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UvoD

Vyskyt karcinomu prsu v zemi posledni 2-3 incidence mirn¢ klesa, protoze se od roku
2002 v Ceské republice Usp&$né provadi screening karcinom prsu Zen starsich 45 let
pomoci digitalni mamografie, ktery je hrazen ze zdravotniho pojisténi. AvSak mladsi
zeny mohou chodit na preventivni vySetfeni pomoci ultrazvuku také, jako samoplatci.
Mladsi zeny s genetickym zatizenim maji preventivni vySetfeni zaplaceno v ramci
pojisténi. VCR se kazdorotné diagnostikuje vice nez 7200 novych piipadt
onemocnéni. Jedinou moznosti boje proti karcinomu prsu je vcasna diagnostika a
uspesna lécba. Diky celoplosnému screeningovému programu asymptomatickych zen
klesa mortalita na uvedené onemocnéni. Pro provoz screeningového programu musi
kazdé pracovisté splnit prisna kritéria a ziskat akreditaci. Plnéni téchto kritérii vSech
akreditovanych pracovist’ je neustdle monitorovano. Vzniku karcinomu nelze plné
zabranit, jelikoZ se na pivodu onemocnéni podili geneticka predispozice, pohlavi, vék
a vn&jsi faktory. Screening probiha u kazdé zeny v pravidelném intervalu dvou let a
pacientky jsou vySetfovany vzdy ve dvou projekcich — kraniokaudalni a mediolateralni
Sikmé. V pripadé nejasného vysledku je na rfadeé dopliujici vySetfeni, mezi které se
radi ultrazvuk, dalsi dopliiujici mamografické projekce, magneticka rezonance nebo
tomosyntéza. Ultrazvuk se fadi mezi zlaty standard v zobrazeni uzlin a jejich
ptipadného zvétseni z divodu maligniho postizeni. Dopliujici mamografické projekce
jsou v praci popsany dale vCetné tomosyntézy, ktera se fadi mezi velice kvalitni 3D
zobrazeni zrekonstruované z deviti projekci ziskanych pohybem rentgenky kolem prsu
v predem danych pozicich. Tomosyntéza pomaha k rozprojikovani nalezu a zabranéni
superpozice tkaniovych struktur prsu. Pravé proto se relativné€ nova a moderni digitalni
tomosyntéza ¢im dal vice dostava do screeningu karcinomu prsu. Ur€ité modality
s sebou nesou riziko ionizujiciho zafeni a obdrzené davky z kazdého vySetieni. Vzdy
musi pfevazovat spravné odivodnéni a ziskana diagnosticka informace nad rizikem

vyS$etieni pomoci ionizujiciho zafeni.

Diplomova prace se zabyva obecnymi informacemi o mamografii véetné technickych
casti, konstrukci digitalniho mamografu, jehoz jednotlivé Casti pfispivaji ke spravné
diagnostice, zpusobem vySetfovani, fyzikalnimi vlastnostmi zafeni, screeningem
karcinomu prsu, digitdlni mamografii a v neposledni fadé zminénou digitalni
tomosyntézou. Digitalni tomosyntéza je v teoretické 1 vyzkumné Casti rozebirana a

porovnavana s digitalni mamografii at’ uz v pfipad¢€, ze by byla soucasti vySetieni v
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kombinaci s digitalni mamografii nebo samotna. Pfestoze se pfi digitalni mamografii
vySetiuje ve dvou projekcich, pii tomosyntéze by bylo mozné pacientky vysetfovat
pouze v mediolateralni Sikmé projekci diky rekonstrukci obraza z deviti Ghli. Prace
rozebira otazku zavedeni tomosyntézy do screeningu karcinomu prsu a zaobira se
moznostmi, kterymi by mohla tomosyntéza piispét. Vyzkumna cast projednava
problematiku doby wvySetieni, druhého cCteni 1ékafem a davek obdrzenych pii
mamografickém vySetfeni a pfi vySetfeni tomosyntézou na kazdy prs, jelikoz

jednotlivé prsy jsou rozdilné.



POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro vyhledavani spravnych informaci slouzila uvedena resersni strategie. V praci byla
zvolena kliCova slova, ktera jsou nesmirné dilezita k vyhledani validnich informaci a
jejichz ukolem bylo zadani do uvedenych databazi odborného pavodu (PubMed,
Google Scholar, Medvik, Science Direct, Springer). Klicova slova byla vyhledavana
v Ceském a anglickém jazyce — digitdlni mamografie (digital mammography),
mamograficky screening (mammographic screening), digitalni tomosyntéza (digital
breast tomosynthesis), mira dopliiujicich vySetfeni (recall rate), detekce rakoviny
(breast cancer imaging), screeningové metody (screening methods). K vyhledavani
odbornych titulti byla vyuzita Knihovna Univerzity Palackého v Olomouci, Védecka
knihovna Fakultni nemocnice Ostrava a MSVK — Moravskoslezska védecka knihovna
v Ostravé. VSechny zdroje byly citovany dle normy v prubéhu celé prace a na konci

prace v seznamu zdroju.
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TEORETICKA CAST
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1 MAMOGRAFIE OBECNE

Mamografie je obor, ktery se v poslednich letech bouflivé rozviji a jeji dostupnost je
jiz po celé Ceské republice. Legislativa radiaéni ochrany zabezpeéuje kontrolu kvality
(zeyména zkousky dlouhodobé stability, zkousky provozni stalosti), ktera se opakuje
v danych intervalech. (Danes, 2002)

Mamografie nadale zistava primarni screeningovou metodou u karcinomu prsu, coz
vyplyva z dlouhodobého sledovani v randomizovanych studiich. (Oeffinger, 2015)
V observacnich studiich se imrtnost na karcinom prsu snizila 0 25 az 31 % u Zen, které
byly pozvany na screening. V dusledku mamografického screeningu se zlepsila
detekce invazivnich nadort s negativnimi uzlinami a snizila se imrtnost pacientek.
(Tabar, 2015) Avsak ne viechny Zeny zmamografie profituji. Zeny s vysokym
rizikem karcinomu prsu v dusledku patogennich mutaci se setkavaji s vysokym
podilem tzv. . intervalovych nadort®, které se objevuji po provedeni mamogramu a
pred dalsim doporucenym vysetfenim. Tyto nadory maji Casto horSi progndézu nez
nadory detekované pfi mamografickém screeningu. Riziko takového karcinomu prsu
se zvySuje se zvetSujici se denzitou prsu a u zZen, které maji geneticky predpoklad
rakoviny prsu v rodinné anamnéze. (Houssami, 2011)

U zen, kde je mamografie o néco méné piehlednd, je zajem o dopliiujici vySetfeni
pomoci ultrazvuku, tomosyntézy, magnetické rezonance a jinych metod. Ultrazvuk
spolu s kombinaci mamografického vySetfeni detekuje ¢asné invazivni karcinomy
prsu. Zkracené protokoly u vySetfeni pomoci MRI mohou snizit naklady a zvysit
dostupnost vySetieni pro zeny s prumérnym rizikem karcinomu prsu s denznimi prsy.
V tspésném mamografickém screeningovém programu by vsak intervalova nadorova
onemocnéni méla piedstavovat méné nez 10 % vSech nadorovych onemocnéni. (Berg,

2016)

1.1 HUSTOTA PRSNi TKANE

Hustota prsni tkané muze mit vliv na riziko rozvoje karcinomu prsu. Dle BI-RADS
(The Breast Imaging Reporting and Data System) byly prsy srtznou hustotou
rozdelena do nékolika kategorii:

1) prsy téméf celé tukoveé

2) prsy s rozptylenymi oblastmi s fibroglandulari strukturou

3) heterogenné tukové, které mizou zastirat detekci malych mas
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4) extrémné husté, ktera snizuji citlivost mamografie

Posledni dvé uvedené kategorie jsou povazovany za ,denzni®. Je také kladen vétsi
diraz na maskovaci efekt v prsou s denznimi oblastmi — v t€chto oblastech mohou byt
skryty malé nekalcifikované 1éze a prs muze byt klasifikovan jako heterogenné denzni.

(Sickles, 2013)

Obrazek 1 Piiklady jednotlivé hustoty prsi: a) tukové, b) rozptylené fibroglandularni
struktura, ¢) heterogenné denzni, d) extrémné denzni, e) heterogenné denzni v jednom
kvadrantu (Vourtsis, 2018)

Zhruba 43 % zen ve véku od 40 do 74 let ma denzni prsy. V obdobi menopauzy muze
mit hustota prsii u vybrané skupiny zen tendenci klesat z diivodu involuce zlazové
tkané. Byly vyvinuty automatizované softwarové programy, které umi kvantitativné
mefit hustotu prsi. Metody pouzivané k posouzeni mamografické hustoty jsou bud’
vizualni, poloautomatizované ¢i pln€ automatizované. Metody méreni mamografické
hustoty poskytuji kvantitativni méfeni plosnych ¢i objemovych parametri. Zatimco
vizualni, kvalitativni metoda muaze byt mezi radiology velmi subjektivni,
automatizovany kvantitativni software nabizi konzistentn&jsSi a méné subjektivni
vysledky. (Destounis, 2017)

Mamograficka denzita se fadi mezi jeden z nejsilnéjsich rizikovych faktora karcinomu
prsu. Zeny s extrémné hustymi prsy mohou mit 4 - 6x vys§i riziko vzniku rakoviny
prsu nez zeny, které maji tuéné prsy. Hustota prsu je zaclenéna do nékterych
rizikovych modela a z uvedenych divodi by méla byt zohlednéna i pii screeningu,
ktery je zalozeny na posouzeni rizika a cilové prevenci zZen. (Kerlikowske, 2017)
Vysoka hustota prsi muze snizovat citlivost mamografie, jelikoz se maskuji
nekalcifikované nadory, a to muze mit za dasledek oddaleni vysledné diagnozy

s hors§imi vysledky. Celoplosna digitalni mamografie vykazuje mirn€ vyssi citlivost ve
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srovnani s analogovou mamografii. Digitalni mamografie je prvni prioritou pro
zlepSeni mamografické citlivosti vySetfovanych zen s denznimi prsy. (Sardanelli,

2017)
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2 MAMOGRAFICKY PRiSTROJ

Mamograficky pfistroj nabizi zakladni radiologické wvySetfeni prsu. Umoziiuje
zobrazovat mekké tkané, které se od sebe odliSuji nizkym kontrastem pomoci tzv.
mekkého zareni. Mamograf vyhodnocuje zmény v hustoté tkani zobrazovanych
rentgenovym zafenim o nizS§i energii 25 az 30 keV. Nadorovy proces se na
mamogramech zobrazuje jako oblast se zvySenou hustotou a dal§imi nehomogenitami.

Ke zvyseni citlivosti metody se provadi komprese tkané pomoci kompresniho zatizeni.

(Seidl, 2012)

2.1 KONSTRUKCE MAMOGRAFU

Mamograf se sklada z rentgenky, krytu rentgenky, generatoru, kompresniho zatizeni,
C ramena, sekundarni Bucky clony, expozi¢niho automatu. Mamograficky pfistroj se
od béznych rentgenovych pfistroji odliSuje rentgenkou, kompresnim zafizenim a
star§i mamografy se vyznacuji 1 jinym pouzivanym mamografickym filmem. (Seidl,
2012)

Rentgenka

Ohnisko
rentgenky

Filtrace

Kolimace

Kompresni
zafizeni

Miizka

Film

Detektor

Obrizek 2 Konstrukce mamografu (KALPANA M. Kanal, Mammography)
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2.1.1 RENTGENKA

Rentgenka mamografu s rotaéni anodou je vyrobena z molybdenu ¢i rhodia a mezi jeji
prednosti lze zaradit produkci vyhodnéjsiho spektra charakteristického zareni, které
obsahuje fotony s nizkou energii. Molybden produkuje charakteristické zafeni o
energii 17,5 a 19,6 keV a rhodium o energii 20,0 a 22,7 keV. V rentgence se vyuziva
malého ohniska (0,3 mm), které je schopno zachytit struktury velmi malé velikosti —
ptikladem mohou byt mikrokalcifikace. Rozdiln€ se filtruje primarni svazek zafeni,
jehoz fotony s vyssi energii (vice nez 20 kV) jsou absorbovany a fotony s nizsi energii
se propusti dale. K filtraci se pouziva jednomilimetrové berrylium pro jeho dobrou
strukturalni integritu a nizkou propustnost. (Seidl, 2012)

Digitalni mamografie ma sice vyS$si davku zareni, ale odstraniuje nevyhody konvencni
mamografie jako je pfedevsim nizsi kontrast a Sum. Digitalni obrazy jsou uchovavany
v paméti pocitace a mohou byt upravovany pro dalsi potieby interpretace dat. (Seidl,

2012)

2.1.2 KOLIMACE SVAZKU RTG ZAREN{

Kolima¢ni otvory mohou mit pevnou nebo proménnou velikost. Velikost kolima¢niho
zafizeni odpovida velikosti kazetovych filmu (18 x 24 cm nebo 24 x 30 cm). Sestava
kolimatort definuje pole rtg paprskd. Rentgenové pole a jeho kongruence musi byt
v rozmezi 2 % SID pro kazdou stranu. Uzitecné rentgenové pole musi sahat az k hrudni

stén¢ pacientky, aniz by byla sténa v obraze ofiznuta. (Kalpana, 2005)

