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Hlavni stanovisko prace

Ultrazvukové navigacni systémy Ize vyuzit k fuzi
UZ s pfedchozim CT nebo MR vysetfenim a dale
umoznuji pfi pouziti specidlniho instrumentaria
lepsi sledovani zavadénych nastrojd.

SOUHRN

Petrasova H, Foukal J. Ultrazvukovy na-
viga¢ni systém: fuze UZ a CT vySetieni -
zku$enosti pracovisté FN Brno

Cil: Zhodnotit moznosti vyuziti ultrazvukové-
ho naviga¢niho systému pro nékteré diagnos-
tické a interven¢ni vykony v oblasti bticha.

Metodika: Naviga¢ni systém byl pouzit
u 40 pacienti k provedeni fize mezi ultra-
zvukovym a predchozim CT vysetfenim.
Celkové jsme provedli 27 diagnostickych
a 13 interven¢nich vykontl. Diagnosticka
vySetfeni slouzila k nalezeni loZisek jater
a ledvin detekovanych na predchozim CT
vy$etfeni v UZ obraze a k zhodnoceni jejich
povahy. Interven¢ni vykony zahrnovali pro-
vedeni biopsie jaterniho loziska s pouzitim
navigovaného instrumentdria.

Vysledky: Fuze CT a UZ vySetfeni se zda-
fila u vSech 40 pacienti. Pfi diagnostickych
vyS$etfenich jater se podarilo dohledat a ur¢it
biologickou povahu u 18 z celkového poctu
19 lozisek. Pfi diagnostickém fuznim vyset-
feni ledvin se podarilo dohledat a uréit po-
vahu u Sesti z celkového poctu osm lozisek.
U jednoho loziska jater a dvou lozisek ledvin
se detekce 1éze metodou fuze nezdafila (ani
v nativnim, ani v postkontrastnim zobraze-
ni). Ze 13 provedenych biopsii bylo vSech 13
konkluzivnich, vytéznych, vyskytli se vsak
dva pripady fale$né negativniho vysledku.

Zavér: Ultrazvukové navigacni systémy
predstavuji relativni novinku v radiologii.

Major statement

Ultrasound navigation systems can be used for
fusion of US with previous CT or MR examination
and allow better monitoring of inserted instruments
if used with special instruments.

SUMMARY

Petrasova H, Foukal J. The navigation sys-
tem for ultrasound: experiences from The
University Hospital Brno

Aim: To evaluate the possibility of using ul-
trasound navigation system for certain diag-
nostic and interventional procedures in the
abdominal area.

Method: The navigation system was used
to fuse US examination and previously done
CT examination in 40 patients. Overall, we
performed 27 diagnostic and 13 interven-
tional examinations. Diagnostic examina-
tions covered localization and characteriza-
tions of focal liver lesions or kidney lesions
detected on previous CT. Interventional
procedures included biopsies of focal liver
lesions using dedicated tracked needle.

Results: US/CT fusion was feasible in all
40 patients. Among diagnostic fused exami-
nations of focal liver lesions, we were able to
identify and determinate biological nature of
18 lesions, of total number 19. Among diag-
nostic fused examinations of kidney, we were
able to identify and determinate biological
nature of 6 lesions, of total number 8. One
focal liver lesion and two kidney lesions were
not possible to identify (either in native or in
postcontrast fused imaging). All our 13 per-
formed biopsies were conclusive, but there
have been two cases of false-negative result.

Conclusion: Ultrasound navigation sys-
tems represent a relative novelty in radiology.
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Fuzi ultrazvukového obrazu s jinou zobra-
zovaci modalitou, nejéastéji CT, lze vyuzit
ke dvéma zakladnim tcelim. Prvnim je fuz-
ni UZ vy$etteni pro diagnostiku léze nejasné
etiologie nalezené jinou metodou. Systém
umoznuje cileni UZ vysetteni do oblasti z4j-
mu. Korelace obou metod je vice objektivni,
systém dovoluje kombinovat pfednosti dvou
rtiznych metod do jednoho vysetfeni. Dru-
hou moznost vyuziti pfedstavuje provadéni
navigovanych intervenci pfi pouziti special-
niho instrumentaria, coz usnadnuje detekci
polohy a sméru zavadénych nastroji.
Nevyhodou je vysokd porizovaci cena
a v nékterych pripadech ¢asovd naro¢nost

