Prehledové cldnky

Transrektalni sonografie
v diagnostice onemocneéni prostaty
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Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Ultrasonografie pomoci transrektalné zavedené sondy (TRUS) umoziiuje vysetieni ultrazvukové struktury prostaty a okol-
nich organd. TRUS rovnéz pomaha pii méfeni objemu prostaty, hodnoceni difiznich nebo loziskovych zmén a pfi provadéni
biopsie prostaty. Ultrazvukové vysetifeni ma jen omezeny vyznam pro diagnostiku nékterych onemocnéni (prostatiticky syndrom), ale je
nezbytné pfi hodnoceni dalsich stavi (subvezikalni obstrukce, nadory). Znalost rGiznych nalezi mize pomoci v diferencialni diagnostice.
Clanek poskytuje piehled sou¢asného stavu a dalsiho mozného vyvoje této metody.

Klicova slova: prostata, sonografie, TRUS, prostatitida, diagnostika.

Transrectal sonography in diagnosis of prostatic diseases

Ultrasonography using transrectally introduced probe (TRUS) allows evaluation of ultrasonic anatomy of the prostate and adjacent
organs. TRUS is also helpful in measurement of prostatic volume, assesment of different diffuse or focal abnormalities and perform-
ing prostatic biopsy. Ultrasonographic evaluation plays limited role in the diagnosis of some entities (prostatitis syndrome) but
it is essential in the others (bladder outlet obstruction, tumors). Knowledge of the findings in different conditions can be helpful

in making differential diagnoses. Article provides overview of the current status and possible future developments of this method.
Key words: prostate, sonography, TRUS, prostatitis, diagnosis.

Uvod

TransrektaIni ultrasonografie (TRUS) je v sou-
¢asnosti Siroce dostupna, cenové nenarocna
a pfesné zobrazovaci metoda onemocnéni malé
panve u muzl. Viysoké rozliseni spolu se zobra-
zenim ve dvou rovindch a dalsimi moznostmi
(barevné Dopplerovské mapovani, sonoelas-
tografie, histoscanning atd.) umoznuji velice
podrobné a komplexni hodnoceni patologic-
kych zmén vnitfnich muzskych pohlavnich or-
ganu. Podle Evropské federace sonografickych
spolecnosti (EFSUMB) patfi TRUS mezi zakladnf
vysetfeni a mél by ji ovlddat kazdy urolog (1).
Jako alternativu Ize provést vypocetni tomo-
grafii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MR)
s podanim kontrastni latky. Tato vysetienf vsak
majf ve srovnanis TRUS mensf rozliSovaci schop-
nost a nékolik specifickych kontraindikaci. Jejich
vyhodou je mensi invazivita. Obsahem ¢lanku
je charakteristika moznych indikaci, popis nej-
Castéjsich nélez( a hodnoceni trendl vyvoje
této technologie.

Priprava a provedeni vysetreni
Poloha na boku (obvykle levém) s pokrce-
nymi dolnimi koncetinami umozriuje kompletni
vysetfeni celé malé panve pfi zachovani po-
hodli pacienta. Mezi dalsi moznosti patfi polo-
ha ,4 la vache” nebo na zédech s roztazenymi
a pokr¢enymi dolnimi koncetinami. Pfi vysetie-
ni v celkové nebo svodné anestézii je mozné

pouZzit litotomickou polohu. Transrektalnimu
ultrazvukovému vysetfeni prostaty vzdy pred-
chézi vysetieni per rectum. Umozriuje nejenom
zakladnfi orientaci vysetfujiciho v této oblasti,
ale i zvlh¢enf andintho kanalu pfed zavedenim
ultrasonografické sondy a hodnocenf velikosti
a lokalizace pfipadného patologického nélezu
nebo bolestivosti. Ke kvalitnimu vy3etieni sta-
¢i obvykle spontédnni vyprazdnéni konecniku.
Vhodna je ¢astecnd napln mocového méchyre
moci tak, aby bylo mozno diferencovat trigo-
num a presné urcit vztahy vysetfovanych organd
k mocové trubici a spodiné méchyre.

