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Cilena biopsie prostaty pomoci magnetické
rezonance - 2. ¢ast: techniky fuze

MUDTr. Sarka Kudlaékova, doc. MUDY. Frantisek Zatura, PhD.
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Nador prostaty, jako jeden z mala zhoubnych nador(, je obvyklymi zobrazovacim metodami velmi Spatné znazornitelny. Pfi so-
nografii, ktera je v diagnostice karcinomu prostaty standardné pouzivana, je typické hypoechogenni lozisko patrné jen v 30 %,
z ¢ehoz vyplyva nizkd senzitivita TRUS. Jako slibnd se v poslednich letech jevi magnetickd rezonance, zejména jeji multiparamet-
rickd analyza. Lozisko vyzna¢ené magnetickou rezonanci je bioptovano budto v redlném case in-bore technikou ¢i je pouzito
nékteré z fuznich technik.
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MRI targeted biopsy of the prostate - 2" part: fusion techniques

Prostate carcinoma is one of few malignant tumors being difficult to be diagnosed by conventional imaging methods. On ultra-
sonography that is normally used in the diagnosis of prostate cancer, typical hypoechogenic lesion is visible in only 30 %, which
results in low TRUS sensitivity. In recent years,MRI and especially multi-parametric analysis appears to be promising solution. MRI

visualised lesion is biopted either in real-time using in-bore technique or by selected fusion technique.
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Techniky fuze

Kognitivni fuze

Bioptujici Iékaf analyzuje zdznam MRI
se suspektnimi lozisky vyznacenymi radio-
logem idedlné vyhodnocenych dle stan-
dardizovanych protokoll (napf. PIRADS). Je
velmi zddouci, aby radiolog zaznacil loziska
do sektorové mapy i do samotného zazna-
mu T2 védzeném obrazu v korondInim fezu.
Takto analyzované loZisko je pak kognitivné
preneseno do sonografického obrazu pfi sa-
motné biopsii. Pro zvyseni pfesnosti pfenosu
zaznamu je vhodné identifikovat a orientovat
se napf. podle pfitomnych cyst, prostatolitl
apod. Tato technika je cenové nendro¢nd —
nevyzaduje zadné dalsi technické vybaveni
avsak jeji pfesnost je zavisla zejména na zku-
senostech bioptujiciho.

Softwarova fuze

Technologie vyuziva pokrocilé softwa-
rové zpracovani a ulozenf snimkd MRI ¢i CT
ve formdatu datasetu jednotlivych snimkd
do paméti pocitace, které pozdéji pfifazuje
k sonografii na zakladé identifikace polohy
snimace ve 3D prostoru. Se znalosti polohy
roviny zobrazeni MR pak software prenese
loZiska do sonografického obrazu v redlném
¢ase a umoznuje tak cilenou biopsii lozisek
patrnych v MR analyze.

Orientace snfimace a jeho roviny fezu v pro-
storu je zajisténa naviga¢nimi technikami, které
majf celou fadu technickych feSeni. Poloha so-
nografického snimace je monitorovana elektro-
magneticky, pomociinfracervené techniky nebo
je sonda upevnéna do mechanického stepperu
ajeji pohyby jsou snimdny pfenesené snimaci
zabudovanymi v stepperu.

Navigace pomoci elektromagnetického
snimdni polohy pouziva Faradayova principu
(1). Na ultrasonografickém snimaci je pfipevnén
magnet (ev. je vestavény do sonografické sondy)
a na vysetiovacim |0zku je upevnén elektromag-
neticky senzor — transmitter. Tento emituje silné
magnetické pole a vyhodnocuje jeho zmény
vzhledem k poloze sondy. Tento zpUsob je vhod-
ny pro monitorovani polohy snimace pfi tran-
srektdIni biopsii z volné ruky. Zde je vsak prostor
pro nepresné zameéreni zplsobené nechténym
pohybem sondy vysetfujicim. Kromé klasické
biplanarni sondy Ize vyuzit i sondu s jednou ro-
vinou fezu, oznacované jako endfire (obrazek 1).

