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jejlho lumen v podobé trojrozmérného modelu s moznosti podrobné analyzy délky,
tvaru a prasvitu uretry. Po ovéteni metody byl vytvoren univerzalni pocitacovy program,
ktery umoznuje nejen analyzu uretry, ale i dalsich dutin, jako je panvicka, mocovod
i mocovy méchyr.

Préce byla vypracovana s podporou grantu GACR ¢.13301101.

SUMMARY:

3D RECONSTRUCTION OF HOLLOW ORGANS - ORIGINAL DIAGNOSTIC SET

Intraluminal ultrasonographic imaging of urethra was used for the lumina recon-
struction giving a three-dimensional model enabling a detailed analysis of the length,

shape and lumen of the urethra. After verifying the method, a universal computer pro-
gram was developed enabling not only the analysis of urethra but also analysis of other

cavities, such as renal pelvis, ureter and urinary bladder.

UvoD:

Standardni endoskopickd vysetfeni dolnich a hornich

mocovych cest poskytuji pomérné dokonalou vizudlni informaci
povrchu sliznice, ale endoskopické ndstroje pri zavddéni dilatuji
a deformuji lumen vysetfovaného orgdnu. Také pti radiologickém
zobrazeni je méfeni délky i priméru mocové trubice nebo
mocovodu obtiznéjsi a nelze snadno posoudit ani rozdil ve tvaru
v klidu a pri definované hydraulické dilataci.

Pro posouzeni hydrodynamiky priitoku moci uretrou zejména
pti strikturdch jsme potrebovali doplnit urodynamické vysetreni
biometrickou analyzou primeéru a délky mocové trubice. Urcitou
moznost nabizi intralumindlni ultrasonografické vysetrent.

MATERIAL A METODY:

V ramci feSeni grantu GACR ¢.13301101 jsme sestavili aparatu-
ru pro biometrii uretry. K intralumindlnimu vysetteni jsme pouzili
rotacni jednotku BK Medical 1880 s vyménnymi intraluminalnimi
sondami (Boston scientific) o priimeéru 6,2F a s frekvenci 12 Mhz
(obr. 1). Signal byl sniman ultrasonografem BK Medical 3535, za-
znamenan v digitdln{ formé ve formdtu TIF a uchovédn na disku
pocitace pro dalsi zpracovani. V dalsi fazi jsme intraluminalni sni-
mac vytahovali definovanou rychlosti (1 mm/sec) pomoci profilo-
metrického extraktoru videourodynamické aparatury (Uromic 6
Condata), jednotlivé obrazy jsme uchovavali videourodynamickou
apaturou v digitdln{ formeé. Origindlnim software vyvinutym
béhem reseni grantu jsme pak v jednotlivych tezech identifikovali
hypoechogenni lumen s hyperechogennim okrajem stény uretry.
Program rekonstruuje vnitfni plochu lumena ve tvaru drdténého
modelu nebo jako vélec (obr. 2, 3).
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Obr. 1: Jednotka andolumindlniho snimace
(rotacni jednotka s endolumindlnim UZ katetrem)

Obr. 2: Prostorovd rekonstrukce lumina uretry -
sit zobrazuje prostatickou uretru s hrdlem méchyre

Obr. 3: Prostorovd rekonstrukce lumina uretry -
zobrazeni stény

Obr. 4: Experimentdlni model uretry s vyuzitim uretry
vepre

Meérteni jsme provadéli nejprve na modelu, zhotoveném zali-
tim uretry vepte do gelu (obr. 4). Navlecenim pruznych gumovych
prouzkli jsme simulovali strikturu uretry. Vzhledem k mnoZstvi
rusivych odrazli pri prvnich vysetfenich jsme se pokusili nalézt
vhodnou metodu k ziskdni kvalitniho ultrasonografického obrazu
uretry. Vyzkouseli jsme kontinualni irigaci cévkou, paralelné spoje-

nou s ultrasonografickym snimacem (obr. 5), kdy jsme provadéli
i soucasné vyhodnocenf profilometrie. Pro standardni vysetfeni se
nam pak nejlépe osvédcila napln uretry gelem (Instilagel).

Pfi méfeni na modelu jsme ziskali obraz intralumindlniho
obrazu uretry, na kterém bylo mozno hodnotit tvar a primér ure-
try v jednotlivych tezech. Irigace dilatovala uretru pouze
v mistech, kde byly nalozeny krouzky, imitujici strikturu uretry.
Proto povazujeme zuzeni profilu uretry, rozepjaté dilataci gelovou
naplni nebo ascendentni irigaci, za zndmku striktury. Citlivost
vysetreni byla vetsi pri irigaci uretry, gelova napln rozsitila lumen
uretry méneé a vlastni striktura byla méné patrna.

