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Uvod: Tato diplomova prace se zabyva srovnanim radia¢ni davky pfi vySetieni digitalni

mamografii a tomosyntézou. Prace obsahuje poznatky o karcinomu prsu, jeho

screeningu a jeho detekci pomoci zobrazovacich metod, zejména pomoci

mamografie a tomosyntézy. Dale se teoreticka Cast diplomové prace zabyva

mySlenkou budoucnosti ve screeningu karcinomu prsu.

Cile: Hlavnim cilem této prace je porovnat radiacni davku obdrzenou pii digitalni

mamografii a tomosyntéze prsu pii vySetfeni v mediolateralni projekci. Dil¢im

cilem je zjistit souvislost radiacni davky a tloustkou komprimovaného prsu pii

vySetfeni obéma zobrazovacimi modalitami.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno 84 asymptomatickych zen. U vSech 84 Zen byla

v ramci screeningu provedena mamografie v mediolateralni projekci na oba

prsy a bylo ziskano 168 snimku. Stejné tak byla ziskana série 168



tomosyntetickych obrazi. Jedna Zena byla z vyzkumu vyfazena z divodu
mozné chyby pfi zapisu dat. Pomoci automatického softwaru byly zjistény
radiacni davky a tloustka stlaeni prsu pfi vySetieni. Poté byly MG a DBT
porovnany z hlediska radiacni davky, k tomu byl pouzit Wilcoxonuv test. Dale
bylo pomoci Spearmenova korelacniho koeficientu zjistovano, zda existuje
souvislost mezi tloustkou komprimovaného prsu a radiacni davkou. Nakonec
byla data rozdélena podle tloustky komprese do 6 skupin po 10 mm a
statisticky zpracovana pomoci Kruskalova-Wallisova testu a poté zpracovana

pomoci Post-hoc analyzy.

Vysledky: Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v radia¢ni davce mezi digitalni
mamografii a tomosyntézou v mediolateralni projekci (primérna radiacni davka
— MG 1,216 mGy, priméma radiacni davka — DBT 1,771 mGy, p <0,05)
S ohledem na 168 sparovanych snimka se ukazalo, ze primémé zvyseni davky
u DBT ve srovnani s MG je 31 %. U obou zobrazovacich metod byla zjisténa
kladnd souvislost. Korelace u digitalni mamogratie dosahovaly vysokych
hodnot a vztah mezi tloustkou a davkou vykazuje pozitivni podstatnou az velmi
silnou souvislost (R=0,586). U tomosyntézy je souvislost mezi t€émito dvéma
hodnotami velmi silna (R=0,840).

Zavér: V praktické casti diplomové prace bylo zjisténo mirné zvyseni davky pfi vySetieni
tomosyntézou ve srovnani s digitdlni mamografii. Vzhledem k potencialu
tomosyntézy a jejiho ¢im dal tim vétSiho vyuzivani by jeho pouziti ve spojeni
s 2D syntetizovanymi obrazy nemélo byt omezeno obavami ohledné radiacni
zatéze pacientky a mélo by se vychazet z dukazi o mozném klinickém pfinosu

tohoto vysetfeni.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with comparing the radiation dose delivered by digital
mammography (FFDM) and breast tomosynthesis. The thesis contains
information about breast cancer, its screening and its detection using imaging
methods, especially mammography and breast tomosynthesis. Furthermore, the
theoretical part of the thesis suggests what the future might be like in the breast

cancer screening.



Objectives: The main objective of the thesis is to compare the radiation dose obtained during

Methods:

Results:

digital mammography and breast tomosynthesis in mediolateral projection. The
partial objective is to determine the relationship between the radiation dose and
the thickness of the compressed breast when examined by both imaging

modalities.

There were 84 asymptomatic women included in the trial. All women underwent
mediolateral projection mammography on both breasts and 168 images were
obtained. A series of 168 tomosynthetic images was also obtained. One woman
was excluded from the study due to a possible data entry error. Radiation doses
and breast compression thickness during the examination were determined using
an automatic software. MG and DBT were compared in terms of radiation dose
using the Wilcoxon test. Furthermore, the Spearmen correlation coefficient was
used to determine whether there was a relationship between the thickness of the
compressed breast and the radiation dose. Finally, the data were divided
according to the compression thickness into 6 groups of 10 mm and statistically
processed using the Kruskal-Wallis test and subsequently processed using Post-

hoc analyzes.

Statistically significant differences in radiation dose were found between digital
mammography and breast tomosynthesis in mediolateral projection (mean
radiation dose — MG 1.216 mGy, mean radiation dose — DBT 1.771 mGy, p
<0.05). 168 paired images have shown that the average dose increase for DBT
compared to MG is 31%. A positive relationship was found for both imaging
methods. The correlations for digital mammography were high and the
relationship between thickness and dose showed a positive substantial to very
strong relationship (R = 0.586). In tomosynthesis, the correlation between these

two values is very strong (R = 0.840).

Conslucion: In the practical part of the diploma thesis, there was found a slight increase in

the dose during the examination by tomosynthesis in comparison with digital
mammography. Given the potential of tomosynthesis and its increasing usage,

its usage in conjunction with 2D synthesized images should not be limited by



concerns of the patient's radiation exposure and should be based on the evidence

of possible clinical benefit of this examination.

Klicova slova v CJ: Tomosyntéza, digitdlni mamografie, screening,

karcinom prsu, radiacni davka, srovnani

Klicova slova v AJ: Digital tomosynthesis, digital mammography,
mammography screening, breast cancer, breast

neoplasm, radiation dose, comparison
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Uvod

Karcinom prsu patii v Ceské republice k nejGastéj§i zhoubnym nadorovym
onemocnénim zZen. Vyskyt rakoviny prsu v nasi zemi neustale stoupd, s tim se vSak snizuje
1 mortalita na toto onemocnéni. Za to vdéCime screeningovému programu rakoviny prsu, ktery
byl v Ceské republice oficialné zah4jen v zafi roku 2002. V obdobi pied zavedenim na nagem
uzemi probihal tzv. ,skryty screening“, coz znamenalo preventivni vySetfeni
asymptomatickych zen v dobé neexistence oficidlniho screeningu.  V soucCasnosti je
screeningovy program provozovan v desitkach akreditovanych pracovist, ktera musi spliiovat
pfisné podminky a pravidla, jejichz plnéni je pribézné monitorovano a kontrolovano. Jelikoz
se jednd o multifaktorialni nemoc neni primarni prevence, jako napiiklad faktor zdravého
zivotniho stylu, vzdy dostacujici. Na vzniku karcinomu se totiz podili 1 faktory, které nelze
ovlivnit. Témito hlavnimi faktory jsou geneticka predispozice, vék ¢i pohlavi. Proto na radu,
jak uz bylo vySe fecCeno, pfichazi screening rakoviny prsu jakozto prevence sekundarni.
Screeningu se mohou ucastnit zdravé zeny nad 40 let, které jsou kazdé dva roky vySetfovany
pomoci digitalni mamografie. Vysledkem tohoto vySetfeni jsou dva snimky na kazdy prs
v mediolateralni a kraniokaudalni projekci. Poté jsou tyto snimky hodnoceny 1ékati ve dvojim
Cteni, aby se zabranilo faleSné negativnim vysledkim. Pokud se nazory 1ékattu 1isi, nebo oba
shledavaji nalez jako podeziely, je Zena pozvana k dal§im dopliiujicim vySetfenim.

Mezi dopliiyjici vySetfeni patii zobrazovaci techniky jako ultrazvuk, digitalni
tomosyntéza nebo jakakoliv dopliiujici mamografickd projekce. Ultrasonografie je zlatym
standardem ve zobrazovani uzlin v axile, které poskytuji informace o rozsevu malignich bun¢k
do organismu. Pomoci digitalni tomosyntézy je vytvofen 3D snimek prsu, jehoz nespornou
vyhodou je zabranéni superpozice zlazovych struktur prsni tkdn€. To samé plati 1 doplitkovych
projekcich. Dalsimi zobrazovacimi metodami prsu jsou vypocetni tomografie, ktera se pouziva
v ramci tercialni prevence k vylouceni generalizace nebo k zaméfeni pied radioterapeutickou
lécbou. Dale je mozné k zobrazeni prsu pouzit PET, které je stejné¢ jako CT indikovano
k vylouceni generalizace tumoru. Magnetickd rezonance se pouziva jako prevence u vysoce
rizikovych zen, které mivaji genetické predispozice k tomuto onemocnéni.

Vyjma ultrazvuku a magnetické rezonance nesou tyto zobrazovaci modality riziko
zvySené radiacni davky pro organismus. Proto je potieba kazdé vySetfeni odavodnit a vzdy

myslet na to, aby diagnosticky pfinos vzdy pfevySoval jeho mozna rizika.
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Jak uz bylo fecCeno, jednou ze zobrazovacich modalit prsu je digitalni tomosyntéza.
Je to pomémé nova vySetfovaci technika, jejiz podstatou je zobrazeni prsi ve vice
rovinach — projekcich, na rozdil od bézné mamogratie, kde jsou pofizovany dva snimky na
kazdy prs. Tomosyntéza ma potencial byt metodou prvni volby jak pfi screeningovém,
tak diagnostickém vySetieni diky jejim vyhodam oproti digitalni mamografii. Existuji vSak
i negativa, ktera s sebou tato metoda pfinasi. Jednim z nejvice diskutovanych negativ je
obdrzena radiacni davka, ktera je, jak vétSina autori uvadi, vyznamné vyssi nez u digitalni
mamografie. Dal§i nevyhodou této metody je vyssi financni naro¢nost a velké naroky na
ulozisté dat.

Tato diplomova prace se zabyva prvnim zminénym problémem, tedy srovnanim
radiacni davky obdrzené pfi digitalni mamografii a tomosyntéze. Dal§imi cili  diplomové
prace je zjistit souvislost radiacni davky s tlou§tkou komprimovaného prsu pii vySetifeni obéma
zobrazovacimi modalitami (MG a DBT). V teoretické ¢asti diplomové prace je stru¢né popsano
maligni onemocnéni prsu a jsou charakterizovany zobrazovaci metody, zejména digitalni
mamografie a tomosyntéza. Dale je v ni v kratkosti popsan screeningovy program rakoviny
prsu. Na zékladé vyzkumnych zji§téni je nastinéna mozna budoucnost screeningového
programu v Ceské republice. V praci je vénovana pozornost také velikosti komprese, piesngji
tloustce stlaCeného prsu pfi vySetfeni a jejimu vlivu na radia¢ni davku pfi vySetieni.

Jako vstupni literatura byly pouzity nasledujici tituly:

e DANES, Jan. Zdaklady mamografie: vybrané kapitoly pro Iékare a laborantky.
Praha: X-Egem, 2002. ISBN 80-7199-062-0.

e GENNARDO, Gisella, D. BERNARDI a N. HOUSSAMI. Radiation dose with
digital breast tomosynthesis compared to digital mammography: per-view
analysis. European Radiology [online]. 2018, 28(2), 573-581 [cit. 2021-01-07].
ISSN 0938-7994. Dostupné z: doi:10.1007/s00330-017-5024-4

e SKOVAIJSOVA, Miroslava. Mamodiagnostika: integrovany pristup. Praha:
Galén, 2003, viii, 301 s. ISBN 807262220X.

e SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nadort prsu v Ceské republice. Praha:
Maxdorf, [2012], 87 s. Jessenius, sv. 2. ISBN 978-80-7345-310-7.

e TAGLIAFICO, Alberto, Nehmat HOUSSAMI a Massimo CALABRESE, ed.
Digital breast tomosynthesis: a practical approach. Basel: Springer, [2016], vii,
148 s.ISBN 978-3-319-28629-7.
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Popis reSerSni ¢innosti

Pro vyhledani validnich informaci byla pouzita nasledujici reSerSni strategie. Nejdiive
byla zvolena vhodna klicova slova, ktera byla zadana do uvedenych databazi. Nasledné byly
vyhledany informace, které byly pouzity k tvorbé diplomové prace.

K shromazdéni poznatka a informaci k diplomové praci byla pouzita nasledujici klicova
slova: tomosyntéza, digitalni mamografie, karcinom prsu, screening karcinomu prsu, radiacni
davka a klicova slova v anglickém jazyce: Digital tomosynthesis, digital mamography, breast
cancer, breast cancer screening, radiation dose. Pro vyhledavani byly pouzity odborné databaze
Pubmed, Medvik, Science Direct a Google Scholar. Byly vyhledavany clanky v Ceském,
slovenském a anglickém jazyce v obdobi od roku 2010 do soucCasnosti. Pfi psani této prace
jsem vyuzila Ceské 1 zahrani¢ni odborné tituly, které byly vyhledany v Knihovné UPOL

a ve Védecké knihovné v Olomouci.
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TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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1.Nadorové onemocnéni prsu

Terminem karcinom prsu jsou oznacovany rizné histologické formy malignich nadort
vznikajicich zepitelovych bunék mlécné zlazy, které se mohou liSit jak klinickym
a radiologickym nalezem, tak i1 biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Jejich spole¢nou
vlastnosti je schopnost infiltrace do okolnich tkani a tvorby vzdalenych metastaz (Adam et al.,
2004, s.213).

