1) Zpulsob provedeni a pouzité technologie

a. Transperinealni biopsie kontrolovana transrektalnim snimacem

Tato prvni technika fuzni biopsie navazala na zkusenosti malych specializovanych
vyrobcl s brachyterapii, a proto vyuZziva transperineaini pfistup kontrolovany
specidlni biplane transrektdlni sondou, umisténou v krokovaci jednotce,
brachystepperu.

i. Sonda se vyznacuje vétSinou dvéma snimaci — linearni snimac zobrazuje pole
ve tvaru vlajky kolmé na dlouhou osu sondy, je umistén distalné a umozni
sledovat prlibéh jehly.

ii. Druhy snimac zobrazuje pfi¢nou rovinu sondu, to je vétsSinou kolma na
dlouhou osu sondy a zobrazuje podobnu rovinu fezu, jako ,,origindIni“ MR
prostaty. SlouZi k planovani biopsie podle koordinat punkéni mtizky
krokovaci jednotky, jsou zobrazené na monitoru.

iii. Krokovaci jednotka, stepper ¢i plvodné brachystepper zajistuje pevnou
polohu sondy v lGzku, které je oto¢né a Ize vysunout. Tyto oba pohyby snima
elektronicky snimac polohy — enkodér- a umoznuje presné uréeni polohy
fezu v prostoru pro navigaci. Soucasti stepperu je i punkcéni mtizka na
vysouvatelnych kolejnickach, ktera je zobrazena i na monitoru sonografu i
fazni jednotky

Za etalon kvality elektronicky sledovaného stepperu je povazovdna jednotka firmy
CIVCO EX3, existuji i levnéjsi steppery, které vsak ne vidy zajistuji stabilni polohu
sondy a presné méreni.

Nicméné zejména steppery BiopSee jsou dobrym kompromisem mezi cenou a
kvalitou, typ 150 pak Ize cely ponofit do desinfekce, i kdyz pro brachyterapii je
vhodnéjsi CIVCO.

Vyhody transperinedlni biopsie:

- Neni tolik zatizena chybami, jako transrektalni metoda z volné ruky, vse je fixovano
- Vhodné i pro nezkusené lékare, zasunout jehlu do mtizky fixované ve stepperu je snazsi,
neZ manipulovat se sondou v jedné ruce a bioptickym délem v ruce druhé

- Transperinedlni biopsie je z logiky pfistupu zatizena mensim rizikem zdnétlivé
komplikace.
Anglicka asociace NISE dokonce uvadi az 38% komplikaci transrektalni biopsie a proto
doporucuje pouze transperinealni pfistup, coz vétsina anglickych lékar akceptuje.
Podle nasich zkusenosti je tento argument nespravny, pocet nasich zanétlivych
komplikaci je pod 1%, stejné zkusenosti maji i francouzsti urologové, dokonce v diskusi
v Barceloné naznacili, Ze by se Anglicané méli pfijet naucit transrektalni biopsii k nim.

- Nabizi korektni anatomicky pfistup k periferni zoné a jehlou Ize odebrat vétsi ¢ast
periferni zény naraz. (Tuto nevyhodu transrektalnich sond fesi biplane snimac¢ bkMedical,
ktery ma punkéni attachement vkladany do téla snimace s punkéni vektor je sklonény
19°0d dlouhé osy snimace)



Transperinedlni biopsie Ize provadét v celkové anestezii, ktera je Casové zatéZujici, ale je oblibena
kv(li zajmu pacientt i zfejmé kvali platbam zejména v NSR.

Lze provadét v lokalni anestezii perinea, kterou pacienti dobre snasi, pripadné s nddechy rajského
plynu apod. Opichovani okoli prostaty je dle naSich zkuSenosti vice bolestivé nez sama biopsie.

Naklady na pofizeni technologie pro transperinealni biopsii jsou zpravidla vyssi o cenu stepperu.

b) transrektalni biopsie

- Metoda pfi vyuziti biplane snimacu se zobrazenim priniku obou rovin poskytuje prakticky stejné
presnou informaci o poloze v prostaté, jako metoda transperinealni s definovanou polohou v
brachystepperu, a navic v redlném case.