Po laboratornim ovéreni metody jsme endoskopické vysetieni
nemocnych se strikturou doplnili rutinné intralumindln{ ultra-
sonografii uretry sterilnim intralumindlnim snimacem.
Z ulozenych obrazl uretry jsme rekonstruovali prostorovou analy-
zou vnitrni stény snimaného lumina. Hodnotili jsme tvar dutiny,
jeji prameér i jeji délku a srovnavali s rtg uretrografii a endoskopic-
kym nélezem.

VYSLEDKY:

Pri méreni na experimentalnim modelu uretry se podafilo
prokdzat vsechny simulované striktury na spravnych mistech
a korektné zmérit nejen délku uretry, ale i jeji primeér. Synchronni
profilometrie neodpovidala skutecnosti, coz pravdépodobné zpi-
sobil tvar soustavy méreného katetru slepeného s ultrasono-
grafickym snimacem, ktery nemél idedln{ kruhovy profil (obr. 5).
Proto jsme synchronni profilometrii do klinické praxe nezavadéli.

Vysetfili jsme 17 nemocnych s uretrograficky i endoskopicky
prokdzanou strikturou uretry, umisténou periferné od svérace,
a vysledky srovnali s ndlezy mikcni cystouretrografie, plnici cys-
tografie a s endoskopickym i peropera¢nim nalezem. U 2 nemoc-
nych jsme endosonograficky strikturu neprokézali, pravdépodobné
proto, Ze se nepodarilo dostatecné distendovat zdravou cast uretry.
U téchto nemocnych jsme zjistili, ze uretra s uretrograficky
prokdzanou kratkou strikturou jevi pti operaci v Sirsim okoli vlast-
ni striktury znamky ischemie a spongiofibrozy (zmény barvy
sliznice, histologické zmeény), i kdyz je dosud vlastni lumen
zachovdno. U 15 nemocnych vysetieni ukdzalo nejen strikturu ve
shodné lokalizaci, ale navic i zmény profilu uretry charakteru
fausse route (obr. 6). U 2 nemocnych jsme méli moznost provést
i 3D rekonstrukei okoli uretry (Aparatura 3D CUBE Life Imaging),
kde bylo mozné posuzovat i kvalitu tkani sousedicich s uretrou.

DISKUSE:

Zdkladnim vySetfenim pro posouzeni prlsvitu uretry je RTG
uretrografie s velkou sensitivitou i specificitou. Jejimi limity jsou
radiacni zdtéz, nemoznost posoudit spongiofibrézu i riziko prekry-
ti defektu ¢i vychlipky kontrastni latkou pri urcité projekei. Ultra-
sonografie uretry zevni sondou vyzaduje pomérné velkou
zkusenost, ale poskytuje informaci i o spongiofibréze
(1,2, 3, 4). Ke korektnimu provedenti je tfeba pti distenzi zdravého
useku uretry nalézt vlastni strikturu, coz nebyva vzdy snadné.
Endoluminalni ultrasonografie umoziuje snadno vysetfit uretru
v celé délce. Lze pouzit i k hodnoceni extralumindlnich tkdni, jako
je svérac (5, 6). Pri analyze lumina 3D rekonstrukei je posuzovani
nalezu jednodussi, i kdyz se zatim pouzivaly k rekonstrukci obrazy
ziskané zevnim snimacem (7). Uvedeny poloautomaticky postup
3D intraluminalni ultrasonografie s vyuzitim origindlni kombinace
pristroji a software vysSetfeni zrychluje a do urcité miry jej ¢ini
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i reprodukovatelnym. Autofi dosud nemaji konecny nazor na to,
jakym objemem a jakou rychlosti je tfeba retrogrddné plnit ure-
tru, aby bylo mozné spolehlivé distendovat strikturou neposkozené
useky, a zvysit tak citlivost metody.

Obr. 5: Experimentdlni snimac pro synchronni méreni
profilometrie

Obr. 6: 3D analyza endolumindini
sonografie uretry - fausse route

ZAVER;

Prvni zkuSenosti s ultrasonografickou 3D rekonstrukci stény
uretry ukazuji na to, zZe jde o metodu s minimdlnf{ invazivitou, kterd
je velmi dobre sndsena. Umoznuje vysetfit uretru v celé délce
a posoudit pritomnost striktury, vychlipek uretry i jeji biometrii.
Origindlni software je levnou moznosti analyzy, kterd je navic
nazornéjsi nez velmi ekonomicky narocnd klasicka 3D analyza ve
stupnich Sedi. V budoucnosti zfejmé prevazi uplna 3D analyza
s moznosti rekonstrukece - renderingu povrchu vnitini uretry.
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