K vysetfeni se obvykle pouzivaji sondy
s vysokou frekvenci (7,5-12 MHz) s oblym krys-
talem, umoznujicim zobrazeni velké vysece
(112-140°) z malého vstupniho pole. Krystaly
(obvykle 128-196 elementd) jsou umistény na
konci sondy s osou rovnobéznou se sondou
(tzv. vaginaini sondy) nebo osa krystalu svira
uhel 30-45°. Sonda byvéa obvykle vybavena
kandlem nebo pfidatnym néstavcem pro bi-
opsii a kromé zobrazenf v Sedé Skale (B-mode)
¢asto umoznuje i analyzu barevného mapovani.
Dle vybaveni pfistroje se pak pfidava moznost
trojrozmeérného vysetfeni nebo hodnoceni po
aplikaci ultrasonografické kontrastni latky apod.
Nékteré sondy umoznujf zobrazeni ve vice ro-
vinach otocenim krystalu nebo pouzitim dvou
krystald umisténych na konci sondy kolmo na
sebe. Dva krystaly tak poskytujf sou¢asné zob-
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razeni ve dvou rovinach. Transrektalnf sonografii
prostaty umoznujf i specidlni sondy - rotacni (na
vysetfeni kone¢niku a anu) nebo linedrni (na
brachyterapii). Ty poskytuji jen ¢ast informaci
potifebnych ke kompletnimu zhodnoceni na-
lez(l a obvykle se pouzivaji jen ve specifickych
pfipadech.

Sonograficka anatomie prostaty
Rozdéleni prostaty na jednotlivé oblasti (z6-
ny), které se od sebe lisi nejenom morfologic-
ky, ale i funkéné, se datuje od Sedesétych let.
Zacatkem osmdesatych let jej McNeal popsal
natolik detailné, Ze jeho koncepce umoznila
porozumeéni patofyziologie onemocnéni pro-
staty a zaroven poslouzila jako orientace pfi jejim
zobrazeni (2). Dale zminéné nazvy jednotlivych
oblasti vyplyvajf ze vztahu k prostatické ¢asti
mocové trubice a Ize je odlisit pomoci transrek-
talni sonografie nebo magnetické rezonance.
V normalni prostaté tvoii nejvétsi ¢ast peri-
ferni zona (60-70%), jejiz tkar ma tvar disku nebo
misky a v anatomické nomenklatufe se oznacuje
jako lobus inferolateralis. Zlazy Usti do uretry z la-
terdInf strany a distalné od colliculus seminalis.
Nachdzf se na dorzaIni strané prostaty od baze
k apexu a po 3/4 obvodu v transverzalni roviné.
Pri vysetieni per rektum je nejblize vysetiujicimu
prstu, stejné i k sondé pfi transrektalni sonogra-
fii. Sonograficky je obvykle hyperechogennéjsi
a homogennéjsi nez zbylé ¢asti prostaty a nejlépe
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je viditelnd v pficnych fezech. Od okolf ji oddéluje
vrstvicka hyperechogenniho tuku. Z klinického
hlediska je dilezité, Ze se zde nachazi nejvice
karcinomu a jakékoliv lozZisko vyrUstajici nebo
zasahujici do periferni zény je nutno povazovat
za karcinom. Centralni zéna tvoif 20-25 % objemu
prostaty a oznacuje se jako lobus inferoposteri-
us. Nachazi se mezi proximalIni ¢asti prostatické
uretry a ob&ma ductus ejaculatorii. Zlazky pro-
bihaji rovnobézné s chdmovody a usti kolem
jejich vyvodU. Laterdlni okraj centrdlni zony splyva
s periferni zonou a dotvéii tak dorzalni hranici
prostaty v{ci okoli. Od periferni zény se lisi histo-
logicky a primarnf vyskyt zhoubného nadoru je
zde velmi vzéacny. Sonograficky ji nelze odlisit od
periferni zény a jedinym orienta¢nim bodem zd-
stavaji vyvody pohlavnich cest. Pfechodna (tran-
sicionalni) zéna nenf za normalnich podminek
vyjadfena a histologicky odpovida periuretralnim
Zlazkam, je témeéf bez vyvod(, v oblasti sahajicf
od vnitfniho usti uretry po colliculus seminalis.
Z transicionalni zony vznikd nezhoubné zvétseni
prostaty a vzacné i karcinom. V piipadé rozvoje
benigni hyperplazie je pfechodnd zéna casto
dominuijici ¢asti prostaty v podobé postrannich
uzll kolem uretry. Sonograficky je hypoechogen-
néjsi nez zbylé ¢asti a velmi casto se v ni nachazi
sekundarni zmény v podobé cyst, prostatolitl
nebo infarktovych lozisek. Pokud roste smérem