Zhoubny novotvar prsu patii nejen mezi nejcastéj§i nadory Zen a postihuje pfiblizné
6 % zenské populace, ale zarovenl je to nejCastéjsi prfiCina umrti Zen na onkologické
onemocnéni. Celosvétove je zjisténo vice nez 580 000 novych piipadd tohoto onemocnéni
roéné (Vorligek, 2012, s. 340). V Ceské republice také patii karcinom prsu mezi nejéastéjsi
zhoubna onemocnéni a byva diagnostikovano kazdy rok pfiblizné 7200 novych pfipada
a priblizné 1600 Zen na né) zemie. Epidemiologické trendy u karcinomu prsu jsou
charakterizovany setrvale rostouci incidenci, a naopak stagnujici az mirné klesajici mortalitou
od poloviny 90. let (Dusek et al., 2018). Incidence karcinomu prsu se zvysuje s vékem
a k nejprudsimu nartstu ptipadi dochazi po 50. roce veéku (50 % nemocnych je diagnostikovano
ve véku 53-73 let, stfedni vék je 62 let). Trendy incidence v téchto vékovych skupinach jsou
prevazné rostouci. Do 20 roku zivota je vyskyt tohoto onemocnéni velmi vzacny (Vorlicek,
2012, s. 340). Co se tyCe lokalizace nejCastéji byvaji postizeny lateralni horni kvadrant
a centralni, retroaerolarni oblasti. Malé tumory nejsou hmatné, nicméné pokrocilejsi stadia se
mohou klinicky jevit jako hmatna tuha, obvykle nebolestiva loziska s tendenci prorustat
do kuze.

Kromé malignich onemocnéni prsu existuje 1 fada benignich chorob, které postihuji
mlécnou zlazu. Témito benignimi patologickymi zménami jsou napiiklad cysty, zanétliva
onemocnéni, fibroadenomy, intraduktalni papilomy. Déle do této skupiny fadime duktalni
a lobularni karcinom in situ, které zvysuji riziko vzniku karcinomu prsu (Adam et al., 2004, s.

213-214).
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1.1. Benigni onemocnéni prsu

Jednim z nejcastéjSich onemocnéni jsou zanéty prsni zlazy, tzv. mastitis. Jedna se
o infek¢ni onemocnéni, které se nejcastéji objevuje u kojicich zen (asi 7 % zen pti laktaci).
Dale mezi benigni nemoci muzeme zafadit fibrocystickou nemoc, fibroadenom a jiné
(Hladikova et al., 2009, s. 23). Pro mamograficky viditelna benigni loziska je typicka ostra
kontura po celém obvodu, homogenita, hrub4, syta ostie konturovana kalcifikace a lem vznikly

rozptylem mékkého zateni pii okraji 1éze (Skovajsova, 2003, s. 63).

1.1.1. NejcastéjsSi benigni onemocnéni prsu

Jak uz bylo feCeno vysSe, jednim z nejcastéjSich benignich onemocnéni mamy je
mastitida, kterd se objevuje predevsim v obdobi laktace po porodu — puerperalni mastitis.
Zanét se muze §itit hematogenn€ nebo zvné€jsku, kdy se pies poranénou bradavku agens dostane
piimo do mlékovodu (RoztoCil a Bartos., 2011, s.379). Nejcastéjsi etiologie zanétlivého
procesu je bakterialni infekce. V 90 % pftipadd jde o Staphylococcus aureus piipadné
o Streptococcus species (Macak a Macakova, 2012, s. 306). Mamograficky obraz je
interpretovan jako zvyseni denzity prsni zlazy v disledku edémovych zmén s rozsitenim kresby

v prsu a zesilenim kozni vrstvy.

Dalsi casta choroba patfici k benignim nadorim jsou cysty. Cysta je nejCastéji se
vyskytujici hmatny nezhoubny utvar vyplnény tekutinou, ohranieny elastickou sténou nebo
pouzdrem. Mamograficky se cysta zobrazuje jako ohrani¢eny hladce konturovany stin
pravidelného tvaru, nékdy s prouzkem projasnéni v okoli, tzv. halo sign' (Hladikova et al.,

2009, s. 23-25).

Fibroadenomy jsou druhou nejcastéj§i skupinou benignich onemocnéni prsu Zen

a obvykle postihuji mladsi Zeny (do 25 let). Rist fibroadenomu je estrogen dependentni

! (Halo — &esky svatozat, svételny kruh) Uplny nebo &asteény radiolucentni prstenec obklopujici okraj 1éze, ktery

vetsSinou oznacuje spise benigni nalez. Tento jev je nejCastéji pozorovan u cyst a fibroadenomd.
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a vétSinou roste jako dobfe ohranicené opouzdiené lozisko tuhé konzistence s typickym
ultrazvukovym obrazem. Maligni pfeména fibroadenomu je velmi vzacna, ale presto je vhodné
fibroadenomy klinicky sledovat. Obvykle neni nutna chirurgicka exstirpace, ta se provadi pouze
v pripad€, pokud zpusobuje Zen€ bolesti, vyrazné se zvétSuje nebo se jedna o nejasny nalez na
ultrazvukovém ¢i mamografickém obraze (Roztocil a Bartos, 2011, s. 379). Mamograficky
obraz je velmi podobny cystam a nékdy byva tézké je od sebe odlisit. Fibroadenom i cysta se
zobrazuji jako ovalny stin s hladkou, ostrou konturou. K rozliSeni téchto dvou diagnoz se

pouziva ultrazvukové vySetieni.

Dal§im solidnim nadorem prsu je fyloidni tumor, ktery vypada jako velky fibroadenom,
pro néhoz je charakteristicky velmi rychly rist a vétsi velikost loziska. Diagnostikovan byva
nejcastéji zenam ve sttednim véku. Na mamogramu je popisovan jako ohrani¢eny polycyklicky

znacné denzni stin, vétSinou s pfitomnym halo sign.

Castou pfi¢inou krvaceni z mamily je intraduktalni papilom. Je to benigni nadorova
1éze, ktera se vyskytuje bud’ mnohocetné (mensi papilomy hluboko ve vyvodech) anebo muze
byt solitarni (vétSinou vétsich rozméra v blizkosti bradavky). Papilom byva stromkovité nebo
prstovité vétveny a vyskytuje se vétSinou mnohocetné uvniti mlékovodu (ale vyskyt mimo neni
vylouc€en). Vznika proliferaci epitelu vyvodu a tvoii jak mikroskopicka, tak i makroskopicka
loziska (Abrahamova et al., 2000, s. 144). K diagnostice se pouziva duktografie (Hladikova et
al., 2009, s. 26).

1.2. Maligni nadory prsu

Jak uz bylo feceno vySe, karcinom prsu patii mezi nejbéznéjsi formy maligniho
onemocnéni u zenské populace ve vétsiné prumyslové vyspélych zemi Evropy a severni

Ameriky. Existuje nékolik typa a forem tohoto onemocnéni.
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1.2.1. Karcinomy in situ

Existuje vice typu neinvazivniho karcinomu, které se li§i svym vyskytem
a biologickym chovanim.

Duktalni karcinom in situ (DCIS) vznika proliferaci epitelovych bun¢k duktalné-
lobularniho systému a nepronikd bazalni membranou do periduktalniho stromatu.
Na mamografickych snimcich se tento karcinom muize interpretovat jako obraz
mikrokalcifikaci (Klener, 2002, s. 498). Vyskytuje se v riznych histologickych typech,
komedonovy — rust nadoru je solidni a zapliiuje cely duktus nebo nekomedonovy —

v epitelovych masach se centralné objevuje nekroza (Macak a Macakova, 2012, s. 282).

Zvlastnim typem duktalniho karcinomu in situ je tzv. Pagetuv karcinom bradavky,
kdy nadorové buriky z duktli invaduji do epidermis areoly (Klener, 2002, s. 498) Ma pfiznivou
prognozu a pri absenci hmatné 1éze progreduje v invazivni karcinom v méné nez 40 % ptipada

(Roztocil a Bartos., 2011, s. 381).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) vychazi z epitelovych bunék mamarnich lobula.
LCIS se vyskytuje jako multicentricka a bilateralni 1éze, postihujici spiSe zeny pred
menopauzou. Pfi mamografickém vySetfeni nebyva detekovan, vyjma pfipadi s centralni
nekrozou nebo mikrokalcifikacemi. VétSinou se jedna o ndhodny zachyt pii histologickém

vySetieni pro jinou patologickou 1ézi v prsu (Roztocil a Barto§, 2011, s. 380).

1.2.2. Invazivni karcinomy

Tyto karcinomy jsou od urcité velikosti a umisténi velmi dobfe hmatné. Projevuji se na
pohmat jako tuhd oblast, kterd v klinickém obraze vede k podezfeni na mamarni karcinom.

Stejné jako u neinvazivnich malignich 1ézi prsu existuji riizné typy invazivnich karcinomd.

Nejcaste€jsi patomorfologicka diagnodza je invazivni duktalni karcinom (¢ini 40-75 %
vSech karcinomu prsu), ktery ma tendenci se vyskytovat az ve 30 % jeste s dal§imi invazivnimi
subtypy. To vede k riznym nadorovym klasifikacim. Néktefi autofi uvadéji jen vyskyt jinych
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typu a tumory dale klasifikuji jako invazivni duktalni, jini maji tendenci brzy stanovit nador
jako smiSeny. Klinicky obraz invazivniho duktalniho karcinomu se jevi jako skirhoticky
karcinom, tedy tuhy s velkym mnozstvim vaziva a nejCastéji byva paprskovité formovany

a ohraniCeny. VétSinou postihuje zeny po 40. roce zivota (Roztocil a Barto§, 2011, s. 381).

Invazivni lobularni karcinom pifedstavuje 5-10 % malignich 1ézi mammy a az
ve 20 % piipadd byva oboustranny. Karcinom ma tendenci rast difuzné multicentricky. Tento
typ karcinomu vytvaii vzdalena sekundarni loziska (napt. v ovariich, dé€loze, kostni dfeni
a v mozku) (Macak a Macakova, 2012, s. 283). Patii k mamograficky Spatné detekovatelnym
nadorim, obvykle na snimku nezastihneme mikrokalcifikace a ma obecné o néco horsi

prognozu nez invazivni duktalni karcinom (Roztocil a Bartos, 2011, s. 381).

Medularni karcinom tvoii 1-5 % vSech karcinomu prsu. Tato diagndza je vice Casta
u zen mladsiho véku. Tento typ karcinomu netvoii tak velké mnozstvi vaziva jako predchozi
dva typy a vétSinou miva mékkou konzistenci. Nador vytvaii solidni loziska velkych
nadorovych bunek (Macdk a Macakova, 2012, s. 284). Typicky mamograficky obraz
medularniho karcinomu je charakterizovan jako ovalna nebo kulovita, vétSinou ohrani¢ena

opacita s lehce zvinénymi konturami. Mikrokalcifikace jsou popisovany velmi vzacné.

Dalsimi typy invazivnich nadorG jsou napfiklad koloidni (mucinézni karcinom,

tubularni karcinom nebo invazivni papilarni karcinom (Abrahdmova et al., 2003, s. 112).

1.3. Etiopatogeneze a rizikové faktory a vlivy

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna, ale je zndmo ze patii mezi
tzv. hormonalné zavislé nadory. Existuji vSak prokédzané rizikové faktory a predispozice, které
souviseji se vznikem tohoto onemocnéni. Tyto faktory lze rozdélit na faktory genetické,

hormonalni, dietni a dalsi faktory zevniho prostredi (Vorlicek, 2012, s. 340-342).

Mezi genetické faktory mizeme fadit mutace supresorovych geni BRCA1, BRCA2
a genu p53. Gen BRCA1 jelokalizovan na 17. chromozomu a jeho mutace zvysuje riziko tohoto

onemocnéni az 90nasobné. Mutace genu p53 celkoveé zvySuje riziko maligniho onemocnéni
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u daného jedince, existuje tedy i zvySené riziko karcinomu prsu. (Adam et al., 2004,
s. 213-214). 1 kdyz piitomnost mutaci té€chto genti neni prokazana, rizikovym faktorem je
i vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze (matka, sestra, babicka) a riziko je tim vétsi, ¢im

mladsi je vék piibuznych v dobé diagndzy tohoto onemocnéni (Vorlicek, 2012, s. 340-342).

Vyznamny vliv na vyskyt tohoto onemocnéni maji i hormonalni faktory. Zejména vliv
delsiho obdobi s vyssi hladinou estrogent, napiiklad kvuli ¢asné menarche (pred 12. rokem
zivota zeny), pozdni menopauze, nuliparit€ nebo gravidité az po 30. roce zivota, kratké laktaci
nebo kvuli dlouhému uzivani estrogend. U Zen s vét§im poctem porodd se riziko vzniku
malignity snizuje v dusledku krat§iho pasobeni endogennich steroidnich hormont (Klener,

2002, s. 496.

Vyznamnym faktorem je faktor zivotniho stylu. Vznik karcinomu prsu muze byt
podminén zvySenym piijmem alkoholu, ktery ovliviiuje hladinu estrogenti a narusuje integritu
bunécnych membran, kvili cemuz dochazi k reparacni zméné DNA. Na vznik onemocnéni ma
vliv 1 strava, at uz pozitivné ¢i negativné. ZvySeny piijem tukd a vyssi energeticky pfijem
a s tim spojena obezita mé za nasledek zvySeni rizika vzniku maligniho onemocnéni prsu.
To souvisi patrné s u¢inkem aromatéaz tukové tkan€, které preménuji nadledvinové androgeny
v estrogeny. (Klener, 2002, s. 496). Naopak konzumace zeleniny a ovoce, pohybova aktivita

a nizsi energeticky piijem toto riziko zna¢né snizuje.

