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Soucasti systému ExactVu~

Monitor | .

Dotykova obrazovka |

Posuvné Ovladace TGC | N

Ovladaci Panel | °

Ergonomické Ovladace | .

Termotiskarna (variantné)

Vypina¢ Napajeni Systému

Zasuvky pro Konektory Sond | o

Brzdy Kolecek | o
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Obrazovka Workflow (Pracovni Postup)

2D

Transrectal Needle Guide

FusionVu Alignment

Patient Right Mid-line Patient Left

Overlay

Needle Enhancement
Transverse Position

Transperineal Biopsy
Guide Grid

2D: , Vychozi" rezim zobrazovani. Umoznuje uzivateli rychle se 8.
vratit do tohoto zobrazovacinho rezimu (a nastaveni zobrazeni)

z dil¢ich rezim( Biopsy/Anesthesia (Biopsie/Anestezie). Pod

Transperineal (Transperinealni) umozni uzivateli vra’tijt se a 9
aktivovat Transverse (Pricny) a Angle Reset (Reset Uhlu). ’

Anesthesia (Anestezie): Optimalizuje nastaveni pro podanf
anestezie.

10.
Biopsy (Biopsie): Optimalizuje nastaveni pro biopsii.
Needle Guide (Vodi¢ Jehly): Prepind mezi prekrytim vodi¢e jehly 1.
15° a 35°.
Needle Enhancement (Zvyraznéni Jehly): Zapina a vypina 12.
vizualizaci bioptickeé jehly.
Transverse (Pricny): Umoznuje v redalném Case vytvorit pricné 13.
zobrazeni.
Stitch (Spojit): Umoznuje spojit vice obrazl pro méreni velkych 14.
prostat.

Image Enhancement

-
NEW / CLOSE STUDY

Transperineal Biopsy Guide (\VVodi¢ pro Transperinedlni Biopsii):
Aktivuje vodice jehly na obrazovce pro sagitalni rovinu pfi
pouziti Sterilniho Transperinealniho Vodi¢e Jehly EV29L.

Transperineal Biopsy Grid (Mrizka pro Transperineadlni Biopsii):
Aktivuje vodice jehly na obrazovce pro pri¢nou rovinu pri pouziti
Sablony.

Angle Reset (Reset Uhlu): Umoznuje uzivateli resetovat Uhel
otoceni na nulu pfi litotomii a pravo-levé dekubitalni poloze.

FusionVu" Alignment (Zarovnani FusionVu™): Slouzi k zarovnani
prostaty pfi pouziti Cognitive Assist™.

Overlay (Prekryti): Zapind a vypina prlizkumny obraz
(FusionVu).

Image Enhancement (Zdokonaleni Obrazu): Zapina a vypina
post-processing obrazu.

New/Close Study (Nové/Zavrit Vysetieni): Prida nové vysetreni
nebo zavre a ulozi aktualni vysetreni.



4.

Gain (Zesileni): Zvysuje nebo snizuje
intenzitu obrazu.

Image (Obraz): Listuje pfedvolbami
obrazu.

Dynamic Range (Dynamicky Rozsah):

ZvysSuje nebo snizuje kontrast
ultrazvukového obrazu.

Annotate (Anotace): Otevre
dotykovou obrazovku Annotations
(Anotace).

Dual/Transverse (Dualni/Pri¢ny):
Spusti zobrazeni v Dual (Dualnim)
nebo Transverse (Pricném) rezimu.

2D: Zahaji zobrazovani v rezimu 2D
Mode (2D Rezim).

Depth (Hloubka): Zvysuje nebo
snizuje hloubku obrazu.

Focus (Ohnisko): ZvysSuje nebo
snizuje hloubku jednotlivé ohniskové
zony.

Measure (Mérit): Zahaji vychozi typ
méfeni pro aktualni rezim.

10.

11.

12.

13.

Ovladaci Panel

Cine (Filmovy Obraz): Ulozi az 300
snimku jako filmovy zdznam. V
rezimu Biopsie se ukldda 60 snimka.

Frame (Snimek): Ulozi jednotlivy
snimek.

Print (Tisk): Vytiskne aktualni
obraz na obrazovce na (volitelné)
termotiskarné.

