ULTRASONOGRAFIE PROSTATY,
SEMENNYCH VACKU
A MOCOVEHO MECHYRE

E. Kotulanova

SOUHRN

Ultrasonografie se stala nejvyuzivanéjSi zobrazovaci metodou v urologické praxi.
Transabdominalni vySetfeni nabizi zakladni rozvahu o patologickych procesech v Grovni
mocového méchyre a orientacné hodnoti prostatu. Transrektalni vySetfeni pak umoznuje
nejen presné hodnoceni objemu prostaty, dohledavani loZiska karcinomu a stanoveni
rozsahu invaze predevsim vné pouzdra, ale téZ cilené biopsie a brachyterapii u lokalizo-
vanych loZisek karcinomu. Z transrektalniho pfistupu jsou kvalitné vySetfitelné také
semenné vacky a mocovy méchyr véetné jejich okoli.

SUMMARY
ULTRASONOGRAPHY OF PROSTATE, SEMINAL VESSICLES AND URINARY BLADDER

Ultrasonography has become the most widely used imaging method in urological
practice. The transabdominal ultrasonography provides a basic outline of pathological
processes at the level of the urinary bladder and a rough prostate evaluation while
transrectal ultrasonography provides an accurate evaluation of prostate volume, the
exact location of carcinoma deposits and identification of invasion scope, especially
outside the capsule, but is also used for targeted biopsy and brachytherapy in localised
carcinoma deposits. Seminal vesicles and urinary bladder including the surrounding area
can be examined well using the transrectal access, too.

ULTRASONOGRAFIE PROSTATY

Transabdominalni ultrasonografické (USG)
vySetfeni prostaty ze suprapubického
pristupu je vhodné pouze pro hodnoceni
jeji velikosti a orientatné ohraniceni
Zlazy, pro eventudlni dohledavani loZis-
kovych zmén je (mimo nalez litiazy, kalci-
fikaci) toto vySetfeni malo citlivé. Pokud
nemame k dispozici transrektalni sondu,
je mozné zobrazeni prostaty béZnou kon-
vexni 3-5 MHz sondou z transperi-
nealnich fezd, které je nékdy prekvapivé
kvalitni.

Jedinym hodnovérnym USG-vySetre-
nim se tak stava transrektalni endosono-
grafie (TRUS - transrectal ultrasound),
nabizejici podrobné vySetfeni nejen
prostaty, ale i semennych vackl a stény

mocového méchyre véetné jejich okoli.
Pouzivané vysokofrekvenéni (vétSinou
5-10 MHz) transrektalni sondy jsou mono-
planarni nebo biplanarni nabizejici linearni
a konvexni zobrazeni v rlizné kombinaci.
Nejnovéji pouzivané sondy s moznosti
3D-rekonstrukce obrazu jsou samoziejmé
velkym prinosem predevsim pro hodno-
ceni rozsahu nadorové infiltrace. MoZnost
cilenych biopsii pod kontrolou TRUS-sondy
patfi ke standardu této metody.

Indikace k TRUS-vySetfeni prostaty
a semennych vacku

* prfesné stanoveni objemu Zlazy - sledo-
vani jeji dynamiky u BHP

* diagnostika karcinomu - abnormalni pal-
pacéni nalez, zvySeni PSA
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Obr. 2. TRUS: drobny KP - periferni zéna.

Obr. 3. TRUS: KP s invazi do pravého semenného vacku.