2.1.3 GENERATOR RTG ZARENi
Generator rentgenového zafeni pro mamografii odpovidd vzhledem 1 funkci
standardnimu generatoru pouzivaného ve skiagrafii. Avsak existuje n€kolik rozdila:
a) Vykon generatoru jsou 3 kW
b) Napéti dodavané do rentgenky je cca 20-40 kV

¢) Kontrola automatické expozice je odliSna

Mezi standardni zafizeni pouzivané pro mamografii se fadi vysokofrekvencni

generatory. (Kalpana, 2005)
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2.1.4 AUTOMATICKE RiZENi EXPOZICE (AEC)

Automatické tizeni expozice (z angl. pfekladu automatic exposure control, zkratka
AEC) vyuziva ke svému fungovani radiacni senzor ¢i vice senzoru, zesilovac a
komparator napéti. Na rozdil od klasické radiografie je automatické fizeni expozice
ulozeno pod kazetou v mamografickém pfistroji. V pfipad€, Ze je prenos fotont
nedostateény pro spustény komparatoru napéti, zalozni Casova¢ zpusobi ukonceni
expozice. Pro opakovani expozice je nutné zvysit vyssi kV pro vétsi prostupnost

paprsku a kratsi expozicni doby. (Kalpana, 2005)

2.1.5 KOMPRESE

Kompresni desky stlacuji prs v prubéhu vySetfeni. Diky kompresi se dosahuje niZzsi
obdrzené davky zafeni a zvySeni kontrastu obrazu. Komprese prsu umoziluje snizit
pohybovou neostrost a negativni projevy sumace obrazu. (Seidl, 2012) Pfi snizeni

tloustky tkané prsou se objevuje méné rozptylu zareni a rozmazani anatomickych

struktur. (Kalpana, 2005)

« >
Prs bez komprese Prs s kompresi
Pomer rozptylu zareni Pomeér rozptylu zareni
08-1.0 0.4-0.5

Obrazek 3 Vliv komprese na prs (Kalpana, 2005)

Komprese je dosazeno pomoci kompresni desky, ktera je pfipojena ke kompresnimu
zatizeni ovladaného pomoci pedalt propojenych s mamografickym pfistrojem. Deska
neboli tubus umoziuje docilit jednotné hustoty obrazu silou 10 az 20 N. Existuji dva
druhy komprese prsu — celoplosna komprese paralelni k ploSe podpirajici prs a bodova
komprese vyuzivajici malé kompresni tubusy. Hlavni nevyhodou stladeni prsu je

chvilkovy diskomfort pacientky. (Kalpana, 2005)
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Celoplosna komprese Bodova komprese

Jednotna hustota v celém obraze Lepsi komprese v malé oblasti

Obrizek 4 Srovnani celoplo$né a bodové komprese (Kalpana, 2005)

2.1.6 MONITOROVANI DAVKY
Riziko vzniku karcinogeneze z davky zafeni v prsu vzbuzuje u vefejnosti obavy, proto
je sledovani davky velmi dulezité a vyzaduje kazdorocni kontrolu. Mezi veliiny
uzivané v mamografii se radi:
a) Vstupni povrchova davka na kazi (ESE = entrance skin exposure) - méfeni
expozice na kuzi probiha pomoci vakuové ionizac¢ni komory.
b) Polotloustka materialu (HVL = half value layer) — udava silu materialu, ktera
snizuje intenzitu zafeni na polovinu. HVL je v prsu od 0,3 do 0,4 mm Al pro

napéti 25-30 kV. (Kalpana, 2005)

2.1.7 ZODPOVEDNOST RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Od radiologického asistenta se ofekava, ze bude odborné vyskolen k obsluze
mamografického pfistroje a bude spravné provadét méreni pro zajisténi pozadované
kvality, ktera je dulezita pro detailni 1ékarskou diagnostiku. Poskytovani zpétné vazby
technologtim ohledné aspektd klinické vykonnosti a problematiky pfistroje je
nesmirné dulezité pro dalsi modernizaci mamografie. V neposledni fadé se od
radiologického asistenta oCekava profesni pfistup k pacientce podstupujici vySetreni

na mamografickém piistroji. (Kalpana, 2005)
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3 TECHNIKA MAMOGRAFIE

Mezi detektory vhodné pro mamografii by mély zaradit takové, které jsou schopny
zachytit pfenaSeny rentgenovy obraz zco nejveétsi Casti snimkovaného prsu. Ke
splnéni pozadavku musi mit rozméry alespor 24 x 30 cm. Pro maly prs je k dispozici
1 mensi velikost detektoru, format 18 x 24 cm. (Lazzaria, 2007)

Existuji dva typy digitalni mamografie. Prvni zplisob pouziva vyobrazeni v plné
velikosti pole detektoru, mezi druhy zpisob se fadi zobrazovani pomoci tzkého
kolimovaného svazku rentgenového zatfeni, aby bylo snimano mensi pole s méné

rozptylenym zatenim. (Lazzaria, 2007)

3.1 INTERAKCE ELEKTRONU

Pocatecni rentgenova interakce je spolecna pro vSechny detektory. K interakci dochazi
na atomové urovni materialu detektoru. Pfi energiich pouzivanych pro mamografické
zobrazovani reaguji atomy jednim ze tii mechanismi: pruznym rozptylem,
Coumptonovym jevem (nepruzny rozptyl) ¢i fotoelektrickym efektem. Pfi pruzném
rozptylu v detektoru nezistava zadna energie a neprodukuje se zadny signal. U
Coumptonova rozptylu se Cast energie rentgenového zareni absorbuje v pocate¢nim
stadiu rentgenového dopadu a uvolni se zpétny elektron, zbytek energie odchazi ve
formé rozptyleného zateni, coz muze mit za nasledek ztraty prostorového rozliseni. U
fotoelektrického efektu prichazejici foton vyrazi elektron z atomového obalu (vrstva
K nebo L) a preda elektronu velkou ¢ast své energie. Volné misto se zaplni elektronem
z vyS$Si energetické vrstvy a nadbytecna energie se vyzafi ve formé charakteristického
zateni. Usiluje se o to, aby vétSina interakci zafeni v detektoru byla pomoci
fotoelektrického jevu, jelikoz tento efekt umoziiuje dosahnout vysokého prostorového
rozliSeni. Pro zvysSeni poctu reakci fotoelektrického efektu je vhodné pouzit detektor

s relativné vysokym atomovym ¢islem (napt. Se). (Bissonnette, 2005)
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Dopadajici rtg zareni
(fotony)

Fotoelektron

Elektron v
atomovém obalu

-
o

-
L-vrstva T

Presun elektronu z L-vrstvy

Obrazek 5 Fotoelektricky jev (prelozeno autorem DP, Bissonnette, 2005)

U vsech typa detektor dochazi k prenosu energie fotoni do materialu detektoru
prostfednictvim excitace Ci ionizace elektroni uvnitf struktury detektoru. Proces
excitace nebo ionizace zavisi na vnitini molekularni struktufe. Je mozné rozliSovat
struktury typu uSlechtilych plynt, fotovodica, fluorescencnich fosford a

fotostimulacnich fosfort. (Aslund, 2007)

3.2 TYPY DETEKTORU PRO MAMOGRAFII

Existuje nékolik typa detektord uzivanych v digitalni mamografii.

32.1 FOSFOROVE FLAT-PANELY

Systémy flat-panelti jsou zalozeny na principu fotodiod citlivych na svétlo. Fotodiody
jsou propojeny soustavou ovladacich prvka a tenkym filmovym tranzistorem (TFT).
Tyto elektronické soucastky, které jsou vyrobeny z amorfniho kiemiku, detekuji svétlo

vyzatované fosforem a prevadéji signal do elektrického naboje. (Monnin, 2007)
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3.2.2 FOSFOROVE CCD-SYSTEMY

U uvedeného typu detektorii se rentgenové zafeni absorbuje iodem cesnym
aktivovanym thaliem a je vrstveno na fibrooptickou desku, kterd vede svétlo z fosforu
do nékolika usporadanych tad systémi CCD. Opticka vlakna prenaseji obraz
s minimalni ztratou prostorového rozlisSeni. CCD je elektronicky Cip, ktery obsahuje
fady prvku citlivych na svétlo. Svétlo se poté prevadi na elektronicky naboj. Naboj se
prenasi a odecita jedinym zesilovacem a analogoveé-digitalnim prevadécem. Detektor
tohoto typu je obdélnikového tvaru s rozméry cca 1 x 24 cm. Prichazejici rentgenovy
paprsek je spojen do uzké §té€rbiny proto, aby odpovidal uréenému formatu. (Shaw,

2004)

3.2.3 FOTOSTIMULOVANE FOSFOROVE SYSTEMY

Fotostimulované fosforové systémy jsou casto oznaCovany jako pocitacova
radiografie (CR). Energie rentgenovych paprsku se absorbuje ve fosforovém materialu
obsahujicim vysoky vyskyt zachytavacich elektronovych mist. Absorbovana energie
zpusobi doCasné uvolnéni elektronli z krystalové mfizky a nasledné jsou elektrony
zachyceny v pasti uvnitf krystalové mifizky. V mfizce mohou byt ulozeny
s pfiméfenou stabilitou po urcitou dobu v sekundach az hodinach. PocCet pasti je
umeérny mnozstvi rentgenové energie absorbované v ur€itém misté. Analogovy obraz
se nasledné nacte ve Ctecim zafizeni pomoci Cerveného laserového paprsku. Paprsek
uvolni elektrony z pasti, které se vraci do puvodniho stavu v krystalové mfizce. Pti
tomto dé€ji mohou prochézet mezi energetickymi hladinami v krystalové strukture.

(Bick, 2010)

3.2.4 SELENIOVE FLAT-PANELY

V tomto typu detektoru je obsazena tenka vrstva amorfniho selenu. Rentgenové
paprsky interaguji s amorfnim selenem a produkuji se energetické fotoelektrony, které
ztraceji kinetickou energii diky mnohocetnym interakcim s elektrony vnéjsich orbitalti
atomu selenu. Uvedeny proces zpusobuje uvolnéni nékterych elektrond a uvolnény
elektron zpusobi tzv. ,diru”, ktera vyrobi signal. Signaly ze vSech aktivovanych dér se
pak soucasné prenasi do matice z divodu jejich zesilovani a digitalizovani. (Bick,

2010)
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3.2.5 SYSTEMY KVANTOVEHO POCITANI RENTGENOVYCH
PAPRSKU

Systémy kvantového pocitani rtg paprskd pracuji na principu pohlcovani energie
z interagujiciho rentgenového zafeni. Detektory akumuluji elektronicky signal, ktery
je produkovan v§emi rtg paprsky. Signal se dale digitalizuje na informaci odpovidajici
pixelu obrazku. Aspekt detektord spociva v tom, ze vyS$si kvantum energii rtg zafeni
produkuje vice signalu v detektoru nez zafeni snizSi energii, a to ma tendenci
zatézovat signal obrazu vysSimi energetickymi kvanty zareni. Zateni s vysSi energii

nese slabsi obrazovy kontrast nez zateni s niz§i energii. (Bick, 2010)

3.2.6 AUTOMATICKE RIZENi EXPOZICE

Digitalni obrazova akvizice muze poskytovat piilezitosti k zasadnimu zlepSeni
automatické optimalizace. Jiz neni nutné mit oddéleny AEC snimac, protoze jako
multiprvkovy senzor mize slouzit digitalni detektor. Tato skute¢nost neni mozna u
fotostimulacnich fosforovych systémii z divodu uzivani konvencnich filmovych

mamografickych zafizeni a spoléhani se na AEC snimac. (Bick, 2010)

3.2.7 OPTIMALIZACE SYSTEMU
Optimalizace digitalniho mamografického systému je nedilnou soucasti procesu pro
spravné zobrazovani prsi a muze poskytnout nasledujici vyhody:

1) Efektivngjsi akvizi¢ni data pro mamogram z divodu detektoru schopného
absorbovat velké mnozstvi rentgenovych paprski  prochazejicich
vySetfovanym prsem

2) Eliminaci Sumu

3) Redukce radiacni davky

4) Dobry jas a kontrast obrazu v zavislosti na spravné expozici

5) Schopnost odlisit dalsi struktury v obrazu (Van Engen, 2000)
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4 DIGITALNI MAMOGRAFIE

Digitalni mamografie se v kombinaci s dvojim ¢tenim lékait stala zlatym standardem

v diagnostice 1 ve screeningu karcinomu prsu. (Kalpana, 2005)

Analogova mamografie Zjednodusené schéma analogové a digitalni mamografie
Rtg zareni Rtg zaieni Svétlo
Analogovy
AVAVAY AW AVAVAY 4 W AVAVAY AW e
Fosfor Film

Digitalni mamografie

° Rtg zareni Rtg zaieni

Obrazek 6 Schéma digitdlni a analogové mamografie (Kalpana, 2005)

) Dt
obraz

Detektor

Vyhody digitalni mamografie:
1) Optimalizuje Gpravu vytvorenych obrazi
2) Zlepsuje detekci 1ézi
3) Vysledné obrazy je jednodussi skladovat

Nevyhody:
1) Pofizovaci cena systémi

2) Limitujici prostorové rozliSeni

Umeéni rozpoznat specifické nedostatky klinickych obrazi co nejdiive a porozumét
pfi¢inam téchto nedostatkd je pro lékafe a radiologické techniky velice dulezité.
Kromé doporuceného kazdodenniho hodnoceni klinickych snimk( fyzikem a
radiologickym technikem je nafizeno zdkonem o normach kvality mamografie
v urCenych intervalech (kazdy jeden, dva nebo maximalné tfi roky) kontrolovat kvalitu
provadénych mamografickych vySetfeni pod zastitou akreditacnich programd.