Obrdzek 1. Podélny fez prostatou s pocinajicim
nezhoubnym zvétsenim. Viditelné vnitni Usti
uretry a hrdlo mocového méchyre (H), semenny
vacek (V), ductus ejaculatorius a oblast colliculus
seminalis (Sipka)

Obrdzek 2. Podélny fez prostatou po fenestraci
utrikuldrni cysty s jejim reziduem (U). Anecho-
genni ndpln mocového méchyre (M) a prostata (P)

do mocového méchyre vytvafi tzv. stfedni lalok
vyklenujici hrdlo méchyre. Pfedni ¢ast prostaty
tvorf ploténka prednifibromuskuldrnizony saha-
jici od apexu k mocovému meéchyii a nazyva se
isthmus prostatae. Jak jiz napovida nazev obsahu-
je jen ojedinélé Zlazy a jeji hlavni soucasti je hladka
svalovina a pojivova tkan. Sonograficky je nejvice
echogenni ze viech &asti prostaty a tvofi zhruba
¢tvrtinu ventralnf ¢asti obvodu v pficném fezu.

Celou prostatu obklopuje capsula prostatae,
kterd je v jednotlivych ¢astech prostaty vyjédiena
rdzné a sonograficky ji nelze odlisit od ostatnich
soucasti prostaty. Ohrani¢eni vici okolf umozriuje
laterdIné a dorzéIné okolni hyperechogennf tuk,
ventralné symfyza a kranidlné sténa mocového
méchyre. Distalni hranice v pfechodu do mem-
branozni uretry nenf sonograficky odlisitelnd ze-
jména v pffpadé, kdyz neni zvétsend prechodna
zéna. Kromeé samotné prostaty Ize transrektdinf
sonografif hodnotit ductus ejaculatorii, vesiculae
seminales, distalni ¢asti chdmovodd, prostatickou
¢ast uretry, spodinu mocového méchyre a sténu
konecniku. Popis nejcastéjsich nalezd je uveden
dale v jednotlivych odstavcich.

Obstrukce pohlavnich cest

Distalni obstrukce tvofi 1-5% vsech pficin
obstrukeni azoospermie (3). Za normalnich
okolnostf jsou chdmovody a ductus ejaculatorii
zobrazitelné sonograficky jako hypoechogenni
pruhovité struktury, zanofujicf se do parenchymu
prostaty z dorzokranidIni strany a koncici u colli-
culus seminalis (4). Samotny kolikl neni obvykle
vidét, ale je mozné jej pomeérneé presné lokalizo-
vat v podélném fezu, pokud je viditelna uretra
a ductus ejaculatorius (obrazek 1). Semenné
vacky jsou anechogenni, ostfe ohranicené va-
kovité Utvary pod trigonem mocového mechyre
s Clenitou vnitini strukturou. Normalni primeér se
uvadi mezi 7-15mm.

K vrozenym pricindm distalnf obstrukce po-
hlavnich cest patff cystické zmény v oblasti pro-
staty. V sagitalni roviné se nachaz utrikuldrnf cysty
nebo cysty z ductus paramesonefricus Milleri.
Utrikuldrni cysty maji entodermdlnf pdvod, na-
chdzi se v oblasti colliculus seminalis, komunikujf
s uretrou a ¢asto se vyskytuji u nemocnych s hy-
pospadii. Cysty z ductus paramesonefricus jsou
7z mezodermu, vznikaji dorzalné od proximaln{
¢asti prostatické uretry, mohou zasahovat aZ pod
mocovy méchyr a nekomunikuji s mocovou tru-
bici. Cysty v sagitalni roviné neobsahuji spermie
a obstrukce je zplsobena tlakem na vyvody po-
hlavnich cest. Vzacnéjsi paramedialné ulozené
cysty maji plvod v ductus mesonefricus Wolffi.
Viytvari cystickou dilataci nebo divertikl ductus
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ejaculatorius a obsahujf spermie (5). Jsou pifmym
projevem obstrukce pohlavnich cest. Ziskanou
distalni obstrukci nej¢astéji zplsobuje chronicky
zanét prostaty nebo semennych vackd (vesicu-
litis). Sonograficky se zanétlivé zmény projevujf
jako nehomogenity (pfevazné hyperechogenni)
v parenchymu, kalcifikace a retencnf cysty. Kromé
primarni diagnostiky obstrukce pohlavnich cest
Ize TRUS poufZit i ke stanoveni strategie 1é¢by (6)
nebo hodnoceni jejich vysledki (obrézek 2).