- poloha pro pacienta na boku je pfijemnéjsi, rychlejsi manipulace bez zatéze kycelnich kloubd,
nicméné lze pracovat i poloze cystoskopické

- poloha pro Iékafe u pacienta na boku je veskrze pohodInda véetné odbéru tkané bioptickym délem,
v cystoskopické poloze praktiky stejnd jako u tranperinedlni biopsie

Vv

zkuSenost lékafe a jeho schopnost nalézt loZisko a udrzZet jej v roviné vpichu.

Limitujicim momentem transrektdlni biopsie je konstrukce transrektdlniho snimace a jeho punkéniho
attachementu, které musi akceptovat

- anatomii malé panve a prostaty (velikost sondy, Uhel a poloha zobrazenych rovin,
orientace a tvar drzadla)

- poskytovat dokonaly prostorovy prehled v redlném case s vysokym rozliSenim

- vneposlednifadéi uhel vpichu punkéniho attachementu pro odbér co nejvétsiho vzorku
tkané periferni zény ve vpichu

a) zlatym standardem je patentovany transrektalni biplane snimac¢ bkMedical (typy 8808e,
9008) se dvéma rovinami rfezu:
i. narozdil od sondy pro perinealni biopsii je distdlné umistén snimac pro
sagitdlni, Sikmou rovinu fezu pro sledovani jehly
ii. proximalné je snimac pro transverzalni rovinu fezu k posouzeni anatomie
prostaty a planovani mista odbéru
iii. obé roviny fezu lze zobrazit soucasné v realnim case, pranik roviny je
vyznacen na monitoru
iv. punkéni attachement vkladany do téla snimace pro punkci pod thlem
19°, kterd umoziuje cilené zaméreni na vétsinu oblasti prostaty véetné
periferni zony.
b) Pomérné Casté je vyuZiti i sondy triplane (typ bk8818, respektive 9018), ktera navic
pridava treti rovinu s pfimym pohledem (enfire), kombinovany attachement pfidava i
punkéni kanal paralelni s povrchem a dlouhou osou snimace



c) Vzhledem k patentové ochrané jsou dal$i moznosti konstrukce limitované, a to jak
polohou a uhlem vpichu, tak thlem zobrazenych rovin, které ¢asto neodpovidaji
anatomii prostaty.

a. Sonda typu endfire je ¢asto pouze klonem vagindlni sondy a vzhledem k jediné
roviné vpichu nedovoluje prostorovu orientaci v prostaté, korektni parovani
obrazu s MR datasetem ani odbér vétsi ¢asti periferni zony, protoZe vpich
prochazi prakticky kolmo periferni zénou a vétsSina odbéru je z centralni zény a
adenomd.

b. Existuji i dalSi biplane sondy, které ¢asto maji sklonéné roviny fezu, které
neodpovidaji anatomii, nemaji vyznaceny pranik obou rovin ¢i nezobrazuji se
v redlném ¢ase soucasné. Obejit patenty je zfejmé pomérné narocné

5. Navigacni technologie
Jejich Ukolem je

- definovat umisténi sondy a rovin jejiho zobrazeni v prostoru, a to v redlném c¢ase

- umozZnit pfesné sparovani s datasetem MR prostaty (optimalné ve dvou rovinach fezu)
nalezenim dvou stejné vypadajicich obraz(i v USG i MR

- po sparovani- registraci - shodnych rovin MR a USG poddvat kontinualné udaje o poloze
sondy do software pro fuzi, které tak mize prifadit dopovidajici rovinu fezu, vybranou
z datasetu MR prostaty

a. havigace pro transperineadlni pfistup je zajiSténa stepperem,

- stepper definuje polohu sondy a umoziiuje po ustaveni sondy v rektu jen vysouvani a
otaceni sondy. Elektronické enkodéry snimaji pravé otaceni a vysouvani sondy a takto
definovanou polohu pfedavaji do fuzniho software.

- I kdyz je rovina fezu transperinedlni sondy blizka roviné ziskané MR prostaty, optimalni
je, kdyZz MR dataset je fesSen jako 3D prostor, a je moZna korekce vzdjemné polohy obou
prostord pred sparovanim.

