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Trojdimenzionalni ultrasonografie predstavuje detailni prostorovou rekonstrukci z béznych dvoudimenzionalnich sonografic-
kych B-obrazii pomoci specialniho piidatného zarizeni. Podstatné zpifesnuje a zrychluje celé vysetieni. Svymi doplikovymi
funkcemi (povrchovy a hloubkovy rendering, simultanni prostorové zobrazeni cév) stanovuje i nova kritéria v ultrasonogra-
fické diagnostice. V urologii je tato technologie v pocatcich, vyuzivana je hlavné v diagnostice nemocnych s karcinomem
prostaty. V prehledu je uveden prinos této metody u jednotlivych afekci ledvin, méchyre, prostaty a zevniho genitalu.

Uvod
Malokteré komplementarni vySetfeni je urology vyu-

Zivano v takové mife jako ultrasonografie. VétSina prak-
tickych urologii vlastni sviij ultrasonograficky pristroj
s transabdominalni sondou a mnozi jsou jiZ dnes vybave-
ni i transrektalni sondou s adaptérem pro bioptickou punk-
ci prostaty (tato metodika je dle konsenzu odborné spolec-
nosti zahrnuta mezi zakladni urologicka vySetfeni). I pfi
velmi dobré erudici urologa ma vsak tato ,dvoudimenzio-
nalni“ ultrasonografie sva uskali a limity:

1. Interpretace nalezii je otazkou zkuSenosti vySetiujiciho
a je dana tim, jak podrobn¢ vysetfeni provedl. Lze sice
ultrasonograficky nalez dokumentovat vyti§ténym snim-
kem, vZdy se vSak jedna pouze o malou vyse¢ celého
vySetfeni, navic pouze v jednom z vySetfenych fezii. Ve
spornych pripadech se o tyto snimky malokdy 1ze jed-
nozna¢né opfit a je tedy tfeba ultrasonografii opakovat.
Eventualni konzultace nalezu bez pacienta je nemozna.

2. Diskrétni nalezy mohou byt pfehlédnuty, neadekvatné
interpretovany, ¢i nemuseji byt zachyceny viibec.

3. Kazdy zacinajici urolog musi ,,svoji cestu erudice” v ul-
trasonografické diagnostice ujit z nejvetsi ¢asti sam.
Prevazné se uci ze svych vlastnich chyb a to i v pfipadé,
7Ze ma své nalezy dobfe dokumentovany a ma zpétnou
klinickou korelaci se skuteénym nalezem potvrzenym
napfiklad endoskopii nebo operanim vykonem.

Proto byla vZdy snaha ultrasonografické vySetfeni dale ob-
jektivizovat. Zhruba od poloviny osmdesatych let se uvadéji
prvni pokusy s prostorovou rekonstrukci ultrazvukového ob-
razu, tzv. trojdimenzionalni (3D) ultrasonografii. K praktic-
kému vyuziti této dlouho experimentalni metody bylo tfeba
urcité urovné vypocetni techniky, na kterou jsou zde klade-
ny vyss§i pozadavky nez napriklad na zpracovani videosignalu
v realném cCase. Tyto narocné predpoklady splnuji pocCitace
v podstat€ aZ v poslednich dvou letech. AZ nyni je tedy moz-
né hodnotit jednotlivé organy v nékolika simultannich fezech
s dostateCnou presnosti a u nejlepSich pristrojit dokonce i v re-
alném case (tzv. 4-dimenzionalni ultrasonografie).

Nejdelsi zkuSenosti s vyuzitim 3D-ultrasonografie maji
gynekologové a porodnici, novéji kardiologové, oftalmolo-
gové a chirurgové. V urologii je vétSina praci zaméfena na
hodnoceni ultrasonografickych nalez prostaty.

Princip metody
K vlastnimu vySetfeni vyuzivame bézny ultrazvukovy
pristroj s transabdomindlni a transrektalni sondou. K zis-

kani trojdimenzionalniho obrazu je tfeba pfistroj doplnit
jednak mechanizmem, ktery zaznamenava pohyb sondy
béhem vySetfeni a zejména vysoce vykonnym pocitacem
se specialnim softwarem, ktery slouZi ke zpracovani, vyba-
veni a uchovani nasnimanych dat.