Zanét

Transrektéalni ultrasonografie neni u pacientt
s prostatitickym syndromem rozhodujicim ¢lan-
kem diagnostického algoritmu. V urcitych situacich
ale mdze pomoci hodnotit aktivitu onemocnéni.
U nemocnych s akutni prostatitidou je TRUS vy-
hrazena pro nemocné s podezienim na absces
prostaty jenz vychdzi z vysetfenf per rectum nebo
vyvoje zanétu. Pokud se i pfi agresivni antibiotické
a podptimé lécbé nezlepSuje nebo naopak dale
zhorsuje stav nemocného, je potfeba myslet na
moznou kolikvaci tkdné a vznik loZiska rozpadu —
abscesu. Tkan prostaty postizend akutnim zanétem
je hypoechogennéjsi a ¢asto nehomogenni. P
barevném Dopplerovském mapovani je viditelnd
hyperemie nekolikvované tkané (7). Absces je ne-
homogenni, se smisenou echogenitou s pfevahou
anechogennich a hypoechogennich loZisek.V ob-
lastech rozpadu tkdné neni detekovatelné prokr-
veni. TRUS v pfipadée priikazu abscesu upfeshuje
rozhodovéni o provedeni drendze a slouzi ke sle-
dovénihojenizanétu v pribéhu lécby. Na druhou
stranu neexistuje typicky obraz chronickych forem
prostatitického syndromu a cilem vysetrenf je vy-
loucit jinou etiologii ¢asto polymorfnich a nespeci-
fickych potizi, doprovazejicich toto onemocnént.
Vyznam md u nemocnych s patologickym nebo
nejednoznac¢nym palpacnim nalezem, mikeénimi
potizemi nereagujicimi na béznou lé¢bu a poru-
chou ejakulace.

Benigni zvétsSeni prostaty
Nepfjemnym faktem u onemocnéni prostaty
je,Zze vmnoha pfipadech se pfiznaky jednotlivych
onemocnéni prekryvaji, mohou se ménit v case
aani ultrazvukové vysetieni nepfindsi u nékterych
nemocnych posun v rozhodovéni o dalsim postu-
pu. Na druhou stranu jsou stavy, kde transabdo-
minaIni ultrazvukové vysetfeni prostaty a dalsich
urogenitalnich orgénu sta¢i na to, aby bylo mozno
rozhodnout, zda bude pacient sledovén nebo bu-
de benigni zvétseni prostaty léceno konzervativné.
TransrektéaIni ultrasonografie je tak indikovéana jen
u nemocnych s nejednoznacnymi nebo neob-
vyklymi potizemi, v rdmci diferencidini diagnostiky