Nesmime zanedbat také vliv benignich onemocnéni prsu. Benigni patologie prsu
jako jsou duktalni hyperplazie, atypicka duktalni hyperplazie a atypicka lobularni hyperplazie,
duktalni karcinom in situ a lobularni karcinom in situ mohou vyrazné zvySovat riziko
karcinomu prsu (Adam et al., 2004, s. 213-214). Zeny, s témito zménami, u kterych se v rodiné

vyskytuje karcinom prsu v prvni pfibuzenské linii maji riziko az devitinasobné.

Na vzniku karcinomu prsu se do jist¢ miry mize podilet i prostfedi, ve kterém se
pohybujeme. Rizikovym faktorem je napfiklad ionizujici zatfeni, hlavné v mladsim véku zeny
v obdobi vyvoje mlécné zlazy. Vliv opakovanych mamografickych vysetieni kvali véasnému
zachytu karcinomu je plné vyvazen regresi umrtnosti zen na toto onemocnéni,

diagnostikovaného v ramci screeningového programu (Vorlicek, 2012, s. 340-342).
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2. Zobrazovaci metody v mamodiagnostice

Mamarni diagnostika pfedstavuje specificky a rozsahly obor radiodiagnostiky. VEasna
diagnostika karcinomu prsu vyrazné€ ovliviiuje délku pfeziti a ma vliv na piipadné vyléceni
choroby. Vroce 2002 byl v Ceské republice zahajen plogny mamograficky screening
(Vomacka, s. 112, 2015). NejcCasteji pouzivana metoda v mamodiagnostice je mamografie, ale
dale muzeme zminit ultrazvuk, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci nebo
pozitronovou emisni tomografii, vyuzivanou vétsinou ve fuzi s CT (PET/CT). V soucasné dobé
se vyuziva i novejsi metoda tzv. tomosyntéza. Pfi vySetfovani podezielych 1ézi prsu zpravidla
byva mamografie doplnéna ultrazvukem. Zadna z modalit totiz nema dostateénou senzitivitu
a specificitu pro detekci karcinomu prsu a jejich kombinace zlepSuje diagnosticky vysledek.
Magneticka rezonance byva indikovana ve specialnich piipadech napfiklad screening vysoce
rizikové skupiny pacientek, ur€eni stagingu nebo pii podezieni na multifokalni onemocnéni
(Tingberg a Zackrisson, 2011, s.1).

Modality maji mnoho odlisnosti a taky davka zafeni se u riznych zptisobi zobrazovani
prsni tkané 1isi, at’ uz od zadného ionizujiciho zéafeni u ultrazvuku a magnetické rezonance az

po vyssi davky na CT (viz tabulka ¢.1) (Gennaro et al., 2018, s. 576).

Tabulka 1
VySetiovaci modalita Radiacni davka
2 projekce analogové MG 4,7 mGy
1 Projekce digitalni MG 1,36-1,86 mGy
2 projekce digitalni MG 2,05-3,7 mGy
DBT 2,44 mGy
DBT-MLO + CC projekce digitalni MG ~ 5,78 mGy
CT Hrudniku 4,2-4,3 mGy
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2.1. Mamografie

Mamografické vySetfeni ma dominantni postaveni mezi zobrazovacimi metodami a jeji
vytéznost je ve spojeni s klinickym vySetfenim az 90 procent. Provadi se na specialnim
rentgenovém pristroji — mamografu. Tato metoda se vyuziva pfi screeningu karcinomu prsu
a vyrazn¢ ovliviiuje mortalitu zen na toto maligni onemocnéni (Hladikova et al., 2009, str. 40).

Je dulezité odlisit screeningovou a diagnostickou mamografii. Pfi screeningové
mamografii jde pouze o vySetfeni v ramci sekundarni prevence, na které se pacientky
objednavaji bez jakychkoli pfiznakd. Diagnosticka mamografie se provadi pii prokazanych
tumorech, pacientkam s hmatnou 1€zi, pfipadné pfi jinych patologiich prsu. VysSetieni zacina
vlozenim prsu mezi kompresni desky. Kazdy prs je vySetfovan zvlast', to ve dvou zakladnich
rovinach, kraniokaudalni projekci (CC) a mediolateralni Sikmé projekci (MLO). Vysledkem
jednoho zakladniho vySetfeni jsou tedy Ctyfi 2D snimky prsu (Danes, 2002).

V dne$ni dobé& digitalni mamografie téméf nahradila mamografii analogovou. Digitalni
mamografie odstrariuje nevyhody analogové mamografie jako jsou nizsi kontrast, vys$si Sum
a relativné vyssi davku zafeni. Vyhodou obrazu v digitalni podobé je také to, ze je zachovany
v paméti pocitae a muze byt upraveny tak, aby co nejvice vyhovoval potiebam Iékare.

Karcinom prsu se pii tomto vySetieni nejcastéji zobrazuje jako razné velky hvézdicovity
¢i ovalny stin. Mamografie se snazi vyhledavat nadory, které neptfesdhnou 2 cm a jsou bez
klinickych ptiznakt. Nadory nad 2 cm uz mohou byt hmatné pti fyzikalnim vyseteni. Maligni
l1éze prsu se na mamografu muaze jevit i jako shluk mikrokalcifikaci, které nejsou patrné na

ultrazvuku (Seidl et al., 2012).

2.1.1. Mamograficky pristroj

Tato modalita vyuziva specialni mekkou snimkovaci techniku s nizkou kilovoltazi
(17-35 kV). Mamograficka rentgenka ma molybdenovou nebo rhodiovou rotac¢ni anodu, diky

niz vznika vyhodnéjsi spektrum zafeni s pfevahou fotonl s nizkou energii. Rentgenka je
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orientovana tak, aby byl vyuzit heel efekt’. Katoda rentgenky se nachazi blize k hrudni sténé
pacientky a anoda blize k periferni ¢asti prsu. Rentgenka ma dvé velmi mala ohniska
(cca 0,10-0,15 mm a 0,3-0,4 mm) na rozdil od bézného skiagrafického zafizeni, a tak je mozné
zachytit 1 velmi malé objekty jako jsou mikrokalcifikace. Primarni svazek je filtrovan
specialnimi filtry, které absorbuji fotony s vysSi energii, a naopak propousti zadouci
nizkoenergetické fotony. Kombinace pouzité anody a filtru je volena tak, aby bylo ziskano
spektrum o pozadované energii. Z tohoto duvodu se vyuziva Mo, ktery produkuje
charakteristické zafeni o energiich pouzivanych v mamografii (Sikupova, 2018, s. 95,). Zateni
prochazi ptes kompresni desku do prsni tkané a je zeslabovano podle jeji hustoty, dale dopada
na detektor, diky ¢emuz se vytvoii mamograficky obraz v digitdlni podobé. Prsy jsou pfi
vySetfeni komprimovany tzv. kompresni deskou z divodu zlepSeni kvality obrazu, zamezeni
pohybovym artefaktim, snizeni negativni projevy ze sumace obrazu a snizeni obdrzené
radiacni davky pacientkou (Danes, 2002).

Jednou z dalSich véci, kterou se mamograficka rentgenka od béznych rentgenovych
pristroji odlisuje, je dualezitost komprese vySetfovaného prsu. Diky kompresi mame lepsi
kontrast vytvoreného snimku, dale komprese vyrovnava tloustku prsu v jeho riznych ¢astech
(prs neni ve vSech Castech stejné tlusty a tloustka roste od bradavky smérem k hrudni sténé).
Dalsi pozitivem komprese je zmenSeni sumace struktur v prsni tkani, snizeni davky obdrzené

pacientkou a snizeni pohybové neostrosti (Danes, 2002, s. 16).

2.1.2. Projekce v mamografii

Jak u screeningu, tak i diagnostické mamografii je nutné provést dvé zakladni projekce
— kraniokaudalni a mediolateralni, ke kterym je mozné posléze pfidat i dalSi projekce
doplnkové. Tyto dopliikové projekce piichazi na fadu v pfipad€ nejasnych nalezi a mohou to
byt dalsi mediolateralni projekce pod jinym tthlem nebo tzv. rolovany snimek.

Ke spravné provedenému snimku je nutné dodrzet nékolik podminek. Bradavka musi
byt na snimku zobrazena z profilu (tangencialné), musi byt zobrazeno co nejvice prsni tkané

a na snimku by mélo byt viditelné 1 podpazi, abychom mohli pozorovat i mizni uzliny. Pfi

2 efekt zeslabeni anody je jev, ktery se projevuje nechomogennim rozloZenim intenzity RTG zafeni (ve sméru
katoda-anoda)
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zhotovovani snimku je nutné zamezit vzniku koznich fas, které se ¢asto tvoii na lateralni strané

prsu.

Pti kraniokaudalni projekci (CC) by mél rentgenovy paprsek smétovat kolmo k zemi
a prochazet vySetfovanym prsem od superiornich prsnich krajin k inferiorni ¢asti prsu. Detektor
tedy s podlahou snima uhel 90°. Rovina Buckyho clony je horizontalné. Pacientka stoji smérem
k pfistroji a laboratka vytahuje prsni tkan od hrudni stény. Bradavka by méla byt zobrazena
z profilu a umisténa do stiedu detektoru. Pokud neni mozné zobrazeni celé prsni tkang, je

dulezité zobrazeni hlavné jeji medialni Casti. (lateralni je zobrazena pii MLO projekci).

Mediolateralni Sikma projekce (MLO) je projekce, pfi které byva zobrazena nejveétsi
Cast prsni tkan€. Pfi MLO projekci ma rentgenovy paprsek smér od horni wvnitini
(supermedialni) k dolni zevni (inferolateralni) Casti prsu pacientky. NevySetfovana strana téla
se oddali od mamografického pfistroje, aby vySetfovany prs co nejvice lezel lateralni stranou
na detektoru. U kazdého vySetieni volime thel ramena rentgenky individualné tak, aby byl

detektor paralelné s pribéhem prsniho svalu (m. pectoralis). (Danes, 2002).

Dopliikové projekce prichazi na fadu pii nejasném nalezu, kdy je potieba upfresnit
diagnézu. Pouziva se projekce zvétSenim, diky které se 1épe zobrazi okraje 1éze ¢i denzita.
Pouziva se hlavné k posouzeni mikrokalcifikaci.

Dale je mozné indikovat projekci s bodovou kompresi tzv. snimek se SPOT komprest,
kterd umoznuje 1épe zobrazit pozadovanou 1ézi odtlacenim okolni tkan€. Tim se také zmirni jeji
sumace a kolimaci svazku a zmenS$eni tloustky prsu je také mozno zvysit kontrast.

Rolovany snimek se zhotovuje tehdy, kdyz chceme oddélit prekryvajici se struktury
u denznich typa prsni tkan€. Diky rolovani se vrstvy prsni tkané€ oddéli a my tak mazeme urcit,
zda se jedna o sumaci nebo patologickou 1ézi.

Bocnou projekce znamend, Ze je prs zobrazen kolmo ke kraniokaudalni projekci. Je
vyuzivana u duktografie®, u stereotaktické biopsie*, k zobrazeni lobularnich kalcifikaci, které
v zavislosti na gravitaci méni vzhled a u lozisek, u kterych je nutné zjistit, zda nevznikly jen
sumaci tkané€ (Dane§, 2002).

Vyse uvedené dopliujici projekce se jsou provadény nejcastéji a jejich hlavni indikaci

byva vylou€eni sumace u podezielého loziska. Existuji vSak 1 dalsi projekce jako napiiklad

3 Duktografie — vy$etfeni vyvodit mlé¢né Zlazy (mlékovodi), pii kterém se provadi nastiik kontrastni latky
kanylou do zevniho tsti vyvodu a poté je proveden snimek.

4 Stereotakticka biopsie — SVAB, bioptické vySetieni prsu, kdy jsou odebirany vale¢ky tkané z podezielého
okrsku pod mamografickou kontrolou.
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projekce tangencialni, projekce na intermamarni ryhu nebo na axialni vybézek (Kleopatra)

Bohacova, 2007, s. 38).

2.1.3. Davka v mamografii

Pii provadéni mamografie je dulezité si uvédomit, ze se jedna o radiodiagnostické
vySetieni, byva ozarena mlécna zlaza a davky zafeni se scitaji. Samoziejmé existuje riziko
vzniku indukovaného karcinomu a pravdépodobnost vyskytu je zavisla na véku a radiacni zatézi
jedince. Mira rizika je pfimo umérna stfedni davce v prsni tkani. V ramci screeningového
programu zeny podstupuji mamografické vySetfeni jednou za dva roky, pfi¢emz stfedni davka
v mlécné zlaze se pii tomto vySetieni (2 snimky na kazdy prs) pohybuje v rozmezi 2,71 — 3,96
mGy. To pfiblizné odpovida davce, kterou ¢lovék obdrzi z pfirodniho pozadi za 34-50 dni
(Poulova et al., 2013). Podle vyzkumu M.J. Yaffeho z roku 2013, pfi kterém bylo vysetfeno
100 000 zen kazdé dva roky se predpoklada 86 piipadtu indukované rakoviny prsu a z toho
11 amrti. Zalezi také na mife tloustky komprimovanych prsa, ¢im jsou tyto hodnoty vétsi tim
sttedni davka v mlécné zlaze roste (viz tabulka ¢. 2 (vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

Davka se vypocitava na zakladé pouziti fantoma, které simuluji prsni tkan. Ale skutecna
obdrzena davka se muze mirné li§it kvili riznym faktorim jako je sloZeni prsni tkang,

komprimovana tloustka prsu, pocet expozic nebo kvalita svazku (Gennaro et al., 2018, s. 576).