Vlastni vySetfeni trva obvykle 10-15 vtefin, béhem kte-
rych pohybujeme sondou rovnomérn¢ a paraleln¢ tak jako
pfi ,klasickém® vySetfeni. Tato tzv. ,free-hand“ metoda je
nejjednodussi, i kdyz pro vySetfujiciho i pacienta nejnaroc-
néjsi. Je tfeba od nemocného velmi dobré spoluprace, musi
vydrzZet tuto dobu zcela nehybné se zadrZenym dechem tak,
aby nebyly ,vypoctené” kolmé fezy k vySetfované roviné

,roztresené”. Rovnéz od vySetfujiciho tato technika vyza-
duje ,,jemnou ruku® a delSi zkuSenost, kterou 1ze nejspise
prirovnat ke snimani panoramatickych snimk videokame-
rou bez stativu. Po zacviku Ize takto nicméné ziskat velmi
dobré vysledky (obrazek 1), i kdyzZ se tim zbavujeme moz-
nosti méfit jednotlivé 1éze v roviné pricné k roviné vysetfo-
vané.

Pro pfesnéjsi vySetieni 1ze sondu vybavit elektromagne-
tickym snimacem, na kterém je umisténa mala vysilacka a
pfijimac je umistén na téle nemocného. Zatizenim lze pfes-
né€ detekovat pohyby sondy a pfislusny software jednotlivé
nerovnomérnosti pohybu sondou koriguje (takto ovSem ne-
jsou korigovany pohyby pacienta, v urologii nejcasté&ji zpi-
sobené dechovymi exkurzemi pfi vySetfeni ledvin). Dalsi
metodou je akusticka lokalizace sondy ¢i detekce jeji polo-
hy infracervenym zafenim.

Nejkvalitnéjsi vysledky ziskame pfi nasnimani pohybu
vySetfovaci sondou pomoci mechanického rotatoru, ktery
pohybuje snimacem po presné definované draze. Této tech-
niky se v urologii vyuzZiva zejména pfi transrektalnim
vySetfeni prostaty, kde sonda rovnomérné rotuje v uhlu
110-120° a tak velmi pfesn€ zobrazi cely organ. Nasledné
je potom mozné prostorové zméfit jednotlivé suspektni 1¢-
Ze, coZ je neocenitené zejména pri monitorovani spornych
nalezi pfi opakovanych vysetfenich. VySetfovany organ a
jeho okoli jsou tedy zobrazeny ,,jednim prichodem® sondy
v pribéhu desitky vtefin. Pfislusny software z téchto fez,
které jsou radialni, vypocCte jednak fezy paralelni k této vy-
Setfované rovin€, jednak umozni zrekonstruovat jakykoliv
jiny myslitelny fez ve vySetfené oblasti. Vysledkem je ,za-
konzervované®“ ultrasonografické zobrazeni organu v jaké-
si ,virtualni“ krychli ¢i kvadru. Tim vlastni vySetfeni pro
pacienta konc¢i. V zasadé staci pro kazdého pacienta zho-
tovit jediny zaznam, i kdyZ z praktickych divoda vysetie-
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ni jednou az dvakrat opakujeme k eliminaci moznych tech-
nickych chyb (pohyb pacienta, artefakty). Rad bych zdi-
raznil, Ze trojdimenzionalni ultrasonografie rozhodné ne-
ni pro nemocného vice zaté€Zujici nez klasické dvojdimen-
zionalni vySetfeni, spiSe naopak.