(Kalpana, 2005)
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4.1 DIGITALNI DIAGNOSTICKA MAMOGRAFIE

Kazdy obraz z digitalni mamografie je vytvoren jednoduchou rentgenovou expozici.
Rozdil mezi analogovou a digitdlni mamografii spoc¢iva v odliSném prevadéni
rentgenovych paprska digitalnim detektorem na elektricky signal. Pomoci digitalni
mamografie poc€itac tvoii mamograficky obraz z elektrického signalu. Diky digitalni
mamografii se vylepSila kvalita obrazu, sprava obrazu se zefektivnila (coz zahrnuje

ukladani, vyhledavani, pfenos snimk), pfenos obrazu do jinych zafizeni je snazsi a

zlepsila se 1 kontrola kvality. (Moseley, 2016)

Obrizek 7 A - analogova mamografie a B - digitdlni mamografie v CC projekcich
(Moseley, 2016)

Obrizek 8 Analogova a digitilni mamografie v ML projekcich (Moseley, 2016)
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Diagnosticka mamografie se vyuziva k diagnostice tumord u pacient s hmatnou
rezistenci €1 jinymi pfiznaky onemocnéni prsu, mezi které patii patologicka sekrece
zprsu, kozni zmény. Je nutné srovnat mamografii s bezprostifednim klinickym
nalezem. Existuji standardni projekce, ve kterych se mamografie provadi. Ke
standardnim projekcim se mohou provadét v pripadé potieby také projekce dopliiujici.

(Danes, 2002)

41.1 MAMOGRAFICKE PROJEKCE
Mezi zéakladni projekce diagnostické 1 screeningové mamografie se fadi projekce
kraniokaudalni (z angl. ptekladu cranio-caudal view, CC) a mediolateralni (z angl.
prekladu medio-lateral-oblique view, MLO). Ke spravnému provadéni kazdé projekce
je nutné znat anatomii prsu a respektovat jeho mobilitu. Prs je mozné rozdélit na
pohyblivé partie, mezi které patii lateralni a inferiorni Casti a na partie pevné, mezi
které lze zaradit medidlni a horni Cast prsu. K dosazeni maximalniho podilu
zobrazovaného prsu je nutné posouvat pohyblivé ¢asti prsu a zabranovat posouvani
kompresni desky proti pevnym ¢astem tkané za soucasné relaxace pektoralniho svalu.
(Danes, 2002)
Provedeni standardni projekce definuji dvé podminky:

1) Zobrazit co nejveétsi Cast prsni tkane

2) Zachytit bradavku z profilu

KRANIOKAUDALN{ PROJEKCE

Pti kraniokaudalni projekci rentgenovy paprsek prochazi od hornich k dolnim ¢astem
prsu a je kolmy k podlaze. Pacientka je postavena ¢elem k mamografickému pfistroji
a je laborantkou nastavovana k vySetfeni. Prs pacientky je vyzvednut tak vysoko, jak
to dovoli jeho pfirozena mobilita. Rozsah posunu prsu je ve vétsiné ptipada od 1,5 do
6 cm. Laborantka vytahuje prs pacientky od hrudni stény a bradavku umistuje do
sttedu detektoru pro zachyceni co nejvétSiho rozsahu medialnich i1 lateralnich casti
prsu. Pfi pouziti obou rukou se dosahuje maximalniho zachyceni tkané a také se
eliminuje zobrazeni koznich fas. Provedeni spravné komprese zpusobi potfebnou
tuhost tkané prsu. Spravné provedeny kraniokaudalni snimek se vyznacuje
zachycenim veskeré medialni €asti prsu, zachycenim okraje prsniho svalu v dorzalnich
partiich (az do 70 %) a ulozenim bradavky centralné na konvexivité prsu véetné jejiho

zobrazeni z profilu. (Danes, 2002)
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MEDIOLATERALNI SIKMA PROJEKCE

Mediolateralni Sikma projekce (z angl. mediolateral oblique projection — MLO) jako
jedina zobrazuje nejveétsi Cast prsu. V pripadech, kdy se provadi pouze jedna projekce,
se voli pravé projekce mediolateralni Sikma kvili zobrazeni téméf celého prsu.
Rameno mamografického pfistroje se sklapi v uhlu drzaku detektoru od tficeti do
Sedesati stupnd od horizontalni roviny. Pfesny thel se urcuje u kazdé pacientky
individualn€ za dosazeni paralelniho postaveni detektoru s pruibéhem prsniho svalu. U
silnych zen se pro vySetfovani zvoli uhel niz§i nez u vysokych Stihlych zen. (Danes,
2002)

Pti provadéni projekce stoji pacientka Celem k pfistroji a otaci télo smérem ven od
vySetfovaného prsu. Laborantka pracuje s prsem Celem k pacientce z vnitini strany.
Pro uspésny snimek by mela byt pacientka uvolnén4, jeji rameno by mélo byt svéseno
na roh detektoru a paze je taktéz zrelaxovana. U této projekce provadi laborantka
specificky manévr, tzv. , out-and-up maneuvr®, ktery elevuje prs, vytdhne prsni sval
od hrudni stény ve sméru dopredu a rozprostie prsni parenchym do celé plochy. Béhem
komprese by mélo dojit k odtlaCeni bfiSni tkané smérem doli a otevieni
inframamarniho uhlu. Je vhodné, aby si pacientka pfi provadéni komprese mirné
odtahla nevySetfovany prs za ucelem ziskani lepSiho obrazu. Spravné provedené
snimky se vyznacuji zrcadloveé symetrickym zobrazenim obou prsa, dobfe patrnymi
okraji prsniho svalu, dobfe odd€lenymi strukturami prsu a zobrazenim bradavky

z profilu. (Danes, 2002)

DALSI PROJEKCE

Kraniokaudalni a mediolateralni §ikma projekce se fadi mezi projekce zakladni.
Kromé zakladnich projekci existuji 1 projekce pfidatné, které mohou poskytnout dalsi
informace pfi nejednoznacnych vysledcich. (Danes, 2002)

Existuje nekolik pridatnych projekei:

a) Boc¢na projekce — patii mezi nejpouzivanéjsi pridatnou projekci. Vyuziva se u
duktografie jako tfeti projekce z divodu lepsi predstavy o poloze instraduktalni
formace. Provedeni bo¢né projekce mize odhalit sumaci struktur nebo rizné
artefakty. V bocné projekci se také hodnoti posuny 1éze a ulozeni 1éze v urcité

casti prsu.
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b)

d)

g)

Mamografie se zvétSenim — snimek se zvétSenim poskytuje lep§i zobrazeni
architektoniky, okrajii a denzity léze. Diky projekci se zvétSenim je mozné
posoudit mikrokalcifikace a jejich usporadani véetné tvaru a velikosti.
Bodova komprese — diky bodové kompresi se patologie odtlaci od okolni tkané
a dojde k jejimu lepSimu zobrazeni. Muze pomoci ur€it, zda je 1éze skutecna.
Bodovou kompresi provadeji kompresni desky s raznou velikosti.

Projekce na axilarni vybézek — projekce na axilarni vybézek se také nazyva
,,Cleopatra view* a umoziuje vizualizovat axilarni vybézek zlazy a zevni Cast
prsu.

Projekce s rolovanym prsem — otoCeni prsu zajisti oddeleni prekryvajici se
struktury pii denzni tkani prsu. Prs je laborantkou otacen na jednu a poté na
druhou stranu pfi soucasné komprimaci.

Mamografie preparatu — na opera¢nim sale pacientce odeberou postizenou tkan
a na mamografickém pfistroji se provede snimek resekované tkané ve dvou
projekcich. Mamograf pomaha odhalit spravnost odstranéni nehmatné formace
V prsu.

Projekce na prsni implantaty — projekce za ticelem detailniho zobrazeni zlazy
v prsu s implantatem. Zobrazeni prsnich implantatd vyzaduje specialni
pozornost lékaifi i laborantek. Expozice se pii kraniokaudalnich a
mediolateralnich projekcich voli manuélné a stupeil komprese je rozdilny.
Kromé standardnich projekci se mohou provadét projekce modifikované.
Maximum prsni tkané laborantka vytahuje pfed implantat, pficemz je implantat
posunut k hrudni stén€. V piipadé nemoznosti dostatecného odtazeni
implantatd se dopliiuje ke standardnim projekcim projekce bocna v 90

stupnich. (Danes, 2002)

U digitalni mamografie se pofizuje dvourozmérny obraz (neboli mamogram)
trojrozmérného (3D) objektu (prsu), jehoz tieti rozmér (tloustka prsu) je promitan do
jedné roviny. Prvnim faktorem, ktery omezuje interpretaci je piekryvajici se prsni
parenchym na mamogramu, zejména u pacientek s hustsi prsni tkani. Prekryvajici se
parenchym prsu muze zakryvat nadory, coz vede k opozdéné diagnoze. Naopak
prekryté struktury mohou zpusobovat sumacni artefakty a vést k falesné pozitivni
diagnoze a zbytecné biopsii a stresu pacientky. (Moseley, 2016)

Zpétné volani pacientkam k dosetieni vede k dalSim zobrazovacim metodam jako je

diagnostickd mamografie, magnetickd rezonance, ultrazvuk ¢i biopsie. Dalsi
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zobrazovani muze vést ke zvySené uzkosti pacientky, dalsi radiacni davce a zvySenym
nakladiim na diagnostiku. U nékterych vysoce rizikovych populaci mohou byt ucinky
dlouhodobych nasledki radiacni expozice v souladu se zvySenym vyskytem
karcinomu prsu. Presto je digitalni mamografie mnohem presnéj§i nez mamografie
analogova, zejména u zen mladsich padesati let, zen s heterogenné denznim poprsim
a premenopauzalnich ¢i perimenopauzalnich zen. (Pisano, 2005)

Pomér zjisténych karcinomu prsu vyjadiuje citlivost a specificnost mamografie.
ZvySena citlivost vede k mensimu poc¢tu nedetekovanych nadort, coz je velmi
dulezité. Odhaduje se, ze je pii screeningové mamografii vynechano cca 20 %
karcinomt prsu. Piehlédnuté nadory prsu jsou definovany jako biopsii prokazané
nadory, které se asymptomaticky nachazeji na screeningovém mamogramu, ale
ptedchozi screeningovy mamogram byl prospektivné interpretovan jako negativni

s nadory zpétn€ viditelnymi. (Moseley, 2016)
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42 MAMOGRAFICKY SCREENING
Rakovina prsu je vsouCasné dobé jeden znejzavaznéjSich epidemiologickych
problémi v Ceské republice a je jednim z nejéast&jsich divodd umrti zen. V CR se
kazdoro¢né diagnostikuje okolo 7 200 pripadi a zemfe zhruba 1 600 pacientek za rok.
Rizikovy faktor, ktery by zptsoboval karcinom prsu nebyl dodnes rozpoznan, proto je
pro zeny dillezita vEasna diagnostika a nasledna 1é¢ba. Cim diive je diagnoza odhalena,
tim v&tsi existuji Sance na piiznivéjsi vysledky. V roce 2002 zah4jila Ceska republika
preventivni screeningovy program, ktery zajistuje pravidelna vySetieni zen od 45 let
s intervalem 2 let. Mamograficky screening je hrazen ze zdravotniho pojisténi a zeny
s genetickou rodinnou zatézi mohou podstoupit preventivni vySetfeni jiz v mladSim
veéku. (mamo.cz, 2019)
Aby byla screeningova mamografie a pfipadna dopliujici vySetfeni hrazena
z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi, je nutné splnit nékolik podminek:
- VySetfeni se musi provést ve screeningovém centru
- VySetfovana zena musi byt starsi 45 let a jeji interval 2 roky mezi screeningy
musi byt dodrzen
- Pokud se jedna o vySetieni zen s vysokym rizikem, po lé¢bé karcinomu prsu,
v tom piipadé indikaci stanovuje l1ékaf (ve vétsin€ piipadi onkolog)
- Zena musi pfinést zadanku na screeningovou mamografii od svého praktického

l1ékate, gynekologa, chirurga ¢i onkologa (mamo.cz, 2019)

Populacni screening by se mél provadét pouze tehdy, pokud je prokazano, ze ptinos
screeningového programu pievazuje nad rizikem. Mezi nejzadangjsi vysledek se radi
zlepSeni celkového preziti, ale také snizeni mortality specifické pro onemocnéni.
Screeningovy program je funkéni pouze v pripadé, kdy je onemocnéni v populaci
pomeérné Casté a obvykle fatalni, pokud neni odhaleno. Screening musi mit také nizkou
miru fale$né pozitivity, aby byl piijatelny pro vétSinu jedinct. (Euhus, 2015)

