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* Anatomie

* Technika vysetreni

* Objem, zanety, cysty
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Anatomie

e déleni na zény (McNeal, 1968):

e fibromuskuldrni ¢ast (1/3 objemu) — predni fibromusk. stroma
e glandularni c¢ast (2/3)
e periferni zlaza

. - periferni zéna (70%)
. - centrdlni zona (25%)
e centralni Zlaza
. - prechodna zona (5%)
. - periuretralni zéna (< 1%)

Choi Y J et al. Radiographics 2007;27:63-75



Anatomie UZ vs. MR

baze stred apex



Technika
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Objem prostaty

 Normalni prostata vel. 4 x 2,5 x 3,5 cm, objem < 25 ml|

* Elipsoid : V = %nabc = EZaZbZC

* V=10,524 X W(LL) X H(AP) X L(CC) | g
e Délku Ize mérit v TRANS nebo SAG roviné &7
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+ Dist1 4.30cm
2 Dist2 211cm
= Dist3 4.17cm
Volume 19.8 ml

* Prodlouzeny sféroid — maly rozdil v objemu oproti elipsoidu
e V =0524XWXW XH . ,=
* Lze mérit z jedné roviny
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Eri LM, et al. Accuracy and repeatability of prostate volume measurements by transrectal ultrasound. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2002,;5(4):273-8
Kim SB, Cho IC, Min SK. Prostate volume measurement by transrectal ultrasonography: comparison of height obtained by use of transaxial and midsagittal
scanning. Korean J Urol. 2014,55:470-474.



Objem transabdominalne?

* Vysoka korelace mezi méfenim objemu % &
transabdominalni a TRUS Ny &
g =

* Plati jen pro zkusené v TRUS, problém je | ‘

detekce dolniho okraje prostaty
transabdominalné

Kim SH, Kim SH. Correlations between the various methods of e S
estimating prostate volume: transabdominal, transrectal, and three-  + pist1 3.93@%

;2 Dist2 3.43cm

dimensional US. Korean J Radiol. 2008;9:134-9. > Dist3 4.04cm

Volume 28.5 ml
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* Transabdomindlné Ize vyuZit méfeni v jedné e e

rovinél L
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* Prostatitida, vesikulitida

* Snizeni echogenity

e Zvetseni

* Absces
* vyrazne hypo -az anechogenni



Zanéty (1)

Sepse, purulentni vytok z uretry
Absces na TRUS, na CT absces spiSe periprostaticky, perirektalné a parianalné




Zanety (2)

Bolesti bricha, st.p. moc. retenci a infekci
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Zanéty (2)

Bolesti bricha, st.p. moc. retenci a infekci

Absces periprostaticky — semenné vacky



Zanéty (2)

AGC

AG

| pO operaci

/7

Kontrola 20 dn



Cysty

* Proste cysty
* Dilatace d. ejaculatorius
* Pooperacni pseudocysty (TURP)

T rate Mmea




Dilatace sem. vacku a vyvodu + cysta str. roviny



Karcinom prostaty

e Nejcastéjsi malignita u muzu

Ve véku 80 let ma karcinom prostaty 50% muzu

* Incidence stoupa (vék, diagnostika)

* Pomalu rostouci nador

Diagnostika:
* PSA

* Gykoprotein produkovany epitelem prostaty
* Norma0.1-4.0 ng/ml
» Dulezity je vyvoj

* DRE —digitalni rektalni vysetreni

* Dle predchozich vyslekl - systematicka biopsie (vétSinou TRUS)

Dusek a kol. Epidemiologie zhoubnych nddorti v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita. Dostupny z
http://www.svod.cz. ISSN 1802 — 8861.
EAU Guidelines



Karcinom na UZ

* B maod
* 50% jasné hypoechogenni
* 25% stredné hypoechogenni
e 25% izoechogenni

* Dalsi moznosti — Doppler, CEUS, Elastografie

e Ulozeni
* Perif. zona 70%, prechodna zéna 20%, centr. zona 10%



Senzitivita a specificita UZ

* B-mod
* 45% 75%
* CEUS
* 71% 50% (Seitz et al.)

* Elastografie
* 75% 76%  (Miyanaga et al.)



Systematicka biopsie TRUS

e Zavedena v roce 1989 (Hodge) jako sextantova — 6
vzorkU

* Lepsi vysledky nez cilené z hmatnych a TRUS
zobrazitelnych lozisek

 Dnes — standard 10-12 vzorku

 Saturacni biopsie, zavedena 2001 — 20-24 vzorkU
* Po negativni biopsii
 Stale bez vzorkul z ventralni ¢asti prostaty

* EAU guidelines - mpMR doporuceno k diagnostice
pred opakovanou biopsii (PIRADS v2)



Biopsie po mpMR

* MR navigovana biopsie — nedostupnost, cena
* TRUS - kognitivni fuze

 FUze Real-time TRUS + MR



Problémy kognitivni fuze

* mpMR popise radiolog vs. biopsii déla urolog

* nutna zkusenost urologa s MR nebo prenos
informace o lokalité urologovi

* Roviny na UZ jsou jiné nez na MR
* Biplane sonda — biopsie jen v SAG rovinée
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Fuze MR + UZ

* Cilena biopsie na zakladné fuze TRUS a MR obrazu
detekuje vice klinicky vyznamnych karcinomu
(Gleason score >= 7)

Valerio M, et al. Detection of clinically significant prostate cancer using magnetic resonance imaging-ultrasound fusion

targeted biopsy: a systematic review. Eur Urol. 2015;68(1):8-19.
Siddiqui MM, et al. Comparison of MR/ultrasound fusion-guided biopsy with ultrasound-guided biopsy for the diagnosis of

prostate cancer. JAMA. 2015;313(4):390-7.

* Cilena biopsie by méla umoznit lepsi stratifikaci
rizika a vybér lecby

Frye TP, Pinto PA, George AK. Optimizing Patient
Population for MP-MRI and Fusion Biopsy for Prostate
Cancer Detection. Curr Urol Rep. 2015;16(7):50




MmpMR prostaty — PIRADS 5

Stoupajici PSA (15...22), 3 x negat. biopsie — 2x syst. 1x saturacni




MR obrazu
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Biopsie pod UZ s f

Karcinom - Gleason score 7




Zaver

* Se zlepsujicimi se moznostmi MR
nabyva na vyznamu orientace v
problematice vysetrovani a biopsii
prostaty pomoci TRUS a spoluprace s
urology



Déekuji za pozornost