Vlastni interpretace nalezu muZe probihat jiz bez pfi-
tomnosti nemocného. Tato faze si na rozdil od bézné ultra-
sonografie jiZ vyzada od vySetfujiciho vétsi Casovou zatéz,
zejména v dob€ zacviku. Je tfeba totiZ nasledné projit jed-
notlivé fezy celym vySetfovanym organem a to nejen v rovi-
né longitudinalni ¢i transverzalni, ale sporna mista vyhod-
notit navic v dalSich fezech v libovolné rovin€ koronarni,
Sikmé ¢i uhlopfi¢né - tedy v zobrazenich, ktera jsou pro
nas z bézné ultrasonografie neznama. Pfi vlastni rekon-
strukci je ovSem velmi pfijemné, Ze nejsme nijak stresova-
ni, miZeme jednotlivé fezy vracet a studovat je, celou ob-
lasti rotovat a tak se v kratké dobé vyrazné zlepSit v sono-
grafické topografické anatomii prislusné oblasti.

Zabudovany software umoznuje simultanni zobrazeni
ve tfech na sebe kolmych rovinach (obrazek 2) a zobrazeni
tzv. povrchovym renderingem, cozZ je spojeni oblasti stejné
echogenity a rekonstrukce povrchu organu (tato technika
se velmi vyuziva napfiklad v porodnictvi k odhaleni prena-
talnich obli¢ejovych vad plodu).

Je-li naSe sonda vybavena dopplerovskym zobrazenim,
muZeme velmi pfesné rekonstruovat prostorové cévni za-
sobeni vySetfovaného organu. Dal§i pomocnou technikou
je v tomto pripadé tzv. prostorovy rendering, ktery nam
umozZni odhalit mista patologické vaskularizace podstatné
Iépe, nez to dokdze béZiné dvoudimenzionalni power-dop-
plerovské vysetieni (1).

Trojdimenzionalni ultrasonografii s jejimi doplnkovy-
mi technickymi prostfedky je tak moZno velmi detailné
prostudovat vSechny patologické nalezy a postupné si zdo-
kumentovat ty nejtypictéjsi. Kompletni vySetieni mizeme
v plném rozsahu uloZit jako soubor bud na pevny disk po-
¢itace nebo ,vypalit“ na CD a pak si je pfi opakovaném vy-
Setfeni téhoZ nemocného vybavit a porovnat s eventualnim
vyvojem ultrasonografického nalezu. Tyto nalezy 1ze navic
korelovat napriklad s topografii operacniho preparatu (vy-
uzivame u karcinomu prostaty).

Na urologické klinice v Motole mame k dispozici sys-
tém L3Di-2000 kanadské firmy Life Imaging System jako
prislusenstvi k ultrazvukovému pfistroji Briiel-Kjaer Panther.
V piehledu uvadime pfinos tohoto vySetfeni tak, jak se nam
jevi po témér dvouletych zkuSenostech s touto metodou.

Vysetieni ledvin

Trojdimenzionalni ultrasonografie umoznuje velmi dob-
fe zobrazit prostorové celou ledvinu, v€etné jejiho cévniho
zasobeni. VySetfujeme technikou ,,z volné ruky® - free-hand.
Nejvice vyuzivame tuto metodu u nadorti ledvin - zde exakt-
né zobrazime rozsah nadoru, miru jeho invaze a vztah k du-
tému systému. Dokazeme také identifikovat anatomické va-
rianty cévniho zasobeni, ¢imZ se minimalizuje pravdépo-
dobnost jak intraopera¢niho krvaceni, tak ischemického po-
Skozeni ponechané ¢asti ledviny. Urcité omezeni této meto-

dy u nadoru ledvin je dano tim, Ze u rozsahlejsich tumort
neni mozné (vzhledem k velikosti ledviny) vySetfit cely or-
gan najednou a je tfeba ledvinu nasnimat ,,nadvakrat®. Vel-
mi zaleZi i na dokonalé spolupraci nemocného, jak jiz bylo
zdiraznéno dfive. Obecné je mozné fict, Ze u velkych nado-
rid je i nadale presnéjsi pocCitaCova tomografie (CT). Pfi vy-
Setfeni malych atypickych 1ézi naopak dominuje 3D-ultraso-
nografie, ktera muze prinést doplnujici informace ohledné
presného tvaru 1éze a jejiho vztahu k okoli a posoudit miru
rovnomeérnosti vaskularizace, opét s vyhodou dokonalého
prostorového studia pred vlastnim vykonem (2).

