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UvoD

SOUHRN

Autori porovnali na souboru 22 nemocnych, indikovanych k radikdlni prostatek-
tomii, uspésnost standardni diagnostické procedury a 3D prostorové rekonstrukce
ultrasonografie prostaty. Ultrasonografii nezavisle vyhodnotili z 3D zdznamu dva lékafi
- zkuseny a zacinajici sonografista. Cilem bylo rozliseni mezi lokalizovanym karcino-
mem prostaty a lokdlné pokrocilym karcinomem. Kritériem bylo histologické vysetreni
prostaty po radikélni prostatektomii. Spravnost 3D analyzy byla u obou sonografistii
vyssi (88 % respektive 66 %) nez u standardniho vysetieni (59 %). Senzitivita 3D sono-
grafie byla 82 % (resp. 66 %), specificita 100 % (resp. 57 %). 3D transrektalni sonografie
tak umoznuje zkrdceni neptijemného vysetfeni pro nemocné se zvysenim vypovédni
hodnoty ultrasonografie, i kdyz stdle nenf senzitivita a specificita vysetreni idedlni.

SUMMARY

PROSPECTIVE STUDY OF 3D SONOGRAPHY VALIDITY IN THE DIFFERENCIATION
OF PROSTATIC CANCER STAGE

The authors compared the effectiveness of standard diagnostic procedure and 3D
reconstruction of ultrasonography in a group of 22 patients. The ultrasonography was
independently evaluated from the record by two physicians - an expert and a sono-
graphist in training. The aim was the differentiation between localized and locally
advanced carcinoma of the prostate. The criterion was the histological examination of
the prostate after radical prostatectomy. The 3D analysis was more successful in both
sonographists (88% resp. 66%) than standard procedure (59%). The sensitivity of 3D
sonography was 82 (resp. 66%), the specificity was 100% (resp. 57%). 3D transrectal
sonography thus enables shortening of unpleasant investigation for the patient with
higher diagnostic value of sonography, although the specificity and sensitivity is still not
optimal.

o potiebé kombinované 1écby a se znalosti Gleasonova skdre
i pro odhad tumor specifického preziti.

Korektni rozliseni kategorie T2 a T3 u karcinomu prostaty pred
operaci je pomérné obtizné, ale velmi dlilezité, protoze rozhoduje
o indikaci radikdlni prostatektomie a rozsahu excize, ptipadné
moznosti nervy Setficiho pristupu. Dilezité je i pro predikci selhdni
terapie, posouzeni pravdépodobnosti lokdln{ recidivy, rozhodnuti

Predoperacni vysetien{ ne vzdy sprdvné rozpoznd penetraci
pouzdra di infiltraci do semennych vackd, takze operujeme i ne-
mocné s lokdlné pokrocilym nadorem prostaty, naopak u rady
nemocnych je nador ohranicen na zldzu, i kdyz byl hodnocen jako
lokdlné pokrocily. Autofi se pokusili v prospektivni studii vyhod-
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notit vyznam relativné nové metody - prostorové 3D rekonstrukee
transrektalni ultrasonografie prostaty pfi rozliseni mezi nddorem
ohranicenym na prostatu a lokdlné pokrocilym nadorem prostaty.
Soucasti studie bylo i posouzeni vlivu miry zkusenosti vysettujiciho
|ékare - ultrasonografisty (learning curve).

MATERIAL A METODY

Do prospektivni studie bylo zatazeno 22 nemocnych, u kterych
byla pro lokalizovany karcinom prostaty indikovdna radikalnf
prostatektomie.

Vsichni podstoupili pred operaci vySetreni PSA, DRE, TRUS a mul-
tiplikovanou punkci prostaty (sextantovd, oktantovd nebo topo-
graficka dle objemu prostaty) pod ultrasonografickou kontrolou.
Na zakladé téchto vySetreni byla stanovena kategorie T a indikovd-
na radikdln{ prostatektomie.

Rdno v den operace byla provedena 3D ultrasonografie se zaz-
namem kompletniho vySetfeni na CD. Vysetiovali jsme ultrasono-
grafem B-K Medical 2102 XEL, transrektdlnim multifrekvencnim
biplandrnim snimacem 8808 na frekvenci 7,5 MHz nejprve stan-
dardni technikou TRUS, poté jsme pomoci origindlné vyvinutého
elektronicky tizeného vytahovace (pulleru) (obr. 1) zhotovili
v pficné roviné fezu sadu paralelnich obrazil celé Zlazy v B Mode
a dopplerovském mapovdni metodou CFM i power color angio
doppler.