Real-time fusion of ultrasound imaging with
other imaging modality, the most frequently
CT, can be used for two main purposes. The
diagnosic purpose allows precise correlation
of previous CT or MR examination with ul-
trasound examination and also leads to bet-
ter image documentation. The system allows
to target ultrasound examinations in the re-
gion of interest. Correlation of both methods
is more objective, the system allows to com-
bine the advantages of two different methods
in a single examination. Second possibility of
use is to perform navigated interventions us-
ing special tracked instrumentation, which
facilitates detection of position and direction

uvoD

Techniky fuzniho zobrazovani zazivaji v poslednich letech
prudky rozvoj. Zakladni myslenkou je spojeni prednosti
dvou raznych metod do jednoho vySetfeni. V bézné praxi se
naptiklad vyuziva spojeni morfologickych metod (CT, MR)
s funkénimi (PET, SPECT). Jednim z novéj$ich priklada faz-
nich technik je fuze ultrazvukového obrazu s jinou zobrazo-
vaci modalitou, nej¢astéji CT, za pomoci ultrazvukového na-
viga¢niho systému.

Navigacni systém lze vyuzit ke dvéma zdkladnim tcelim.
Prvnim je fizni UZ vySetteni pro diagnostiku nejasné 1éze na-
lezené jinou metodou (CT, MR), druhy predstavuje provadéni
navigovanych intervenci. Ultrazvukové naviga¢ni systémy na-
vic dovoluji kombinovat obé vy$e uvedené moznosti, tedy pla-
novat a provadét intervenéni vykon pfi fuzovaném zobrazeni.

Fazni UZ vysetteni probihd stejné jako konvenéni UZ vy-
$etfeni v redlném case. V tomto pripadé je pravé provadéné
UZ zobrazovani propojeno s obrazy z predchoziho standard-
niho CT vySetfeni (1).

Aby k fazi obrazti v redlném case viibec mohlo dojit, je
potieba béhem vySetfovani monitorovat pfesnou polohu UZ
sondy v prostoru. Ultrazvukové naviga¢ni systémy v soucasné
dobé vyuzivaji elektromagnetické pole, jehoz zdrojem je gene-
rator umistény v blizkosti pacienta. K vlastni detekci polohy
sondy pak slouzi senzor tvoreny civkou, ktery je pevné pripo-
jeny k UZ sondé. Ménici se magnetické pole indukuje v civce
slaby elektricky proud, na zakladé kterého je urcena poloha
senzoru a tedy i UZ sondy. Nutné technické vybaveni tak pred-
stavuje generator elektromagnetického pole, senzor spojeny
s UZ sondou a pocitacovy systém, ktery zpracuje data a vytvo-

procedury. of inserted instruments. The disadvantages
Kli¢ova slova: fuzni zobrazeni, ultrazvuk, = of this system are high purchase price and in
navigace. some cases long duration of the fusion pro-
cedure.
Key words: fusion imaging, ultrasound,
navigation.

A Obr ]

Obr. 1. Navigacni systém. Pocitacovd jednotka (nezobrazena) generuje
obraz na LCD panelu UZ pristroje. Na stojanu vedle pacienta je umistén
generdtor elektromagnetického pole. Senzory k detekci polohy UZ sondy
a k detekci polohy pacienta jsou spojeny s pocitacovou jednotkou.

Fig. 1. Navigation system. The computer unit (not shown) generates the
image on the ultrasound LCD panel. The electromagnetic field generator
is placed on the stand next to the patient. Sensors detecting position of the
ultrasound probe and the patient are connected with the computer unit.

fi vlastni fizovany obraz. Pokud pouzijeme jesté jeden senzor,
ktery pripevnime na télo pacienta, ziskivime moznost vol-
ného polohovéani pacienta béhem vysSetfovani (2-4) (obr. 1).
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K provadéni intervenénich vykonti je potfeba dalsi senzor
umistény pfimo v dedikovaném instrumentdriu slouzicim
jako koaxidlni pristup pro zavadéni dalsich intervencnich
néstrojui (bioptickych nebo abla¢nich jehel). Béhem vykonu
pak Ize sledovat pfesnou polohu zavadéného instrumentaria
a kontrolovat smérovani jehly do cilového mista v riznych ro-
vinach (napt. rovina v ose jehly nebo kolmo na osu jehly) (4).

K vytvoreni zivého fuzovaného obrazu je dale potieba pro-
pojit dva 3D prostory. Prvni 3D prostor predstavuje predchozi
CT vysetreni. Druhy je prostor, ve kterém provadime vlastni
UZ vysetteni, tedy télo pacienta. Propojeni téchto dvou pro-
storti se oznacuje jako registrace.