Pomoci 3D-ultrasonografie sledujeme atypické nadory
ledviny (angiolipomy), ¢i monitorujeme tvarové anomalie
ledvin, abychom ziskali jistotu, Ze se zde nerozviji nadoro-
va expanze.

Kromé nadort ledvin vyuzZivame 3D-ultrasonografie
k urCeni pfesné polohy konkrement, véetné jejich vztahu
k cévnimu zasobeni ledviny, coZ pomaha operatérovi pfi
zaloZeni perkutanniho kanalu u atypické polohy ledviny,
Ci vicecCetné litiazy. U rozsahlejSich konkrementt klasické
sonografické vySetfeni selhava jiZ v pfesném hodnoceni
velikosti kamene, nebot ta Cast ledviny, ktera je umisténa
v ,akustickém stinu“ za nim neni uspokojivé zobrazitelna.
Po perkutannim ¢i ESWL vykonu nam 3D-ultrasonogra-
fie umozZni lokalizovat eventualni fragment rezidualniho
konkrementu. I pfipadna dosud zaloZena nefrostomie nam

»prekazi“ podstatné méné€ neZ pfi klasickém dvoudimenzi-
onalnim vysetfeni, nebot ji dokazeme jednotlivymi rekon-
struovanymi fezy ,obejit“. Navic podrobné lokalizujeme
konkrement ve sméru ventrodorzalnim a detekujeme jeho
polohu vzhledem k jednotlivym kaliSkiim ledviny.

Pomoci 3D-ultrasonografie miiZzeme detailné posoudit
hydronefrozu véetné anatomie pyeloureteralniho pfecho-
du s eventualni detekci pfemostujicich aberantnich cév.
Zde je nutné podotknout, Ze u vyrazné extrarenalni panvic-
ky se nam patologicky pribéh cévniho svazku pod pyleou-
reteralnim pfechodem zdaleka nedafi zaméfit stoprocent-
né a klasicka vylucovaci urografie s furosemidem je v této
indikaci rozhodné pfesnéjsi. Experimentalné se v té€chto
pfipadech vyuZiva i intralumindlni ureteralni ultrazvuko-
va sonda, ktera je schopna exaktné zobrazit pribéh abe-
rantni cévy a jeji polohu vzhledem k mocovodu.

U ledvinnych cyst hodnotime pomoci 3D-ultrasonogra-
fie detailné jejich vnitfni kontury a jejich okoli. Do jaké mi-
ry bude tato metoda pfinosna v diagnostice nadoru v cysté
zatim nemtiZeme posoudit, nebot jsme se s touto kombina-
ci zatim nesetkali. Zejména u centralnich cyst je tato me-
toda, spolu se simultannim dopplerovském zobrazeni led-
vinnych cév v okoli cenna pfi stanoveni sméru punkéniho
kanalu pfi evakuaci cysty a jeji nasledné alkoholizaci.

Vyznamnou pomoci je tato metoda pfi hodnoceni trau-
mat ledvin, zejména v téch hrani¢nich pripadech, kdy jde
o téZkou kontuzi a z klasického vySetfeni nelze vyloucit
fisuru ledvinného parenchymu. Mizeme potvrdit, Ze v po-
rovnani s CT vySetfenim je ultrasonografie schopna dat po
detailnim zpracovani obdobné informace, navic pro uro-
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nym organem libovoln€ rotovat a hodnotit riizné fezy a sle-
dovat vyvoj pri naslednych kontrolnich vySetfenich.

Pokusné jsme tuto technologii aplikovali rovnéz u na-
dorti nadledvin (feochromocytom, adenom nadledviny),
kde jsme hodnotili rovné€z jejich velikost, cévni zasobeni
a presné vztahy k okoli. V literatufe se rovnéz uvadi vyho-
da prostorové rekonstrukce cévniho rec¢ist€ u transplanto-
vanych ledvin (3).

