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Abstract

CT laser mammography

According to the data from the Ministry of Healtinalignant breast tumours
rank in first place in terms of the most frequermignant tumour disorders in women in
the Czech Republic. Every year over 5500 new caskgeast carcinoma are diagnosed,
with approximately 2000 women dying each year esresequence of this disorder.

In September 2002 blanket screening for breastezramas officially launched in
the Czech Republic. Its main task resides in ifigng breast carcinoma in its early
stages, and also in prolonging the survival ofgretidue to more effective treatment of
the initial stages of the disorder. After the inlinotion of screening there was logically
also an increase in the recorded incidence, antheatsame time there should be
a reduction of mortality.

The endeavour to scan breasts commenced with ekielgpment of X-ray
examination methods and with the general developwienew technologies in the last
century diagnostic methods also came to the fonéfierogress was achieved primarily
in the area of X-ray examination methods, whilstha@ same time there was a parallel
development of entirely new methods. Today comput@nography, magnetic
resonance or emission computer tomography areegn#éivailable. In terms of scanning
breast glands the greatest progress was recordethtnynography, an in close linkage
by ultrasound.

In addition to these basic and proven methods, l#best development in
mammodiagnostics enables us to use also new ex@ommaethods, which are used as
supplementary methods. One of these is CT lasermugraphy (CTLM), which is
used in several countries worldwide. In the Czeepublic the radiodiagnostice clinic
of the Kralovské Vinohrady Teaching Hospital in gra and the Masaryk Memorial

Cancer Institute in Brno have access to a CTLM rim&ch



As the name indicates, this concerns breast stgrusing laser rays. CTLM
displays the physiological vessel structure inltheast, as well as any angiogenesis if

present.
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Uvod

Vyvoj vySetovacich a zobrazovacich metod ve zdravotnictvi hetné
kuptedu. Experti se snaZzi vynalézat stale nové wygati postupy, které povedou ke
spravné diagnostice a tim ke zlepSetibye

K zobrazovani prsu se pouZzivaji zakladni MyBetci metody, a to mamografie
a ultrasonografie. Jejich kombinace jéama ¥kem pacientky. Pokud na zaktagchto
metod se u Zeny objevi podemi na zhoubny nador nebo nejednémealozisko
v prsu, provadi se core-cut biopsie, kterdi uristologii loziska a podle toho dalSi
postup Iéby.

V algoritmu dalSich vySstvacich metod ke stanoveni stadia onerdiocrse
uplatni magneticka rezonance ¢fiacova tomografie a pozitronova emisni tomografie.
Existuje i fada novych vySébvacich metod, k nimz pat mikrovinna radiometrie
impedarni tomografie, elastografie a CT laserova mamogr&iT laserova metoda je
zcela nova metoda zaloZena na pouziti laserovahsiaa

Na mamografickém pracovisti radiodiagnostické iklnFNKV v Praze, kde

pracuji, je CTLM k dispozici a byla mi tudiZ insp@i pro napsani této bakidié prace.



1. Souwasny stav

1.1. Anatomie prsiV

Mlécna Zlaza (glandula mammae) je r&§v kozni Zlaza, kterd podinije
vyvysSeni zvané prs (mamma).

Mama v plném vyvoji saha vertik&nod 3. do 6. Zebra a horizontalod
parasternalntary do gednicary axilarni.

KuZe prsu je sitla a tenkd, takZe prosvitaji podkozni Zily. Jedfomervovana.
Na vrcholku prsu je dvorec (areola mammae),jgjim obvodu jsou drobné hrbolky,
které jsou vyzdvizeny Zzlazkami — glandulae arealakdprosted areoly je bradavka
(papilla mammae), na jejim vrcholku Usti mlékovgdyctus lactiferi).

Téleso Zlazy (corpus mamme) tovlastni Zlaza, uloZzend uvhiprsu. Ta se
sklada z lalok ml&né Zzlazy (lobi mammae), falka (lobuli mammae), mkych
vyvodi z lalicka (ductus lactiferi) a z mlékovodu (ductus lactifer)vzdy z jednoho
laloku Zlazy.
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Stredni ¢ast prsu je zasobena a. mammaria interbes(p. thoracica interna),

v lateralnicasti probih& a. thoracodorsalis, a. thoracicadétea a. thoracoacromialis.

Zilni zéasobeni vyt v. thoracica interna, v. jugularis (medialgést),

v. subclavia (kranialnfast), vv. thoracoepigastricae (lateralast).

Mizni cévy prsu vytvigeji pleteéi (Sapeho svazek) pod areola mammae a odtud
sbhiraji dalSi sé ze Zlazy a odtékaji do kolektor které vedou do uzlinipm.pectoralis
major a do axilarnich uzlin. Dal§gast kolekto# se dostava i do supraklavikularnich
uzlin.

Nervy prsu jsou senzitivni afiphazeji z nn. intercostales Il.-VIfiPhornim

okraji prsu se senzitivni inervacéastni i nn. supraclaviculares.



Obr. 1. Prsni z1az&

1.2. Typologie prsni zlaz{

Typizace prsni Zlazy jeitezita k uteni vhodné diagnostické metody a sniZuje
riziko Spatné diagndézy. Jedna z moznosti, kterdnes uziva je typologie dle Laszlo
Tabara. Jejim zékladem je poznatek, Ze prsni Aézayviji d¥ma zmisoby: Zlaza,
kterd nméni swij rtg obraz s ¥kem a Zlaza s ténentnnym obrazem.