Registrace mize byt provedena rtiznymi zptisoby. Pti tzv.
automatické registraci se vyuzivd neménné polohy senzord,
které jsou na télo (ktizi) pevné ptipojeny jiz pii provadéni CT
vyS$etfeni a ponechany az do doby fuzniho UZ vysetfeni. Spo-
jeni dvou 3D prostort tak probiha plné automaticky.

Dal$i zpusob predstavuji manualni metody registrace vy-
uzivajici ru¢niho vyznaceni stejnych struktur jak v UZ obra-
ze, tak na predchozim CT vySetfeni. Vyuzit 1ze bud oznaceni
minimalné 3 bodu, nebo jedné roviny a jednoho bodu v této
roviné (obr. 2).

Po registraci lze jiz sledovat fizovany obraz. K vizualizaci
lze vyuzit prekryv obrazt obou modalit, jak jej zndme napt.
z PET/CT. Prehlednéjsi pro vysetfeni byva zobrazeni obou
modalit vedle sebe. V ultrazvukové ¢asti fizovaného obrazu
lze vyuzit rizné druhy zobrazeni — B-mdd, barevné dopple-
rovské mapovani nebo méd s nizkym mechanickym indexem
pro vysetteni s aplikaci kontrastni latky (CEUS) (2).

METODIKA

V roce 2013 byl na nase pracovi$té instalovan ultrazvukovy
naviga¢ni systém PercuNav (Philips, Nizozemsko) a pfipojen
k UZ pristroji iU22 (Philips, Nizozemsko). Tento naviga¢ni
systém se sklada z ridici pocitacové jednotky spojené s UZ
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pristrojem, generatoru elektromagnetického pole, senzoru
pro UZ sondu a senzoru umistovaného na pacienta.

Jako zdroj dat pro fuzi slouzila CT vysetfeni. CT vySetfeni
byla provedena na pristroji Brilliance 64 (Philips, Nizozem-
sko), pro fuzi byly pouzity rekonstruované obrazy z porto-
vendzni faze o tloustce fezu 2 mm.

Pro registraci obrazt byla pouzita manudlni metoda se za-
danim bud jedné roviny a 1 bodu nebo se zadanim 3 bodu.

V ptipadé, ze bylo provadéno i postkontrastni ultrazvukové
vy$etteni, aplikovali jsme intravendzné kontrastni latku s flu-
oridem sirovym (SonoVue, Bracco, Itdlie) v mnozstvi 2,4 ml.

Pokud se provadéla biopsie, pouzivali jsme dedikované
navigované koaxialni jehly $ife 17G, které slouzi k zavedeni
standardni bioptické 18G jehly.

Soubor pacientii

Ultrazvukovy naviga¢ni systém jsme pro fuzi UZ a CT vySet-
feni pouzili u 40 pacientti. Celkové jsme provedli 27 diagnos-
tickych a 13 interven¢nich vykont.

Z diagnostickych fuznich vysetfeni byla metoda v 19 pii-
padech pouzita ke zhodnoceni loZisek jater, v osmi ptipadech
ke zhodnoceni lozisek ledvin. U 22 pacientt byl v ramci faz-
niho vysetteni proveden i CEUS.

Interven¢ni vykony zahrnovali 13 biopsii jaternich lozisek
s pouzitim navigovaného instrumentaria.

VYSLEDKY

Registrace

Faze CT a UZ vysetieni se zdatila u vech 40 pacientti. Pro re-
gistraci jsme pouzili metodu roviny a 1 bodu u 25 vysetfeni,
metodu 3 bodi u sedmi vy$etfeni, u osmi vySetfeni jsme pouzi-
li obé metody a nasledné zvolili metodu presnéjsi. Presnost fuze

4 Obr.2

Obr. 2. Manudlni registrace metodou jedné rovi-
ny a 1 bodu. Na UZ je zvolena transverzdlni rovina
odpovidajici zvolenému transverzdlnimu fezu z CT
vysetreni. Jako bod je v UZ i CT obraze oznacen pra-
vy okraj odstupu truncus ceoliacus z aorty.