jinych onemocnénfa pred indikaci operacnilécby.
karcinom prostaty pomoci vysetfeni per rectum
a odbérem PSA. Samotna TRUS neumozriuje ve
vetsiné pifpadl definitivni rozhodnuti a obvyk-
le slouzf jen k zaméfen( pfi biopsii prostaty. Pred
operacni lé¢bou je kromé vyloucenf zhoubného
nadoru potfeba zmeéfit objem prostaty, posoudit
homogenitu parenchymu, ohraniceni prostaty
a ptipadnych deformit (asymetrické zvétseni,
stfedni lalok) ¢i pftomnosti cystolitidzy. Objem
prostaty se v nejjednodussim pifpadé méfi pomocf
rota¢niho elipsoidu, ale ten poskytuje jen pfibliz-
né hodnoty. ObzvIasté to plati v pfipadé malych
(<25ml) nebo naopak vétsich prostat (>50-
60 ml). Nejpresnéjsi mereni prinadsi pouziti metody
planarnivolumetrie, kdy se jednotlivé transverzalni
fezy ve stanovenych intervalech ru¢né obkresli na
obrazovce pffstroje, ktery nakonec vypocitd objem.
Kompromisem je vypocet objemu z hodnot vysky,
sitky a délky prostaty (tzv. metoda HWL; H-height,
W-width, L-length) pomoci soucinu nameéfenych
hodnot nasobenych koeficientem 0,532. Definitivni
vypocet |ze ziskat automaticky po zméfeni rozme-
rd avnékterych pfistrojich je Ize i archivovat. TRUS
ma vyznam i pfi hodnoceni nalez(i po operacich,
kdy Ize v normalnim pfipadé zhodnotit rozsah
odstranéni transiciondlni zény s vytvofenym
kandlem v prostatické uretie a v hrdle méchyre.
Za normalnich okolnostf by ve stabilizovaném
stadiu mélo byt lumen hladké a v optimalnim pfi-
padé by kanal mimo mikci mél sahat po colliculus
seminalis nebo az k apexu prostaty (obrazek 3).
Distalné sahd kandl obvykle po rozsahlejsi endo-
resekci, transuretraIni laserové enukleaci prostaty
nebo oteviené operaci. Pokud u nemocného po
operaci pro benignf hyperplazii prostaty potize
pretrvavaji nebo recidivuiji, Ize zhodnotit rozsah
zbytkové tkdné a pifpadnych komplikaci v podobé
sklerézy hrdla mocového méchyre (obrazek 4)
nebo deformity prostatické uretry.

Karcinom prostaty

Od zacétku svého pouziti si transrektalni sono-
grafie ziskala pevné misto v diferencidlni diag-
nostice loziskovych zmén prostaty. Problémem
zUstava nizkd presnost pfi odliseni benignich
a zhoubnych nélez( a k definitivnimu odliseni
obou stavl je nezbytna cilend ¢i systematicka
biopsie. Jak jiz bylo uvedeno, je nutno jakéko-
liv loZisko v oblasti periferni zény povazovat za
karcinom, pokud se nejednd o cystu nebo nenf
tento nédlez vyloucen biopsii. Mnoho zhoubnych
n&dord nelze pomoci ultrasonografie zobrazit
nebo je nalez nespecificky a neumoznuje roz-
hodnout o etiologii loZiska. V typickém pfipadé

mUZe jit o relativné ohranic¢ené hypoechogennf
loZisko v periferni zoné. Méné casto je ve srov-
nani s okolni tkadni hyperechogenni. Jesté vétsi
problémy pfinasi diferencidlni diagnostika lozisek
v pfechodné zoné, kde se zejména u rozvinutého
benigniho zvétseni prostaty vyskytuje mnoho
sekunddrnich zmén v podobé prostatolitd na
periferii, cystickych zmén rlizného rozsahu (obra-
zek 5) a loZisek zanétu, ischemie nebo atrofie.
Na druhou stranu Ize kombinaci vysetfeni
per rectum a transrektdlni sonografie v nékte-
rych pfipadech pfesné zhodnotit rozsah posti-
Zenf karcinomem. Kromé typickych loZiskovych
zmén je mozno prokdazat jasné prorlstani nddo-
ru pres vazivové pouzdro prostaty (obrazek 6).
Dllezitym ukazatelem mUze byt kromé vyklenuti
i naruseni tenké vrstvy periprostatického tuku.
Kromé asymetrie a vyklenuti kontury prostaty
upozorni na nddorovou infiltraci i rozdil v echo-
genité a homogenite. Nadorem postizena ¢ast je
nehomogennéjsi a obvykle hyperechogennéjsi
nez zbyly parenchym obzvlasté v pripade, ze se
nejedna o typické lozisko, ale pokrocilejsi nalez
postihujici cely lalok, obé poloviny prostaty nebo
prordstani do okolnich struktur (obrdzek 7). Tyto
zmeény jsou zfetelné v oblasti baze prostaty, kdy
nadorova infiltrace zneostif nebo zcela smaze
obvyklé ohrani¢eni vici chdmovodim, semen-
nym véackdm nebo spodiné mocového méchyre.
Podobné jako u benigni hyperplazie Ize hodnotit
i pooperacni zmeény po radikalni prostatektomii

Obrdzek 3. Podélny fez prostatou po trans-
uretralni laserové enukleaci prostaty

Obrdzek 4. Podélny fez prostatou se sklerézou
hrdla mocového méchyre po transvezikalni pro-
statektomii. Mo¢ovy méchyrf (M) a uretra (U)

Prehledové cldnky n

v podobé dehiscence nebo striktury anastomazy,
rezidudIni tkdné ¢i lokéIni recidivy.