1. typ Zlazy podle Tabara je veliasty redukujici typ Zlazy. Objevuje se u Zzen
nad 30 let, poté postupmnliky tukové nahradpavodni Zlazy néni svij obraz do typu 2
nebo 3.

2. typ Zlazy podle Tabéra je tzv. prazdny obrazkterém je kresba zlazového
parenchymu mal&i zcela chybi. Je vysledkem postupujici redukcezyzla jejim
nahrazenim tukovymi okrsky. Objevuje se u Zen &thrs0 let.
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3. typ Zlazy podle Tabara je typicky nelplokoréenou redukci Zlazy pod
mamilou. Jeho vyskyt jéasto okolo 50 roku s odchylkami spiSe do vySSitkuyv

4. typ Zlazy podle Tabara je neredukujici typ ¥lae kterym se setkavame ve
vSech ¥kovych skupinéch.

5. typ Zlazy podle Tabéara je neredukujici typ ylaktery se stejh jako
piedchozi typ vyskytuje v jakémkolgku.

1.3. VysSatovaci metody v mamodiagnostice a postaveni CTLMimeai

Mezi zakladni vySébvaci metody zobrazovani prsu ipatmamografie
a ultrazvukové vySégni, nové doplujici metody by mily zlepSit diagnostiku chorob
prsu. CT laserova mamografie (CTLM) je nova metddara by néla diagnostiku

chorob doplnit a ufesnit.

1.3.1. Mamografié?

Mamografie je po celém &ta uznavana, jako zakladni a primarni metoda
screeningového i diagnostického vygei prsni Zlazy. Pouziva specialni rtfjspoj
(mamograf), ktery zobrazuje dkké tkarg pomoci rentgenového igni, pouzivané kV
se pohybuji mezi 25 — 30 kV kka technika). MzZeme ji rozdlit na konverni
(analogovou) a digitalni {pnou a nefimou) mamografii.

V Ceské republice jsou mamarni programy gbey do dvou skupin: prvni
tvori preventivni program (screening), druhou pak progdiagnosticky.

Screeningova mamografie jecana pro asymptomatické zeny (b#zpakove),
bez hmatného loziska. Je hrazena zdravotnimi tipejiami Zenam ve &ku 45-69
véetrg, Zeny musi dodrzet dvoulety interval od posledovedené mamografie a musi

mit platnou Zadanku na preventivni mamografii. Zéda pro screeningovou

11



mamografii (MG) niize vystavit jen gynekolog nebo prakticky |ékZeny od 40 let si
mohou preventivni vyS&ni zaplatit, ostatni Zeny do 69 let si také mohaoezidobi
po roce od hrazené mamografie zaplatit prevenM@i

Diagnosticka mamografie je &@gma pro Zeny s nélezem v prsu, dale se
mamografie provadi u ¢énych a sledovanych Zen se zhoubnym onetmion prsu.
Méa wkové omezeni, u mladych Zen do 40 let je metoddbyvpro vySeteni prsu
ultrazvuk, avSak u tétockoveé kategorie vilpadt podezeni na patologicky nalez lze
mamografii provest.

Zvlastni skupinu tvd nositelky mutované alely BRCA-1 a BRCA-2. Tytmnye
maji mnohem vysSi riziko onemagr nadorem prsu a vajeiki. Mamografické
vySeteni se zde dopotuje kazdorone od 30 let.

Ve screeningu a diagnostické mamografii pouzivaiwe zakladni projekce:
kraniokaudalni (CC) a mediolateralni Sikmou (ML®ji snimkovani se snazime, aby
bradavka byla zachycena z profilu a bylo zobrazenpejvice prsni tkan

Vyhody:
* snadno dostupna, dosté&té mnozstvi mamognaf
» efektivni, dokaze zobrazit cely prs i s axilou
» rychlost — provedeni zakladnich projekéhbm rékolika minut
e vyuZiti pri intervertnich vykonech
* snimky Ize hodnotit vice |€kia

* neni nejednotnost v interpretaci radiology

Nevyhody:

e UZiti rentgenoveého #éni

* bolestiva komprese

» v¢kové omezeni screeningu, zvigtorni hranice — neni hrazeno zdravotni
pojistovnou

e 2 — lety interval ve screeningu — pokud je interkatSi, musi si Zena uhradit

mamografické vyséeni sama
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1.3.2. Ultrasonografié®

Ultrazvukové vyséeni je dalSi dlezitou metodou vyS&ni prsu, které spaia¢
s mamografii fedstavuje idedthkomplementarni dvojici vySini. Prs vySétjeme za
pomoci lineéarni sondy o frekvenci 8 MHz a vy3sSi.GJ8ovede rozlisit, zda je loZisko
solidni¢i cystické povahy.