Tabulka 2 — ptehled radiacnich davek pii dané tloust'ce prsu

Tloust'’ka prsu po kompresi (mm) Dc pro crani(();él;()iélni projekci

19-23 1,1
30-34 1,3
43-47 1,6
51-55 1,8
58-62 2,1
73-77 2,5
85-95 3
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2.2. Tomosyntéza prsu

Termin ,tomosyntéza“ byl poprvé pouzit v roce 1972, ale teprve na konci 90. let
minulého stoleti doslo k takovému technickému vyvoji, aby se zacala tato modalita pouzivat
v praxi k vysetfovani pacienti (Odle, 2018, s.379M).

Podstatou digitalni tomosyntézy je zobrazeni prsu ve vice rovinach — projekcich,
na rozdil od bézné mamografie, kde jsou pofizovany dva snimky na kazdy prs. Nabér dat
probiha v tzv. kyvech, kdy je provedeno né€kolik nizkodavkovych projekci. Kyv muze byt
kontinualni, nebo mohou byt snimky pofizovany technikou tzv. step and shoot, kdy rentgenka

najede do zvolené projekce, zastavi se, provede expozici a poté prejde zase do dalsi pozice.

Pro tomosyntézu se nekdy pouziva i termin 3D mamografie, protoze je prsni tkan
zobrazena trojrozmérnym zpusobem. Nasbirana surova data jsou rekonstruovana podle danych
algoritmi jako prifezy rovinnych obrazti ve standartnim mamografickém zobrazeni.
Rekonstruk¢ni algoritmy rozostii v jednotlivych projekcich okolni struktury a pouze tkan
v ohniskové roving zlistane zobrazena ostie, coz umoziuje lepsi zobrazeni vysetfované oblasti
(Sukupovéa, 2018, s. 98). 3D rekonstrukce na tenké fezy zlepSuje diagnostickou jistotu
a prekonava limity bézné digitalni mamografie, zpiisobné hlavné sumaci struktur (Odle, 2018,
s. 379M).

Digitalni tomosyntéza se li§i na rentgenovych systémech riiznych vyrobct. Uhel kyvi
je vrozsahu od 15° (u pfistroji Hologic) az po 50° (u pfistroju Siemens). Obecné plati, ze mensi
uhly skenovani jsou lepsi pro ,,in-plane rozliSeni“ a malé objekty jako jsou mikrokalcifikace
byvaji lépe zobrazeny. Naopak vétsi skenovaci thel ma pozitivni vliv na ,,out-of-plane
rozliSeni®, diky cemuz jsou viditelné objekty o vétsich rozmérech. Nicméné obecny princip
maximalizace uhlového rozsahu neni v praxi pouzitelny, z davodu nepohyblivého detektoru,
ktery by byl pficinou snizeni efektivity field of view (FOV). Navic se fada vyrobct snazi
uplatiiovat omezeni, aby radiacni davka nebyla o mnoho vyssi nez troven davky pro standartni
mamografické zobrazovani. To znamena, ze velky skenovaci thel znamena vetsi pocet projekci
(teztl) a je tak potfeba snizit expozicni parametry na jednu projekci, ktera bude limitovana
pritomnosti vétsiho Sumu (Tagliafico et al., 2016, s. 5). Doba pofizovani projekci je
od 4 do 20 vtefin a pocet provedenych projekci je 9 az 51. Celkova davka pii digitalni

tomosyntéze by meéla byt diky nizko davkovym projekcim pfiblizn€é shodna
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se standardni mamografii (Sukupova, 2018, s. 98).

Projekce u tomosyntézy se nelisi od bézné pouzivanych projekci konvenéni digitalni
mamografie (typické jsou tedy kraniokaudalni, CC a mediolateralni Sikma, MLO)

V soucasnosti se DBT nepouziva jako hlavni screeningova zobrazovaci metoda, ale
spise jako doplitkové vySetieni. Bylo provedeno nékolik studii, které prokazuji, ze ve srovnani
se samotnou FFDM (full-field digital mamography) kombinace téchto dvou modalit zvySuje
miru detekce rakoviny. V nékterych evropskych studiich se zvysila dokonce z 27 % na 91 %.
Bylo zjisténo, ze tento narust zpusobuje detekce spiSe invazivnich nadorti nez nadoru in situ.
Diky tomuto zjisténi ma DBT potencial ovlivnit detekci invazivnich karcinomu a diky tomu
snizit morbiditu (pouziti méné agresivni 1écby, pokud je maligni léze detekovana v mensi

velikosti a ranéj$i fazi) a dlouhodobé preziti u rakoviny prsu.

2.2.1.Tvorba obrazu

Pfi vySetieni pomoci tomosyntézy je prs stlaten mezi kompresni deskou a detektorem,
obdobnym postupem, jaky se pouziva pii digitalni mamografii. Jak uz bylo fe¢eno rentgenka
se pohybuje v obloukovém rezimu a vykonava sérii expozic s nizkymi davkami v predvolenych
intervalech, kazdy v jiném uhlu. RTG zafeni je po pruchodu pres vySetfovanou prsni tkan rizné
zeslabeno a kazdy pixel, respektive voxel absorbuje Cast energie zafeni, na tomto principu
vznika profil zeslabeni. Rentgenka se posune do jiného thlu a opét se zaznamenava profil
zeslabeni. (Sukupova, 2018). Vysledkem je série obrazovych projekci. Rentgenova trubice se
pohybuje v predepsaném oblouku kolem stlacené prsni tkan€ a jsou ziskavany informace
o vSech vrstvach objektu ve formé hrubych dat. Ty se poté odeslou do pocitace, kde jsou pomoci
filtrované zpétné projekce nebo iterativni rekonstrukce upraveny tak, aby zlstala zaostfena

pouze tkan, ktera se nachazi v ohniskové roving.
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2.2.2. Davka pri tomosyntéze

Radiacni davka je u tomosyntézy hodnocena stejné jako u digitalni mamografie, pomoci
pramérné zlazové (glandulari) davky (MGD — mean glandular dose). Je vypocitavana pomoci
konverznich faktord vypocitanych metodou Monte Carlo na vstupni naméfenou davku.
Ve srovnani s mamografickou MGD je nutné brat pii vypoctu v tivahu 1 thlovou zavislost.

Obecné se ocCekava, ze uroven davky zafeni pfi tomosyntéze bude vyss§i nez pii
standartnim mamografickém vySetfeni. Duvod, pro¢ existuji urcCité obavy z vétsi expozice
zafeni, je spojen s protokolem, ktery je nejCastéji pouzivan ve screeningovych studiich
tomosyntézy. Tento protokol zahrnuje standartni mamografii ve dvou projekcich a tomosyntézu
ve dvou projekcich. Témeét vSechny publikované vysledky studii vykazuji lepsi klinickou
vytéznost vySetfeni kombinujici mamografii a tomosyntézu ve srovnani s mamografii
samotnou. V tomto protokolu (i za predpokladu, ze by vyrobci optimalizovali systémy
tomosyntézy tak, aby davka zDBT byla co nejvice podobnd davce z mamografického
vySetfeni) by se davka logicky zdvojnasobila, z davodu dvojité expozice, coz je v otazce

radiacni ochrany nezadouci.

U digitalni tomosyntézy (DBT) se obecné davka snizuje s vétsi kompresni silou a tlakem
kompresnich desek. Systém AEC (automatic exposure control) je u tomosyntézy lehce odlisny
oproti digitalni tomografii a davka se u DBT muze rapidnéji zvySovat s navySovanim mAs
a tloustky prsu (Odle, 2018, s. 379M). Rozdily tomosyntézy a mamografie v systému AEC se
tykaji hlavné filtrace a kilovoltdzi. V mamografickém vySetfeni je kombinace anoda/filtr
a hodnoty kV, zvolena tak, aby byl udrzen dostatecn€ vysoky kontrast rentgenovych paprska
a tim byla zajisténa dobra kvalita obrazu. Ve vySetfeni pomoci tomosyntézy neni vyzadovan
kontrast tak vysoky, jelikoz nejsou jeji obrazové informace tolik ovlivnény superpozici prsni
tkane, ktera predstavuje hlavni omezeni u 2D zobrazovani. Z toho divodu se pouzivaji
pronikavéjsi rentgenové fotony, které se ziskavaji zvySenim filtrace paprsku a hodnoty kVy,
aby se zajistil dostate¢ny pomér signal/Sum (Gennaro et al., 2018, s. 576). Nicméné davka,
kterou obdrzi detektor je meéfena pii kazdé projekci, rozptylené zareni je filtrovano
a nevznika Sum, diky cemuz je mozné ziskat projekci s podstatné niz§i davkou bez zhorSeni
kvality obrazu (Odle, 2018, s. 379M). Z pocatku zavedeni tomosyntézy, reportovaly vyzkumy
o davce vyrazné vyssi nez u mamografie. Ale Dnes s pokrocilej§imi pfistroji a metodami je

davka expozic jen mirné vyssi nez u digitalni mamografie v zavislosti na pouzitém vybaveni
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(Tagliafico et al., 2016, s. 9).

Jak uz bylo vySe zminéno v dne$ni dobé& byva tomosyntéza pouzita v kombinaci
s mamografickym vySetfenim, coz zdvojnasobi radiacni davku. Ta by vsak méla zistat
v mezich do 3,0 mGy na projekci (Garsia a Fernandez, 2019, 5.280).

Je vSak mozné snizit davku tim, Ze budeme syntetizovat mamografické snimky
z provedeného tomosyntetického vysetfeni. Jedna se o pseudo-mamografické snimky, které se
ziskavaji zobrazenim rekonstruované prsni tkané¢ ve 2D rovin€. Ve srovnani s bé&znou
mamografii, jsou tyto snimky syntetizovany a radiacni davka je pfi jejich ziskavani nulova.
Navic tim, ze syntetizované obrazy pochéazeji z DBT rekonstrukci, zahrnuji hlavni vyhodu
tomosyntézy, tj. snizeni anatomického Sumu a diky tomu zlepSeni viditelnosti 1éze (Tagliafico
et al., 2016, s. 9). Zavedeni téchto syntetizovanych 2D mamogrami a ziskané pozitivni
vysledky naznacuji, ze bude mozné v budoucnu nahradit standartni digitalni mamografii
syntetizovanymi snimky ziskanymi ztomosyntézy (syntéza mamografického snimku
z tomosyntézy prumérné snizi radiacni davky o 45 %). Jinymi slovy ma digitalni tomosyntéza
potencial zlepsit diagnostickou informaci za cenu potencionalné stejné davky zateni jako pfi
standartni digitalni mamografii (Skaane et al., 2014, s. 658).

Bohuzel je potrad stile malo informaci o radiacnich davkach obdrzenych pfi
tomosyntéze a existuje malo studii, které srovnavaji davku u digitdlni mamografie

a tomosyntézy na zakladé klinickych udaji (Gennaro et al., 2018, s. 574).

2.2.3.Klinické vyuziti tomosyntézy

Diky tomosyntéze je dnes mozné redukovat negativni vliv sumace zlazovych struktur
prsu u denznich typa prsou, oproti tomu pro Cisté involucni typy nemusi mit tomosyntéza az
takovy vyznam. Hlavni pfinos tomosyntézy je snizeni podilu tzv. fale$né pozitivnich nalezi,
tj. pripadd, kdy si radiolog neni jisty ohledné nalezu na mamografu a potiebuje ho potvrdit ¢i
vyloucit pomoci jinych zobrazovacich metod nebo vySetfeni.