Vysetieni mocového méchyie

Hodnotit rozhrani tekutiny (tj. naplnéného mocového
méchyre) a okoli je pro ultrazvukové vySetieni podstatné
snaz$i, nezZ napriklad hodnotit 1éze v parenchymu ledviny.
Takto mlUZeme presné prostoroveé lokalizovat a zméfit ve-
likost zejména mnohocetnych nadori méchyfe, detailné
posoudit morfologii divertikld méchyfe a cystolitiazy. Nic-
méné transabdominalni vySetfeni je vidy pouze orientac-
ni oproti endosonografickému intraluminalnimu vySetfeni
rotaéni sondou zavedenou do tubusu resektoskopu (3). In-
traluminalni sonda ndm dokaZe zmapovat polohu a vyhod-
notit stupen infiltrace nadoru, zejména tam, kde tumor
neroste extenzivn€ intraluminalné, nebot tam se ultraso-
nograficky (USG) signal zfeteln€ zeslabuje a ptsobi akus-
tické okno za nadorem. Pfi tomto vySetfeni je nezbytnym
poZadavkem hlubsi anestézie, kterda umoZni dostatecné na-
plnéni mocového méchyie i tam, kde vlivem mnohocetné-
ho nadoru je tato kapacita zietelné sniZena.

Pfi hodnoceni cystolitiazy a divertikld méchyie zcela
postacuje klasicka ultrasonografie. Nicmén¢ 3D-ultrasono-
grafie umozni zaCinajicim adeptlim v ultrasonografii de-
tailné prostudovat anatomii méchyfe a okoli.

Vysetieni prostaty

Vzhledem k Cetnosti jak benigni hyperplazie, tak kar-
cinomu prostaty je pochopitelné, Ze je prostata i v 3D-
ultrasonografii vySetfenim nejvice pouzivanym. Vlastni
3D-ultrasonografie umoznuje podstatné presnéjsi zmére-
ni objemu prostaty a pfesné odliSeni tzv. pfechodné zény,
coZ ma vyznam jak v medikamentdzni 16¢bé této nejcas-
t€jsi infravezikalni obstrukce, tak pred opera¢nim vyko-
nem. Pfi klasické ultrasonografii je udavana odchylka pfi
vypoctu velikosti Zlazy vice nez 25 %. U 3D-ultrasonogra-
fie je toto hodnoceni vice nezZ Skrat pfesn¢€jsi. Navic pres-
né ohraniceni pfechodné zoény prostaty je moZzné pouze
v koronarnich fezech, které jsou jinak nedosazitelné. Ko-
ronarni fezy jsou fezy rovnobézné se symfyzou a i zkuse-
ného vysetfujiciho prekvapi nezvykly a velmi detailni ob-
raz Zlazy, ktery je patognomict&jsi nez fezy longitudinal-
ni nebo pricné.

Nejvétsi prinos 3D-ultrasonografie je ve zpresnéni di-
agnostiky karcinomu prostaty (4). I zde mliiZzeme vySetfit
prostatu nejen v klasickych priénych a podélnych transrek-
talnich fezech, ale zejména v fezech koronarnich, kde je
viditelnost fokalnich 1ézi prostaty nejzietelnéjsi. Neoceni-
telna je bezprostredni simultanni rekonstrukce v§ech tfi or-
togonalnich rovin prostaty. Jak je obecné znamo, bohuzel
ne kazdé hypoechogenni loZisko je karcinomem prostaty.

Naopak mnoha loZiska karcinomu se mohou jevit jako hy-
perechogenni, ¢i dokonce izoechogenni 1éze.

Ma-li nemocny vys$s§i hodnoty prostatického antigenu
(PSA) aizoechogenni symetrickou Zlazu, mizZeme pomoci
hloubkového renderingu pfi 3D-vySetfeni prostaty posou-
dit ,,parazitarni“ cévni zasobeni karcinomu prostaty a jeho
eventualni propagaci do pouzdra. Je tfeba k tomu mit son-
du vybavenou pro soucasné snimani power-dopplerovskou
technikou (5). Tato sonda, na rozdil od prosté dopplerov-
ské techniky, je schopna zobrazit i cévy, které maji niZsi
pritok. Velmi drobné cévy nemuseji byt ovSem viditelné
ani touto technikou. Detailni zobrazeni i téchto cév mize
umoznit podani Levovistu intravenozné pred vlastnim vy-
Setfenim. Tato kontrastni technika zpresnuje diagnostiku
nadoru prostaty vice nez dvakrat. Navic patologické krev-
ni zasobeni dobre koreluje jak s gradingem, tak se stagin-
gem nadoru, coZ vyrazné zvySuje presnost stanoveni pie-
dopera¢niho stadia nadoru. Symetrie a architektonika vas-
kularnich struktur rovnéz koreluje s vysledky punkénich
biopsii prostaty (6).