Oproti sumanimu zobrazeni v mamografii mame moznost sestawubrsazek
z plynule navazujicich vrstev a dosahnut tak i jomosé Fedstavy. Ultrazvuk dokaze
zobrazit nejen vSechny vrstvy prsu, ale i hrud&nst Prokresleni ve Zlazové vrstje
mnohem detailgjSi nez v sum&im mamografickém snimku. &ésti tukové, kde se
USG signaly §i rychleji a nestejnosing, vSak schopnost detailniho prokresleni klesa.
Polohovanim prsu v kombinaci s tlakem na sondu jscteopni prohlédnout kazdy
okrsek Zlazy doslova ze vSech straré@inou i bez nezadoucich artefiakt

VysSeteni prsu pomoci USG bezZgquchozi mamografie je mozné provést jen
u velmi mladé zeny.i#Pmutaci gefi BRCA-1, BRCA-2 se dopotuije pouzit ultrazvuk

do 30 let ¥ku, poté zait s mamografickym vySggnim.

Vyhody:
* bez pouziti rentgenovéhoieai
* bez komprese
* neni ¥kové omezena
* vhodné pro mladé Zeny a u neredukujiciho typuyZlaz
e vyuZiti pri intervertnich vykonech
e |ze neomezehopakovat
* nizka cena vyssni

» dostupnost
Nevyhody:

* bolestivost u citlivych prsou, zejména v okoli duve@r

* subjektivni hodnoceni
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1.3.3. Magneticka rezonanc®

Magneticka rezonance (MR) je metoda schopna vizoxdit prsni tka
s dostaténym prostorovym g&asovym rozliSenim.

Pfi interpretaci MR mamografie se porovnavaji obrasy mamografii
a ultrasonografii. Proces interpretace zahrnujenboeni velikosti 1éze, posouzeni
morfologie a vychytavani kontrastni latkyase. Biopsie se obvykle dopduje u lézi
vétSich nez 5 milimefr, které maji poddely tvar ¢i okraje anebo rychl&asne
vychytavani kontrastu s vyraznydasnym vzestupem signalu a naslednym poklesem

intenzity nebo bezdj

Vyhody:
* bez v¥kového omezeni
» zobrazeni silikonovych implantéak jednoznanému vylodeni ruptury
e screening vysoce rizikovych Zzengani rozsahu onemoéni

» zobraziiloziska jinou metodou nezobrazitelna

Nevyhody:

» délka vySeteni (jeden prs 30-40 min)

* interpretace obrdzu radiologi je doposud velmitizna

» kontraindikace: kardiostimulator, kovové implantédkjaustrofobie, 1. trimestr
gravidity

» vysoka cena vyS&ni

* nizSi dostupnost

1.3.4. Interverni vykony

Intervertni vykony jsou velmi dlezité pro diagnostiku, nebBauréi histologicky

typ nadoru jiz pedoperané, a tim se vyznaninredukuje poet otewenych biopsii
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a zbyténych chirurgickych vykoé v prsu. Kromd urceni histologického typu se
Z biopsie wi nuklearni grade nadoru, hodnota estrogenovychrogegteronovych
receptof a onkoproteinu (tzviistového faktoru§*

Aspiraéni biopsie (biopsie tenkou jehlou - FNB) umoznikats materidl
k cytologickému vySéeni. Provadi se n&gstji k punkci cystei kolekci tekutin, nezli
k ovéfovani solidnich 1ézi. Kze byttizena stereotakticky i z volné ruky).

Core - cut biopsie ziskava cylindrické vzorky tkgrostednictvim core - cut
jehel, které se do prsu za¥fidpomoci specialnihoéth. Odebirame vice cylindra
meénime misto odéru faddow o milimetry. Vyuziva se k as¥eni podetelych loZisek, ke
stanoveni histologického typu karcinomu. Provadpee USG kontrolou z volné ruky
nebo stereotakticky pod mamografickou kontrolou @weifeni suspektnich
mikrokalcifikaci) ¢ ®

Vakuovd mamotomie je odibva metoda prova@da specialni jehlou-
(mamotomem). Podtlakév odsdvame ¢&kolik silngjSich valeka tkare z mista
mikrokalcifikaci. W&tSinou se provadi pod mamografickou kontrolou. Hiaxvozdil
oproti predeslym metodam je stacionarni poloha jetiiyppakovaném odisu. “©

Duktografie, neboli sondaz a kontrastni zobrazeukttd Vyuzivd se ke
stanoveni intraduktalnich lézi v prsuii ppatologické sekreci z bradavky. Do
secernujiciho mlékovodu vpravime pomoci lymfogiadigehly se stkackou kontrastni

latku. Nasleduji mamografické snimky, hledame dgfeknaplni mlékovod. ©

1.3.5. Impedatini radiometrie™”

Impedagini tomografie je uena k vizualizaci a diagnostice patologickychémm
v prsu a jinych rékkych tkani &a. Nadory a patologické zamy maji elektrickou
vodivost podstath odliSnou od elektrické vodivosti okolnich zdravyttani. Ristroj
umoziuje znazornit rozlozeni elektrické vodivosti &knlika pricnychiezech.

VySeteni je neSkodné a relatimychlé (oba prsy asi 10 — 15 minut)éHg@m
skenovani fistroj pomoci jedné z 256 elektrod maticgidstw emituje do &la
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pacientky velmi slaby #davy elektricky proud s frekvenci 50 kHz a&iinrozcleni
elektrického potencialu na jeho povrchu. Ziskangj€ide zpracovavaji k rekonstrukci
elektroimpedaénich obra#. Zpracovani obrazu se provadi na PC. Reterien
pomocnou elektrodu drzi Zendhem vySateni v ruce na kontralaterdlni stéa¥istroj
umoziuje ukit abnormalni zrény vodivosti, barevé vyclenit hodnoty wité vodivosti

¢i hodnot nad uenym prahem, detailni porovnani obou tpk8 méreného prsu

s obvyklymi normalnimi hodnotamij znazornit mista se Spatnym kontaktem elektrod.