* azoospermie - k vylouceni patologie
semennych vackl a ductus ejaculato-
rius

* cilena brachyterapie, kryoterapie karci-
nomu prostaty

° pooperacni stavy, zanéty

BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY
(BHP)

TRUS-vySetieni pfinese presnou informaci
0 objemu (hmotnosti) Zlazy, dobre rozlisi
periuretralni hyperplazii od centralni formy
BHP. Periuretralni zvétSeni vidime jako
zfetelnou intravezikalni extenzi Zlazy
(pfitom predozadni a horizontalni rozmér
mUzZe byt v normé) - je nutno vySetfovat
s naplnénym mocovym méchyrem. Nej-
GastéjSim nalezem u BHP je vSak zvétseni
- VétSinou symetrické - centralni Zlazy,
kterd byva oproti stlacené periferni zoné
snizené odraziva. Echogenita je vSak
variabilni, ¢asto heterogenni, mohou se
zde navic nalézat solitarni nebo vicecetné
nodularity nebo kalcifikace. Ani dobfe
diferencovatelné asymetrické loZiskové
nalezy vSak nelze pouze z TRUS-obrazu
presné definovat ve smyslu biologické
povahy nalezu a odliSeni benignich zmén
v rdmci BHP od malignity. Benigni hypo-
echogenni loziskové nalezy u BHP pfipomi-
najici karcinomovou infiltraci mohou byt
zplUsobeny: fibrotickou tkani, atrofii pro-
statické tkané, fokalnim zanétem, granu-
lomatdzni prostatitidou atd.

ADENOKARCINOM PROSTATY

Asi 70 % karcinomU prostaty (KP) vychazi
z periferni zény, 10-20 % z tranzitorni
a 5-10 % z centralni zony. Nejcast&jSim
TRUS-obrazem KP je tedy hypoechogenni
loZisko periferni zony s vice ¢i méné dohle-
datelnym fokalnim zvySenim perfuze ba-
revnym dopplerovskym vySetfenim, typic-
ké pro neovaskularizaci rychle rostouci
tkané. TRUS-vySetfeni pak sméfuje ke
stanoveni rozsahu nalezu ve smyslu Sifeni
karcinomu v pavodni tj. vétSinou periferni
zoné - dale invaze do centralni zony, do
Grovné ductus ejaculatorius a semennych
vaCkl a v neposledni fadé Sifeni vné
pouzdra do periprostatickych struktur
vCetné stény rekta a lymfatickych uzlin.
Nejhlfe detekovatelnou lokalizaci ma-
ligniho loZiska je pro TRUS apex prostaty,
je nutno poutzit linearni sondu (fez), ale ani
tehdy nelze vzdy kvalitné apikalni karci-
nom identifikovat.
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Mozny je vSak i hyperechogenni nebo
aZ izoechogenni (tj. odrazivosti se neliSici
od okolni tkdné) vzhled loziska KP. V téch-
to pripadech, v nichz nékdy nalézame
pouze fokalni zvySeni perfuze bez jedno-
znacného nalezu v 2D-obraze, nam pii
dohledavani Spatné detekovatelnych
loZisek KP pomuze Color Doppler.

Neni vyjimkou, Ze pozitivni histologicky
nalez ziskany z fizenych biopsii nema
v endosonografickém obraze jednoznacény
korelat, a je tak i pres potvrzenou diag-
n6zu presné nedohledatelny.

Hypoechogenni loZiskové 1éze prostaty
nadto, jak jiz bylo feéeno vySe, nejsou
specifické pouze pro obraz adenokarcino-
mu, najdeme je i u benignich afekci typu
prostatitidy, BHP, infarktu prostaty atp.

TRUS slouZzi samoziejmé i ke sledovani
IGZka po radikalni prostatektomii u pacien-
td postizenych KP. TRUS ma limitované
moznosti sledovani invaze do lymfatickych
uzlin (dohleda jen postizeni v periprosta-
tické lokalizaci),vzdalenéjsi uzliny jsou pak
jiz mimo rozsah vysokofrekvenéni sondy
(zasadni pro posouzeni postizeni lymfa-
tickych uzlin je CT-vySetreni).