Rakovina prsu je pomérné heterogenni onemocnéni a screening odhaluje nadory, u
nichz je nejvétsi pravdépodobnost detekovani pravidelnym screeningem a nejmensi
pravdépodobnost zpisobeni umrti pacientky. Screeningovy program muze také odhalit
maly primarni karcinom prsu, ktery je schopny okultné metastazovat. V tomto pripadé
je postup posouzen jako ucinny, protoze je zde realna Sance, ze prodlouzil preziti

v jakémkoliv ¢asovém obdobi. Screening se povazuje za ufinny u podskupiny nadoru,
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které predstavuji urcité riziko umrtnosti a diky v€asnému zasahu se zastavi progrese
karcinomu. (Euhus, 2015)

Screening se v soucasné dobé povazuje jako nejefektivnéjsi metoda, ktera vcas
zvladne detekovat nadory prsu. Pomoci screeningu je mozno nalézt léze velikost
nékolika milimetrd a mikrokalcifikace, které se v urcitém poméru povazuji za znamku
Casného stadia karcinomu prsu. Mikrokalcifikace mohou byt tzv. nehmatné 1éze a
jejich histologie odpovida mikroinvazi nebo nadoru stadia ,,in situ“. V prabéhu véku
Zeny senzitivita mamografie stoupa se stupném involu¢nich zmén v prsu. Optimalni
vék Zeny pro podstoupeni screeningu karcinomu prsu je mezi 40 az 49 lety. Je
prokazano, ze v uvedeném vé€ku prudce stoupa incidence sporadickych karcinomd.
Pomoci metaanalyz a randomizovanych studii byl prokazan pokles mortality v 10. az

13. roce screeningového sledovani o 25 %. (Strnad, 2014)

C50 - incidence a mortalita — zeny
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Obrazek 9 Incidence a mortalita v po¢tu novych pripadi s karcinomem prsu (mamo.cz, 2019)
Mamograficky screening je nedilnou soucasti v systému detekce nadord prsu a

dulezita je také metodika detekce, ktera snizuje mortalitu na karcinom prsu vice nez u

zemi, které systém vcCasné detekce nemaji. (Strnad, 2014)
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4.2.1 SCREENINGOVA CENTRA V CR

. f Chemnltz

Haose 7 Watbrzych
iberec - ;

A ,Ustl o4 9abem

Rybnik |

\ anl <
Vw4t
Biel

Tren¢in’ /a2

" N

Obrazek 10 Mapa screenlngovvch center v CR (mamo.cz, 2022)

V soudasné dobé& Ceska republika disponuje 73 screeningovymi centry. Olomouc
nabizi provedeni screeningového vySetieni na tfech mistech — Radiologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc, Mammacentrum Olomouc s.r.o a EUC Mamocentrum
Olomouc. V Ostravé jsou Ctyfi mista, kterd nabizi screening — Fakultni nemocnice
Ostrava, Vitkovicka nemocnice, Silesia Medical a EUC Mamocentrum Ostrava.

(mamo.cz, 2019)

4.2.2 SCREENINGOVE TECHNIKY A MOZNOSTI

Existuje n€kolik zobrazovacich modalit, které nabizi zobrazeni prsu pomoci riznych
zpusobu. Nejrozsahlejsi metodou je mamografie. Ultrasonografie se pouziva jako
doplnéni mamografie pii nejasném vysledku nebo jako dal§i hodnoceni podezielych
oblasti. Také se hojné€ vyuziva jako dopliiujici vySetfeni denznich prst pacientek.
(Euhus, 2015)

Mezi meéfitko uzite¢nosti screeningového programu se tadi fakt, zda jeho pouziti
zlepSuje miru pfeziti specifickou pro karcinom prsu. Hodnoti se uspéch citlivosti a
miry detekce rakoviny a pocet zen, které se musi zacastnit dal§iho hodnoceni nalezu
neboli biopsie pro spravnou diagnostiku. Ke screeningovému hodnoceni se fadi

specifita a pozitivni prediktivni hodnota (PPV). (Euhus, 2015)
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Mezi prvky méfeni kvality screeningu se fadi:

a)

b)

©)
d)

e)
f)

g)

h)

4.2.3

Recall rate — mira vySetfenych pacientek pomoci mamografie, které jsou
volany na dopliujici vySetteni

Further assessment rate — podil zen, které maji dopliujici vySetfeni v den
screeningové mamografie

Sensitivita — mira uspésn€ odhalenych karcinoma prsu

Mira detekce rakoviny — pocet pacientek, u kterych byl detekovan karcinom
prsu v prob&hlém screeningu o poctu 1000 lidi

Specificita — mira zZen bez karcinomu prsu s negativnim vysledkem screeningu
PPV1 — mira zen s pozitivnim vysledkem ze screeningu diagnostikovanych
s karcinomem prsu

PPV2 — mira Zen sneobvyklym vysledkem screeningu diagnostikovanych
s karcinomem prsu

PPV3 — mira zen, které podstoupily bipsii za t€elem diagnostiky karcinomu

prsu (Euhus, 2015)

KLASIFIKACE NALEZU MAMOGRAFICKEHO SCREENINGU

Tabulka 1 Klasifika¢ni hodnoceni nalezit mamografického screeningu

Na zakladé screeningového vysledku
neni mozné rozhodnout o diagnoze. Je
potieba dopliiyjiciho vySetieni.

BI-RADS 0O
Neni mozné rozhodnout

Vysledek je negativni — na screeningové

BI-RADS 1 v v gy
Neaativni mamografie nebyly zjistény zadné
8 znamky malignity.
BLRADS 2 IV\I? screeningove fnamf)grafju b}fly
. zjistény benigni zmény. Zadné znamky
Benigni L
malignity.
Screeningova mamografie odhalila
BI-RADS 3 zmeny, které budou pravdépodobné
Suspektné benigni benigni. Je potfeba dalsiho vySetieni po
6 mésicich.
BL-RADS 4 Screeninogova mamografie

pravdépodobné objevila podeziely nalez

Suspektné maligni . . . PR
usp & — je nutné provést dopliyjici vySetieni.

Znamky pravdépodobné maligniho
nalezu na screeningové mamografii —
provadi se dopliyjici vySetieni.

BI-RADS 5
Maligni
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4.2.4

Nalez je maligni a je potvrzen

BI- 56 histologicky.

(Strnad,2014)

MAMOGRAFICKY SCREENING CESKE REPUBLIKY

Mamograficky screening byl v Ceské republice zaveden od roku 2002 a od té doby se

zde vybudovala sit kvalitnich pracovist splilujici naro¢na kritéria na kvalitu, provoz a

bezpe&nost. Udaje a &innosti screeningového programu véetné jeho vysledkd musi byt

ptisné sledovany. (Strnad, 2014)

Byl vytvoren piehled stadii onemocnéni:

a)

b)

d)

g)

Stadium O — fadi se zde preinvazivni ¢i intraduktalni karcinomy. Nemoc je
mozné vylécit, riziko recidivy je zhruba 5 %.

Stadium I — nador mé velikosti mens$i nez 20 mm, regionalni lymfatické uzliny
nejsou postizeny. Idealni pro provedeni biopsie sentinelové uzliny. Pacientky
maji pétileté pieziti kolem 95 %. Stadium I je idealni cil screeningu
v mamografii.

Stadium ITA — nador postihuje jednu az tfi regiondlni lymfatické uzliny.
Velikost nadoru muze byt od 20 do 50 mm, ale takovy nador nepostihuje
lymfatické uzliny.

Stadium IIB — nador je velky 20 az 50 mm s postizenim regionalnich
lymfatickych uzlin nebo je nador velky nad 50 mm, ale nepostihuje lymfatické
uzliny. Pétileté preziti pacientek se pohybuje okolo 85 %.

Stadium IITA — nador je mensi nez 20 mm a infiltruje regionalni LU nebo
metastazuje do regionalnich LU, kde prorasta skrz kapsulu uzliny
extrakapsularni a vytvoii zde pakety navzajem fixovanych uzlin. Do stadia
IITA se muze fadit i nador vétsi nez 50 mm s podobnym postizenim uzlin ¢i
s postizenim parasternalnich uzlin.

Stadium IIIB — nador rizné velikosti, ktery prorasta do stény hrudni ¢i kize.
Radi se zde inflamatorni karcinom.

Stadium IIIC — nador je jakékoliv velikosti a prorusta do stény hrudni, ktuze
vcetné postizeni 10 a vice regionalnich lymfatickych uzlin. Pétileté pieziti

pacientek u stadia III jiz kolisa kolem 60 %.
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h) Stadium IV — nador ma prokazatelné vzdalené metastazy. Nador stadia IV
Casto metastazuje do kosti, plic, jater a CNS. Pétileté preziti je kolem 20 %,
avSak pacientky pfezivaji spiSe mésice nez roky.

1) Ostatni — zde se fadi piipady karcinomu prsu, které nelze nikam zaradit.

j) Meta — podskupina stadia IV, zde se fadi pfipady vzdalenych metastaz.
Mamograficky screening zajistil v pribéhu prvnich let vyznamné zvySeni zachytu
Casnych stadii nadord prsu (konkrétné stadium I). Evidence malignit se zlepsila a
pokrocila stadia III a IV lze pouze zpomalit. Problém nejen Ceského screeningu
spociva v rozhodnuti zen, které nechtéji podstoupit toto vySetfeni a pfichazeji pozde.
(Strnad, 2014)

Od roku 2012 vysla v platnost vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR diky které je
mozno vykazovat screeningovou mamografii u zen mladSich 45 let v CastéjSim
intervalu nez je dané u screeningu. Radi se zde eny zvySeného rizika nadordi prsu
(prokazana zarode¢na mutace geni BRCA a non BRCA, Zeny s histologickym
nalezem lobularniho karcinomu in situ ¢i atypické hyperplazie a zeny, které

podstoupily radioterapii na oblast hrudniku do 18 let v&ku). (Strnad, 2014)
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4.3 SROVNANI DIAGNOSTICKE A SCREENINGOVE
MAMOGRAFIE

Diagnostickd mamografie se vyuziva k vySetfovani symptomatickych pacientek s
ptiznaky nemoci prsu (jako napf. bolest prsu, zarudnuti a otok, sekrece z mamily,
axilarni lymfadenopatie, hmatnad rezistence). Diagnostické mamografii predchazi
klinické vySetteni prsu Iékafem a ukol diagnostické mamografie spoc¢iva v urceni, je-
li hmatna rezistence suspektni, jeji pfitomnost v jednom ¢i obou prsech a presna
lokalizace. V nékterych pfipadech je vSak vySetfeni mamografii obtizné, a to zejména
v submamilarni oblasti, axilarnim vybézku a hranic vnitfnich kvadranti prsu
parasternalné. (Strnad, 2014) Diagnostickou mamografii je mozno pouzit
k vyhodnocovani pacientt s podezielymi klinickymi nalezy a ziskavani dopliikovych
mamografickych pohled. Mezi dopliiujici zobrazovaci modality lze zaradit
ultrasonografii a specialni projekce i zvétSené snimky. Pozitivni hodnota abnormalni
mamogramove¢ interpretace se pohybuje od 21 do 36 %. (Fiorica, 2016)

Screening patfici do sekundarni prevence vyhledava karcinomy v pocateCnim stadiu.
Screeningova mamografie se pouziva k vyhodnoceni prsi asymptomatickych Zen
daného veéku (od 45 let vintervalu kazdé dva roky). Pozadavky na zobrazovaci
modalitu jsou nasledujici: jednoduchost, musi byt relativné levna a rychla, schopna
opakovanych vySetfeni velkého mnozstvi pacientek, dobra dostupnost. Specialni
screeningovy program je v Ceské republice od roku 2002 a provadi se ve
specializovanych akreditovanych screeningovych centrech, ktera musi splnit prisna
kritéria kvalita a vyhodnocovani celého diagnostického procesu. (Danes, 2021)
Screening zahrnuje pojmy jako je ,overdiagnosis® a , overtreatment”, které hraji
velkou roli pfi planovani a modifikaci programu. Tyto terminy definuji fakt, Ze jsou
jsou detekovany a 1éCeny Zeny s nalezy, které by v budoucnu nezptiisobovaly projeveni
pfiznakd nemoci, smrt nebo podstatné stradani. To znamena, ze ,,overdiagnosis™ a
,overtreatment™ patii mezi vedlej§i nezaddouci efekt screeningového programu.
Z mamografického screeningu profituji zejména zeny, které maji nadory postupné
pomalu rostouci — v&asna detekce prerusi vyvoj a pfipadné metastazy. Zeny s rychle
rostoucim karcinomem, ktery ma kratkou preklinickou fazi véetné vysoké agresivity
jiz tolik ze screeningu neprofituji. Ve screeningu, kde se detekuje cca 5 karcinomu na
1000 pacientek muze byt jeden z péti ,,overdiagnosis®. Pfi overdiagnosis se zjist'uji

karcinomy, které by v pribéhu zivota zeny nevedly ke komplikacim, ale takové
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karcinomy vedou obvykle ke zbytecnému léeni a mohou pfinést obavy, strach a
stigmatizaci zeny. Vedle pojmu overdiagnosis existuje tzv. faleSna pozitivita. Fale§na
pozitivita ve screeningovém programu zapiiCini oznaceni vysledku jako
nejednoznacného, podezielého i pozitivniho a v dals§im prab&hu vysetfovani zeny se
karcinom nezjisti — presto faleSna pozitivita zpusobi negativni G¢inky zejména na
psychiku Zeny (stres, uzkosti a diskomfort). Je nutné zdiraznit, Ze spravny screening

karcinomu prsu vyrazné pievysSuje uvedené nevyhody. (Danes, 2021)
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5 TOMOSYNTEZA OBECNE