V soucasné dobé neexistuji zadné dohodnuté guideliny ohledné praktického vyuziti

digitalni tomosyntézy a zadné jasné indikace, pro které skupiny je tomosyntéza vhodnou
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volbou. Nicméné vysledky a dikazy o pouZiti tomosyntézy mimo screening naznacuji, ze

tomosyntetické vySetfeni miaze pomoci radiologiim pfi:

e Upfesnéni diagnézy u pacientek s podezielym nebo nejasnym nalezem pfi
digitalni mamografii

e Dopliiujici vySetfeni u denzniho typu zlazy

e Stagingu noveé diagnostikovaného karcinomu prsu

e Hodnoceni ,,druhého pohledu” podezielého nalezu pii vySetfeni magnetickou

rezonanci

Pokud pfi hodnoceni mamografického snimku vyhodnoti 1ékat néalez jako podezriely,
nejasny nebo se neshodne s 1ékarem, ktery provadel druhé ¢teni, prichazi na fadu dopliiujici
vySetfeni pro upfesnéni diagnozy. Obvykle je proveden dopliujici snimek na
mamografu — vét§inou snimek se spot kompresi > nebo ultrazvukové vySetfeni. Studie
M. Norooziana, které fika, ze pouziti DBT namisto spot komprese zajiStuje o néco lepsi
viditelnost a tim i diagnostickou pfesnost, ktera je pfinejmensim stejna jako u snimka se spot
kompresi. I kdyz se pfi této studii nedosahlo statistické vyznamnosti, stale je podporovana
hypotéza, ze DBT je srovnatelnd s mamografii s bodovou kompresi v charakterizaci podezielé
masy jako benigni ¢i maligni (Noroozian et al., 2012, s. 67). Déle je u spot komprese kladen
diraz na zru¢nost radiologického asistenta, protoze zejména u velkych prsou je spravné
provedeni tohoto vySetfeni technicky narocné, coz muze vést k opakovani vysetreni. Opakovani
vySetfeni ma za nasledek vystaveni pacientky vétSimu stresu, vySsi radiacni zatéz a mozné
diagnostické chybé. Vyhodou tomosyntézy je, Ze eliminuje Spatné provedena vysetieni, jelikoz
jeji provedeni neni az tak technicky narocné. Dalsi vyhodou je, Ze se pfi tomosyntéze zobrazuje
cely prs a neni potieba zacilit vySetfeni na podezielou oblast (eliminuje se tak moznost
prehlédnuti 1éze, navic, kdyZ je detekovano vice nalezi DBT eliminuje potiebu opakovani
snimku pro kazdou podezielou 1ézi).

Dal§i moznosti vyuziti tomosyntézy prsu je jeji pouziti k pfedoperacnimu hodnoceni
léze. To mize pomoci onkologim pii planovani terapie (chirurgicka, radioterapie nebo
chemoterapie) a nasledn€ i chirurgdm pifi planovani operace (napf. poskytne informace
o multifokalnosti nebo multicentricité). Jako predoperacni vySetfeni muZze byt pouzita
i magneticka rezonance vzhledem ke své velmi vysoké senzitivite. Nicméné MR byva

doporucovana pro urceni lokalniho stagingu pouze pro specifické typy rakoviny prsu jako je

3> Velmi dobfe se zobrazuji abnormality jako jsou mikrokalcifikace a je mozZné Iépe odlisit 1ézi od sumace prsni
tkan¢ a zabranit tak fale$Sn¢ pozitivnim nalezim
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napfiklad invazivni lobularni karcinom a u Zen mladsich 60 let s velikostnim rozdilem tumoru

na MR a UZ vétSim nez 1 cm (Tagliafico, 2016, s. 45-49).
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3. Prevence — screening

Screening obecné znamena plosné preventivni vySetfovani populace za ucelem detekce
lécitelného nadorového onemocnéni. Diky screeningu muzeme nalézt malignity v jejich
Casnych tzv. preklinickych stadiich, kdy pacienti jeSté nemaji potize a klinické pfiznaky.
Hlavnim cilem je snizit jak morbiditu, tak hlavné mortalitu na sledovana onemocnéni. DalSim
cilem a pfinosem screeningovych programi je zlepSeni prognozy daného onemocnéni
a moznost méné radikalni, (zpravidla levnéjsi) ale i efektivnéjsi 1éCby.

Stejné jako u jinych screeningti (napf. screening rakoviny délozniho ¢ipku, rakoviny
tlustého stfeva a konecniku) se vychazi z predpokladu, ze onemocnéni diagnostikované
vraném stadiu je mnohem lépe léCitelné a vede k vysSsi kvalit€ a délce Zivota pacientu
(Mamo.cz, 2014).

Zamérem screeningové mamografie je tedy identifikovat rakovinu mammy v ranych,
Casto jesté klinicky némych stadiich. Podle vyzkumu pfispél mamograficky screening
k pfiblizné 40procentnimu snizeni imrtnosti na karcinom prsu v letech 1990 az 2012. Dalsi
studie ukazuji, Ze screening ma relativni efekt na 46,6 % zjiS§ténych malignich 1ézi prsu
v porovnani s fyzikalnim vySetfenim, u kterych to bylo pouze 8,7 %. (Gennaro et al., 2018,
s. 573).

Oproti diagnostickému mamografickému vySetieni, které je indikovano u zen jiz
s klinickymi pfiznaky onemocnéni a souvisi s patologickymi lozisky, které se v prsu uz
nachazeji, je mamograficky screening sekundarni prevenci. Takova prevence nezabrafiuje
vzniku nemoci, ale diky ni mizeme omezit rozsah skodlivych ucinkti odhalenim nemoci
v Casné stadiu, zastavit rist maligniho loziska a také zvysit Sanci na Gplné vyléceni. Jak uz bylo
diive fe¢eno v€asny zachyt nemoci umoziiuje méné radikalni chirurgicky vykon nebo kratsi
chemoterapii a zlepSuje progndézu a moznost vyléCeni u postizenych zen (Danes et al., 2002,
s. 160).

Uzivanou metodou pro screening rakoviny prsu je mamografické vySetfeni. Ve srovnani
s dalSimi zobrazovacimi metodami jako je ultrazvuk, elastografie nebo MR-mamografie to je
nejbéznéji pouzivana metoda umoziujici vcasnou diagnostiku karcinomu prsu. Diky
screeningu je snizena mortalita na karcinom prsu, protoze jesté klinicky némé lozisko, které je
lokalni a neinfiltrované do okolnich tkani, je zpravidla vylécitelné. Aby byl screening ucinny

a mortalita byla co nejmensi, je nutné dosahnout pravidelnosti preventivni mamografie se
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zaméfenim na zeny subjektivné zdravé, bez jakychkoliv klinickych pfiznakt (Skovajsova M.,
2014, 2S71).

Hlavnim ukolem screeningu karcinomu prsu je rozdélit vySetfované zeny na dvé
skupiny, zeny zdravé a zeny potencionalné nemocné. U zen z druhé skupiny jsou provedena
dalsi vySetfeni pro potvrzeni nebo vylouceni diagnozy. Nasleduje tzv. trojita diagnostika (triple
diagnostics). Tato diagnostika zahrnuje kompletni radiologické, klinické a cytologické
vySetieni. Proces rozpoznavani nehmatnych 1€zi vyzaduje uzkou odbornou spolupraci mezi

radiologem, cytologem a chirurgem (Danes§ J. et al., 2002, s. 180).

3.1. Screening v CR — minulost a sou¢asnost

V 90. letech minulého stoleti zacala skupina Svédskych odborniki provadét
screeningové mamografické vySetfeni a podava pravidelné zpravy o vysledcich az dosud.
Nejznamé)§i Swedish Two-County Trial of Mammographic Screening bézi a prinasi vysledky

V Ceské republice se screening karcinomu prsu za¢al provadét v zaii roku 2002, ale
o jeho zavedeni se mluvilo uz v 90. letech. Jednim z hlavnich impulsi byly preventivni
mamografie bezpfiznakovych Zzen, které vyzadovali jejich gynekologové v souvislosti
s uzivanim hormonalni substitucni terapie. Tento neoficialni , Sedy“ screening se projevil na
vzestupu kiivky incidence od poloviny devadesatych let minulého stoleti. Zvysil se pocet
diagnostikovanych ca in situ, T1 a T2 stadii na ukor stadia T3. V korelaci s tim se snizila i ¢isla
v kiivce mortality, tudiz se i v Ceskych datech potvrdila teorie, ze v€asna diagnostika karcinomu
prsu je nezbytna pro uspésnou lécbu a lepsi progndzu onemocnéni. (Skovajsova 2012, s.355).

Narok na ucast ve screeningovém programu karcinomu prsu maji zeny, které dosahly
45. roku zivota. Do konce roku 2009 byla horni vékova hranice omezena a screening bylo
mozné bezplatn€ provadét jen do 69. roku zeny. Nyni maji narok na screening vSechny zeny
star§i 45 let bez omezeni horni vékové hranice. Toto vySetfeni je mozné provést uz od 40. roku
zivota, pfi¢emz si toto vySetfeni hradi pacientky samy, nebo jim nekteré pojistovny mamografii
bud’ ¢astecné, nebo plné hradi. Screeningova mamografie se provadi i u zen s vysokym rizikem
na zaklad¢ dispenzarizace. V tomto pfipadé byva interval kontrol a vékova hranice stanoveny

individualn€ podle miry rizika vyskytu onemocnéni. Dale je mozné provadét screeningovou
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mamografii u zen zpravidla nad 40 let pred kosmetickou operaci k vylouceni malignity.

U Zen mladsich nez 40 let neni screening zdivodnén, kromé Zen s vysokym rizikem
vzniku karcinomu prsu. Pii preventivnim vySetfeni zeny mladsi nez 40 let véku bez vysokého
rizika se provadi zpravidla ultrasonografie.

Screeningovy program je od jeho pocatku plné organizovany a mé jasn¢€ definovana
pravidla. Byla vytvorena sit’ kontrolovanych akreditovanych screeningovych center. Nedilnou
soucasti programu je systém informacni podpory, diky némuz je mozné prubézné hodnoceni
screeningového procesu a jeho dopadu na cilovou skupinu v populaci. Toto hodnoceni
a informacni podporu zajistuje jiz od pocatku programu Institut biostatistiky a analyz L.ékarské
fakulty Masarykovy univerzity (IBA LF MU).

Jak uz bylo fe¢eno, v soucasné dobé existuje na uzemi Ceské republiky nékolik desitek
akreditovanych screeningovych center. Byly uréeny pomérné prisné podminky a akreditace se
udélyji centru na maximalni dobu 3 roky. Mezi zékladni podminky, které musi centrum splnit
patii moznost provedeni komplexniho diagnostického procesu, od provedeni screeningového
mamogramu az po moznou biopsii a jind navazna vySetfeni. Jasné je definovan také obsah
screeningového vySetfeni. Zakladnim dokumentem upravujicim jak obsah vySetfeni, tak
1 organizaci a fizeni screeningového programu je doporuceny standard, ktery je vydan ve
Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) C. 3/2021, ktery upravuje
podminky udileni akreditaci udrzujicich kvalitu screeningu. Na screeningova pracovisté jsou
kladeny vysoké naroky, hlavné z divodu preventivnich vySetfeni zdravych zen. Na pracovisti
musi byt provedeno alesponn 5000 screeningovych vySetfeni za rok. Vysoké naroky jsou
kladeny i na technické vybaveni, u kterého je jeho obmeéna zavisla na technickém stavu
a dostupnosti nahradnich dild, pficemz maximalni stafi mamografického pfistroje pouzivaného
pfi screeningové mamografii je 10 let. Podle Vé&Stniku MZ se vede datovy audit a provadi se
hodnoceni kvality screeningu s vyuzitim indikatort kvality. Legislativni stranku programu
zabezpetuje vyhlaska MZ CR & 70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach. Screeningova
mamografie je indikovana zpravidla gynekologem, vSeobecnym praktickym Iékarem,
onkologem nebo chirurgem. Od roku 2007 mé kazdé screeningové pracovis§té svého
koordinatora, jehoz statut je rovnéz zakotven v této vyhlasce. Koordinator je volen Asociaci
mamodiagnostikii Ceské republiky (AMA-cz), ktera je zarovei s Komisi pro screening nadord
prsu MZ CR a Komisi odborniki pro mamarni diagnostiku (KOMD) garantem, dohlizejicim
na prubéh programu, dodrzovani pravidel a védecky rozvoj (Majek et al., 2018).

Aby byla efektivita screeningu co nejveétsi a zamezilo se pripadnym lidskym chybam je

nutné pii hodnoceni mamogramu tzv. dvoji ¢teni. Na pracovisti by méli byt minimalné dva
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1ékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody, alespon jeden
l1ékat zamé&stnan v uvazku minimalné 0,7, pficemz je aspoii jeden z nich dostupny v ordinacni
dobé screeningového pracovisté. Lékaii hodnotici screeningova vySetfeni by méli mit praxi
v hodnoceni mamografie v rozsahu alesponn 5000 zhodnocenych screeningovych vySetieni za
rok u kazdého Iékare veetn€ druhého ¢teni v poslednich 3 letech. Pokud tuto praxi nemaji, musi
pracovat pod vedenim lékare spliiujiciho tyto podminky. Ptipadné nejistoty se daji snizovat

také pomoci dopliujici ultrasonografie nebo cileného snimku s pripadnym zvétSenim.

3.2. Tomosyntéza — moZna budoucnost screeningu?

Uvazuje se o moznosti vyuziti digitalni tomosyntézy prsu jako hlavni diagnostické
metody v programu screeningu rakoviny prsu. Pouziti této metody neni novy koncept a je to
tématem mnoha studii, které hodnotily technologii DBT pro vyuziti ve screeningu. Ne&kteri
autorfi tvrdi, Ze tomosyntéza prsu ma potencial prekonat limity standartni digitalni mamografie.
Razné studie ukazuji, ze je mozné pouzivat tomosyntézu v kombinaci s digitalni mamografii,
vysledkem muZe byt zvySena detek¢ni mira a nizsi podil falesné pozitivnich vysledki. Kvuli
kombinaci téchto dvou metod se ale muze radiaCni zatéz pacientky zvysit az na dvojnasobek.
Jak uz bylo v predeslych kapitolach feceno, je mozné plné€ nahradit digitdlni mamografii
tomosyntézou prsu, protoze lze z dat uméle vytvofit pouzivané projekce mamografického
vySetfeni. Pokud by se pouzivala tomosyntéza bézné v ramci screeningového programu,
existuje predpoklad snizeni radiacni davky obdrzené pacientkou, zejména diky snizeni poctu
dovolani pacientek k dalSim upfesiujicim a dopliiyjicim vySetfenim (Hodgson et al., 2016,
s. 55-58). Podle Gilbertové et al. se pii pouziti samostatné digitalni tomosyntézy mirn€ zvysi
radiaéni davka oproti FFDM (full-field digital mammography), ale pfesto je tomosyntéza
hodnocena pozitivné z divodu jeji vétsi detekéni miry a snizeni falesné pozitivity (2016,
s. 141-150).

