te wyniki z objetoscia prostaty wy-
znaczong w CT. Zanotowali réznice miedzy dwoma bada-
niami TRUS ok. 1,6 cm’. Autorzy zwracajg uwage, ze roz-
nice w objetosciach s relatywnie mate i o watpliwym
znaczeniu klinicznym, a wigza¢ sie moga z manipulacjami
w trakcie zabiegu, ze zmianami pozycji pacjenta, fizjolo-
gicznymi czynnikami zwigzanymi ze znieczuleniem. Bio-
rac pod uwage fakt, ze czes$¢ pacjentow miata przerwe
miedzy badaniami TRUS (ok. 23 dni), réznica w objetosci
moze by¢ rowniez wynikiem ablacji androgenowej. Obje-
tos¢ wyznaczona w TRUS po brachyterapii byta wieksza
niz przed brachyterapia. Podobne wyniki obserwowano we
wczesniejszych badaniach objetosci opartych na CT. Au-
torzy sugeruja, ze obrzek gruczotu wystepujacy podczas
brachyterapii moze by¢ przyczyna wzrostu objetosci na-
wet 0 20% [22].

Whnioski

1. Przy uzyciu badania NMR Srednia objetosé gruczotu kro-
kowego byta 0 25% wieksza od objetosci wyznaczone;j
z wykorzystaniem metody TRUS.

2. W przeprowadzonej analizie wykazano korelacje miedzy
objetoscia gruczotu krokowego oceniona w badaniu NMR
i TRUS.

3. TRUS jest efektywng metodg wyznaczania objetosci gru-
czotu krokowego podczas planowania brachyterapii $r6d-
tkankowej, wymagajaca jednak od lekarza obrysowujg-
cego odpowiedniego doswiadczenia.
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