Fig. 2. Manual registration with Plane match
method (1 plane and 1 point). Corresponding
transverse planes are visualized with US and selec-
ted on CT examination. The same point is marked in
the ultrasound and CT image - the right edge of the
origin of the coeliac trunk.
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byla zhodnocena vizudlné na zdkladé prekryvu snadno iden-
tifikovatelnych struktur ve fizovaném obraze. Doba pottebnd
pro registraci se pohybovala v rozmezi od 5 do 30 minut, byla
zavisla na kvalité ultrazvukového zobrazeni (resp. vizualizaci
cilovych anatomickych nebo patologickych struktur) a na po-
zadované presnosti. Vy$§i miru presnosti jsme vyZzadovali u in-
terven¢nich vykont, zejména pfi biopsiich malych lozisek.

Diagnosticka fuze lozisek jater

Celkové bylo vysetfeno 19 loZisek jater ve velikostnim rozme-
zi od 4mm do 73 mm. Osmnact loZisek se podatilo metodou
fuze dohledat. Povaha lozisek byla uréena na zakladé nativ-

J 4 Obr.3

Obr. 3. Fuze UZ a CT. Na fuznim zobrazeni je vidét,
Ze drobnd hypodenzita jater z CT vysetieni odpovi-
dd cysté zobrazené na UZ.

Fig. 3. Fusion of US and CT. Fused images clearly
show that small hypoattenuating liver lesion from
CT examination corresponds to cyst on US image.

niho UZ obrazu (cysty) nebo nasledného CEUS (hemangio-
my, FNH, metastazy, pseudoléze) (obr. 3). V jednom piipadé
nebyla drobnd 5mm hypodenzita jater dohledatelnd metodou
fuze ani v nativnim ani v postkontrastnim ultrazvukovém
zobrazeni. Jeji povaha tak nemohla byt urcena.

Diagnosticka fuze lozisek ledvin

Celkov¢ bylo vy$etieno osm lozisek ledvin velikosti 5-54 mm.
Sest lozisek (&tyfi cystickd, dvé solidni) se podatilo metodou
fuze dohledat. S pomoci CEUS jsme zaradili nesimplexni cys-
ty do Bosniakovy klasifikace, u solidnich loZisek jsme potvr-
dili jejich perfuzi. V ptipadé vicecetnych lozisek v jedné led-

4 0br4

Obr. 4. Fuze a intervence s navigovanou jehlou.
V CT a UZ obraze je zobrazena virtudlIni jehla udd-
vajici polohu skutecné jehly. Na pravém okraji vsech
snimku se zobrazuje zeleny sloupec znacici vychy-
leni jehly od pldnovaného cile. Na obrdzku vpravo
dole je zobrazena rovina kolmd na jehlu — odpovidd
pohledu skrz jehlu.

Fig. 4. Fusion and intervention with tracked ne-
edle. Virtual needle indicating the position of actual
needle is displayed on US and CT images. There is
green bar on the right edge of all images indicating
needle deflection from the planned target. Right
bottom image shows the plane perpendicular to
the needle - corresponds to the view through the
needle.
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viné (napt. polycysticka ledvina) byla po fuzi vyrazné snazsi
prostorova orientace mezi jednotlivymi lozisky, coz usnadnilo
vyhledavani mista zajmu v UZ obraze. U dvou malych lozisek
(velikosti 8mm a 18 mm), kde bylo na CT vysloveno pode-
zfeni na solidni nador, se detekce lozisek a objasnéni jejich
povahy metodou fuze nezdarila (ani v nativnim ani v post-
kontrastnim zobrazeni).

Intervenc¢ni vykony - biopsie pFi fiznim
zobrazeni

Biopsii jater jsme provedli u 13 lozisek velikosti od 12mm
do 11 cm. Fazi jsme vyuzili jak pti planovani bezpe¢ného pri-
stupu, tak pfi provadéni vlastni intervence (obr. 4). VSechny
biopsie byly vytézné, konkluzivni. Ve dvou ptipadech (dvé
loziska velikosti 22 mm) se ale vyskytl falesné negativni vysle-
dek. Pti sledovani loZisek v ¢ase doslo u téchto dvou lézi k ve-
likostni progresi, maligni povaha byla verifikovana v jednom
pripadé rebiopsii, ve druhém operaci.

DISKUSE

Pfi CT vysetfenich se Casto setkavame s drobnymi postkon-
trastné hypodenznimi lozisky jater. U malych lozisek je obtiz-
né presnd charakterizace, pti velikosti pod 1 cm prakticky ne-
mozna. Vétsina téchto drobnych lozisek je benignich. V fadé
pripadu jde o cysty, které jsou pti malé velikosti na CT lépe
zobrazitelné nez metastazy. U pacientil s primarnim tumorem
se vSak muze jednat i o metastazy s rizikem pohybujicim se
kolem 4-12% (5, 6).