Navigace pomoci infracerveného zdreni
pracuje se zdrojem infracerveného svétla, které
je odrazené z plosek na sondé snimano dvéma
stereokamerami. Je o navigaci vhodnou spise
pro fizeni extrakorporélni biopsie, protoze pfi
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Obr. 1. Princip navigace pomoci elektromagne-
tického snimdnf

transmittar
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Obr. 2. Princip navigace polohy sondy zavésené v
mechanickém pozi¢nim zafizeni - stepperu

stepper uchyceny na
robotickém rameni

biplanami sonda

zastinéni odrdzece na sondé mize byt zaméreni
nepfesné.

Navigace polohy sondy zavésené v mecha-
nickém pozi¢nim zafizeni - stepperu monitoruje
vysunutf a rotaci sondy a je vhodné spise pro
transperinedlni punkci. Zde je pofeba snimac
s pficnou i podélnou rovinou fezu s opa¢nou
polohou umisténi sonografickych snimacd (dis-
talné pro pfi¢nou a u rukovéti pro podélinou typu
linear array). Transrektdlni pfistup je mozny, ale
je zde jisty dyskomfort pfi manipulaci s tézkym
stepperem. Oproti vyse uvedenym metodam
je presngjsi, nebot stabilni rameno eliminuje ev.
nechtény pohyb sondy vysetfujicim (obrazek 2).

NejddleZitéjsi soucdsti systému pro fuzi je soft-
ware. Ma tfi funkce: nacita data do paméti, spo-
lupracuje s navigacnim systémem a umoznuje
spojeni — registraci snimk& z MRI ¢&i CT a real
time fez(l sonografie. U sonografd s extrémné
U¢innym pocitacem je soucasti sonografické-
ho systému, u standardnich pfistrojl pracuje
v externi pracovni stanici. Snimky z MRI ¢i CT
zpracovava jako dataset 2D snimkd nebo 2D
snimky zpracuje a konvertuje do prostorového
D datasetu. 2D verze vyzadujf co nejlepsi shodu
fezu sonografického snimani s rovinou, ve které

byly ziskany snimky MR. Odchylka by neméla
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prevysit 15° proto jsou tyto systémy vhodné
pro transperinedini biopsii u pacientd v gyne-
kologické poloze. Systémy, které snimky MR
nejen ukladaji, ale zpracuji je do prostorového
3D zobrazeni umozniuji sparovat prakticky libo-
volnou rovinu ultrasonografického fezu. Vzdy
vsak musi byt software prizpsoben pouzitému
snimaci — jeho roviny fezu musi byt v softwaru
namodelovany.

Spojeni obrazi z MRI a ultrasonografie vy-
7aduje nalézt v obou zobrazenich alespon tfi
stejné body a spole¢nou polohu oznacit a spo-
jenf uzavfit. Tento proces se nazyva registrace.
Zpravidla se vyuzivaji obrysy prostaty, které se
do snimkd MRI kresli manualné nebo semiauto-
maticky. Dalsimi v obou zobrazenich viditelnymi
prvky je hrdlo méchyre, apex, kalcifikace a jizvy.
Na MRI oznacujeme i jednotliva loZiska jako jejich
obrysy, pokud mozZno ve viech fezech, kde jsou
viditelnd. Pri synchronizaci metod je nalezneme
nejdfive na MRl a poté se snazime stejnd mista Ci
obrysy pohybem snimace se zapnutou navigaci
nalézt na ultrasonografii. Jakmile je nalezneme,
oznacime - registrujeme toto misto pomoci soft-
ware. Od ukoncenf registrace pak probiha navi-
gace v obou zobrazenich soucasné. Na peclivosti
synchronizace obou systému zobrazeni (z MRI
a sonografie) zavisi presnost zaméfeni biopsie.
Jakdkoliv komprese, dislokace ¢ijind zména tvaru

prostaty muze presné spojenf znemoznit.

