v sagitalni a transverzalni roviné zaroven, umoz-
nuje-li to vybaveni. Ultrazvukova sonda je fixovana
v pohyblivém rameni stepperu (Obr. 3 a 4), nebo ji
drzi vysetfujici urolog v ruce a ovlada ji pfimo, coz
je oznacovano pojmem freehand technika.

Stepper je zafizeni, jehoz hlavni ¢asti je pohyb-
livé rameno, které Ize fixovat k operac¢nimu stolu,
Ci je soucasti ultrazvukového pfistroje. Na konci
tohoto ramene je upevnéna ultrazvukova sonda,
jejiz pohyb ve viech osach je pomocdi stepperu
ovladan. Sonda je tak velmi stabilni a nenf tfeba ji
po dobu vysetfeni drzet v ruce. Lékar se tak mUze
|épe vénovat navigaci a samotnému odéru vzorkd.
ViySetfeni je proto z hlediska vysetfujiciho jedno-
dussi a vyzaduje méné zkusenosti. Nevyhodou
vyuZiti stepperu jsou vyssi pofizovaci naklady.
Stepper musf byt kompatibilni jak s ultrazvukovou
sondou, tak se stolem ¢i ultrazvukovym pfistrojem,
coz mUze limitovat jeho vyuziti. V pffpadé potfeby
pouzit s vice ultrazvukovymi pfistroji ¢i stoly je
mezi vysetfenimi tfeba stepper vzdy odinstalovat
a uskladnit ¢i transportovat. Instalace a dezinfekce
stepperu spolecné s nutnosti fixace ultrazvukové
sondy dale biopticky zakrok prodluzuje.

Limitace stepperu mdze eliminovat freehand
technika, kterd v posledni dobé nabird na popu-
larit&. P¥i této technice nenf ultrazvukova sonda
fixovana ve stepperu a vysettujici ji ovlada rukou.
Odpadé tedy jakakoli manipulace a péce o ndklad-

Obr. 3. Rameno stepperu s fixovanou transrektdini
ultrazvukovou sondou (archiv autora)

Fig. 3. Stepper arm with an attached transrectal
ultrasound probe (author’s archive)
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né rameno stepperu. Vysetien( Ize provést pouze
s pouzitim ultrazvukového pfistroje, vodice jehly
a bioptické pistole. Timto je freehand technika fle-
xibilni na pouZziti a oproti stepperu vyrazné levnéjsi.
Nevyhodou freehand techniky je potfeba po celou
dobu vysetfeni drzet ultrazvukovou sondu v ruce.
Sonda je navic méné stabilni, coz mdze kompli-
kovat navigaci, zejména pfi odéru MRI/TRUS fuzi
cilenych vzork(. Biopsie freehand technikou je tedy
obrazu a nutnosti obsluhovat ultrazvuk (ukladat
snimky, synchronizovat obraz fuze atd.) a odebirat
biopsie jednou rukou.

Biopticka jehla je v pfipadé pouziti stepperu
i freehand techniky navadéna pomoci bioptické
mfizky Ci navigacniho ndastavce s otvory v jedné
vertikdInf linii. LaterdIni posun je potom provadeén
rotaci sondy s timto nastavcem podél jeji dlouhé
osy (Obr. 5). Nékteré systémy vyuZivaji takzvanou
koaxialni techniku, pfi které jehla prochazi zava-
décem, ktery umoznuje ménit uhel vpichu jehly
do prostaty a biopsii Ize potom provést z jednoho
kozniho vstupu s rozmisténim vzork(d véjifovité
skrze celou prostatu (19-21). Pouzit koaxiadlniho
pristupu muze snizovat bolestivost zakroku, sig-
nifikantni rozdil v komplikacich v3ak prokazan
nebyl (20).

Obr. 4. Pouziti stepperu pii transperinedini bio-
psii prostaty (https.//radiologykey.com/template-
-mapping-biopsies-an-overview-of-technique-and-
-results)

Fig. 4. Usage of stepper arm during transperineal
prostaty biopsy (https./radiologykey.com/template-
-mapping-biopsies-an-overview-of-technique-and-
-results)
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