Freeze (Zmrazeni): Prepind mezi
zivym a pozastavenym zobrazenim.



Navrh Bioptického Zakroku

(1) Ztlumte osvétleni mistnosti
(2) TGC tvaru “J” ve stredu. Upravte Gain
(3) Nastaveni obrazu Large

(4) Prozkoumejte prostatu az po postranni
okraje

(5) Ulozte ,Cine”
6) Méreni Objemu:
I.  Najdéte STREDOVOU CARU

nebo Velka

Pro Normalni Prostatu:
+ Stisknéte ,Dual/Transverse”

NEBO

Pro Velkou Prostatu:
+ Vytéhnéte,vabxste dosahli na
obrazovce SPICKU

+ Stisknéte |, STITCH®

+ Zatlacte, aby se oba obrazy
zarovnaly

+ Stisknéte ,Dual/Transverse”

Il.  Rozhodnéte, zda je prostata Normalni

T 1ll. Pomalu projedte k okrajCim, aby se
vytvoril , TRANSVERSE IMAGE"
(Pricny Obraz)

IV. Stisknéte ,Freeze“ a pak ,Measure”
V. Stisknéte ,Next"” 3 pro

VI. Stisknéte ,Set” 3 mereni

VIl. Stisknéte ,Print”“ a ,Frame*

7 ) Stisknéte ,2D*

(8) Stisknéte predvolbu ,Image” a zménte i
na ,SMALL"

(9) Pomalu projedte pres prostatu az k
levému a pravému okraji

(10) Stisknéte , Cine"), tim ulozite priizkum v
malém

(1) Prozkoumejte pritomnost podezielych
oblasti na zlaze

(12) Stisknéte ,ANESTHESIA" (bila &ara)
(13) Stisknéte ,BIOPSY* (zelena ¢ara)
Po kazdé biopsii stisknéte ,CINE"



Medidlni Jadro Medidlni Jadro

Uretra

Laterdlni Jadro ~°-

Zakladna Stred




* Zelena teckovana cara (na obrazcich nahore) je prekryti vodice jehly.

*Vzdalenost mezi kazdymi dvéma ,velkymi® zelenymi teckami je 1 cm.



Technika Vzorkovani Vrcholového Rohu Pomoci Side-fire Sondy

Naklon

Naklonte sondu, aby se
maximalizovala velikost vzorku

Otoceni

Otocte sondou, aby se
roh zcela zviditelnil

Vytazeni

Vytahnéte sondu, abyste
dosahli Spicky




Anatomie prostaty (pomoci mikroultrazvuku s vysokym rozlisenim)

Medidini Laterdini

Rozlozeni Jadra a MéFitko Vodice Jehly

Spicka Medidlaf  Medigini Stfed-Lateréin® , Spika Talo@in ==  Laterdini

Zd&kladna
..Medic'llni




* V pocatecnich krocich postupujte stejné jako béhem TRUS pri optimalizaci zobrazeni a objemu.

» Zvolte 2D a Biopsy (Biopsie).

U Transperinedlni Biopsie Pomoci Vodice Jehly: U Transperinedlni Biopsie Pomoci Sablony:

WORKFLOW WORKFLOW

FusionVu Alignment FusionVu Alignment

p) p)

Patient Right Mid-line Patient Left Patient Right Mid-line Patient Left

ANESTHESIA BIOPSY - ANESTHESIA BIOPSY -
. - Overlay . - Overlay

Transrectal Needle Guide Transrectal Needle Guide

Needle Enhancement Needle Enhancement
Transverse Position Image Enhancement Transverse Position Image Enhancement

Transperineal Biopsy ()N Transperineal Biopsy

Guide Grid Guide Grid

-«
a» @
NEW / CLOSE STUDY NEW / CLOSE STUDY

Zapnéte Transperineal Biopsy Guide Zapnéte Transperineal Biopsy Grid
(Vodic¢ pro Transperinealni Biopsii). (Mrizka pro Transperinealni Biopsii).