1.3.6. Ostatni vyS&dvaci metody

Pctitatova tomografie: vySéeni, které nam zobrazuje prsniitkarezech, je
uzitetna pro stanoveni stadia u pokilgch nélezi karcinomu prsu i generalizaci.
Nevyhodou je radimi zatz. ©

Pcatitatova emisni tomografie (PET), PET-CT: se vyuzivayRledavani
vzdalenych metastaz u pokiilych stadii karcinomu prsi

Termografie: je bezdotykova diici technologie zaloZzend na zvidité&h
tepelného zi@ni (infraéerveného) lidskému oku. Neviditelné tepelné&enécasti tla se
tak da mgfit podle jejich ftizné teploty, a tim vyhledat rizikova mista. Vyslgdse
vyhodnocuji za pomoci citlivych infeervenych kamet-?

USG elastografie: posuzuje elasticitu sledovanée.lédaligni nadory maji

nizkou aZ nulovou elasticit(?’
1.3.7. CT laserova mamografi&®’

CT laserova mamografie (CTLM) je nova metoda, &tezobrazeni prsni tkén
vyuziva laserového paprsku o vinové délce 808nma Bkonstruovana pro zlepseni

detekce rakoviny prsu a jako doghn mamografie. Jejim hlavnim Ukolem je snaha
0 sniZeni p&tu benignich a negativnich biopsii.
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CTLM slouzi k detekci fyziologickych cév a patolokych struktur charakteru
angiogeneze. Maligni nadory produkuji angiotaktickdstance, které stimulujiist
krevnich cév v jejich okoli a poskytuji zvySené \kre zasobeni malignimu tumoru.
Tyto nové cévy nerostou ze&etlu nadoru, ale jsodipahovany z okolnich cév. Proto je
oblast angiogeneze mnohenit8i, nezli je velikost samotného nadoru a nachézi s
vétSinou v blizkosti nadoru. Tato novotvorba cévima jiz od zaatku rastu tumoru,
tedy v dols, kdy samotna tumordézni masa dosahuje jeékolika milimetri a na
klasickych rentgenovych snimcich nemusi bytéwidOblasti s no¥ vytvorenymi
cévami jsou detekovany laserovym paprskem a nadggthiezech se znazorni jako
jasna bila az zelenobild plocha. Tumor Ize tedcgtiobjevit dive negimo detekci
angiogeneze, nezli jej Ize zobrazit na mamograhondtrazvuku. ¥asna diagnoza by

tak mela davat pacientkdm ngdna wasny zachyt nadoru.

1.3.7.1. Indikace a kontraindikace vy$eni laserem

Indikace:
» pred intervetinimi vykony
» pred chirurgickynteSenim
* mladé Zeny

» Zeny s hutnou Zldzou v prsu (Tabar IV., V.)

Kontraindikace:
e zargty prsu
» tehotenstvi, laktace
* vyrazné bolesti pate
» otewena poraéni prsu, vyrazky, &Ze podrazéha sluncem
» predchozi biopsieied mér nez 6 dny

e prsni implantaty
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e vyrazna pooperai deformita
» tetovani
» citlivost na s¥tlo-porfyrie

» Spatna mobilita pacientky

1.3.7.2. Skladba CTLM systému

Pristrojové vybaveni CTLM:

* konzole - skladd se z@tece (Pentium 4, windows 2000), monitoru,
klavesnice, mysi, kontrolniho panelu, DVD ROM

Obr. 2. Konzole*®
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e skenovani dzko — nosnost 180kg, 0,73m (pro snadristpp), Stku 0,86m
a délku 2,23m. Jsou zde uloZeny detektory pro hiatlo.

Obr. 3. Skenovacitzko *®

» centralni prstence azné velikosti, dle objemnosti prsu

Obr. 4. Centralni prstencé®
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» skenovani komora — zde je unéfstaser s detektory

Obr. 5. Skenovani komorg®

« fantom

Obr. 6. Fantonm*®
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Mistnost s CTLM pistrojem je zatemima, aby nevznikaly stelné artefakty.

Doporuiena teplota mistnosti je od X8 do 27°C.

1.3.7.3. Princip laseru a CTLM!®

Jak uz byloreceno, CTLM je zé&zeni, které produkuje pomoci stimulované
emise intenzivni elektromagnetickéedi s velmi pesré definovanou vinovou délkou
808nm. Paprsek se absorbuje v mistech, kde je aysmhkcentrace hemoglobinu v obou
jeho formach (oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu¢dyt v Zilnim systému
a novotvd@enych cévach. iiPtéto vinové délce laserového paprsku jsou molkekuiku
a vody transparentni, protoze neabsorbuji laserdieni, Kivky deoxyhemoglobinu
a oxyhemoglobinu se protinaji.

CTLM vySetuje kazdy prs po vrstvach, pod@ébjako paitacova tomografie.