Ultrazvuk je vysoce senzitivni a specificky pro diagnostiku
jaternich cyst (7), nicméné u velmi malych lozisek, muze byt
problém je nalézt. Vyhodou fuze CT vysetfeni s ultrazvukem
je vyrazné zmenseni vy$etfované oblasti, ¢imz zjednodusime
hledani loziska. Pokud nalezneme typickou cystu, jsme diky
fazi obrazu schopni dolozit, Ze se jedna o stejné lozisko, jako
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| 4 Obr. 5

Obr. 5. Fize MR a CEUS. Nativni MR sekvenci T2 TSE
zobrazeno lozZisko v pravé ledviné. Na CEUS je zre-
telné syceni'tohoto loZiska. Histologicky onkocytom.
Fig. 5. Fusion of MRI and CEUS. Native MRI T2 TSE
sequence shows mass in the right kidney. CEUS
shows enhancement of the whole mass. Histologi-
cally oncocytoma.

bylo zachyceno na CT. Tato vyhoda se zndsobuje pii pritom-
nosti vice¢etnych lozisek. Pokud se nejedna o typickou cystu,
Ize i pti samotné fuzi doplnit CEUS. V ptipadé, ze lozisko ani
pri fzi nativné nenalezneme, muzeme provadét CEUS cileny
na oblast zajmu podle lokality loZiska na CT. Otazkou vsak
zustava spolehlivost takovéhoto vySetfeni a interpretace ne-
gativniho vysledku.

V nasem souboru se vyskytl jeden takovyto pripad, kdy
7mm loZisko detekovatelné na CT vySetfeni nebylo v nativ-
nim UZ obraze ani po fzi dohledatelné. Zobrazit jej a ob-
jasnit jeho povahu bylo mozné az na fuzovaném CEUS/CT
zobrazeni, odhalena tak byla drobna metastaza.

UZ vySetifeni je velmi presné v rozliSovani cystické a so-
lidni povahy léze i u ledvin. V pfipadé malych lozZisek je toto
jeho hlavni ulohou (8). Pfi nejistém nalezu Ize doplnit CEUS,
ktery ma vys$si senzitivitu pro detekei syceni nez CT (9), kde
se setkame s problémem pseudosyceni (10).

V ramci nasi studie jsme ve dvou ptipadech nebyli schopni
lozisko ledviny patrné na CT vySetfeni dohledat v UZ obraze
ani s vyuzitim faze a cileného CEUS. Vysvétlujeme si to tim,
ze malé nddory mohou byt na UZ zcela izoechogenni a mo-
hou mit homogenni perfuzi. Je znamy fakt, Ze syceni rendlni-
ho karcinomu na CEUS koreluje s velikosti loziska, u tumort
pod 3cm je homogenni az v 72% (11). Fazni UZ zobrazeni
tak nedokaze spolehlivé vyloucit maly solidni nador ledviny,
ale i informace o tom, Ze se nejedna o cystu, je klinicky vy-
znamnd — podezfeni na malignitu trva. Fuzni zobrazeni navic
zlep$uje moznost korelace mezi CT a UZ v pfitomnosti vétsi-
ho poctu lozisek.

Fazni UZ zobrazeni miizeme obdobné provadét i pro-
pojenim s obrazy z predchoziho standardniho MR vysetre-
ni. Na na$em pracovisti jsme takto vysetfili 6 pacienti. MR
vySetfeni byla provedena na pfistroji Achieva 1,5T (Philips,
Nizozemsko), pro fuzi byly pouzity bud 4mm fezy v porto-
venozni fazi ziskané z dynamické sekvence nebo 5mm fezy
z nativni sekvence T2 TSE (obr. 5).
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A Obr.6

Obr. 6. Biopsie jaterniho lozZiska navigovanou jehlou. Zelené je zobra-
zena virtudlni poloha jehly odpovidajici poloze skutecné jehly. Pouziti na-
vigacniho systému umoznilo lepsi kontrolu pri zavddeni jehly do malého
lozZiska. Metastdza adenokarcinomu.

Fig. 6. Liver lesion biopsy with tracked needle. Virtual needle position,
displayed in green, corresponds to the actual position of true needle. Ultra-
sound navigation system was used to control insertion of the needle into
the small lesion. Adenocarcinoma metastasis.