Dalsi moznosti zobrazeni

Metody zobrazujici pritok krve prostatou
a nejblizsim okolim zahrnuji kromé obvyklého
barevného mapovani se zobrazenim sméru pra-
toku (color flow mapping) i hodnoceni husto-
ty prltoku (power Doppler), jenz je vyhodnéjsi
diky pomalym tokdm ve vétsiné cév prostaty.
Dalsi moznosti je harmonické zobrazeni zmé-
ny echogenity tkané nebo loziskovych zmén.
Do vysetfované oblasti se vysfla tzv. zakladnf
frekvence a po interakci s tkanémi se kromé této
frekvence vytvaif nékolik dalsich vinéni podobné
jako ozvéna. Principem metody je zesileni a dalsf
zpracovani odraz{l v pasmu druhé harmonické

Obrdzek 5. Podélny fez prostatou s degenera-
tivnimi drobnymi cystami (¥), solitarni cystou (C)
a anechogenni napIni mocového méchyre (M)

Obrdzek 6. Pricny fez prostatou s nddorem
prorUstajicim mimo konturu levého laloku (Sipka)

Obrdzek 7. Podélny fez prostatou s nddorem
v oblasti baze (N) prordstajicim do semenného
véacku a jeho dilataci (V). Mocovy méchyft

s anechogenni naplni (M)
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Obrdzek 8. Pricny fez prostatou v harmo-
nickém zobrazeni s loZiskem v periferni zoné
pravého laloku dorzalné (Sipka)

frekvence. Ta ma zhruba 60-80% energie zakladnf
frekvence a proto je nutné ji zesilit. Vyhodou je, Ze
druhd harmonicka frekvence je zhruba dvojnésob-
na nez zékladnf a tak umoznuje vyssi rozlisent pfi
zachovéni hloubky prliniku ultrazvukového vinéni
zékladni frekvence. Obecné mé nejvétsi vyznam
pfi zobrazenirozhrani tkani s rliznou echogenitou.
Zvyraznéni rozdill v echogenité a na rozhrani
tkdnf pfi harmonickém modu umoziiuje zpres-
nit diagnostiku karcinomu prostaty (obrazek 8).
Rutinnimu pouziti brani subjektivita hodnocenf
a budoucnost nejenom této metody je v post-
procesingovém zpracovani specidlnim programo-
vym vybavenim, které dokaze objektivné zhod-
notit hustotu a distribuci ultrazvukovych odraz.
Dosavadni zkusenosti pfinesly velmi povzbudivé
vysledky (8), ale problémem zatim z{stava ¢asova
a pfistrojova narocnost zpracovani.
Trojrozmérné zobrazeni si ziskalo pevné
misto pfi zobrazenf prostaty pomoci transrek-
talnf sonografie a je dostupné jiz nékolik let (9).
Viysetfeni se nejdfive provadi obvyklym zpdso-
bem ve dvou rovinach, kdy Ize ziskat zakladni ori-
entaci o velikosti prostaty, loZiskovych zménach
a okolnich strukturach. Poté se po postupném
snimani v podélné nebo pfi¢né roviné zazname-
né do pristroje série snimk podobné jako pfi
CT nebo MR. Kromé jednotlivych snimkd si pfi-
stroj zapamatuje i jejich vzéjemnou vzdalenost
jenz je relativnf pfi manudlnim ovlddanf nebo
absolutni pfi pouziti automatického ramena.
Automatizace pohybu tudiz umoznuje presné
méreni v jakékoliv roviné. Rozdil proti CT a MR je
v tom, Ze roviny pohybu snimace neodpovidaji
obvyklym smérlim pohybu v sagitalni, koronarmi
nebo frontalni roviné a TRUS tak pfindsi velmi
pfesné a unikatni obrazy. Pohyb respektuje dor-
zalnf povrch prostaty a osu kone¢niku. Pfi podél-
ném pohybu jsou snimky fazeny rovnobézné za
sebou a pfi pficném jsou usporadany véjifovite.
Velkou vyhodou je zdznam do pfistroje s moz-
nosti podrobného a opakovaného hodnocenf
nalezll bez pfitomnosti pacienta, konzultace

vysledkl a zpétné hodnoceni po Ié¢bé. Dalsf
vyhodou je nezdvislost na pouZiti zékladniho
zobrazeni a hodnoceni v libovolné roviné fezu.
To znameng, Ze po trojrozmérné rekonstrukci
Ize srovndvat zaznam v Sedé skéle s barevnym
mapovanim a podobné. Tato moznost posunula
zejména moznosti stanovenf klinického rozsahu
karcinomu prostaty (10).