K ziskavanitezi slouzi koordinace pohybu (réta@-transl&ni) laseru a detektor
kolem vySetovaného prsu. Po ateni o 360se zdroj navrati do vychozi polohy a sjede
niz k vytvaeni dalSihatezu. CTLM néasledh vytvari obrazy 2D a 3D, na kterych je
vidét rozlozeni hemoglobinu v prsu v zavislosti na stugbsorpce vyja@gné barvou
zelenou az bilou (n&gstji pouzivané barevné vyjéehni), tkak bohaté na vodu a tuk

jsou transparentnicerné.
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ZAavislost absorpce tuku, vody, deoxyhemoglobinuynemoglobinu na vinové délce:
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Obr. 7. Absorgni kiivka *©

Stupre intenzity signalu:

INTENZITA BARVA OBLAST TYP TKAN E
velmi vysoka bila cévni prostory cévy, syta AGN
_ o mére syta AGN,
hyperintenzivni hyperperfuze

vazodilatace, laktacd

. . i o funkeni Zlaza,
izointenzivni tmaw zelena | normalni perfuze | .
intersticialni cirkulace

chaba vaskularizace

hypointenzivni cerna hypoperfuze _
tuk, cysty, atrofie

Tab. 1. Stupr intenzity signald™®

22



hyperintenzivni

hypointenzivni

velmi vysoka

izointenzivni intenzita

Obr. &tupre intenzity signald®

1.3.7.4. Skenovani fantomu a pibéh vySekeni

Kazdy den ped samotnym vyS@ivanim musime provést testovani fantomu.
Ten je vyroben ze specialniho vosku a jsoém simulovany cévni struktury. Fantom
poté porovnavame s refetgm fantomem nainstalovanym CTLM servisem
a sledujeme odchylky v naskenovaném obrazezjigteni wtSich odchylek spustime
dalSi skenovéani fantomu. Pokud jsou i nad&leomny velké odchylky, kontaktujeme
CTLM servis.

Pred samotnym skenovanim vyeme pacientce fibeh vySeteni, pozadame ji
0 svléknuti od pasu nahoru a sundafipgdnych Speirk Zvolime vhodnou velikost
centrélniho prstence (podle objemnosti prsu), zamen ho do vrchniho otvoru
skenovaci komory a vyzveme pacientku k uloZeni kenevaci izko. Zena zaujme
polohu vleze Sikmo naiide, g@islusny prs ji visi v otvoru centralniho prstenae d
skenovaci komory, kde je systém detektarzdroj laserového paprsku. Polokk fe
jako @i snimkovani lebky, i skenovani levého prsu bude leva ruka poéél a prava
ruka je ve flexi, obliej otaien doprava. Hlavu &alb snimaji polohové detektory.
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Pacientku musime upozornit, aby se #@hghu vySeteni nehybala a nemluvila.
Provedeme referéni sken u baze prsu &V spravné poloze prsu. Déale zvoliméksi
vrstvy piamérné po 4mm, mala prsa po 1, 2 nebo 3mm. Maximalgeparstev je 40,
ale Ize nastavit i &Si paet vrstev. Délka jedné vrstvy je maxim&ld5 sekund,
u objemnych piis trva vySeteni az il hodiny. Nekdy miZze nastat problém u velmi
objemnych prsou, kdy laser neoskenuje cely prs.dBwkci bradavky se ukoén
skenovani a CTLM systém se vraci do vychozi poZiadba vyseaeni jednoho prsu je

pramérné 5-10min.

1.3.7.5. Vzniklé artefakty a rekonstrukce obrazu

Artefakty:

» prianik swtla do CTLM jednotky — nutno zcela zatemnit mistnos

* pohyb pacientky &hem vySateni — ma za nasledek rozmazani vrstev

* uvolréni polohovych detektér — zastavi se skenovani, po jejichétmyném
sepnuti Ize pokkmvat ve vysdeni

» objemné prsy maji atypicky tvar a podimiji vznik tvarovych artefakt

Rekonstrukce obrazu:

Pomoci softwaru ptace se zpracovavaji snimané vrstvy do dvouraného
obrazu (2D) veitch rovinach — sagitalni, koronarni a axialni a& @t trojrozndrného
obrazu (3D), ktery Ize nasledlnpravovat (Gprava okna) a Ize jim &t "

Jako dodatek 3D zobrazeni sledovanych drovni, softwamo#uje dva typy
rekonstrukci‘”

1. Maximum intensity projection — MIP: je pro diagnést nejreprezentativijsi,
umoziuje zviditelnit (zjasnit) oblast zajmu (vaskulagBabez ohledu na jeji

hloubku. Pomoci MIP se provadi prvotni zhodnocéméaz. )
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Local maximum intensity projection (LMIP): variadélP, ale zobrazuje také
objekty vy3si intenzity!”)

2. Front to back — FTB, téZ tzv. Surface renderingobrazeni povrchu. FTB
demonstruje vizualizaci tvaru pokryvajici povrch skalarizované tkan
Nedovede roz#it informaci, kterou ziskame z MIP, ale pbbe objasnit tvar

angiogenezé”

K snadrjSimu prohliZeni obrdizsi miZzeme nastavit ZOOM, zesynchronizovat
3-D obrazy pravého i levého prsu, pouzit barevné amaujici anatomické roviny,
pouzit 3-D ukazatel, ktery nam lokalizuje zajmowailast ve vSech rovinach a 3-D
obraze sotasre.