Zamérné jsme zvolili standardni transrektalni snimac, se
kterym rutinné vySetfujeme a se kterym provadime i punkeni
biopsie, a nikoliv firemn{ specializovany snimac pro 3D, fizeny
origindlnim mechanickym rotdtorem. Vysettovali jsme s hustotou
2 fezy/mm ve vysokém rozliSeni. VSechny fezy byly v tomto rozli-
Seni zpracovdny 3D modulem Life Imaging, ktery je soucasti
pristroje. Kompletni data ziskana vysetfenim prostaty byla ulozena
na CD disk (komprimovand data objemu asi 27 MB).

3D obrazy, kdy bylo mozno ziskat jakékoliv fezy UZ obrazu
v origindlni kvalité, byly ze zdiznamu nezavisle vyhodnoceny dvéma
lékati - zacinajicim a zkuSenym ultrasonografistou. Oba védeli, ze
jde o nemocného indikovaného k RAPE, jiné ndlezy neznali. Pros-
tatu hodnotili v B mode v pricnych, podélnych a korondrnich
fezech (obr. 2), kde se soustredili na zmény echogenity, echostruk-
tury i tvaru a ohraniceni prostaty. Pomoci hloubkového cévniho
renderingu hledali i nepravidelnosti cévniho zdsobeni (obr. 3 - 5).
Citelnost a analyza vaskularizace byla vyrazné vy$si nez u 2D sono-
grafie. Kontrastni latky jsme nepouzivali.

Nemocny byl operovan (ani jeden z ultrasonografistli nebyl
pred popisem nalezu v operacnim tymu), prostata byla odstrang-
na a podrobné palpacné vySettena se zdpisem ndlezu do protokolu.
Poté byla ponotena do Cerné tuse, aby se histologovi lépe identi-
fikovalo pouzdro, a histologicky zpracovana metodou rutinnich
tezll [1] se zaméfenim na pouzdro prostaty.

VYSLEDKY

Ve studii jsme porovnali sprdvnost ptedoperacni diagndzy
stanovené rutinnim diagnostickym postupem a stanovené pomoct
3D ultrasonografie jednim zkusenym a jednim zacinajicim ultra-
sonografistou. Relativné maly soubor jsme vybrali proto, aby
druhy posuzovatel patfil i ke konci studie do kategorie relativné
zacinajicich sonografistt.

Jako kritérium sprdvnosti slouzil histologicky ndlez vySettent,
ktery provedl velmi zkuseny patolog.

Ziskand data uvadime v tab. 1. — 3.

Klinickd diagndza Histologickd diagndza po RAPE
PT2 pT3
T1 10 5
T2 3 4

59 % sprdvné lokalizovany Ca na zldzu (T1+2)
41 % neobjeveny lokdlné pokrocily Ca

Tab. 1. Sprdvnost predoperacniho stagingu ve srovndni s prepa-
rdtem po RAPE, n=22.

3D-USG PT2 PT3 z
T2 10 5 15
13 3 4 7

X 13 9 22

Sprévnost vysetieni v 66 %. Senzitivita ¢inf 66 %, specificita 57 %,
PPV 71 %%, NPV 44 %.

Tab. 2. 3D USG posouzeni ohraniceni CaP na prostatu
- zaCinajici lékar.

3D- USG PT2 PT3 Py
12 13 4 17
13 0 5 5
z 13 9 22

Sprdvnost vySetfeni v 82 %. Senzitivita cini 76 %, specificita 100 %,
PPV 100 %, NPV 55 %.

Tab. 3. 3D USG rozliSeni ohraniceni CaP na prostatu
- zkuseny Iékar.

Obr. 1. Elektronicky rizeny vytahovac snimace.

Oba hodnotici 1ékafi povazovali hodnoceni ze zdznamu, kdy
mohli zvolit bez Casového omezeni jakékoliv tezy zldzou, za pod-
statné snazsi, nez hodnocen{ ndlezu v redlném case. Pro posu-
zovdni penetrace pouzdra jsou prinosné zejména korondrni fezy,
které 2D vysetienim ziskat nelze.
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Obr. 2. Korondrni rez.

Obr. 3. Pricnd rovina, CFM.

Obr. 4. Podélny rez.

Obr. 5. Cévni rendering.