Digitalni mamografie je zakladem v zobrazovani karcinomu prsu, avSak pfes obcasné
problémy s interpretaci byla vyvinuta digitdlni tomosyntéza za ucelem zlepSeni
presnosti mamografie diky zachyceni 3D snimkl vySetiovanych prsou. Tomosyntéza
(z angl.. digital breast tomosyntesis, 3D mamografie, DBT) ma prakticky eliminovat
oblasti, ve kterych se prekryva prsni parenchym. (Moseley, 2016)

Tomosyntéza, ktera je znama jako trojrozmérna (3D) mamografie byla patentovana
v roce 1999 a Utad pro potraviny a 1é&iva ji schvalil v roce 2012. Tomosyntéza je
pouzivana ve spojeni se standardni mamografii. Dostupné studie prokazaly, ze diky
pfidani tomosyntézy do vySetieni se mira detekce rakoviny zvysuje 0 4 az 51 %. Pfinos
je nejvice patrny u zen, které jsou mladsi 50 let. (McCarthy, 2014)

Digitalni tomosyntéza neboli 3D mamografie stale Castéji pfispiva ke standardu
diagnostiky zobrazovani prsu a zlepSuje screeningové i diagnostické vysledky.
Pridatna informace, kterou tomosyntéza poskytne, snizuje matouci efekt prekryvajici
se tkané a zlepSuje detekci 1ézi, vysvétluje 1épe jejich charakteristiku a lokalizaci.
Nabizi trojrozmérnou rekonstrukci ze ziskanych dat, coz zefektiviluje proces
zobrazovani prsu oproti digitdlni mamografii, ktera poskytuje pouze dvourozmérny
obraz. Diky tomosyntéze je mozné presnéji zobrazit prs, odlisit jeho struktury a drobné
nadorové zmeény oproti pouhému piekryti struktur prsni zlazy na mamografickém
snimku. (Chong, 2019)

Bylo prokédzano, ze screeningova vySetfeni karcinomu prsu pomoci dopliiujici
digitalni tomosyntézy prsu jsou spojena se snizenim poctu faleSné pozitivnich
vysledkii a zvySenou detekci karcinomu prsu oproti vySetfeni pouze digitalni
mamografii. (Chong, 2019)

Narodni programy screeningu prsu v urcitych zemich usiluji o zavedeni tomosyntézy
do screeningu karcinomu prsu. Nezavislé postupy screeningu by mohly vytvofit
vlastni provadéci protokoly. AvSak v soucasni dobé neexistuje standardizace toho, jak
zavést digitalni tomosyntézu do screeningu karcinomu prsu. Aby samotna digitalni
tomosyntéza nahradila digitdlni mamografii, musela by poskytovat minimalné stejné
diagnostické schopnosti a podobné urovné davek. Momentalné se primérna hladila
glandularnich davek pohybuje o lkrat az 1,5krat vySe nez u digitdlni mamografie.

(Hadjipanteli, 2019)
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5.1 PRINCIP TOMOSYNTEZY
Digitalni tomosyntéza umoziuje ziskavani
vice projekci zréiznych whli, které jsou ‘ _________
zrekonstruovany do vysledného obrazu. Pfi “ ~~~~~~~~~~~~~
pofizovani obrazu se rentgenka otaci v
pomyslném oblouku o rozsahu 15 az 60 /\
stupniti v rovin€ s hrudni sténou pacientky. \

Obecné plati, ze vét§i uhlovy rozsah, po
kterém se premistuje rentgenka, ma za
nasledek ziskadni vice tomografickych
informaci, pfinasi také lepsSi prafezové a

vertikalni rozliSeni. (Vedantham, 2015)

Skladané snimky poskytuji lepsi lokalizacni
informaci a potencialné€ snizuji az eliminuji
potiebu dalSich diagnostickych postupt. ‘

-

Tomosyntéza je spojena s prodlouzenim o >

doby snimani prsu a rekonstrukce z divodu

vyssiho poctu obrazi. (Dang, 2014) Obrazek 11 Princip tomosyntézy — zdroj
rtg zafeni rotuje kolem kompresi

stlaCenych prsou v omezeném uhlovém
rozsahu (Vedantham, 2015)

5.2 TECHNIKA

Soucasné klinické systémy se vyznacuji zejména zobrazovaci geometrii, uhlovym
rozsahem pohybu rentgenky, poctem projekci, délkou skenovani a metodou akvizice.
Klinické systém vyuzivaji akvizici step and shoot (rentgenka ziska v urené pozici
snimek a poté se posune dale) nebo kontinualni pohyb rentgenky. Prvni zptisob muze
zabranovat rozmazani obrazu v disledku sekvencniho pohybu. Kontinualni pohyb
muze vést k rozmazani, ale je mozné jej fesit pouzitim pulzniho rentgenového zdroje
s co nejmensi délkou pulsu. (Engen, 2014)

Obecné plati: ¢im vétsi je rozsah thlu, po kterém se pohybuje rentgenka, tim 1ze ziskat
vétsi pocet tomografickych informaci, které poskytnou lepsi odliseni struktur prsu. Je
nutné ziskat co nejvice projekci v kratkém casovém useku, aby se minimalizoval
pohyb pacienta zpisobujici rozmazani snimku. (Singla, 2018) Pro udrzeni davky

srovnatelné s mamografii se tomosyntéza odliSuje v geometrii zobrazovaciho systému.
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(Bernardi, 2018) Detektory jsou specialné konfigurovany pro tomosyntézu. Pouzivaji
se bud’ detektory s nepfimou konverzi jodidu cesného aktivovaného thaliem nebo

detektory s pfimou konverzi z amorfniho selenu. (Gilbert, 2016)

Rentgenka B c

Pohyb %

rentgenky

Kompresni
zarizeni

Detektor

Centrum rotace $

Obrazek 12 Variabilni geometrie zobrazovaciho systému (Vedantham, 2015)

Pro pfistroje GE se k rekonstrukci obrazu nejvice osvédcila iterativni rekonstrukce
obrazu. Existuje také filtrovana zpétna projekce, ktera nabizi dobry vysledek vzhledem
k poméru signal-Sum a dobré zobrazovani mikrokalcifikaci. (Powel, 2017)

Existuje nékolik druhd vyrobeli, mezi néz je mozné zaradit Siemens, Hologic, General
Electric nebo Internazionale Medico Scientifica. V uvedené tabulce jsou uvedeny

specifikace zminénych vyrobcu. (Good, 2008)

Specifikace digitalnich systéma riznych vyrobct pro provadéni tomosyntézy

Specifikace digitalnich systémi pro tomosyntézu

Firma General Electric* Hologic Internazionale Medico Scientifica ~ Siemens
Model SenoClaire/Senographe Essential ~ Selenia Dimensions Giotto Tomo MAMMOMAT Inspiration
Vzdalenost detektori od zdroje (cm) 66 70 68 65.5

Vzdalenost zdroje od centrilni 62 70 66 60.8

rotace (cm)

Vzdailenost zdroje od podpérné plochy (cm) 63.8 67.5 65.8 63.8

Uhlovy rozsah rentgenky *12.5° *75° +20° +25°

Pohyb rentgenky Step and shoot Kontinualni Step and shoot Kontinualni
Uhlovy rozsah detektori Stacionarni =P Stacionarni Stacionarni
Materialy teréiku rentgenky Mo/Rh w w w

Materialy filtru rentgenky Mo/Rh Al Rh/Ag Rh

Mnuo#stvi projekei 9 15 13 25

Rovnomérné rozlozeni projekci Ano Ano Ne Ano

Skenovaci ¢as (sekundy) Typicky <10 37 12 25

Typ detektoru a-Si nepiimi konverze a-Se piimi konverze  a-Se piimi konverze a-Se piima konverze
Velikost obrazovych bodi detektoru 100 70 85 85

Rovnost miliampérsekunda/projekce Ano Ano Ne Ano

Rekonstrukéni metoda Tterativni FBP/iterativni kontrast  Iterativni FBP/filtrovana

Obrizek 13 Specifikace digitilnich systémi pro tomosyntézu (Vedantham, 2015)
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Radia¢ni davka v prsu z rentgenového zafeni je stanovena vyuzitim stfedni glandularni
davky (MGD). Stanovuje se z méteni kermy ¢i expozice v prsu nebo na ekvivalentnim
fantomu prsou pomoci konverzniho faktoru odvozeného ze simulace Monte Carlo, jez
se prezentuje jako normalizovany koeficient davky zlaz a je specifickym prvkem pro
kvalitu rentgenového paprsku. (Sumkin, 2015)) Mnohé systémy DBT wvyuzivaji
wolframovy ter¢ opatieny hlinikovym, stiibrnym nebo rhodiovym filtrem a pracuji
s mirn€ vys§§im napétim. Dozimetrické protokoly vyuzivané v Evropé a Velké Britanii
se lisi od protokold pouzivanych ve Spojenych statech. Obecné je stfedni glandularni
davka v prsu vys§i u tomosyntézy nez u digitalni mamografie z divodu fizeni

automatické expozice. (Upadhyay, 2018)

5.3 MIRA DOPLNUJICiICH VYSETRENI
Mira dopliiujicich vySetfeni recall rate (vySetfeni se dopliiuje jiny den) i1 further
assessment rate (vSetfeni se dopliiuje v jeden den, konkrétné v den screeningu) se diky
prospektivnim a retrospektivnim screeningovym studiim digitalni tomosyntézy
prokazala jako nizs$i nez u klasické mamografie. V retrospektivni analyze 13
akreditovanych mamografickych centrech Spojenych statd (Friedewald, 2015)) se
prokazal vyznamny pokles miry dopliujicich vysetfeni o 15 % diky digitalni
tomosyntéze. Ve vétsiné prospektivnich evropskych studiich se rovnéz prokazalo, ze
mira dopliujicich vySetfeni a obvolanych pacientek klesa. Celkové snizeni , recall
rate” je oviem niz§i nez u americkych studii, aviak v Ceské republice je spise nizsi

prave , further assessment rate”. (Friedewald, 2015)

5.4 DIGITALNI TOMOSYNTEZA V KOMBINACI
S DIGITALNI MAMOGRAFII

Vyrobci Casto navrhuji, aby se provadéni digitdlni mamografie kombinovalo
s digitalni tomosyntézou pii screeningu karcinomu prsu. Omezeni mohou zahrnovat
delsi dobu ¢teni nebo kapacitu tlozisté pro vysledné obrazy prsu. Ohledy se musi také
brat na pozadavek radiacni ochrany, ktera udava, ze davka musi byt tak nizka, jak ji

lze rozumné dosahnout za ucelem dostatecné diagnostické informace. Diagnosticka
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vyhoda digitalni tomosyntézy musi byt takova, aby pfevazila dodatecnou davku

pacienta. (Tucker, 2017)

S5.4.1 SENSITIVITA

Pilotni studie byla provedena s pokrocilejsimi Hologic modely mamograft a zjistila,
Ze pii charakterizaci invazivnich lobularnich nadort se vyznamné zvysuje citlivost ve
srovnani se samotnou digitalni mamografii. (Cancer Management and Research, 2019)
Na zaklad¢ statistickych udaji studie Tuckera a kol. (2017) dospéla k vysledku, ze
citlivost byla zvySena u diagnostikti s mén€ nez desetiletou zkusenosti pomoci piidani
digitalni tomosyntézy ke screeningu. (Tucker, 2017)

Celkové vétSina provedenych studii prokazala, ze pfidani digitdlni tomosyntézy
(vyrobce Hologic) vede k patrnému zvyseni citlivosti. U vyrobct GE bylo provedeno
méné studii, ale statisticky vyznamné zvyS$eni citlivosti bylo zjisténo i v tomto piipade.