Vyzkum z roku 2018 v Malmé ukazal, Zze screening rakoviny prsu pomoci one-view
digitalni tomosyntézy se zmen§enou kompresni silou ma za nasledek vyssi senzitivitu pfi mirné
snizené specificité¢ ve srovnani s two-view mamografii a ma potencial snizit davku zafeni

(Zackrisson et al.).
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Zvlastni vyznam pro screening rakoviny prsu ma skutecnost, ze DBT miize nahradit
konvencni dopliikové projekce a s tim spojené dovolavani pacientek u hodnoceni nalezli bez
mikrokalcifikaci. Experimentalni klinicka studie zroku 2009 uvadi, ze pouziti digitalni
tomosyntézy a FFDM bylo spojeno s 30% snizenim dovolavani zdravych pacientek nez
u pouziti FFDM jako samostatné metody screeningu (Gur et al., s. 586). DBT je tedy moznou
alternativou k dopliikovym mamografickym vySetfenim nekalcifikovanych 1€ézi prsu. Diky
tomu muze byt snizen podil falesné pozitivnich nalezi a pokud je pouzito dvoji Cteni tak
vyznamné snizit dovolani k dovySetfeni pacientek. Struéné feCeno pouziti tomosyntézy
s FFDM nabizi potencionalni vyhodu vyznamné zvySené senzitivity a mensi pocet dovolani
ve screeningovém programu rakoviny prsu (Tagliafico, 2016, s. 13).

Lze predpokladat, ze digitalni tomosyntéza muze byt v budoucnosti screeningu rakoviny
prsu jistym zpisobem vice zaclenéna do postupd, at’ uz jako hlavni, anebo dopliikova
zobrazovaci metoda. Jsou ale nutné dalsi studie a vyzkumy. Je nutné zvazit mnoho aspektd

jako je radiacni davka, finan¢ni naro¢nost ¢i naro¢nost na ulozisté nasbiranych dat.

3.2.1. Limitace a vyhody tomosyntézy ve screeningu rakoviny prsu

Klinické a screeningové studie ukazuji, ze tomosyntéza je vhodna zobrazovaci modalita
ve screeningu rakoviny prsu a ma i fadu vyhod, ale je dilezité si uvédomit jeji nékteré limitace.

Jak uz bylo feceno pfi one-view DBT obdrzi pacientka pfiblizné stejnou davku zareni
jako u one-view FFDM, tedy pokud pouzijeme ob¢ vySetfeni bude radia¢ni davka dvojnasobna.
Hodné se diskutovalo o tom, zda je potieba 2D 1 3D snimky prsu. Radiologové potiebuji pro
hodnoceni prsni tkané 2D snimky ze dvou hlavnich divodi: aby mohly srovnavat soucasné
vySetieni s témi predeSlymi a srovnavat pravy a levy prs navzijem. Nékteré 1éze jsou vice
viditelné na CC projekcich a jiné se zobrazi pouze pomoci one-view tomosyntézy. Tudiz
z dosavadni zkuSenosti se upfednostiiuje kombinace two-view 2D snimkd a two-view
tomosyntézy. ReSenim radiatni davky obdrzené pii vySetfeni je vytvofeni takzvanych 2D
syntetizovanych snimka. Podle Skaaneho jsou v souCasnosti tyto syntetizované snimky
dostate¢né kvalitni na to, aby mohly byt povazovany za alternativu k digitalni mamografii

v kombinaci s tomosyntézou. V této studii nebyl prokazan zadny signifikantni rozdil v mife
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falesné pozitivity nebo v poctu prokazanych malignit mezi syntetizovanymi a konvencnimi
mamografickymi snimky v kombinaci s DBT (Skaane et al., 2014, s. 659-662).

Jednou z vyhod digitalni tomosyntézy je schopnost detekce malignich 1ézi, které byvaji
manifestovany jako spikularni masa. Tyto druhy 1ézi jsou obcas patrné pouze pii
tomosyntetickém vySetteni, nelze je detekovat pomoci bézné digitalni mamografie, a navic maji
vysokou pravdépodobnost malignity. Zaroveni mohou tyto l1éze reprezentovat diagnostickou
vyzvu, protoze je mozné jejich prehlédnuti a zavisi na zkuSenostech radiologa. Tomosyntéza
byva vyuzivana i pii nékterych biopsiich nebo pii predoperacnich lokalizacich nadoru. Je tak
feSenim fady problému a uskali spojenych s mamograficky a sonograficky okultnimi 1ézemi.
Provadéni biopsie pod kontrolou tomosyntézy je pfesnou a rychlou metodou a v nékterych
piipadech muze byt tato metoda biopsie lepsi nez standardni stereotakticka vakuova biopsie
(Tagliafico, 2016, s. 24).

Vyzvou a limitaci pfi hodnoceni vySetfeni pomoci tomosyntézy je Cas a pracovni
vytizeni lékafe. Je ziejmé, Ze interpretace tomosyntézy bude Casov€ naro¢néjsi, z divodu
vétsiho poctu obraza (fezd), proto je tieba zvazit, zda Cas straveni nad popisem vySetfeni

odpovida jeho pfinosu, mife detekce malignit a redukci dalSich dopliiyjicich vysetieni.
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4. Vyzkumny problém, cile a hypotézy

V teoretické ¢asti diplomové prace bylo strucné popsano maligni onemocnéni prsu
a byly charakterizovany zobrazovaci metody, zejména digitalni mamografii a tomosyntézu.
Dale byl v kratkosti popsan screeningovy program rakoviny prsu. Na zakladé vyzkumnych
Zjisténi byla nastinéna moznou budoucnost screeningového programu v Ceské republice.
Pozornost byla vénovana také velikosti komprese a jejimu vlivu na radiacni davku pfi vySetieni.

Tomosyntéza je relativné nova zobrazovaci metoda, ktera prokazala vyznamné zlepSeni
v detekci v porovnani se standartni mamografii. Podle provedenych vyzkumi vedlo pouziti
tomosyntézy, at' samostatné¢ nebo v kombinaci s mamografii k vyznamnému zvySeni miry
detekce rakoviny (CDR) (Haas et al., 2013). Ukéazalo se také, ze DBT zlepSuje jak senzitivitu,
tak specificitu (Rafferty et al., 2014). Podle dal§ich zahrani¢nich studii pouziti tomosyntézy
v jedné projekci jako samostatného screeningového vysetieni vede ke zvySeni miry detekce
rakoviny v porovnani s digitalni mamografii ve dvou projekcich (Lang, 2015). Ackoli ma
tomosyntéza velky potencial ve screeningu rakoviny prsu, tak hlavné u nas nebylo této oblasti
vénovano v dostupné literatufe mnoho pozornosti. Protoze nebylo dohledano mnoho informaci

a vyzkumu z této oblasti, muZze tato diplomova prace zaplnit tuto mezeru.

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je v souladu svyzkumnym problémem sledovat
radiaéni davku pfi screeningovém vySetfeni pomoci digitalni mamografie a tomosyntézy

a porovnat tyto dvé metody z hlediska radiacni zatéze pacientky.

Dil¢im cilem je analyzovat dostupnou literaturu zabyvajici se srovnanim digitalni

mamografie a tomosyntézy a zjistit souvislost mezi mirou komprese a radiacni davkou.
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4.2. Hypotéza diplomové prace

Obdrzena radiacni davka pri tomosyntéze je stejna nebo nizsi nez u vysetreni

pomoci digitalni mamografie.

e Hol: Neni rozdil mezi hodnotou obdrzené radia¢ni davky métené v mGy u tomosyntézy
v §ikmé mediolateralni projekci (MLO) a hodnotou radiaéni davky u digitalni
mamografie ve stejné MLO projekci.

e Hal: Mezi hodnotou obdrzené radiacni davky métfené v mGy u tomosyntézy v Sikmé
mediolateralni projekci (MLO) a hodnotou radia¢ni davky u digitalni mamografie ve

stejné MLO projekci je rozdil.

Pri vySetieni DBT i MG souvisi tloust’ka stlaceného prsu s obdrzenou radia¢ni

davkou.

e Ho2: Tloustka stlaceného prsu méfend v milimetrech nesouvisi s hodnotou obdrzené
radiacni davky
e Ha2: Tloustka stlateného prsu méfena v milimetrech souvisi s hodnotou obdrzené

radiacni davky

Pri obou vySetfenich je rozdil v souvislosti mezi skupinami tlousték

komprimovaného prsu a radia¢ni davkou

e Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zadnymi dvéma mediany ze 6 skupin
tloustek komprimovaného prsu rozdélenych po 10 mm.
e Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil alespont mezi dvéma mediany ze 6 skupin

tloustek komprimovaného prsu rozdélenych po 10 mm.
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5. Metodologicky ramec a metody

Nasledujici kapitola se zabyva zvolenym metodologickym ramcem vyzkumu,

pouzitymi metody sbéru dat, analyzy dat a zakladnimi etickymi otazky realizované studie.

5.1. Charakteristika sledovaného souboru

Do vyzkumu bylo zatazeno 84 zdravych zen. Nejdfive sledovany soubor obsahoval
85 probandu, ale jedna zena byla vyfazena z divodu mozné chyby pfii zapisu dat. Jeji data
naméfend u digitalni tomosyntézy vyznamné vybocovala ze souboru. Souborem zdravych se
rozumi populace zenského pohlavi nad 40 let, které jsou asymptomatické (tzn. Zeny s kodem
diagnozy Z12.3, N95.1, N95.9, D24, N62, N60.0 — N60.9, N64.0 — N64.4) (Mamo.cz, 2019).
Tyto zeny byly podrobeny screeningovému mamografickému vysetfeni, kde jsme brali v potaz
pouze mediolateralni projekce. Nasledné podstoupily dopliiujici vySetfeni pomoci tomosyntézy
taktéz v Sikmé mediolateralni projekci. Kazda zena podstoupila vysetteni pravého i levého prsu,
s tim, ze se jednalo o dvé na sebe nezavislé vysetfeni a méfeni. Tudiz bylo pro porovnani davek

k dispozici 168 mamografickych snimku a 168 tomosyntetickych obraza.

5.2. Obrazova akvizice

Vsechny subjekty podstoupily kombinované vySetfeni pomoci tomosyntézy
a mamografie pfi expozi¢ni automatice (AEC) pomoci pfistroje GE. Pouzitou anodou
rentgenové trubice u mamografie u tomosyntézy byl wolfram s rhodiovym filtrem. Béhem
akvizice byla prsa stlaCena pomoci padel. Béhem vySetfeni pomoci tomosyntézy rentgenka

opsala oblouk a bylo ziskano devét fezu vySetfovaného prsu.
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5.3. Metoda sbéru a zpracovani dat

K ziskani potfebnych dat byla vyuzita retrospektivni studie v podobé kvantitativniho
sbéru dat. Data byla sbirana ze systému PACS (picture archiving and communication system)
a softwaru DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) z udaju o expozici
na oddéleni mamarni diagnostiky pod radiologickou klinikou ve Fakultni nemocnici
v Olomouci. VSechna vySetfeni byla provedena na mamografickém pfistroji GE, ktery
umoziuje provadet jak mamografické vySetieni, tak série tomosyntetickych obrazi. V rezimu
DBT je ziskano 9 snimkd. Vsechna vysetfeni MG a DBT byla ziskana v rezimu automatické
expozice, kdy si pfistroj automaticky urci expozicni parametry pomoci sytému AEC (automatic

exposure control).

Data byla sbirana v obdobi od 1.9. 2020 do 31.3. 2021 na mamografickém oddé¢leni
radiodiagnostické kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Retrospektivné bylo vyhledano 85
zen, které podstoupily jak mamografii, tak i tomosyntézu. Ze softwaru DICOM byla zji§téna
obdrzena davka pfi mamografii v MLO projekci na kazdy prs a jeho mira stlaceni pfi daném
vySetieni. Tytéz informace a data byly zjistény u vySetfeni pomoci tomosyntézy. Po skonceni
sbéru dat byla data zaznamenana do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2019 a dale

analyzovana a statisticky zpracovavana v softwaru TIBCO Statistica 13.3.