- Nékteré systémy pracuji pouze s 2D originalnimi fezy MR prostaty, zde je akceptovana
odlisnost polohy rovin USG a MR cca 10°. Pfi odliSné anatomii pacienta vznika tak
vyznamna navigacni chyba.

- Obecné je vzhledem k pevné fixaci snimace ve stepperu a tim i rektu i polohou pacienta
v cystoskopické poloze snizena neptfesnost navigace dand pohyblivosti pacienta a tim
odchyleni od polohy pfi sparovani

b) transrektdlni biopsie vyZaduje zcela jiné snimani polohy, protoZe sonda je v ruce operatéra
a jeji poloha se volné méni dle jeho potreby. Zde se vyuZiva elektromagnetickd metoda

navigace na principu Faradayova jevu deformace magnetického pole. Prakticky vSichni
vyrobci pouzivaji vyrobky firmy Ascension, odvozené od robotické a kosmické technologie:
- transmitter vyviji relativné silné magnetické pole

- na sondé je pfipevnén maly magnet
- fidici jednotka vyhodnocuje dle deformace pole polohu sondy a predava ji do

systému fuzni biopsie jako kontinualni informaci o poloze sondy



- software fuzni biopsie po nalezeni dvou stejnych obrazd na MR a USG (ve dvou
rovinach fezu) a registraci této polohy pfifazuje pfi zménach polohy sondy

odpovidajici virtualni fez z MR datasetu.

Presnost urceni polohy je udavana na 0,8-1,2mm, coz je pro klinické aplikace dostatecné.

Limity jsou dané pohybem pacienta, zménou polohy transmitteru (sestra zavadi o stojan
transmitteru) i magnetickymi materialy v blizkosti sondy. Vétsina problém{ se vyresi edukaci
a peclivosti pfi pripraveé.

Chyby navigace pfi zméné polohy pacienta Ize u pokrocilych systéma (bkFusion) korigovat
manualné bez nutnosti nové kalibrace, u systémua s virtualnim prostorem pak nezbytna
casové narocna rekalibrace, pfipadné je ani systém nerozezna.

6. Softwarové systémy pro fuazi

Vétsinou jde o vyrobky mensich firem, specializovanych na brachyterapii prostaty, software je
viceméné optimalizovanym klonem téchto programd.

Zde je rozhodujici, nakolik vyrobce

- Optimalizoval své software pro geometrii specializovanych transrektalnich snimaci toho
kterého vyrobce. Optimalizace pro transperinedini biopsii je relativné snadnd, protoze
rovina transverzalniho fezu UZ sondy je blizka axidlni roviné MR zobrazeni .
Optimalizace pro transrektalni biopsii, zejména biplane a triplane sody je pak ndro¢nd a
vyzaduje 3D MR dataset.

- mohlintegrovat své software se software pfistrojli vyrobce sonografd,

- zda vyuzivd pouze videosignal ¢i dalsi informace ze systému sonografu

- uexterni konzole zda je z ni schopen ovladat nékteré funkce sonografu

- nakolik podporuje real time biplane zobrazeni pro rychlou a presnou registraci, spojeni se
shodnym obrazem MR v obou prostorech

- zda vytvali 3D MR dataset nebo pracuje pouze s 2D obrazy

- zpuUsob spojeni obou systému - registraci- pred spusténim navigace

Vyrobky doddvané pfimo vyrobcem jako integrované do systému jsou vzacnéjsi, a systém vyvijeny
jako integrované reseni od zakladu vyvoje sonografu jesté vzacné;jsi (bkFusion).

Ukolem programového vybaveni je:

a) Nacist MR data, standardné ve formatu DICOM 3 z intranetu, internetu, Cloudu ¢i lokalniho
média



b)

d)

f)

Zobrazit minimalné T2 vazené axidlni fezy prostatou, na kterych je nejlépe patrny obrys
prostaty

Umoznit manudlni nebo semi automatickou konturaci obrysui prostaty a loZisek
(nedoporucuji pro ¢asté nepresnosti v zavislosti na kvalité MR) obrysU prostaty a loZisek,
vyhodnocenych radiologem dle PIRADS 2 ev PIRADS 3.