(Ohashi, 2018)

5.4.2 SPECIFICITA

Nékteré studie (Alakhras, 2014, Conant, 2016) prokazuji vyrazné vyssi specificnost
diky pfidani digitalni tomosyntézy k digitalni mamografii v prubéhu screeningu zen.
V piipadé extrémné denznich prsou byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil u

spolecnosti GE pro kombinaci digitalni mamografie a tomosyntézy. (Ohashi, 2018)

5.4.3 RECALL RATE

Studie prokazuji konzistentni shodu u Hologic systémd, a to v piipadé poklesu
dopliujicich vySetieni po tomosyntéze. (Lourenco, 2018)

Ve studii Raffertyho et al. (2014) bylo prokazano, ze diky piidani jedné ¢i dvou
projekci z digitalni tomosyntézy se obecné snizi pocet dopliujicich vySetfeni ve
srovnani se samotnou digitalni mamografii. U systémt GE byla zjistén vyrazné nizsi
pomér pacientek volanych k dopliujicim vySetfenim v kombinaci mamografie a jedné

projekce tomosyntézy. (Kang, 2016)
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6 TOMOSYNTEZA SOUCASTI SCREENINGU
KARCINOMU PRSU

Mira detekce rakoviny je zvySena diky kombinaci mamografického screeningu +
digitalni tomosyntézy v rozmezi od 1,2 do 4,6 na tisic vySetfeni. Doslo ke zvyseni
detekce karcinomu v denznich prsou v dusledku lepsiho zobrazeni 1€zi a jejich tzv.
rozprojikovani napfi¢ v§emi denzitami prsni tkan€. V prospektivnich evropskych
studiich se CDR zvysila z 27 % na 91 % s pfidanim digitalni tomosyntézy.
(Houssami, 2013)

Neékteré studie (Ren, 2005, Baker, 2011) prokazaly, ze narist poCtu detekovanych
nadorti pomoci mamografického screeningu za uziti digitalni tomosyntézy, je
zpusoben zvySenim detekce spiSe invazivnich nadora nez duktalniho karcinomu in
situ. Detekce dalsich invazivnich nadort s digitalni tomosyntézou ma potencial
ovlivilovat nemocnost propojenou s karcinomem prsu. V piipad¢ zjisténi rakoviny
v diivejsim stadiu a mensi velikosti se zvySuje Sance preziti pacientky s diagnézou
karcinomu prsu. Pfinosy preziti u karcinomu prsu lze obtiznéji prokazat bez
dlouhodobého sledovani ¢i randomizovanych kontrolovanych studiich. (Badano,

2007)

Obrazek 14 Digitialni mamografie (vlevo) a tomosyntéza (vpravo) — pseudo-léze ¢i sumacni
artefakt oznacCen kruhem, ktery je prekryt normalnimi strukturami (Moseley, 2016)
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6.1 VYHODY TOMOSYNTEZY VE SROVNANI S DM

Tomosyntéza piinasi jako nova perspektivni mamograficka technika nékolik vyhod:

1) ZlepSeni viditelnosti 1éze (vizibilita)

2) Snadngjsi hodnoceni okraju a rozsahu léze (mize pomoci rozhodnout, zda je
1éze benigni ¢i maligni)

3) Snizeni tzv. recall rate (redukuje se sumace struktur a provadéni dopliiujicich
vySetieni)

4) Lokalizace l1éze je presnéjsi (urCeni hloubky léze)

5) Lepsi detekce invanzivnich karcinomu (parametr ,,cancer detection rate” se
zvysil)

6) Snizeni poctu provedenych biopsii

(Danes, 2021)

6.2 NEVYHODY TOMOSYNTEZY VE SROVNANI S DM

Je mozné uvést také ne€kolik nevyhod, které maze poskytovat tomosyntéza:
1) Nizsi kontrast
2) Hodnoceni snimka ma delsi ¢as (0 30 az 50 %), prodlouzeni Casu vSak neni tak
vyznamne
3) Vyssi davka ptfi kombinaci vyuziti digitalni mamografie (2D) s tomosyntézou
4) VySsi porfizovaci cena zafizeni véetn€ ceny vySetfeni
5) Delsi ¢as skenovani a mozné pohybové artefakty

(Danes, 2021)

Vcasné udaje o screeningu karcinomu prsu s vyuzitim digitalni tomosyntézy se
standardni digitdlni mamografii prokéazaly zlepSeni u vyskytu falesné pozitivnich i
falesné negativnich screeningl ve srovnani se screeningovou digitalni mamografii.
Prospésnost digitalni tomosyntézy je zalozena zejména na retrospektivnich studiich,
které porovnavaly tomosyntézu v kombinaci s mamografii oproti samotné digitalni

mamografii. (DBT)
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VYZKUMNA CAST
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7 VYZKUMNE TEMA VCETNE CiLU A HYPOTEZ

Teoreticka Cast diplomové prace popsala obecnou mamografii, jeji techniku,
mamograficky pfistroj, charakterizovala moderni digitalni mamografii a tomosyntézu
veetné soucasného pravidelného screeningu zen od 45 let. Na zakladé dohledanych
informaci a studii je tomosyntéza moznou budoucnosti ve screeningu karcinomu prsu
nejen v Ceské republice. Ve vyzkumné &asti se prace vénuje Gasovému zatiZeni
vySetfeni pomoci tomosyntézy, druhému cteni snimka Iékafem a zaroven
porovnavanim davek na jednotlivé prsy z obou modalit. Podle né€kterych studii by
tomosyntéza mohla bud’ samostatné ¢i v kombinaci s mamografii pfispét ke zvySeni
miry detekce karcinomu prsu. (Haas et al., 2013) Digitalni tomosyntéza dle
provedenych vyzkumnych analyz zlepSuje senzitivitu 1 specifitu na mamografickych
snimcich, coz by mohlo vést ke zlepSeni ti¢innosti celého screeningového programu.
(Rafferty et al. 2014) Tato diplomova prace by mohla piispét doplnénim informaci o
dobé vysetieni tomosyntézou zafazené do screeningu karcinomu prsu a také o ¢asovém
zatizeni druhého Cteni snimkt lékafe vCetné porovnani davek na kazdy prs
z tomosyntézy 1 digitalni mamografie. V dneSni dobé pacientek pravidelné
podstupujicich screening neustale piibyva a je dalezité dbat na kvalitni vySetfeni za

dobry casovy usek a davku, kterd bude imérna pro piiméfeny diagnosticky vysledek.

7.1 CILE PRACE
Cilem diplomové prace je zjistit a porovnat Casové zatizeni pii vySetfovani pacientek
pomoci digitalni mamografie a tomosyntézy, nasledné také porovnat Casové zatizeni
pii druhém Cteni snimkl 1ékafem z mamografie a tomosyntézy a ve tieti Casti porovnat
obdrzené davky na kazdy prs obéma modalitami.
Mezi dil¢i cil v této diplomové praci se tadi analyza dostupné literatury, véetné
srovnavani digitalni mamografie a digitalni tomosyntézy ve screeningu karcinomu

prsu u zen nad 45 let.
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7.2 HYPOTEZY

K vyzkumné ¢asti diplomové prace byly stanoveny nésledujici hypotézy.

1)

2)

3)

Doba vySetteni v mediolateralni projekci je u tomosyntézy stejna nebo kratsi
nez u vySetieni digitalni mamografii v kranikaudalni+mediolateralni projekci.
Hol: Doba vySetfeni tomosyntézou v MLO projekci neni rozdilna ve srovnani
s digitalni mamografii v mediolateralni projekci.

Hal: Doba vySetieni tomosyntézou v MLO projekci je rozdilna ve srovnani

s digitalni mamografii v mediolateralni projekci.

Provedené snimky z tomosyntézy prodlouzi dobu druhého ¢teni 1ékarem.
Ho2: Druhé ¢teni 1ékatfe snimka z tomosyntézy se vyznamné prodlouzilo.
Ha2: Doba druhého cteni Iékafe snimk ztomosyntézy se vyznamné

nezménila.

Obdrzené davky z tomosyntézy si budou rovny s davkami z mamografie.

e Ho3: V davkach obdrzenych pfi tomosyntéze a pii digitalni mamografii
bude vyznamny rozdil.

e Ha3: V davkach obdrzenych pfi tomosyntéze a pii digitdlni mamografii

nebude vyznamny rozdil.
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8 METODIKA VYZKUMU

Kapitola metodiky vyzkumu diplomové prace charakterizuje vyzkumny soubor Zen,
typ pfistroje a akvizice, ve které vyzkum probihal, metodu sbéru dat véetné provedené

statistické analyzy vedouci ke splnéni cilt prace a vyzkumnych hypotéz.

8.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Vyzkumny soubor se skladd z 56 pacientek od 45 do 86 let, které podstoupily

screeningové vysetieni na mamografické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.
Pacientky byly vySetfovany pomoci digitalni mamografie v kraniokaudalni a
mediolateralni projekci a nasledné pomoci tomosyntézy v mediolateralni projekci
v jeden den. VSechny pacientky byly v den screeningového vySetieni asymptomatické,
to znamend, ze na mamografickou kliniku dorazily v ramci prevence. Zenam se
vySettoval levy i pravy prs. Do vyzkumu bylo zatazeno provadéni CC 1 MLO projekce
v ramci srovnani ¢asové vytizenosti vySetfeni a nasledného druhého cteni l1ékarem.
Druhé ¢teni 1ékatem bylo provadéno na 112 mamografickych obrazech a 112 obrazech
z tomosyntézy. Ve stejném pripade€ bylo provadéno porovnavani davek ze 112 obrazt

z mamografie a 112 obrazi z tomosyntézy.
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8.1.1 ROZBOR VEKU VYZKUMNEHO SOUBORU
Do vyzkumného souboru se zaradily pacientky star$i 45 let, které podstoupily
pravidelny mamograficky screening. V této Casti je rozebran vek vyzkumného souboru

do kolacového grafu.

Graf 1 Vékovy rozbor zkoumanych zen

Pocet zen

"2, 4% " 8,14%

5; 9%

= 7,12%

12,21%

= 11, 20%

m 45-50 let = 51-55 let 56-60 let m61-65let = 66-70 let 71-80let = 81-90 let

8.2 TYP PRISTROJE, AKVIZICE

Vsech 56 zkoumanych pacientek bylo vySetfeno na mamografickém pfistroji GE na
oddéleni mamarni diagnostiky Fakultni nemocnice Olomouc. Mamograficky pfistroj
je opatfen anodou rtg trubice z wolframu a rhodiového filtru. Kazdy prs se pfi
vySetieni stlacuje pomoci kompresni desky o sile 8-10 N, jelikoz komprese zlepSuje
vysledné rozliSeni a snizuje obdrzenou davku. Béhem vySetiovani byla pouzita
expozi¢ni automatika (AEC) regulujici expozi¢ni hodnoty. Na pfistroji byla nejprve
meétena digitdlni mamografie v mediolateralni §ikmé projekci a nasledné dopliujici
tomosyntéza v mediolateralni Sikmé projekci. Pristroj GE provadél pii tomosyntéze
tzv. akvizici ,,step and shoot“ a opisoval kolem pacientky pomyslny pllkruh k ziskani
deviti fezli z vySetfeni poskladanych do snimku. Stopky méfily dobu vySetieni

v sekundach.
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8.3 METODA SBERU DAT

Sbér dat probihal pomoci prospektivni studie na skupin€é 56 asymptomatickych
pacientek v listopadu a prosinci roku 2021 a lednu az bfeznu roku 2022. Nejdiive
probihalo méfeni doby vySetreni pfi screeningu karcinomu prsu a nasledné se méfila
doba druhého cteni snimki lékafem. Nasledné se retrospektivné posbiraly obdrzené
davky na kazdy prs, které se také statisticky porovnaly. Pfi vyzkumu byl pouzit PACS
— archivacni a komunika¢ni systém k zobrazeni snimka z vySetfeni a stopky méfici
dobu vySetieni. Data byla zapisovana do seSitu programu Microsoft Office Excel,
ktery byl pouzit i pro zpracovani popisné statistiky. Soubor Microsoft Office Excel byl
se zapsanymi daty zabezpecen heslem.

Pro statistickou analyzu byl pouzit Studentiv parovy t-test a Wilcoxontv parovy test.

8.4 ETICKA PROBLEMATIKA VYZKUMU

Pro moznost provadéni vyzkumného Setfeni na oddéleni mamarni diagnostiky pod
radiologickou klinikou Fakultni nemocnice Ostrava bylo nutné pisemné pozadat o
souhlas Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc.
Eticka komise vydala souhlasné stanovisko pro tento vyzkum. Pro vyzkum bylo nutné
ziskat i souhlas zdravotnického zatfizeni — konkrétné FNOL a radiologické kliniky pro
sbér dat v nemocnici. Oba souhlasy jsou soucasti diplomové prace a jsou zarazeny do
ptiloh. VSechna data zarazena do vyzkumu byla anonymizovana a vyzkum byl

provadén v souladu s pravidly o ochrané osobnich udajt.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETREN{

Pro statistické zpracovani byl pouzit Studentiv parovy t-test, jehoz souborem bylo 56
asymptomatickych pacientek. Pro srovnani 112 davek z vySetfeni na mamografiia 112
davek na tomosyntéze se pouzil Wilcoxoniv parovy test. V této kapitole jsou popsany

vysledky vyzkumného Setfeni vCetné€ popisné statistiky a statistickych grafu.

9.1 POROVNANIi CASU VYSETRENI
V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byla porovnavana doba vysetieni pacientek pomoci
digitalni mamografie v kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé projekci a tomosyntézy

v mediolateralni §ikmé projekci.