5.4. Statisticka analyza ziskanych dat

Ziskana data ze systému DICOM byla pro hodnoceni v prvni fazi prevedena do tabulky
pomoci programu Microsoft Office Excel 2019 a dale byla organizovana a sumarizovana.
Nasledné byla provedena jejich evidence, aby bylo mozno provadét zaveéry o datech ve vztahu
k polozenym vyzkumnym otazkam a hypotézam. Po zékladni transformaci dat vznikla rozsahla
datova matice obsahujici vice nez 1700 bunék. V témze programu byla pro obé srovnavané
metody vypocitana praimérna radiacni davka a primérna tloust’ka prsu pii kompresi. Nasledné
byl k analyze dat vyuzit software TIBCO Statistica 13.3. Charakteristiky vyzkumného souboru
byly vypocitany pomoci deskriptivni statistiky. Pro studii, zda existuje statisticky vyznamny
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rozdil mezi radiac¢ni davkou obdrzenou pii tomosyntéze a digitalni mamografii, byl vzhledem
k nesplnéni podminky o normalnim rozlozeni dat vyuzit Wilcoxoniuv test, ve kterém bylo
pocitano se 168 proménnymi. Pro ovéfeni normality naméfenych dat byly pouzity
Kolmogorov-Smirnovuv test a Lilieforsiv test. Vztah mezi radia¢ni davkou a tloustkou
stlaCeni pfi vySetfeni byl oveéfen na zakladé korelacni analyzy. K této analyze byl pouzit
Spearmanuv korelac¢ni koeficient, u kterého bylo brano v potaz 336 piipadu. Dale jsme chtéli
prozkoumat vztah mezi radia¢ni davkou a tloustkou stlaceni v né€kolika kategoriich podle
tloustky komprimovaného prsu v milimetrech. Jelikoz byla data rozdélena do 6 kategorii byl
pouzit Kruskaluv-Wallisuv test, ktery je rozSifenim Mannova-Whitneyova testu pro vice nez
dvé pozorovani. Poté byla provedena Post-hoc analyza k zjiSténi, zda existuji vyznamné
rozdily mezi skupinami. K prehledné interpretaci dosazenych vysledk vyzkumu byly

vytvoreny tabulky a grafy.

5.5. Etické aspekty vyzkumu

Samotnému vyzkumnému Setfeni predchazelo vyjadieni souhlasu Etické komise
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, souhlasné stanovisko Fakultni
nemocnice Olomouc a radiologické kliniky k vyzkumu. Souhlas etické komise i Souhlas
zdravotnického zafizeni s vyzkumem jsou soucasti pfiloh diplomové prace. Pri sbéru dat do
vyzkumu byla dodrzena pravidla obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju a vSechna data
byla anonymizovana. Pfed vySetfenim podepsala kazdd zena informovany souhlas
s vySetfenim, kde byla stru¢né informovana rizicich tohoto vysetfeni. Dale byl kladen diraz na
principy védecké a zdravotnické etiky, byla zachovana védecka objektivnost a pravdivost
informaci. Byly dodrzené 1 etické aspekty citovani a vS§echny zdroje jsou fadné citovany dle

norem CSN ISO 690.
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6. Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu. Po nasbirani dat nasledovalo jejich
zpracovani a interpretace vysledkd na zakladé stanovenych cili a vyzkumnych otazek.
Vysledky byly ziskany pouzitim statistickych testd, pomoci nichz byly ovéfeny rozdily
a souvislosti mezi urenymi proménnymi. Vysledky jsou prehledné€ zpracovany a zobrazeny

pomoci grafl a tabulek.

V prvni fazi vyhodnoceni bylo pfistoupeno k deskriptivnim statistikam. Prvni hypotéza
vyzkumu byla obdrzena radiacni diavka pri tomosyntéze je stejna nebo nizSi nez
u vySetireni pomoci digitalni mamografie. Pomoci programu Microsoft Office Excel byla
zjisténa pramérna davka u digitalni mamografie a tomosyntézy, pti¢emz u mamografie méla
hodnotu 1,216 mGy s primémou odchylkou 0,199 mGy a u tomosyntézy byla naméfena
hodnota 1,771 mGy s primémou odchylkou 0,481 mGy. Pramémy rozdil mezi obé&éma
metodami byl ptes ptl mGy. Jak uz bylo feceno vyse, ziskana data nebyla na Gaussove kiivce
normalné rozlozena, proto byly pouzity neparametrické testy. Pro ovéfeni normality
naméfenych dat byly pouzity Kolmogoroviv-Smirnoviv test a Lilieforstv test. Tabulka 3
popisuje Cetnost vySetfeni pomoci obou zobrazovacich modalit, pro vyzkum bylo pouzito 338
snimkt z toho 168 mamografickych a 168 vytvorenych pomoci tomosyntetického vysetfeni.
Dale v tabulce najdeme median naméfené radiacni davky u digitalni mamografie 1,198 mGy.
U tomosyntézy je median o néco vyssi, 1,551 mGy. Hodnota testového kritéria u Wilcoxonova
testu vysla 734,000. Nasledné bylo testové kritérium prepocitano na jeho standardizovanou
hodnotu Z (10,166), ktera je vyssi nez jeho kritické hodnoty a tim byla zamitnuta nulova
hypotéza a potvrzena hypotéza alternativni. Hodnota p je <0,05.

Krabicovy graf s anténami (graf 1) popisuje rozlozeni maximalnich a minimélnich

radiacnich davek spolu s medianem a s rozmezim 25 az 75% ptipadu.
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Tabulka 3 — Srovnani radia¢nich davek u MG a DBT

cetnost

Median

Wilcoxonuv test

Mamografie Tomosynteza
(mGy)

Mamografie Tomosyntéza

(mGy)

T Z p

Radiacéni

davka

168 168 1,198

1,551

734,000 10,166 <0,05

Graf 1 — rozlozeni radia¢nich davek u digitalni mamografie a tomosyntézy
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Krabicovy graf pro ob¢ vySetfovaci modality. Box je urCen 25. a 75. percentilem a maly

¢tverec uvnitt boxu udéava stredni hodnoty. Antény znazormuji 5. a 95. percentil.

Na zaklade statistického testovani mizeme pristoupit ke zhodnoceni rozdilu v radiacni

davce obdrzené pifi vySetfeni tomosyntézou a digitalni mamografii. Statisticka analyza dat

odhalila signifikantni rozdily mezi obéma vysetfovacimi metodami v radiacni davce, ktera byla

u téméf vSech vySetfovanych zen vyssi pfi vySetfeni pomoci digitalni tomosyntézy.

V dal$i fazi vyzkumu bylo dil¢im cilem zjistit souvislost mezi radiacni davkou u obou

vySetieni a tloustkou vySetfovaného prsu pifi kompresi. Uvedené bylo ovéfovano na zakladé
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korelacni analyzy. K tomu byl pouzit Spearmanuv korela¢ni koeficient R, ktery byl vypocitan
v softwaru Statistica 13.3. Tabulka 4 shrnuje velikost soubort n, zjisténé hodnoty Spearmanova

korelacniho koeficientu R a pfislusné p-hodnoty.

Tabulka 4
Digitalni mamografie Digitalni tomosyntéza
n R p n R p
Tloust’ka prsu
X 170 0,586 <0,05 168 0,840 <0,05
Radia¢ni davka

Z tabulky je patrné, ze u obou vySetifovacich modalit byl vztah mezi radia¢ni davkou
a tloustkou zobrazovaného prsu pii kompresi potvrzen jako statisticky vyznamny. U obou
zobrazovacich metod byla zjisténa kladna souvislost. Korelace u digitalni mamografie dosahu;i
vysokych hodnot a vztah mezi tloustkou a davkou vykazuje pozitivni podstatnou az velmi
silnou souvislost (R=0,586). U tomosyntézy je hodnota R jesté o néco vyssi a souvislost mezi
témito dvéma hodnotami je velmi silnd (R=0,840). To znamen4, Ze jsou na sob€ tyto promeénné
pfimo umeérné zavislé. Timto byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza
alternativni, tloustka stlaCeného prsu méfend v milimetrech souvisi s hodnotou obdrzené

radiacni davky.
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Graf 2- grafické vyjadreni korelace u DBT
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Graf 3 — grafické vyjadreni korelace u MG
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Posledni fazi vyzkumu bylo srovnani distribuci radia¢ni davky ziskanych rozdélenim
tloustky komprimovaného prsu do Sesti skupin. K statistické analyze byl pouzit
Kruskalav-Wallisav test, ktery ukazuje celkovy statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
intervaly. Hodnota testového kritéria (H= 79,42749) je vyS$si nez jeho kriticka hranice, tudiz je
zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza alternativni. Hodnota statistické vyznamnosti

je <0,05. Tabulka 5 shrnuje vysledky statistického analyzy pro pomér radiacni davky.

Tabulka 5
Radiacni davka (DBT/MG)

Tloust’ka stlaceni

(mm) N Min | 25. percentil | Median | 75. percentil | Max
<39 mm 7010,70 1,00 1,15 1,32 1,77
40-49 mm 70(0,11 1,04 1,21 1,46 1,97
50-59 mm 650,82 1,14 1,40 1,71 2,36
60-69 mm 74 10,87 1,26 1,45 2,23 3,51
70-79 mm 461,04 1,29 1,52 2,25 3,51
>80 mm 15(1,30 1,53 1,72 2,63 3,39

Graf 4 — pomér radiacni davky a tloustky komprimovaného prsu v intervalech
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Graf €. 4 je krabicovy graf s anténkami, ktery ukazuje pomér radiacni davky (DBT/MG)
pro 6 intervali tloustky komprimovaného prsu. Pro kazdou podskupinu je box uren
25. percentilem a 75. percentilem, maly Ctverec uvnitt boxu odpovida medianu a anténky urcuji

5. a 95. percentil.

Post-hoc analyza ukazuje, ze poméry radiacni davky se mezi prvnim intervalem
a intervalem 3, 4, 5, 6 vyznamné li§i. Déle se lisi poméry radiacni davky mezi druhym
intervalem a intervalem 4, 5 a 6. U tifetiho intervalu existuje vyznamna odli§nost s intervalem
1. a 6. Paty interval se statisticky vyznamné li§i od intervalu 1 a 2. A Mezi poslednim Sestym
intervalem a intervaly 1, 2 a 3 existuje statisticky vyznamny rozdil. Post hoc analyze je graficky

znazornéna v tabulce 5.

Tabulka 5
Tloust'ka stlaceni (mm) N Soufet | Rozdil (p<0,05) s
poradi intervalem Ccislo...
(1) <39 mm 70 7358,00 Eé; @), ),
(2) 40-49 mm 70 9307,50 4), (5), (6)
(3) 50-59 mm 65 11635,50 (1), (6)
(4) 60-69 mm 74 15568,50 (1), (2)
(5) 70-79 mm 46 10127,00 (), (2)
(6) >80 mm 15 3973,50 (1), (2), (3)
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7. Diskuze

V této kapitole budou blize popsany dosazené vysledky, které budou nasledné srovnany
s vysledky jinych vyzkuma a studii. Tato kapitola obsahuje zamysleni nad praktickou

vyuzitelnosti vyzkumu a dale pak nastinéni jeho rozsireni a mozného pokracovani.

7.1. Interpretace dosazenych vysledki

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat radia¢ni davku u mamografie a digitalni
tomosyntézy. Na zakladé prostudovani dostupné literatury byly stanoveny vyzkumné cile
a vyzkumné hypotézy. Z vyse uvedenych vysledk retrospektivni kvantitativni studie mizeme
konstatovat, ze radiac¢ni davka pfi jedné projekci je o néco vyssi u digitalni tomosyntézy nez
u mamografie. Toto zji§téni podporuje i vyzkum z roku 2017 Radiation dose with digital breast
tomosynthesis compared to digital mammography: per-view analysis jehoz vysledkem bylo
zjisténi statisticky signifikantnich rozdilG mezi obdrzenou davkou pii MG a DBT u vsech
projekci. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze prumérné zvyseni davky DBT ve srovnani s MG
je 38% (v rozmezi 0% az 75%), tedy ze primérna davka pfi mamografickém vySetfeni byla
1,36 mGy a pii digitalni tomosyntéze vzrostla priméma davka na hodnotu 1,88 mGy.
Toto potvrzuje i Oslo trial, kde byla primérna radiacni davka jedné mamografické projekce
1.58 mGy a u digitalni tomosyntézy 1.95 mGy, to znamena zvySeni davky pfi zobrazeni prsu
pomoci tomosyntézy o 23% oproti mamografii. Lze fici, ze velikost primérnych obdrzenych
davek je v téchto dvou uvedenych studiich podobna jako primérné davky zji§téné v tomto
vyzkumu, kde hodnota primérnych davek byla 1,216 mGy pro mamografii na jednu projekci
a 1,772 mGy pii vySetfeni pomoci digitalni tomosyntézy. Procentualni zvySeni radiacni davky
pfi digitalni tomosyntéze oproti mamografii bylo 31%. Jako pozitivni mizeme vnimat fakt, ze
prumérmé radiacni davky byly oproti obéma srovnavanym studiim niz§i. To muze souviset
s riznou tloustkou a denzitou prsu v populacich. V nasem vyzkumu byla priméma tloustka
prsu stejna jako primérna tloustka prsu uvadéna v Oslo trial (52 mm). U vyzkumu z roku 2017

byla primérma tloustka niz§i a to 48 mm. Dalsim faktorem, ktery mize ovliviiovat riznou
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prumérnou obdrzenou radia¢ni davku pii vySetieni je to, Ze dozimetricka data byla v Oslo trial
i vnaSem vyzkumu ziskavana z automaticky vypocCitanych dat ze softwaru DICOM podle
algoritmu, ktery je pro vSechny pacientky stejny, zatimco u vyzkumu Radiation dose with
digital breast tomosynthesis compared to digital mammography: per-view analysis byla
z kvantitativni analyzy obrazu vypoctena hustota prsi a byla pouzita k vypoctu obdrzené

radiacni davky, ktera byla specifické pro kazdou pacientku.