Vysledné naskenované obrazy je mozno itppbzndmkami (popisky, Sipkami,
elipsami, obdélniky...), nastavit velikost a stylmpé barvu, tinost pisma a obraic
V neposlednitack je tady také moznost volby barevného rozlozZenielermo-bila
(neKastji pouzivand) nebocerno-bila. A v poslednitadt si miZzeme navolit
multiformatové zobrazenfezi v koronarnich, sagitalnich nebo axialnich rovinach

v sad 5 x 7 obra#g, tzv. Montage.

Obr. 9. Maximum intensity projectiof?
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Obr. 10. Front to back®

Obr. 11. Koronarni, sagitalni, axialni roviny (2D) a
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Obr. 13. Artefakty u objemného prstf

1.3.7.6. Udrzba CTLM systému

CTLM zatizeni vyZzadujeradnécisteni a dezinfekci ped kazdym vySéenim,
abychom zabréanili i@nosu infekce mezi pacienty. Skenovaci komora mnhygi
udrZzovana \istot — izolovana od jakekoli tekutiny. Pokud nevyggme ngl by byt
v otvoru skenovaci komory umdstfantom.

Béhem samotnéhgisteni pouzivamedistici a dezinfeéni prostedky k tomu
uréené, vhodnyistici material, ruce si chranime rukavicemij pokud je to nutné
ochrannymi brylemi. B dezinfekci zajistime dostateou ventilaci. Pouzity dezinfeéki

acistici material by il byt uloZzen do nadob k tomudanych.
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V ¢asovych intervalech je zapebi skenovani otvor vysat vysaem, aby byl
odstragn nezadouci prach. Tuto Gdrzbu poskytuji techni¢eni k servisu CTLM

pristroje.

1.3.7.7. Benefity a negativa pouziti CTLM

Benefity:
* bezradiani zatze
» odpada komprese
e Zadné vedlejsidinky
* bez wkového omezeni
* vhodné i pro hutna prsa
» zobrazeni fyziologickych a eventualnich patologatkcév (angiogeneze)
* vhodné ped intervencemi a chirurgickymi vykony
* neinvazivni, bezpma metoda
* nebolestivé vySeeni
*  moZno pouZit vicekrat
* jednoduché ovladatelnost

« financn¢é nenargny provoz

Negativa:
» dlouhé vySeeni
» kontraindikace
» artefakty u objemnych pis
* nelze vysdit Zeny s nizkou hmotnosti

» dophujici metoda zakladnich vy$evacich metod
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1.3.7.8. Vyrobce a umiti ve seté )

Imaging Diagnostic System Inc., Plantation FlofidSA

« Karlova Univerzita, 3. LF, Prah@geskéa republika

« Masarykiv onkologicky Ustav, Brna(eska republika

» Department of Radiology, Campus Charité Mitte, BefNémecko

» Policlinico Paolo Giancone Hospital, Palermo, &ali

« Catholic University HospitaRim, Italie

» University of Udine, Udine, Italie

* Medical University of Vienna, Vide Rakousko

e Institute of Oncology, Maria Sklodowska-Curie Memabr Cancer Center,
Gliwice, Polsko

 Friendship Hospital, Pekingiina

1.3.8. Zobrazeni prsni Zlazy u jednotlivych matal

 Mamografie

Obr. 14. Mediolateralni projekcg&®
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Obr. 15. Kraniokaudalni projekcg®

Obr. 16 Maligni nador™® Obr. 17. Maligni nador*®
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¢ Ultrazvuk

Obr. 20. Duktalni invazivni karcinorft®  Obr. 21. Lobularni invazivni karcinoftf
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Magneticka rezonance

Obr. 22.Syceni gadoliniem u duktalniho karcinomu in §itu

Obr. 23. Syceni gadoliniem u multilokularniho lobularniho

invazivnikarcinomu®?
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» CT laserova mamografie

Obr. 25. Surface rendering?
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2. Cil prace a hypotéza

2.1. Cil prace

Cil této prace je zhodnotit postaveni a miru vigldosti vysledik z CTLM
v béZném mamografickém provozu. Dale sestavit spekitamvysetenych na CTLM
pristroji Radiodiagnostické kliniky FNKV v Praze aarinotit, pro jaké procento z nich
byla CTLM prinosem.

2.2. Hypotéza

CTLM méa své misto v algoritmu vy$etvacich metod prsu.
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3. Metodika

V této praci jsou pouzity informaceceské literatury,casopisi, internetu a
manualu k CTLM systému. Udaje z praxe jsou ziskangracovid radiodiagnostické
kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNK Tyto Udaje jsou dale
statisticky zpracovany pomaoci relativtgtnosti, aritmetického pméru a znazorény
pomaoci histograrin

Zajimala jsem se hla¥no vySetovaci metody prsu, jejich srovnani (klady,

zapory) a sotasné uplattni CTLM mezi nimi.

3.1. Sledovany soubor

Sledovanym souborem (n = 801) byly pacientky Jgset na CT laserové
mamografii radiodiagnostické kliniky FNKV v Prazeotadobi 15.1.2007 — 27.8.2008.
Pacientky pro CTLM vyséni byly vybrany podle nasledujicich kriterii:
Pacientky ped core-cut biopsii - nejasny nalez v prsu
Pacientky s bohatSi strukturou Zlazy, dle typolqyevazg Tabér 1., IV., a V.