Trojdimenzionalni USG vySetfeni mize daleko piesné-
jiur€it mista cilenych biopsii prostaty. Je znamo, Ze klasic-
ka ,sextantova“ biopsie poskytuje neuspokojivé nizky za-
chyt karcinomu i pfi vysoké suspekci na néj ze zvySenych
hodnot (PSA).

Zobrazeni pripadného proristani karcinomu prostaty
do pouzdra je pfi 3D-ultrasonografii podstatné€ presnéjsi,
zvlasté pfi hodnoceni metodou hloubkového renderingu,
coZ ma zasadni vyznam v indikaci nemocnych k radikalni
prostatektomii (obrazek 3). Tato metoda poskytuje i pfes-
né zobrazeni prostatické a membranozni uretry a rovnéz
bulbouretralnich Zlaz, které jsou pravé v koronarnich fe-
zech nejlépe patrné.

Vysetreni obsahu skrota a zevniho genitalu

Zevni genital je mozné vySetfit bud 7,5 MHz sondou
(.small-parts“) nebo (a stejné dobre) biplanarni transrek-
talni sondou, kterou priloZime na povrch genitalu. Longi-
tudinalni snima¢ endosonografické transrektalni sondy na-
pojeny na mechanicky rotadtor umozni op€t nejen detailné
studovat architekturu varlete (pfi intratestikularnim nado-
ru ¢i orchiepididymitid€), ale zejména vaskularizaci varle-
te i nadvarlete pri torzi varlete nebo epididymitidé. Nejvér-
néjsi zobrazeni je mozné tehdy, je-li pfitomna hydrokéla.
Stejna technika nam slouZi k odliSeni kontuze varlete od
jeho mozné lacerace a tedy k indikaci dalsi 1é¢by téchto
nemocnych.

Longitudinalni snimac transrektalni sondy je mozZno vy-
uZzit i k presnému posouzeni rozsahu nadoru penisu. I zde je
takto mozné ziskat podstatn€ presnéjsi informace o rozsahu
nadoru nez pfi vySetfeni klasickou 7,5 MHz sondou.

Prinos 3D-ultrasonografie pro praktického urologa
Ve kterych pripadech ma vyznam nemocného odeslat
na pracovisté vybavené touto technologii?
1. U nejasnych, zejména drobnych expanzi ledvin, kde da-
va CT nejednoznany obraz. Zde by 3D-ultrasonogra-

164

www.prakticka-medicina.cz

Urologie pro praxi 2001 / 4




NOVINKY V UROLOGII

fie méla predchazet dalSim invazivnim vySetfenim (na-
priklad angiografii).

U atypickych cyst, kde je nutné presné zobrazit jejich
obsah a detailné vyhodnotit stav jejich stény.

U rozsahlejsi nefrolitiazy k predoperacni predstaveé
pred vlastni perkutanni extrakci, k presné lokalizaci
a rozsahu jednotlivych konkrementt (hlavné v roviné
pfedozadni).

U traumat ledviny k pfesnému a neinvazivnimu vyhod-
noceni stupné€ postiZzeni (kontuze - rozsah subkapsular-
niho hematomu - pfitomnost fisury parenchymu - 1é-
ze cévniho stromu). Ve spornych pripadech vysetfeni
vZdy potvrdime CT vySetfenim retroperitonea, k vlast-
nimu naslednému sledovani 3D-ultrasonografie zcela
postaci.