Techniky biopsie

Transrektdlini biopsie: Pfi vyuziti fuze u vét-
$tho mnozstvi pacientd je vhodny transrektaini
piistup biopsie, navigovany elektromagnetickym
navigacnim systémem. Umozniuje volny pohyb
sondy pfi hledanf loZiska — tedy zpUsob, ktery je
standardné pouzivan a pro vétsinu urologt dobre
zndm. PFi pouziti standardniho transrektalniho
snimace se dvéma rovinami fezu (biplane) po-
skytuje velmi dobrou prostorovou orientaci v celé
prostaté doplnénou informaci o loziscich dle MRI.

Transperinedlni biopsie: Z logiky vyplyva, Ze
by méla byt presnéjsi. Roviny fezu na sonografii
a MRIjsou zachyceny ve stejné poloze a nedocha-
zi zde k deformaci tvaru prostaty tlakem sondy.
Sonda je pevné fixovana, zmény pozice jsou po
malych krocich v mechanickém zavésu stepperu
a Uhel vpichu do prostaty se lisi od Uhlu transrek-
talniho pristupu. Vyzaduje viak specidlni transrek-
talnf snimac, kvalitnf stepper, dobrou lokalni nebo
celkovou analgerzii a je ¢asové naro¢nejsi.

/ Urol. praxi 2017; 18(5): 206-208 / UROLOGIE PRO PRAXI 207

v
I

PREHLEDOVE CLANKY (
POMOCT MAGNETICKE REZONANCE — 2. CAST: TECHNIKY FUZE

Zavér

Existuje celd fada navigacnich programt
a systémda, rovnéz strategie jednotlivych pracovist
se lisi. Néktera centra provadéji vsechny biopsie
se znalosti MR s vyuzitim fuze, jiné ji vyuzivaji az
pfi rebiopsii. Zavisi to pfedevsim na moznostech
pracovisté provést MRl vysetfeni u nemalého po-
¢tu pacientl a taktéz dostupnosti edukovaného
radiologa, ktery je schopen zédznam vyhodnotit
nékterym ze standardizovanych skérovacich sys-
témU. Dosud nebyla prokézana signifikantné vyssi
efektivita konkrétniho typu fuze. Celkové ale je
prokdzano, Ze pfi cilené biopsii prostaty je vyssi
zachyt signifikantnich karcinom prostaty (2, 3).
Fuzi fizena biopsie prostaty je pfi kvalitné pro-
vedené a vyhodnocené magnetické rezonanci
cennou pomdckou pfi detekci malych a atypicky
ulozenych loZisek.V CR Ize vétiinu ultrasonografl
na urologickych oddélenich, vybavenych tran-
srektalni sondou, doplnit aparaturou pro fuzi. Je
otadzkou, zda urologové tuto Sanci vyuziji, nebo
zda se fuzi za¢nou zabyvat radiologové &i onko-
logové, jak se ve svété nekdy déje.

Slovnik pojmu

Fuze: Zde je minéno spojeni vysledkd dvou
zobrazovacich modalit.

MRI: Magneticka rezonance, zobrazovaci
metoda.

Navigace: Sledovan{ v prostoru pomoci
navigacnich technik (podobné jako GPS).

Registrace: Nalezeni shodnych prvkd
v obou modalitach a zapis jejich polohy vzhle-
dem k navigaci.

Transmitter: Snimac¢ polohy magnetic-
kého prvku, zpravidla krychle se tfemi elek-
tromagnety, které vysilaji elektromagnetické
pole a vyhodnocuji jeho deformaci magnetem
pfipevnénym na snimaci. Transmitter je umfs-
tén blizko pacienta (cca 70 cm) na mimoradné
stabilnim stojanu. EM pole mUze prochézet
i pacientem, ale v jeho sméru nesméji byt ko-
vové magnetické materidly.

Stepper: Krokovaci zafizeni, pozicionér, me-
chanicky zavés sondy fizenim pohybd mecha-
nickym zptsobem, ktery je monitorovan snimaci
(endkodéry) pro sledovani polohy roviny sondy.
Zpravidla se po pocatecnim nastaveni moni-
toruje vysunuti snimace a jeho rotace, ostatni
pohyby jsou fixovany.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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