Onkologické pacientky &né pro karcinom prsu

A

Ostatni — mladé Zeny a Zeny s benigni biopsiiamaréze

3.2. Statistika
Pouzity statisticky vzorec k ziskani vyslédk

relativniéetnost:

— ni
B =—
n
[ absolutntetnost
[ rozsah vyéru
o relativnicetnost, lze fevést na %
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aritmeticky paimer:

X = X,

S|

n
i=1

3.3. Zisk&ni udaji z praxe

Mamografické pracovigt RDG kliniky FNKV v Praze je od roku 2003
akreditovanym mamografickym centrem. Zabyva se emev (screeningem)
a diagnostikou pacientek onkologického Uustavu FNKRoné vySeti pomoci
mamografie fiblizné 5000 screeningovych a 1700 diagnostickych padienia
pomoci ultrasonografie je vy$eho giblizné 3000 pacientek a je provedeno na 150

biopsii.

Pristrojové vybaveni mamografického praca¥iRDG kliniky FNKV v Praze:

« mamograficky rtg systém GE - DIAMOND MGX 2000 s itlidni stereotaxi
model DELTA 32 a se sadou proétdeni a spotkompresi

» ultrazvukovy pistroj od firmy Toshiba — Nemio s 7,5 MHz lineasoindou,
konvexni sondou a barevnhym mapovanim

* bioptické ¢lo BARD MAGNUM pro intervence

» CT laserovd mamografie model 1020, Imaging Diago&jstem Inc., USA
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4. Vysledky

4.1. Spektrum vySéenych Zen a jednotlivé vyFevaci modality

Mamoarafie PodeZely nalez| ZjiSténa
Vék pacientek| CTLM grat Pouze UZ| na MG, UZ ¢ | angiogeneze
(+ eventualré UZ)

obou na CTLM
13 —-30 let 43 2 40 0 1
31 -40 let 68 30 36 8 2
41 — 50 let 274 252 15 33 3
51 - 60 let 289 282 1 42 8
61— 70 let 107 106 0 26 8
71— 81 let 20 20 0 11 1
Celkem 801 692 92 120 23

Tab. 2. Spektrum Zen a vySetvaci modality

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze ze sledovaného saufio = 801) podstoupilo

86% Zen mamografické vyseni (gipadre mamografii s ulrazvukem). Samotné

ultrazvukové vyséeni bylo provedeno u 11% Zen:

n 692
=N 592 h96-gau%
e °
n 92
=002 11119
P= T g0 & °
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U 15 % Zen byl zjigh podezely nalez na mamografii (MG), ultrasonografii
(UZ) nebo kombinaci obou. 85% Zen bylo bez péeeho nalezu na MG, U& obou:

120

.= —=—=015=15%
P= Ty Tgor” T
681
. =— =—— = 085=85%
P Teo P ’
Angiogeneze na CT laserové mamografii byla nalezéngi u 3% zZen:
p,=—= 28 _ 0,029= 29%
801

Praimérny vék Zen byl 51 let:

-1 1
Xx=—)>» x =———[801=50660151
nizzllx' 40579

Pocet Zen u jednotlivych modalit

CTLM Mamografie Pouze Uz
(+ eventuala Uz)

Graf. 1. Jednotlivé modality
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4.2. Provedené core—cut biopsie

Biopsie Pocet provedenych biopsi
Benigni nalez 66
Maligni nalez 54

Celkem 120

Tab. 3. Provedené biopsie

Ze sledovaného souboru (n = 801) byl u 15% Zesezeal poddazly nalez na
MG, UZ ¢i obou. Tyto Zeny nasledpodstoupily core-cut biopsii. Benigni nalez byl

ZjiStn u 8 % Zen, maligni nalez u 7% Zen:

p =1 =% _gog=g%
801

p = =% _007=70%
801

Biopsie

Benigni nalez Maligni nalez

Graf 2. Biopsie
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4.3. Srovnani zjisénych malignit po core-cut biopsii se zobrazenymi

angiogenezemi na CTLM

Vék Pocet malignich| Angiogeneze na roAkggfngoeun?nzjisni
pacientek biopsii CTLM P nou mallg
biopsii

13- 30 let 0 1 0
31-40let 2 2 1
41 - 50 let 12 3 2
51 - 60 let 17 8 2
61 - 70 let 14 8 6
71 - 81 let 9 1 1

Celkem 54 23 12

Tab 4. Maligni biopsie a prokazané angiogeneze na CTLM

Z predchozich addj vyplyva, Ze maligni nador prsu byl prokdzan u ®h Z
(7%). Z tohoto pétu byla angiogenezeripomna pouze u 12 pacientek, cozitva2%
Zen s malignim nalezem:
P :%:5: 022=22%

U 5 Zen angiogeneze provazela ¢i@nou benigni lézi. Z ptu 66

odbioptovanych pacientek s benigni histologii takit7,6% Zen:
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Angiogeneze byla tak&ipomna u dalSich 6 Zen. Bchto Zen nebyly prokazany
patologicky zavazné zény ¢i nalezy podeielé z malignity na MG a/nebo UZ, tudiz

biopsii neabsolvovaly.

4.4 . Pa@ty zen vySéené na CTLM dle Tabarovy klasifikace

Typologie dle Tabara | Pocet zen P@J@;{;\;l;ilini
Tabér I. 177 26%
Tabér Il. 27 4%
Tabar Ill. 128 18%
Tabar IV. 291 42%
Tabar V. 69 10%

Tab. 5. Tabarova klasifikace
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Zastoupeni Zen dle Tabarovy klasifikace

Tabar L. Tabar II. Tabar III. Tabar I'V. Tabar V.