Dalsi zkousené metody jiz zahrnuji ,post-
procesing” — ten probihd pfimo pfi vysetieni
v redlném case. Vyzaduji specialni vykonné
ultrazvukové pfistroje a urcité si aspon jejich
¢ast s postupujicim rozvojem ziska Sirsi pouZiti.
Nejrozsitengjsi a zatim nejvice prozkoumanou
metodou je sonografie s aplikacf ultrazvukovych
kontrastnich latek (11). Jedna se o mikroskopic-
ké bubliny vytvorené ze specidlniho pruzného
obalu a naplnéné inertnim plynem. Jsou mensi
nez erytrocyty a bez problémd prochazeji kapi-
[drami. Po nitrozilnim podani se distribuuji v téle
a ve vysetiované oblasti Ize hodnotit hustotu
mikrocirkulace a dynamiku pritoku kontrastnf
latky tkani (12). Z pouziti u ostatnich zobrazova-
cich metod je zndmo, ze nadorova, nebo jinak
zmeénéna tkan, se sytf odlisné od tkdné normal-
ni. Na zakladé téchto rozdil(l Ize kvantitativné
i kvalitativné posoudit, zda je tkdn normalni
nebo ne. Vyhodou pouziti ultrazvukovych kon-
trastnich latek je nezavislost na jediném vyrobci
pfistroje, jak je tomu u dale uvedenych metod.
Nevyhodou je zvyseni ceny vysetfeni. Dalsi moz-
nostf je metoda nazvana sonoelastografie (13).
Ta vychazi z rozdild v pruznosti tkédnf postize-
nych rGznymi poruchami a normalni tkani. Pfi
vysetfeni se ultrazvukovou transrektdini sondou
v pravidelnych intervalech vyviji mirny tlak na
prostatu a odrazy od tkani jsou kromé zobrazenf
ve stupnici Sedé zobrazujf paralelné i barevne,
kdy tmavsi barva oznacuje tuzsi okrsky postizené
karcinomem a svétlejsi normalni tkan. Nejnovejsi
a velice nadéjnou metodou je zobrazeni s ko-
mercnim nazvem HistoScanning™ (Advanced
Medical Diagnostics, Waterloo, Belgium). Opét se
jedna o pocitacové zpracovani ultrazvukovych
odrazd. Kromé bézného zobrazeni v sedé skéle
zpracovava i odrazy, které za normélnich ultra-
zvukovy pfistroj nezpracovava a jsou automatic-
ky odfiltrovany a vymazéany (14). Zpracovanim
takzvanych ,zdrojovych udajd” (raw data) Ize zfs-
kat mnoho dalsim informaci, kterd bézny ultra-
zvuk vlbec nezobrazuje. Zpracované udaje se
zobrazuji spole¢né s klasickym ultrazvukovym
obrazem a umoznuji, podobné jako predcho-
zi metody, cilenou biopsii podezfelych oblastf
nebo stanoveni rozsahu onemocnénf (multi-
fokalita, T klasifikace apod.).
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Zavér

V rdmci snahy o rozsifenf moznostf ultrazvu-
kové diagnostiky prostaty bylo vyvinuto nékolik
dalsich postupd, které jsou zaméteny zejména na
zjistovan( loziskovych zmén veetné karcinomu.
Jejich cilem je nejenom neinvazivni hodnocenf
loZisek, ale i zména strategie biopsie nebo indi-
kace rebiopsie. VSechny zpUsoby zobrazenf byly
zkouseny na velkych skupindch nemocnych s réiz-
nymi vysledky a jejich zafazeni do bézného pou-
Zitf je zatim zatizeno problémy se standardizaci,
interpretaci a cenou. Lze jen doufat, Ze s vyvo-
jem modernéjsiho pocitacového vybaven( bu-
dou provéfené technologie dostupné ve vsech
béZné pouZzivanych pfistrojich.
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