«




Registrace FusionVu™ Elastic

Oznacte a nactéte studii MRI FusionVu jako obvykle. @ Otacejte sondou, dokud neidentifikujete nejvice
laterdlni aspekt prostaty na MRI snimku a stisknéte
Provedte Micro-Ultrasound (MicroUS) vysetreni prostaty. tlacitko ,MRI".

3 ) Najdéete Uretra a stisknéte ,Mid-line" pro spojeni s MRI. o

?

Funkce Elastic Fusion je nyni povolena na pravé strane,
V pripadeé potreby ji zopakujte i na levé strané.

@ Otacejte sondou a sledujte, zda se lateralni hranice na
MicroUS shoduji s lateralnimi hranicemi na MRI. (;) Otacenim sondy lokalizujte cil MRI a prohlédnéte si
zivy obraz MicroUS, abyste identifikovali odpovidajici
lézi podle PRI-MUS™,

DOBRE NASTAVENI.
Neni tfeba provadét funkci

Elastic Fusion. Léze MRI
P

\

Léze PRI-MUS

SPATNE NASTAVENI.
Pokracujte na 5 Krok.

5) Otacejte sondou, dokud na snimku MicrolUS nedosahnnete |
lateraini strany prostaty. Stisknéte
tlacitko ,Patient Right".

Pokud se nastaveni jevi jako

A nespravné, stisknéte tlac¢itko
/ ,RESET" a zopakujte postup
o od 3 Kroku.

Patient Right

O
-




Registrace FusionVu™ Elastic

Presnost FusionVu zavisi na otaceni sondy podél sagitalni osy pacienta.

Nezapomente udrzovat snimac pri zakroku v jedné roviné s pateri pacienta, abyste se vyhnuli chybam v nastaveni.

Rotace podél
sagitalni osy.

PRESNA FUZE.

Lateralni odchylka
gd sagit'élnl"osy.
SPATNA FUZE. u




WORKFLOW

FusionVu Alignment
e STITCH Patient Right Mid-line Patient Left
OMOMO,

Transrectal Needle Guide '3 : /3 @)

Needle Enhancement

@, Transverse Position Image Enhancement
o < RUR > o) |
Transperineal Biopsy

Guide Grid
@, @) Angle RESET
NEW / CLOSE STUDY

Angle Reset resetuje uhel
"na nulu, pokud je to potieba.”




REFERENCE: Ghai, S. et al.,, “Assessing Cancer Risk on Novel 29 MHz Micro-Ultrasound Images of the Prostate: Creation of the Micro-Ultrasound Protocol for Prostate Risk Identification”, Journal of Urology, 2016 Aug;196(2):562-9

TARGET SUSPICIOUS REGION

1 “Swiss Cheese”

. Benign

Benign

3 Mild hetero, bright echoes

2 Hyper, ductal patches
= in hyper tissue
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in hyper tissue
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Mixed Echo Lesion with
Irregular Prostate border

“Cauliflower”
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HIGH-RISK FEATURES (NO PARTICULAR ORDER OF RISK)

Lesions Occupying
Storm-cloud the Anterior Horn and
Lateral Anterior Prostate

Hypoechoic Finger-like

Focal Anterior Lesions . ..
Projections
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Use the existing PRI-MUS chart to
evaluate the anterior apical horn

and lateral anterior PZ for suspicious
features. Ductal patches

Use the correct apical horn sampling
technigque to ensure good coverage of
the anterior apex.

Pay close attention to the capsular
anterior mid gland and anterior apex
during assessment. This is where most 7
AP cancer occurs. 2 i Wi Bonign

Most common locations for AP cancer.

Use an appropriate depth setting for
interrogating the AP and AP capsule.
AP Cancer is just as likely a finding in a
small gland as in a very large gland.

Linear zone boundaries can be
balanced with use of appropriate gain
and TGC settings.

i)

Adjustment of the top TGC sliders to minimize ‘noise’ in the far field. Try ‘bending’ the top three TGC sliders
A hazy, noisy far field can be rectified by ‘bending’ the top TGC sliders to the left to reduce any far field noise
to the left. in the image.
(A 5]
> “

Apply gentle probe pressure to
dissipate subtle shadowing artifacts.

Manipulate and angle the probe to
overcome dense calcifications along the
line of the urethra.