DISKUSE

Predoperacni rozliSeni mezi lokalizovanym a lokdlné pokro-
Cilym karcinomem je pomérné obtizné. 59 % spravného posouzeni
v nasi studii znamenalo, ze jsme v 41 % nepoznali penetraci pres
pouzdro nebo do semennych vackl. Podobné zkusenosti uvédi
celd tada autor(i, naptiklad ve studiich [2, 3, 4, 5, 6, 7] u pacientil
pivodné T2 bylo po radikalni prostatektomii prokazéana v 50 — 60 %
penetrace pouzdra, v 9 — 14 % byly zasaZeny vacky, v 9 — 14— 18 %
pozitivni chirurgické okraje. Podobné zkusenosti jsou i u nemoc-
nych s kategorii T1.

Moznosti vysetfovacich metod jsou stdle jesté limitované [8],
napfiklad ndkladnd nukledrn{ magnetickd rezonance endorektalni
civkou pfindst presnost stanoveni jen 60 — 80 %.

Proto je stéle velky zdjem o nové moznosti zpresnéni diagnos-
tiky. Jedna z prvnich studii s 3D prostorovou rekonstrukei [9] uvadi
30 muzl s extrakapsuldrnim postizenim ca prostaty. 25 bylo iden-
tifikovdno pomoc{ 3D sonografie, (senzitivita 83,3 %; specificita
96,6 %; pro extrakapsuldrni Siteni PPV 96,2 %). 16 nemocnych mélo
invazi do vackd, 14 bylo spravné identifikovano. Senzitivita 87,5 %.
Dalsi studie [10] uvadi 36 pacientl, patologicky prokdzano 8x
extrakapsularni Sitent, 2x do vacki, (80% senzitivita, 96% specifici-
ta a 90% pozitivni prediktivni hodnota). Byla nalezena jen jedna
invaze do vacku. Celkovd presnost 94 %.

Tyto studie pracovaly s histologickymi vysledky po radikdlni
prostatektomii. V [11] je uvedena studie pracujici s punkéni biop-
sii prostaty. | zde 3D zlepSuje zachyt ca prostaty v jednotlivych
lalocich prostaty. Konvecni 2D ultrasonografie rozeznala 10 z 18 lo-
Zisek, 3D USG 12 loZisek.

Zapojeni dopplerovského vyhodnoceni vaskularizace miize zvy-
Sit presnost biopsie az na 85 % oznacenych fokust [12]. Rovnéz je
popsdna uloha USG kontrastnich ldtek, kde se senzitivita pro power
doppler pri zachyceni karcinomu prostaty zvysi z 38 % na 85 %.

V nasem souboru jsme v pripadé zkuseného ultrasonografisty
dosahli spravnost vysetreni 82 %, senzitivita cini 76 %, specificita
100 %, PPV 100 %, NPV 55 %. Podobné jako ve studii [14] se tyto
hodnoty fadf za PSA pted ostatni vySetfovaci metody. U druhého -
méné zkuseného hodnotitele lze vytéZnost srovndvat s kombinaci
ostatnich metod.

ZAVER

3D prostorové rekonstrukce ultrazvukového obrazu prostaty
s cilem rozliSit mezi lokalizovanym a lokédlné pokrocilym karci-
nomem jen mdlo zatézuje nemocného a prindsi vysetfujicimu
Iékati moznost velmi precizni analyzy celé zldzy v klidu bez stresu-
jicich momentl. Vzhledem k tomu, Ze je uchovdn obraz celé
prostaty, Ize analyzu kdykoliv opakovat.

Kromé standardnich tez(i v piicné a podélné roviné lze vysetrit
tezy v korondrni roviné, které nelze 2D sonografii ziskat a které se
nam pti hodnoceni penetrace pouzdra nejvice osvédcily. Vysetieni
ma své limity, a nedosahuje vyznamu histologie, ale ve srovndni se
specificitou a senzitivitou 2D, NMR a DRE je lepsi.

Viysledky zkuseného sonografisty pri posouzeni lokdlné pokro-
cilého karcinomu byly sice lepsi nez pracovnika s mensi zkusenos-
ti, ale i jeho vysledky prevysily vytéznost standardni diagnostiky.
Hodnoceni obrazu v ramci 3D rekonstrukee je snazsi, nalezy lze snad-
no konzultovat. Zkrat{ se tak doba potrebna pro dobrou erudici.
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Vzhledem k rychlému technickému vyvoji 3D zobrazovaci tech-

nologie lze ocekavat vylepseni vlastnosti pristrojli a zlepseni diag-
nostiky. Urcitou moznost slibuje i Sirsi vyuziti dopplerovské analyzy
véetné aplikace USG kontrastnich latek.
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