Tabulka 2 Popisna statistika méieni doby vySetieni (v sekundach)
Typ vySetfeni | PoCet | Primér | Minimum | Maximum | Stfedni hodnota

Mamografie
oba prsy
(CC+MLO) v

56 132,5482 | 87,50000 198,7000 27,04205

sekundach

Tomosyntéza
oba prsy
56 |92,05356 | 66,40000 139,8000 16,57977
(MLO) v

sekundach
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Box & Whisker Plot
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Graf 2 Porovnini doby vySetfeni pomoci mamografie a tomosyntézy (v sekundich)

Variable:MAMOGRAFIE CC+ML (oba prsy) , Distribution: Normal
Chi-Square test = 6,83229, df = 4 (adjusted) , p = 0,14502

No. of observations

70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
Category (upper limits)

Graf 3 Test normality rozlozeni (mamografie)

Variable:TOMOSYNTEZA ML (oba prsy), Distribution: Normal
Chi-Square test = 7,45573, df = 5 (adjusted) , p = 0,18889

No. of observations

55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150

Category (upper limits)

Graf 4 Test normality rozlozeni (tomosyntéze)
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Vysledkem byla skute¢nost, ze proménné vykazuji normalni rozlozeni ¢etnosti, a proto

byl ke statistické analyze pouzit Studentiv parovy t-test.

Tabulka 3 Studentiiv parovy t-test (vysledky)

Typ Smérodatna
Primér | Rozptyl t df p
vySetieni odchylka
Mamografie
132,5482
(CC+ML)
Tomosyntéza
ML) 92,0536 | 40,49464 | 19,38444 | 15,63286 55 0,000000

Na zakladé statistické analyzy existuje mezi priméry proménnych velmi vysoce
signifikantni rozdil (p<<0,001). Vyhoda tomosyntézy tedy spociva v tom, ze se provadi
pouze v MLO projekci, oproti mamografii, ktera se musi provadét min. ve dvou
projekcich (CC+MLO).
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9.2 POROVNANI CASU DRUHEHO CTEN{ SNIMKU
LEKAREM
Ve druhé casti vyzkumného Setieni probihal sbér dat z doby druhého Cteni snimkt
lékafem. Druhé Cteni snimka se provadi jako kontrola prvniho ¢teni snimku 1ékafem a
velice dilezitou roli hraje také zkusSenost 1ékare. Méfen byl minimalni ¢as nutny
k preCteni snimku. Nejdiive byly otevieny mamografické snimky, zapnul se stopky a
nastalo méfeni Casu. Poté si 1ékar fekl, ze je to zkontrolovano, stopky byly vypnuty.
V piipadé tomosyntézy se oteviely snimky ke cCteni, stopky byly zapnuty a
zkontroloval se jeden a druhy prs. Po uvazeni Iékare, ze je Cteni ukonceno se stopky
vypnuly. Doba ¢teni snimku byla nameéfena prospektivni metodou v sekundach. Doba
¢teni byla méfena bez srovnavani s predchozimi snimky ze star§i tomosyntézy, jelikoz
pfedchozi tomosyntéza nebyla provedena, tudiz se méfila pouze Cista doba Cteni
aktualni mamografie a tomosyntézy ve vtefindich. Mamografie byla Ctena ve 4
snimcich (oba prsy ve dvou projekcich) a tuto modalitu je 1ékatr schopny precist za
vtefinu pifi plné tukovém prsu. Pfi vyzkumu se pocitala minimalni doba nutna
k vyhodnoceni snimkd. Do uvedeného méfeného Casu se nezapoCitalo otevirani
snimkt. Manipulace se snimky byla do vyzkumu zahrnuta pouze v ptipadé€, kdy bylo
nutné vyhodnotit snimek pomoci pfiblizovani, oddalovani funkci lupy. Casy &teni
snimkl 1ékafem by se urcité€ raznily v piipadé odlisnych Iékara, ale v tomto piipadé
§lo o méfeni rozdili mezi dvéma zobrazovacimi metodami ¢tenim jednoho

konkrétniho Iékate, coz Ize v tomto smyslu prace povazovat za vyhodu.

Tabulka 4 Popisna statistika druhého ¢teni snimki lékai‘em (v sekundich
Typ vySetfeni | PoCet | Primér | Minimum | Maximum | Stfedni hodnota

Mamografie
oba prsy
56 5,751786 | 1,320000 14,52000 3,280943
(CC+MLO) v

sekundach

Tomosyntéza
oba prsy
56 | 7,266429 | 2,790000 17,60000 2,918510
(MLO) v

sekundach

53



14

12

10

-2

Box & Whisker Plot

o
o
O Mean
Cteni Mamografie (minuty) [ MeanzSD
Cteni 3D (minuty) T Mean#1,96*SD

Graf S Krabicovy graf pro oba typy ¢teni

Krabicovy graf poukazuje na boxy urcujici 25. a 75. percentil vCetné stfedni hodnoty

uvnitf boxu. Rozpéti pokracujici z boxa poukazuje na 5. a 95. percentil hodnot.
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Variable: Cteni Mamografie (minuty), Distribution: Normal
Chi-Square test = 15,39834, df = 5 (adjusted) , p = 0,00879
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Category (upper limits)

Graf 6 Test normality rozlozeni (mamografie)
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Variable: Cteni 3D (minuty), Distribution: Normal

Chi-Square test = 3,59479, df = 4 (adjusted) , p = 0,46361
14

12

10

No. of observations

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Category (upper limits)

Graf 7 Test normality rozlozeni (tomosyntéza)

Jelikoz proménna z doby Cteni mamografie nevykazuje normalni rozlozeni Cetnosti

(p<0,01), tak proto byl pouzit nepamametricky Wilcoxoniv test.

Tabulka 5 Wilcoxomiv parovy test (vysledky)

Typ
Pocet T 4 P
vySetreni
Cteni MG a
56 253,5000 | 4,441532 | 0,000009
¢teni TM

Na zaklad¢ statistické analyzy byl zjiS§tén velmi vysoce signifikantni rozdil mezi
meétenimi (p<0,001). V této ¢asti testovani hovoii statistika spiSe proti tomosyntéze,

ale v pfipadé Cteni denznich prsou se doba ¢teni mamografie vyrazné prodluzuje.
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9.3 POROVNANI OBDRZENYCH DAVEK PRI VYSETRENI

Ve treti ¢asti vyzkumu doslo ke sbéru dat z obdrzenych davek pfi vySetfeni pomoci
mamografie a tomosyntézy. Jednotlivé davky na kazdy prs se porovnavaly pomoci

Wilcoxonova parového neparametrického testu.

Tabulka 6 Popisna statistika srovnani obdrzenych davek
Typ vySetfeni | PoCet | Primér | Minimum | Maximum | Stfedni hodnota

Davka
z mamografie
(CC+MLO)
(mGy)
Davka
z tomosyntézy 112 | 1,734509 | 0,882000 4,234000 0,645770

(MLO) (mGy)

112 | 2,601473 | 1,668000 3,978000 0,412286

Variable: Davka mamografie (CC+ML) (mGy), Distribution: Normal
Chi-Square test = 2,51506, df = 5 (adjusted) , p = 0,77422

30

No. of observations

0
14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Category (upper limits)

Graf 8 Test normality rozlozeni (mamografie)
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Variable:Davka tomosyntéza (mGy), Distribution: Normal

Chi-Square test = 35,79785, df = 2 (adjusted) , p = 0,00000
55

50

No. of observations

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35 4,0 4,5 5,0
Category (upper limits)

Graf 9 Test normality rozlozeni (tomosyntéza)

Tabulka 7 Wilcoxoniv pirovy neparametricky test (vysledky)
Typ vySetieni Pocet T Z p

Davka

mamografie a

112 95,00000 | 8,909699 | 0,000000
davka

z tomosyntezy

Mezi priméry proménnych existuje velmi vysoce signifikantni rozdil (p<0,001).
V tomto pripad¢ stastistickd analyza poukazuje na skuteCnost, ze davka je v pripadé
tomosyntézy pii vySetfeni pouze v MLO projekci nizsi, nez davka z mamografie ve

dvou projekcich na kazdy prs.
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DISKUSE

V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni vCetné€ srovnani vysledkt
s uvedenymi studiemi. Diskuse potvrdi ¢i vyvrati hypotézy uvedené na zacatku
vyzkumné ¢asti diplomové prace a zhodnoti, zda byly splnény v§echny cile v¢etné cila
dil¢ich. Je zde uvaha nad praktickou vyuzitelnosti této diplomové prace vcetné otazky,

zda by mohla pfispét k zavedeni tomosyntézy do screeningu karcinomu prsu.

Existuje jiz n€kolik studii, které se zabyvaji tomosyntézou, jejimi schopnostmi a
moznostmi zavedeni jeji role do screeningu karcinomu prsu. Na prvnim misté stoji

studie z roku 2017 ,,One-view digital breast tomosynthesis as a stand-alone modality

for breast cancer detection: do we need more?* (Rodriguez-Ruiz> Gubern-Merida,
Ingvar Andersson etc.,2017), ktera se zabyva digitalni tomosyntézou v jedné projekci
jako jedinou modalitou pro detekci karcinomu prsu (a nejen tim). Studie byla
zpracovana statistickou analyzou pomoci Studentova parového t-testu. Primérna doba
Cteni byla vyssi pro digitalni tomosyntézu provedenou v jedné projekci ve srovnani
s digitalni mamografii provedenou ve dvou projekcich, byl zde zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001). To znamena, ze se studie (Rodriguez-Ruiz etc, 2017)
shoduje s vyzkumem v této praci. Cteni z digitalni tomosyntézy trvalo v priméru o 25
% déle nez z digitalni mamografie. Je také mozné, ze urcitou roli hraje 1 nacitani
obrazii z digitalni tomosyntézy, které trva déle. Studie dospéla k nazoru, ze pfi
vhodném systému a Skoleni radiologli muze byt zarazeni tomosyntézy v MLO projekci

do screeningu proveditelné. (Rodriguez-Ruiz etc, 2017)

Prace se také shoduje se studii, ktera se zabyvala davkou u jednopohledové digitalni
tomosysntézy a mamografie ve dvou projekcich. (Sophia Zackrisson etc, 2018)
Priméma davka z ozafeni byla u digitalni mamografie 2,7 mGy a u tomosyntézy 2,3
mGy. Vyzkum této prace uvadi primérnou davku z mamografie 2,6 mGy a
tomosyntézy 1,7 mGy. Pouziti pouze jedné projekce u tomosyntézy ve screeningu by
mohlo byt kompromisem ve vySetfovani, jelikoz pfistup skrz jeden pohled by mohl
mirné zvysit citlivost a specifi¢nost vySetfeni. (Sophia Zackrisson, 2018) Ve studii
bylo detekovano o 34 % vice karcinomti pomoci digitalni tomosyntézy oproti

mamografii. (Sophia Zackrisson, 2018)
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Mezi hlavni cile prace se tfadi porovnani celkové doby vySetfeni ze screeningové
mamografie 1 tomosyntézy. Bylo zjisténo, ze pokud jsou prsy vysetfeny
v kraniokaudalni a mediolateralni projekci pfi mamografii, doba vySetieni
z mamografie je del§i nez u tomosyntézy, u které probiha skenovani pouze
v mediolateralni Sikmé projekci v 9 pozicich. Mezi praméry proménnych byl vysoce
signifikantni rozdil. Dal§im cilem prace bylo zméteni druhého Cteni 1ékatfem, jehoz
vysledek hovoii spiSe proti tomosyntéze, jelikoz je Cteni snimkd u tomosyntézy delsi
nez u mamografie. Mezi proménnymi byl zji§t€n vysoce signifikantni rozdil.
V pruméru trvalo ¢teni mamografie necelych 6 vtefin a Cteni z tomosyntézy pies 7
vtefin. V nékterych ptipadech denznich prsu byl Cas Cteni u tomosyntézy kratsi nez u
mamografie nebo témer shodny. Avsak tato skute¢nost ma dalsi aspekty, na které je
dilezité prihlédnout: zavisi také na zkusenosti 1ékafe, na denzité prsi (vice denzni prsy
mamografie). Poslednim cilem bylo porovnat davky na jednotlivé prsy u mamografie
a tomosyntézy. Pokud se seCetla davka z kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé
projekce u mamografie, v konecném duasledku je davka z mamografie vyssi nez
z tomosyntézy. Pfi statistické analyze se zjistil vysoce signifikantni rozdil mezi
pruméry proménnych.

Cile prace byly splnény ve tfech krocich vyzkumného Setfeni.

Ve vyzkumu byly stanoveny 3 hypotézy, které se bud’ potvrdily nebo vyvratily. Prvni
hypotéza tvrdila, ze doba vySetfeni v MLO Sikmé projekci bude u tomosyntézy stejna
nebo krat$i nez u digitalni mamografie v CC a MLO Sikmé projekci. Potvrdila se
alternativni hypotéza, ktera hovori, ze doba vySetfeni pii tomosyntéze je rozdilna ve
srovnani s DM v MLO S§ikmé projekci. Druhou hypotézou byla skutenost, ze
provedené snimky z tomosyntézy prodlouzi dobu druhého ¢teni lékafem. Potvrdilo se,
ze druhé cteni snimkll ztomosyntézy lékafem se vyznamné prodlouzilo. Treti
hypotéza pomohla k zamySleni nad obdrzenymi davkami. Obdrzené davky
z tomosyntézy si budou rovny s davkami z mamografie. Potvrdil se fakt a nulova
hypotéza, ze v obdrzenych davkach pfi tomosyntéze a mamografii bude vyznamny
rozdil, a to v dobrém slova smyslu pro tomosyntézu, jelikoz vySetieni probéhlo pouze
v MLO $ikmé projekci na kazdy prs.