Nase pracovisté nedisponuje moznosti provadét tzv. auto-
matickou registraci. Tento postup je nejrychlejsi a nejpresnéj-
$i. Nevyhodou je, ze jiz béhem CT/MR vysetfeni musime po-
¢itat s naslednou fuzi a umistit senzory na télo pacienta. Obé
vys$etfeni tedy musi probéhnout kréatce po sobé. Ve vyvoji jsou
i dalsi zptisoby automatické registrace, které vyuzivaji napft.
automatickou detekci okraje jater nebo jaternich zil.

Vsechna na$e vySetfeni probéhla po manudlni registra-
ci, ¢asovy odstup mezi provedenim CT, resp. MR vySetfenim
a samotnou fuzi dosahoval v nékterych pripadech i nékolik
tydnu. K volbé anatomickych bodu pro registraci jsme vybirali
co nejmensi jednozna¢né definovatelné struktury, napt. mista
odstupti a vétveni cév (jaterni zily, portalni systém, vétve bisni
aorty), nebo mald loziska. U diagnostickych vySetfeni jsme pri-
marné volili metodu roviny a 1 bodu, ktera byla rychlejsi. U in-
terven¢nich vykont jsme kvuli predpokladané vyssi presnosti
faze primarné volili metodu registrace pomoci 3 bodu. To se
ale potvrdilo pouze u $tihlych pacientti bez cirhozy.
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Vzhledem k tomu, Ze jsme provadéli jen diagnostickd vy-
Setfeni a biopsie jater, byli v8ichni pacienti pfi védomi a také
bez sedace. Pritom Hakime et al. popisuji vliv fady faktoru
na presnost manudlni fuze, kterou hodnotili jako maximal-
ni posun loziska mezi UZ a CT obrazem v jedné ze tii os.
Nejvyssi presnosti dosdhli, pokud CT bylo provedeno tésné
pred fuzi a pacient byl v celkové anestezii. Vliv obou faktort
na presnost byl velmi vyrazny, pramérny rozdil se pohyboval
kolem 10 mm (12).

Vyuziti naviga¢niho systému pro provadéni intervenci pod
UZ kontrolou mtize ptinést nékolik vyhod. Fuzni zobrazeni
dovoluje zkontrolovat dulezité struktury v misté planované
trajektorie v CT, resp. MR obrazech pred samotnym vyko-
nem. Dale se ukazuje, Ze vyuziti fuze miize zlepsit vizualizaci
loziska, a umoznit tak provedeni intervence pod UZ navigaci
i u $patné viditelnych 1ézi (13). Pouziti specidlni navigované
jehly usnadnuje oproti technice z volné ruky zacileni jehly
presné do planovaného cile. Vzhledem k zobrazeni virtualni
jehly lze vzdy zkontrolovat pfesnost sméru zavadéni a pozi-
ci hrotu jehly. U obtizné pristupnych lozisek lze kontrolovat
spravnost trajektorie i z jiné roviny, nez ve které je jehla zava-
déna (14, 15) (obr. 6).

Mezi nevyhody naviga¢niho systému patii vysoka pori-
zovaci cena celého zatizeni a déle potfebné zkusenosti a cas
nutny k provedeni spravného propojeni UZ obrazu s druhou
modalitou. Pfi vyuziti manudlni registrace plati, ze ¢im vyssi
vyZadujeme presnost, tim déle registrace trva. Zde lze do bu-
doucna ocekavat zlepseni s rozvojem novych zptisobtl pro
automatickou registraci, které by mohly vést ke zjednoduseni
a zkraceni celého procesu a tim za¢lenéni této metody do béz-
né praxe.

Pouziti navigovanych jehel zvysuje naklady na samotny
vykon, protoze kromé ceny za béznou bioptickou jehlu je po-
treba pripocitat cenu za navigovany koaxialni zavadéc, jehoz
cena se pohybuje kolem 4000 K¢.

ZAVER

Navigac¢ni a fazni systémy prinaseji nové moznosti pro vy-
uziti ultrazvuku. V diagnostice umoznuji zpresnit korelaci
predchoziho CT nebo MR vysetfeni s UZ vySetfenim a také
vést lepsi obrazovou dokumentaci této korelace. V pripadé
intervenci umoznuji planovani a sledovani intervence sou-
¢asné na CT, resp. MR vySetfeni a pfi pouziti specialniho in-
strumentaria usnadnuji detekci polohy a sméru zavadénych
ndstrojt.
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