Obrazek 1. 3D zobrazeni ledviny

5. U nadort méchyfe, kde se rozhoduje mezi transuretral-
ni resekce (TUR) a radikalnim vykonem. Zde je intr-
aluminalni 3D-endosonografie méchyfe dalSim dopln-
kovym kritériem pfed stanovenim léCebného postupu.

6. Hlavni doménou 3D-ultrasonografie je suspekce na
karcinom prostaty, zejména v té€ch pfipadech, kde je
kombinace zvySeného PSA, normalniho nalezu per
rektum a neprikazného nalezu pfi klasické transrek-
talni ultrasonografii. Zde tato technika dokazZe nej-
presnéji vyhodnotit eventualni 1éze Zlazy (zejména vy-
uzitim hloubkového renderingu) a urcit tak stupen
invaze nadoru. Vlastni naslednd punkéni biopsie je
provedena skutecné z téch loZisek, ktera jsou nejvice
suspektni.

7. U traumat varlete tam, kde se rozhodujeme, jestli postu-
povat konzervativné, ¢i volit operacni revizi.

Zavér
Trojdimenzionalni ultrasonografie je technologii, kte-

ra své misto mezi ostatnimi zavedenymi zobrazovacimi

metodami teprve hleda. I tak jsou jiZ dnes zfetelné patrné

jeji nesporné vyhody (7):

1. Zkracuje dobu vySetfeni pacienta a pritom umoZiuje
zhotoveni zaznamu podstatné kvalitn€jSiho neZ je to-
mu pii klasickém dvojdimenzionalnim vySetfeni.

2. Prostorové zobrazeni vySetfovanych organt, véetné je-
jich cévniho zasobenti, je podstatné podrobnéjsi nez pri
klasické ultrasonografii. Neocenitelna je zejména vizu-
alizace v atypickych rovinach fezu s moznosti nasledné
zacilit patologické loZisko, virtualn€ s nim pohybovat
v libovolnych smérech a tak zjistit pfesny vztah patolo-
gické 1éze k okoli.

3. V diagnostice karcinomu prostaty poskytuje daleko nej-
presnéjsi hodnoceni prorlistani nddoru do pouzdra pro-
staty (zejména pri snimani power-dopplerovskou son-
dou) a to i v té€ch pfipadech, které byly pfi klasickém
dvojrozmérném sonografickém transrektalnim vySetie-
ni hodnoceny jako velmi diskrétni, ¢i nebyly patrné vi-
bec. Pomoci 3D-USG ziskame velmi presny prehled to-
pografie jednotlivych zon prostaty (centralni, prechod-
na a periferni zona), v€etn€ jejich vaskularizace.

4. Neocenitelny je vyznam 3D-ultrasonografie pro vyuku.
Archivaci 3D-zaznami jednotlivych organt a jejich po-
stiZzeni je moZné podstatné zefektivnit vyuku studenti
mediciny v urologii a za¢inajicim 1ékaflim v ultrasono-
grafii zprostfedkovat presny topograficky pohled na to-
to vySetfeni a tim i podstatné zkratit zacvik v této me-
tod€ neZ tomu bylo doposud.

5. Trojdimenzionalniultrasonografie umoZzni zfejmé v bliz-
ké budoucnosti detailnéjsi studium a vyhodnoceni mor-
fologie i cévniho zasobeni jednotlivych urologickych
organt. Takto ziskané poznatky mohou sniZit potfebu
chirurgické intervence i snizit radikalitu v pfipadech
casnych, ¢i dnes spornych. Nova 3D-technika mtiZe do-
konce pomoci ve stanoveni novych kritérii v algoritmu
diagnostiky urologickych onemocnéni, zejména u na-
dort prostaty ¢i méchyre.
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Porizeni této techniky je velmi nakladna zaleZitost,
vlastni provoz je vSak velmi levny a efektivni. Navic jde
o metodu, ktera nema pro nemocného Zadné vedlejsi ucin-
ky, mizeme ji kdykoliv opakovat a presné reprodukovat.
Lze rovnézZ predpokladat, Ze s dal§im rozvojem technolo-
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