Vytvoreni virtualniho 3D datasetu ze snimkl MR i se zakreslenymi obrysy prostaty a
podezielych loZisek (PIRADS 4 a 5, pfipadné 3), ze kterych bude software dle Udajl navigace
vybirat odpovidajici rovinu fezu

Nalezeni alespon dvou fezl real time sonografie shodnymi s odpovidajicimi fezy z MR
datasetu, jde o tkzv registraci. V principu se snazime vybrat z 3D MR datasetu shodné obrazy
s aktudlnim fezem UZ prostaty, ten se snazime ziskat ve standardni roviné, a to sagitdlni
uprostied prostaty. Naroc¢nost a rychlost spojeni se lisi podle kvality software a jeho
optimalizaci geometrii transrektalni sondy.

Systémy, které pracuji s virtudlnim USG prostorem spiSe nahrazuji limity sondy, kterd nema
biplane zobrazeni prostaty ani definovany prinik téchto rovin. VyZaduji velmi pfesnou
kalibraci, kterd je treba opakovat od za¢atku pri kazdém pohybu pacienta. Jsou proto ¢asové
naroc¢né a méneé presné.

Registrace — spojeni stejnych prostorli obou zobrazovacich metod. Po nalezeni shodnych
ezl se zapina navigace.

Vzhledem k tomu, Ze tvar prostaty na MR je mirné odlisny neZ na UZ (zejména pfi pouziti MR
civky) a i tlakem na prostatu UZ sondou neni vidy shoda obraz(i 100%.

Redeni spojeni obou zobrazovacich metod je nékolik:
- PREDIKTIVNI registrace optimalizuje nabizenou rovinu Fezu MR z datasetu po
optimalizaci
i. jak nastrané MR datasetu dle aktualni anatomie pacienta pfi vySetfeni MR,
ii. tak na strané optimalizace dle geometrie triplane a biplane snimace
- RIGIDNiI registrace prosté piekryje oba obrysy a ponecha odlisnosti obou, de je
optimalizace dle geometrie sondy
- DYNAMICKA registrace softwarové komprimuje a upravuje obrysy s tim, 7e se pak pékné
prekryvaji. Bohuzel se tak maskuje chybna registrace.

Z logiky i ze zkuenosti vyplyva, Ze nejlepsi je PREDIKTIVNI technologie, kterd nejprve
generuje z 3D datasetu jiz po vytvoreni obryst i MR sagitalni fez se symbolem snimace.

Ten operatér mysi umisti na sagitalnim fezu do pozice transrektalni sondy. Software pak
upravi nabizenou rovinu fezu optimalizovanou podle anatomickych pomér( pacienta pfi MR i
podle geometrie sondy. Ziskdme tak ihned MR obraz, ktery odpovida zakladni sagitalni
poloze Fezu USG (ve stiedni roviné). Reseni Prediktivni registrace bkFusion je chranéno
patentem.



d) Biopsie loZisek Fizena soucasné real time sonografii i MR obrazem s vyhodou vyuZzije
biplane i triplane snimace i punkéni attachementy optimalizované dle anatomie prostaty
a malé panve. Pomoci software Ize manualné ¢i automaticky zaznamenat misto odbéru.
Osobné automatiku vypinam, protoZe nedokaZze rozeznat misto odbéru, jen prabéh jehly.

e) Dokumentace mista a poc¢tu odbérl jsou soucasti vétsiny systémui a umozni zpétnou
kontrolu procedury.

7. Zaveér

Punkéni biopsie prostaty pod kontrolou real time sonografie a s fuzi obrazu MR poskytuje v soucasné
dobé nejvétsi Sanci presného odbéru podezielé tkané prostaty.

Metoda spojuje senzitivitu a specificitu obou zobrazovacich technik

Je uréena pro detekci mensich, terapeuticky slibnych nador(, u prostaty vyplnéné tumorem nema
smysl.

Je tfeba znat Uskali metody, kdy spojujeme dva prostory: ultrazvuk v realném case MR dataset. Zde je
vyznamny limit monoplanarnich sond a virtualnich systémd USG prostoru.

Procedura vyZaduje pouceného |ékare, proto jsou nabizeny specializované kurzy pro urology i
radiology.
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