Median radia¢ni davky byl v nasem vyzkumu 1,198 mGy u mamografie a u digitalni
tomosyntézy nabyval hodnoty 1,551 mGy. Byl pouzit Wilcoxonuv test, jeho standardizovana
hodnota Z, byla vys§i nez jeho kritické hodnoty a tim byla zamitnuta nulova hypotéza
a potvrzena hypotéza alternativni, tedy zZe je rozdil mezi hodnotou obdrzené radiacni davky
meéfené v mGy u tomosyntézy v Sikmé mediolateralni projekci (MLO) a hodnotou radiacni
davky u digitalni mamografie ve stejné MLO projekci. Hodnota p byla mensi nez 0,05, a proto

byl tento rozdil statisticky vyznamny.

Dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit souvislost mezi radia¢ni davkou u obou
vySetfovacich modalit a tloustkou vySetfovaného prsu pii kompresi. Podle dohledané studie je
prokadzano snizeni radiacni davky s mensi tloustkou komprimovaného prsu. Odhad radiacni
prumérmé davky zahrnuje i informace o komprimované tloustce prsu (Hauge, s.153, 2015).
Je tedy zadouci, aby davka zareni vykazovala vys§i korelaci s tloustkou prsu pii kompresi.
Podle nasi studie je korelacni koeficient pfi mamografickém vySetieni 0,586, coz znamena ze
tyto proménné, radiacni davka a tloustka prsu, maji podstatnou az velmi silnou souvislost.
U tomosyntézy je hodnota korelacniho koeficientu jesté o néco vyssi a souvislost mezi t€émito
dvéma hodnotami je tedy velmi silnd. Ve studii Compression force and radiation dose in the
Norwegian Breast Cancer Screening Program vychazi u Pearsonova korela¢niho koeficientu
hodnota 0,93 pfi vySetieni digitdlni mamografii, coz je souvislost téméf perfektni. Podle této
studie ovliviiyje stlacena tloustka prsu i automatickou kontrolu expozice (AEC), u které se
predpoklada, ze se u ruznych vyrobcu lisi. Tyto informace o vybéru parametri expozice
u riznych vyrobcd, které bohuzel nebyly pro tuto ani nasi studii k dispozici jsou potiebné
k aplnému pochopeni toho, jak tloustka prsu pti kompresi ovliviiuje davku zareni pti vySetieni

(Waade et al., s. 44, 2017).

Posledni statisticka analyza byla provedena pomoci Kruskalova-Wallisova testu.
Tento test vykazoval vysokou testovaciho kritéria, coz vedlo k zamitnuti nulové hypotézy

a byla tak potvrzena hypotéza alternativni, tedy ze existuje statisticky vyznamny rozdil alespon
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mezi dvéma mediany ze 6 skupin tloustek komprimovaného prsu rozdélenych po 10 mm.
V Kruskalové-Wallisové testu jsme nebrali v potaz, zda data pochéazeji z tomosyntézy nebo
mamografie, ale pro ovéfeni byl tento test proveden 1 u MG a DBT zvlast. U téchto
samostatnych testd vysli rozdily mezi skupinami velmi podobné, tudiz byl v diplomové praci
interpretovan pouze test souhrnny. Poté byla data zpracovana pomoci post-hoc analyzy, ktera
ukazala, mezi kterymi intervaly tlousték komprimovanych prst existuje statisticky vyznamny

rozdil.

7.2. Limity, prinosy a moZnosti rozpracovani vyzkumu

Tento vyzkum probihal na malém vzorku 85 pacientek. Jednu pacientka byla v ramci
Cisténi dat vyfazena z divodu mozné chyby pii jejich zapisu. Méli jsme k dispozici pouze
omezeny pocet vySetfeni (168 mamografii a 168 tomosyntetickych vysetfeni) ve srovnani
s dal§imi studiemi jako napiiklad vySe zminéna studie Giselly Gennarové et al., kde m¢éli
k dispozici 4 780 mamografickych vySetfeni a 4 798 vysetieni pomoci digitalni tomosyntézy.
Dalsi limitace vyzkumu spociva v tom, ze srovnani mezi mamografii a digitdlni tomosyntézou
je zalozeno na datech ziskanych pouze na jednom zobrazovacim systému (GE Healthcare
Mammography System). To omezuje rozsah zev§eobecnéni vysledkd, k ziskani uplného obrazu
o srovnani radiac¢nich davek mezi tomosyntézou a mamografii. Proto si myslim, ze jsou potfeba
dalsi studie, kde budou tdaje o radia¢ni davce ziskavany pomoci vice riznych zobrazovacich
systému MG/DBT.

V soucasné dobé byva tomosyntéza vyuzivana jako dopliikové vySetfeni v pripadé
podezielého nalezu pii mamografii. VétSinou byva provedena jedna projekce. Obvykle se dava
prednost mediolateralni projekci (MLO) oproti kraniokaudalni (CC), protoze byva zobrazen
vetSi objem prsou. Mnoho ¢lankt se proto zmifiuje o screeningovych studiich, kde byla
porovnavana tomosyntéza ve spojeni s mamografii a mamografie samotna. Ve vétsin€ téchto
studii dosli k vysledktim, ze celkova radiacni davka je dvojnasobna oproti davce pii mamografii
ne¢kdy dokonce 1 vyssi (Friedewald et al., s. 2500, 2014). Ve studii Breast cancer screening
with tomosynthesis (3D mammography) with acquired or synthetic 2D mammography
compared with 2D mammgraphy alone (STORM-2): a population-based prospective study byla
prumérna obdrzena davka z mamografie 1,37 mGy, z vySetieni digitalni tomosyntézou 1,87
mQGy a z dvojité akvizice (Mg plus DBT) radiacni davka nabyvala hodnoty 3,22 mGy. Podle

této studie je potencialné mozné, snizit radiacni davku pomoci softwaru, ktery umoziuje
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vytvoreni 2D syntetizovanych snimkua z digitalni tomosyntézy. To vede ke snizeni radiacni
davky téméf o polovinu ve srovnani s dvojitou akvizici (Bernardi et al., s. 1105, 2016). To samé
piSe i Skaane et al. ve své studii a je tedy mozné tuto dvoji akvizici vyloucit. Existuji, ale obavy
z obtizné€jsiho srovnavani syntetizovanych mamografickych snimku s predeslymi, proto musi
byt vyvinuta kvalitni metoda rekonstrukce obrazu, aby bylo mozné tyto snimky hodnotit
(Skaane et al., s. 655, 2014). Vyhodou syntetizovanych mamografickych snimki je jejich
nulova radiani davka. Pouziti mamografie spole¢né s digitalni tomosyntézou ma vyhodu
v lepsi detekci karcinoma i1 v denzné€jSich typech prsu a redukci nejasnych nalezi pfi
mamografickém vySetfeni. Jak uz bylo feCeno, nevyhodou je dvakrat vyssi davka a také vyssi
Casova narocnost hodnoceni vySetfeni. Proto se pracuje na vyvinuti softwaru k syntéze 2D
obrazu z dat, které byly ziskany pii tomosyntetickém vySetieni. Tim by se ziskala stejna vyhoda
jako pfi pouziti obou modalit, ale s minimalizaci radiacni zatéze pacientky.

Limitaci prvni ¢asti tohoto vyzkumu jsou rozdilné tloustky prsu pfi tomosyntetickém
i mamografickém vySetfeni. Protoze, jak bylo dokazano vjeho druhé casti, tloustka
komprimovaného prsu a radia¢ni davka spolu velmi silné koreluje. Dalsi limitaci je to, ze
nebyly brany v potaz razné typy prsni zlazy. Podle dohledanych studii denzni a husty prs
absorbuje vétsi davku zafeni nez prs tukového typu. Zaroven vsak, jak uz bylo vySe zminéno,
existuji dukazy, Zze DBT zvySuje CDR (cancer detection rate) u zen s hust$imi prsy (Phi, 2018).
Je proto dulezité zvazit, zda existuji nékteré skupiny populace, pro které by bylo digitalni
tomosyntéza vhodné&jsim vySetfenim nez mamografie.

Zavérem je mozné fici, ze za predpokladu pouzivani syntetizovanych 2D obrazi
s digitalni tomosyntézou by mirné zvyseni davky nemélo predstavovat prekazku v pouzivani

takovychto vySetfovacich protokold, pokud existuje jejich potencionalni klinicky pfinos.

Na zaklad¢ zahrani¢nich vyzkuma je tedy potencionalné mozné, aby tomosyntéza
nahradila ve screeningu rakoviny prsu mamografické vySetieni, které je v dnesni dobé jak u
nas, tak ve svété zlatym standardem. Podle dohledanych informaci a provedené rederse v Ceské
republice neexistuje moc studii, které se timto tématem zabyvaji. To byl hlavni divod pro
uskutecnéni této studie. Studie byla zameétfena hlavné na srovnani radia¢ni davky mezi
zobrazovacimi modalitami, ale aby bylo zcela mozné nahradit mamografické vysetfeni
tomosyntézou jsou zapotiebi dalsi studie, tykajici se naptiklad senzitivity a specificity vySetfeni
a naslednych dovolani pacientek k dalsim dopliiujicim vySetfenim. Dalsi vyzkumy a studie by

se mohly tykat srovnani ekonomické naro€nosti obou vySettujicich modalit.
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Jak uz bylo nékolikrat feceno, karcinom prsu je celosvétove nejCastéj§i maligni
onemocnéni zen. Tudiz je zadouci, aby byly zavedeny kroky a postupy pro snizeni vyskytu
tohoto onemocnéni. Jednim z nejdulezitéjsSich bodd, jak predejit nemoci, je primarni prevence,
tedy hlavné faktory zivotniho stylu. Poté ptichazi na fadu prevence sekundarni, tedy screening
a spravna a presnd diagnostika, dale potom v pfipadé pozitivniho nadlezu spravné zvolena

terapie.

Cilem této diplomové prace bylo srovnani zobrazovacich modalit, digitalni mamografie
a tomosyntézy. V teoretické Casti byly tyto metody souhrnné popsany, dale byl popsan
screeningovy program rakoviny prsu a struéné€ nastinéna moznost vyuziti srovnavanych
zobrazovacich metod, zejména pak digitalni tomosyntézy ve screeningovém programu a jeji
mozna budoucnost. V praktické casti byla srovnavana ziskana data obdrzenych radiacnich
davek pfti provedenych vySetfenich pomoci obou modalit. DalSim cilem diplomové prace bylo
zjistit souvislost radiacni davky s tloustkou komprimovaného prsu pii obou vySetfenich.
Nejdiive byly srovnavany davky rozdélené do dvou skupin podle provedeného vySetteni a poté

byla tyto data rozdélena do Sesti skupin podle Sitky komprimovaného prsu.

Na pifedchozich strankach diplomové prace jsme se pokusili pfiblizit vyzkum
tykajici se srovnani radiacni davky obdrzené pfi digitalni mamografii a tomosyntéze.
Po nastudovani dostupné literatury a analyze ziskanych dat, tedy bylo mozné odpovédét na

stanovené vyzkumné otazky a konstatovat nasledujici zaveéry.

1. Radia¢ni davka obdrzena pii digitalni tomosyntéze byla mirné¢ vyss$i nez pfi
mamografickém vysSetteni.

2. Radia¢ni davka ma velmi silnou souvislost s tloustkou prsu pfi jeho kompresi

3. Syntetické 2D obrazy z tomosyntézy v nulové davce snizuji potencidlni rizika
vySetieni

4. Malé zvySeni davky pfi digitalni tomosyntéze by nemélo byt prekazkou pro pouziti

tohoto vySetfeni

Digitalni tomosyntéza je tedy moznou alternativou mamografie v budoucnosti
screeningu rakoviny prsu. I pfesto, ze podle vétSiny studii, v€etné tohoto vyzkumu, obdrzi
vySetfovana klientka vy$si radiacni zatéz nez u bézné mamografie. Pfi bézné mamografii jsou
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totiz provedeny 4 projekce (dva snimky na kazdy prs), které by mohla tomosyntéza zredukovat
a radiacni zatéz by se tedy celkové snizila. Jak uz bylo vySe feCeno, tomosyntéza zvySuje CDR
u zen s denznim typem prsu. Digitalni tomosyntéza prsu tedy predstavuje fadu vyhod ve
srovnani s full-field mamografii. Vzdy je ale velmi dulezité zvazit i jeji limitace a je nutné
jednat tak, aby bylo zvolené vysetfeni pro pacientku tim nejlep§im moznym a pievazoval

klinicky vynos nad riziky tohoto vySetieni.
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Seznam zkratek

AEC
CC
CDR
CT
DBT
DCIS
FFDM
FOV
LCIS
MG
MLO
MR
PET

SVAB

Automatic exposure control
Kraniokaudalni projekce
Cancer detection rate
Vypocetni tomografie

Breast digital tomosynthesis (tomosyntéza)
Duktalni karcinom in situ
Full-field digital mamography
Field of view (oblast zajmu)
Lobularni karcinom in situ
Mamografie

Mediolateralni projekce
Magneticka rezonance
Pozitronova emisni tomografie

Stereotakticka vakuova biopsie
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