Transrektalni USG-vySetfeni nabizi
i Siroce vyuzivanou moznost cilenych biop-
sii hmatnych i nehmatnych |ézi prostaty
(véetné biopsii u pacientll se zvySenym
PSA, ktefi nemaji hodnovérné viditelné
loZisko v TRUS-obraze, vétSinou se takto
odebird 6-10 vzorkd). Jsou vyvinuty
rGzné techniky Fizenych transperinealnich
i transrektalnich punkci.

VySetfeni lze vyuZit i k cilenému
zavadéni zaricu pfi brachyterapii nado-
rového loZiska prostaty.

OSTATNI PATOLOGICKE AFEKCE

TRUS je citlivou zobrazovaci metodou
k dohledavani abscesu, litiazy nebo prosté
cysty prostaty véetné cysty ductus ejacula-
torius. Akutni prostatitida nema charakter-
isticky endosonograficky korelat, vétSinou
najdeme difuzni sniZeni odrazivosti
Zlazy. TRUS-vySetfeni tak slouzi spiSe
k dohledavani eventualnich abscesovych
formaci v Urovni prostaty, semennych
vacku a jejich okoli pfi zanétlivych afekcich
v této oblasti.

SEMENNE VACKY

U kongenitalnich anomalii Ize TRUS pouzit
k posouzeni eventualni ageneze (uni- nebo
bilateralni) semennych vackd. Obstrukce

Obr. 5. TRUS - karcinom mocového méchyre.

ductus ejaculatorius, cysty duktu nebo
vackl jsou téZ dobrfe hodnotitelé. Solidni
tumory jsou v této oblasti vzacné, v TRUS-
-obraze nalezneme asymetrické zvétSeni
vacku vcetné eventualniho solidniho
(nejcastéji hypoechogenniho) lozZiska.
Nejcastéji se jedna o adenokarcinom,
z benignich 1ézi byly popsany fibrom,
myom nebo cysticky adenom.

ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI
MOCOVEHO MECHYRE
Ultrasonografie nabizi transabdominaini,

transrektalni nebo transuretraini intra-
vezikalni pristup vySetreni.

Zakladem je transabdominalni vy-
Setfeni ze suprapubickych fez( pfi

naplnéném méchyfi. Posuzujeme obsah
méchyfe ve smyslu pfitomnosti koagul,
vétsiho sedimentu, konkrement( - vSech-
ny tyto rGzné odrazivé nalezy jsou
v prostfedi anechogenni moci dobre dohle-
datelné. Dale Ize hodnotit Sifi stény, chro-
nické benigni zmény ve smyslu tra-
bekulizace, divertikly a septa méchyre, Ize
dohledat endoluminalné prominujici
tumor (bez moznosti presné klasifikace
Grovné invaze v jednotlivych vrstvach
stény), vySetfitelné jsou patologie v Grovni
Gsti ureterd (konkrement, tumor, urete-
rokéla). VySetreni slouzi k hodnovérnému
stanoveni mocového rezidua.

TRUS: nabizi mnohem podrobnéjsi
vySetfeni stény méchyfe ve smyslu
nadorovych zmén, podminkou je vSak
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zachovald moznost kvalitni naplné
méchyre. Nutnd je ovSem biplanarni
sonda. Tumor se inicidlné zobrazuje jako
hypoechogenni vétSinou polypoidni zesi-
leni sliznice prominujici do lumen mé-
chyre. Stanoveni Urovné expanze nadoru
je nejpresnéji hodnotitelné vysokofrekvenc-
ni transuretralni intravezikalni sondou.

ZAVER
Ultrasonografie je v algoritmu zobrazo-
vacich metod pfi vySetfeni onemocnéni

prostaty, méchyfe a semennych vackl
nezastupitelna. Nabizi ddlezité informace
o patologickych stavech v tomto regionu,
umoznuje cilené bioptické vySetfeni u kar-
cinomu prostaty. PredevSim transrektalni
vySetfeni vysokofrekvencéni sondou, jez je
v urologii Siroce vyuzivano, nabizi velmi
podrobné informace o patologickych
stavech uvedenych organd.
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