Graf 3. Patetni zastoupeni Zen dle Tabarovy klasifikace

Procentualni zastoupeni Zen dle Tabarovy klasifikace

45 %
40 %
35%
30 %
25%
20 %
15%
10 %
5%

0%

Tabar L. Tabar II. Tabar III. Tabar I'V. Tabar V.

Graf 4. Procentudlni zastoupeni Zen dle Tabarovy klasiéka

43



Z celkového pétu 692 Zen, které podstoupily mamografické vigstnglo:
l. typ Zlazy dle Tabarovy klasifikace 26% Zen

177
=L =—— = 026=26%
P = T oo~ % ’
. typ Zlazy dle Tabarovy klasifikace 4% Zen
o =% =27~ 0pa=a%
n 69z
[l. typ Zlazy dle Tabarovy klasifikace 18% Zen
n 128
=1 ="=018=18%
P = ey 1OT10
IV. typ Zlazy dle Tabéarovy klasifikace 42% Zen
o = =128 a0 4o
n 69z
V. typ Zlazy dle Tabéarovy klasifikace 10% Zen
n _ 69
=1 =—=010=10%
P = ey - 10T
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5. Diskuze

V prvni casti své bakal8ké prace jsem se zabyvala zakladnimi i &nén
vyuzivanymi metodami vySetni prsu a uplatmim CT laserové mamografie mezi
nimi. Zajimala jsem se hlagno vyhody a nevyhody jednotlivych vysemni. Se
ziskanim odborné literatury jiz znamych metod jseftsi problémy nerla, spisSe
informaci o CT laserové mamografii neni doposudevdtue @iliS mnoho. Z tohoto
davodu jsemcerpala hlava z manualu k CTLM systému a z internetovych stkane
Imaging Diagnosting System.

Ve druhéc¢ésti jsem se soustdila na zpracovani Udagiskanych z praxe. Tato
cast mi také nejnesla ¥tSi komplikace a to hlaendiky mé konzultantce, kterd mi
poskytla data o sledovaném souboru.

Nekteré své vysledky jsemigdem @¢ekavala. Nafpiklad wkovy praimér 51 let,
jelikoZz naSe pracoviStje zadazeno do screeningového programu. Détenegekvapil
ani paet a &k Zen, které byly vyS&tny jen za pouziti ultrasonografie&t®¥inou se
jednalo o Zeny nizSiekové kategorie, u kterych je USG zékladni metodou.

Zajimavy poznatek tud ne ilis velky rozdil zjis€nych malignich a benignich
biopsii. Na druhou stranu, i kdyZ tento rozdil nefiliS odliSny, pokud chceme mit
jistotu (v @gipadt hodnotitelného vzorku), Ze se jedna o benigni iézvedeni tohoto
vykonu je nezbytné. Podle¢stniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 2007Ze byt
pocet zjiSEnych malignich biopsii versus gt benignich biopsii stejny.

DalSim zajimavym vysledkem je ¢ malignich biopsii (54) versus &b
zjisténych angiogenezi na CTLM s prokazanou maligni bidfg) a také peet falesr
pozitivnich angiogenezi na CTLM (6). U 5 Zen angiogze provazela ékenou
benigni |€zi. Ze zji#nych Udaj tedy vyplyva, Ze usg$nost CTLM byla 22%.

Otazkou astava, jestli procento U&gnosti CTLM s porovnanim s ostatnimi

metodami je dostateé.
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6. Zaveér

Zpracovanim tématu CT laserova mamografie jsemd@agdéla nejenom
zajimavé informace o této nové meipdle také i o dalSich metodéch, které doposud
nejsou pilis vyuzivany.

Cilem mé prace bylo zjistit postaveni a miru vielhosti vysledik z CTLM
v béZném mamografickém provozu. Vysledkem bylo Zji§tZe tato metoda jeGeské
republice doposud nero#sna. Pokud je k dispozici na ojedliych pracovistich, je
pouzivana zejméndaegd biopsiemi nejasnych loZisek.

DalSim cilem bylo sestavit spektrum Zen vig&eych na CTLM a zhodnotit, pro
jaké procento z nich byla CTLMrimosem. Vysledky mych vygti potvrdily hypotézu,

Ze CTLM ma své misto v algoritmu vyBmtacich metod prsu, ale pouze jako dékin
ke stavajicim z&kladnim vy$evacim metoddm, mamografii a ultrasonografii, nebo
aspEsSnost 22% neni dosigjici, aby se z CTLM stala zakladni vy&etaci metoda. Nij
piedpoklad také splnilo sestavené spektrum Zen, kieodly sledovany soubor.
VétSinou se jednalo o Zeny, kter&woeve spadajici do screeningového programu, jelikoz
mamografické centrum FNKV v Praze jefazeno do akreditovanych screeningovych
pracovi¥ v Ceské republice.

Vyhody této metody sgdvaji v moznosti opakovani, tato metoda nema y&dle
ucinky a je celko¥ Zenami dote snasena. Zeny vSeob&amovou metodu vitaji a
vétSina oslovenych Zen toto vyEeni neodmita.

Doufam, Ze ma prace splniakavanictendi a poskytne jim dalSi cenné

informace v oblasti mamodiagnostiky.
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Powerpointova prezentace:
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