Mezi mozné limity vyzkumu lze zaradit menSi zkoumany soubor v praci (56
pacientek) oproti uvedenym studiim, kde bylo zkouméno 181 zen. Dalsim limitem

muze byt pouze jedna zobrazovaci modalita znacky GE, ktera je pouzivana ve Fakultni
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nemocnici Olomouc. Prace by mohla slouzit jako zéklad pro dalsi provadéné studie
zabyvajici se postupnym implementovanimj digitalni tomosyntézy do screeningu
karcinomu prsu, jelikoz se az tolik studii dosud neprovedlo. Neexistuje zatim zadna
shoda, ohledné toho, zda a jak implementovat digitalni tomosyntézu do screeningu.
V kazdém piipad€ zde existuje realna Sance, ze se tomosyntéza, at’ jiz v kombinaci
s digitalni mamografii nebo bez ni, do screeningového programu opravdu zahrne, ale

to je jiz otazka budoucich let a dal§ich vyzkumnych Setfeni.
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ZAVER

Karcinom prsu se celosvétove rfadi mezi nejrozsifené)§i maligni onemocnéni u zen. Je
dulezité provadét postupy k vCasné diagnostice a spravné l1écbe. Vedle prevence
primarni stoji prevence sekundarni, do které se fadi pravidelny screeningovy program
7en nad 45 let. Zeny jej podstupuji co dva roky a provadi se pomoci digitalni
mamografie. AvSak spostupem casu se ¢im dal vice provadi také digitalni
tomosyntéza jakozto mozné dopliujici vySetfeni. Otazkou, kterou se zabyvala
diplomova prace, bylo zavedeni tomosyntézy do screeningu karcinomu prsu, at’ jiz
v kombinaci s mamografii nebo bez ni.

V teoretické Casti byla popsana mamografie obecné, jeji technické a fyzikalni
moznosti véetné konstrukce digitalntho mamografu, ktery je alfou a omegou celého
mamografického vySetfovani. Byl probran také screeningovy program v Ceské
republice a tomosyntéza jako samostatna vySetfovaci metoda vcetné teoretického
srovnani s digitdlni mamografii. Praktickd ¢ast se veénovala porovnavanim doby
vySetfeni u digitdlni mamografie (ve dvou projekcich) a digitalni tomosyntézy (v jedné
projekci). Dal§im postupem bylo srovnani doby druhého Cteni 1€kate, které hovorilo
spiSe proti digitalni tomosyntéze, ale 1 pfes tuto skuteCnost by tomosyntéza dokazala
zvySit moznou specifitu a senzitivitu. V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni byly
srovnany obdrzené davky na jednotlivé prsy z mamografie a tomosyntézy, u kterych
se zjistilo, ze davky zjedné projekce pii tomosyntéze jsou opravdu niz§i. Pomoci
vyzkumu lze odpovédét na vyzkumné otazky:

Tomosyntéza by vyznamné neprodlouzila dobu vysetieni. Druhé ¢teni snimka 1ékarem
by se vyznamné prodlouZilo, avSak vSe zalezi na zkuSenostech jednotlivych radiologt
a systému, se kterym pracuji. AvSak prvni ¢teni by se také prodlouzilo, v ramci
vyzkumu bylo méfeno pouze Cteni druhé. Diagnostickd vytéznost tomosyntézy by
dorovnala prodlouzenou dobu ¢teni. Obdrzené davky z tomosyntézy by se vyznamneé
nezvysily, jelikoz byly ve vyzkumu porovnavany davky na jednotlivé prsy
z kraniokaudalni 1 mediolateralni Sikmé projekce u digitdlni mamografie a u
tomosyntézy u mediolateralni Sikmé projekce, ktera by pro screeningovou diagnostiku
stacila.

Digitalni tomosyntéza muze byt v budoucich letech realnou alternativou digitalni
mamografie. Vzdy je nutné premysSlet nad diagnostickym pifinosem a radiacni

ochranou pacientd.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CC — kraniokaudalni (projekce)

CDR - mira detekce rakoviny (cancer detection rate)

CR - nepfima radiografie (computed radiography)

DBT - digitalni tomosyntéza (digital breast tomosynthesis)
DM - digitalni mamografie

MGD - stiedni glandularni davka (medium glandular dose)
MLO — mediolateralni Sikma (projekce)

MRI — magneticka rezonance

PPV - pozitivni prediktivni hodnota (positive predictive value)
RTG - rentgenovy

SID — ohniskova vzdalenost vudi detektoru
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Piiloha 1 Zidost o poskytnuti informace pro studijni aéely/sbér dat

o;wuu[“mm‘ Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY
L P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel 588441 111, E-maik infORinolcs verze & 1, st 172

2adost o poskytnuti informace pro studijni G&ely/sbér dat

Jméno a phijmeni 2adatele:  Vendula Molinova

Datum narozeni:  17.5.1996 Telefon: 608541238 E-mail: molive01
Kontakini adresa:  Gen. Sochora 6213/12A Ostrava 708 00

Presny nazev skoly/fakulty:  Fakuita zdravotnickych studil Univerzity Palackého v Olomouci
Obor studia:  Zobrazovaci technologle v radiodiagnostice

Forma studa: & prezentni [ kombinovana [0 aistaneni

Tema zavéretne prace:
_Tomosyntéza ve screeningu karcinomu prsu

2adatel ve FNOL kond odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

& Ne

2adatel je zaméstnancem FNOL:
O ano na pracovisti:
& Ne

Pracovi§té FNOL dottend prizkumem:  Oddéleni mamami diagnostiky, Radiologicka kinika

Uéel 2idosti:

(2 sbér davzjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminami/odbormé prace
sbér davzjistovan! informaci pro jiny Gel: (uvedte):

Po2adavek na (zasirindte):

V plipadé, 2e 2adatel potfebuje ziskat informaci o pottech vysetfeni/oSetfeni a pledem mé souhlas konkrétnino
pracoviité, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim toholo pracoviété bez nutnosti jeho nahiizen do
zdravotnické dokumentace pacientd, yypini oddil .Ostatni — statisticks data”. Jinak vypini oddil Nahiizeni do zdr.

dokumentace”.

[0 Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL
Podet respondentl, kiefi budou vyplfhovat dotaznik:

Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od: do:

K vypinéné 2adosti je nutno dolodit vzor vadeho dotazniky,

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokiadany podet kus( zdravotnické dokumentace, do kieré bude 2adatel nahlizet: 100

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od:  15.10.2021 do:  31.5.2022

Plesna specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: Snimky z mamografického
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[] Ostatni
[ kazusstika — potet:
[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — podet pacientl:
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - podet zaméstnancl: povoldni:

. Kyypinéné 2adost je nutno dolo2it vzor rozhovory (orientadni okouh otazek),

[ statisticka data - informace o poétech napt. zdravotnickych vykond, vySetfeni, uréité agendy
(napt.porodnost), plistrojich

[ jiné (specifikupe):

Za kieré obdobi budou data zjistovana:

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od: do:
Pfesna specifikace co bude 2adatel zjistovat:

ZpGsob zvele|néni zavéreéné/seminarni prace: Prace bude zasléna na portal UPOL za autorizovaného
phistupu a vyhotovena v tisténé podobé

ww.mmmmawmmmmum.m
se zachovat micenlivost o skute&nostech, o nich? se dozvi v souvisiosti s provadénym vyzkumem a sbérem

Rt X
2adatel (datum podpis): % .9 ».\.DM S R e

[ T ¢ s e LR R A R s e s s e . ~
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Piiloha 2 Souhlasné stanovisko Etické komise

} Fakulta
s zdravotnickych véd

UPOL - 205227/1070-2021

Vizeni pani

Be. Vendula Molinovi
2021-11-03

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

ViéZena pani bakalarko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,, Tomosyntéza ve screeningu karcinomu
prsu®, jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALACKEHO V oLo
! \CH MO
s Ty Fakuita 2dravotnickych véd "

Eticks komige
Hnévotinski 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka lova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotrickych vidd Univerzity Patackého v Olomouc
Hndvotingka 3| 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www fzv. upolcz
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Priloha 3 Namérena doba vySetieni (mamografie a tomosyntéza)

Doba vySetieni Doba vySetieni
v sekundach: v sekundach:
mamografie (CC+MLO) | tomosyntéza (CC+MLO)
1. 176,0 139,8
2. 147,0 125,4
3. 167,5 112,5
4. 197,1 121,8
5. 183,3 114,3
6. 140,2 114,7
7. 156,7 101,5
8. 198,7 119,2
9. 147,3 107,1
10. 117,6 106,9
11. 101,2 91,2
12. 87,5 80,6
13. 102,9 70,6
14. 131,4 102,7
15. 126,3 86,3
16. 105,3 111,3
17. 111,5 82,7
18. 122,6 95,6
19. 113,1 79,7
20. 119,4 84,9
21. 88,2 79,7
22. 107,6 75,3
23. 93,7 72,2
24, 101,4 73,5
25. 113,0 72,7
26. 101,4 94,9
27. 118,5 77,5
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28. 113,6 74,8
29. 103,6 66,4
30. 160,6 86,3
31. 142,8 69,8
32. 92,1 69,8
33. 128,5 73,2
34, 155,7 91,4
35. 121,0 96,3
36. 131,7 80,3
37. 158,1 97,6
38. 155,9 102,4
39. 146,2 88,3
40. 159,4 116,1
41. 151,5 109,3
42. 177,1 105,5
43. 153,6 103,9
44, 127,3 91,5
45, 128,8 85,3
46. 164,8 88,3
47. 132,3 84,2
48. 151,1 102,9
49. 133,6 78,3
50. 117,0 78,6
51. 1111 74,9
52. 120,9 86,1
53. 146,9 100,4
54. 112,5 86,3
55. 125,2 88,5
56. 1234 83,7
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Priloha 4 Doba druhého ¢teni 1ékaiem (sekundy)

Mamografie (v Tomosyntéza
sekundach) (v sekundach)

1. 5,06 10,01
2. 12,01 14,20
3. 5,45 6,35
4. 10,50 9,65
5. 11,71 11,61
6. 4,25 8,99
7. 2,06 5,38
8. 2,93 8,40
9. 9,56 7,46
10. 13,1 15,43
11. 8,75 9,16
12. 3,01 5,23
13. 5,18 3,62
14. 8,62 10,95
15. 3,89 7,17
16. 6,00 7,85
17. 3,35 7,86
18. 8,70 8,35
19. 7,35 6,6
20. 2,10 3,5
21. 2,56 4,31
22. 6,21 6,35
23. 5,33 8,64
24, 7,50 10,2
25. 5,53 7,11
26. 2,23 7,7
27. 9,52 6,52
28. 5,68 7,21
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29. 10,26 8,29
30. 7,26 9,13
31. 2,41 7,85
32. 2,32 6,13
33. 2,89 6,32
34. 4,40 5,19
35. 1,75 3,46
36. 7,62 7,13
37. 5,26 6,14
38. 2,09 5,43
39. 5,31 4,94
40. 6,27 7,14
41, 14,52 17,6
42, 1,94 4,76
43, 9,62 8,71
44, 2,93 4,79
45, 1,32 3,21
46. 3,09 3,28
47. 2,41 2,79
48, 5,27 6,42
49, 6,17 8,21
50. 2,91 4,47
51. 3,89 4,21
52. 7,41 6,15
53. 2,01 4,71
54. 4,51 9,21
55. 6,92 7,13
56. 11,20 8,31
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Priloha S Posbirané davky z mamografie a tomosyntézy v mGy

Déavka z mamografie Déavka z tomosyntézy
(CC+MLO) (mGy) (MLO) (mGy)
1. 2,08 1,55
2. 2,85 1,60
3. 2,63 1,57
4. 2,27 1,22
5. 2,08 1,55
6. 2,36 1,25
7. 2,36 1,79
8. 3,03 2,66
9. 3,56 2,65
10. 2,55 1,97
11. 2,14 1,37
12. 2,65 1,22
13. 2,63 1,31
14. 2,38 1,24
15. 2,80 1,80
16. 2,63 1,58
17. 2,79 1,42
18. 2,60 1,23
19. 2,71 1,57
20. 2,30 1,36
21. 2,63 1,99
22. 2,70 1,32
23. 2,25 1,11
24, 2,12 1,78
25. 2,16 1,43
26. 2,63 1,95
27. 1,82 1,37
28. 2,36 1,71
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29. 2,19 1,19
30. 2,40 1,56
31. 1,76 0,88
32. 2,52 1,22
33. 3,27 2,06
34. 3,98 4,23
35. 2,60 1,38
36. 1,94 1,08
37. 2,39 1,63
38. 2,47 1,49
39. 2,53 1,58
40. 2,97 2,25
41. 2,40 1,36
42. 2,84 1,70
43. 3,10 2,98
44, 2,53 1,51
45. 3,06 2,92
46. 2,11 1,30
47. 3,02 1,61
48. 2,80 1,98
49. 3,06 1,56
50. 2,56 1,35
51. 2,87 1,83
52. 3,02 3,78
53. 2,40 1,16
54. 3,21 1,84
55. 2,14 1,08
56. 2,92 2,50
57. 1,78 1,58
58. 2,69 1,52
59. 2,84 1,63
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60. 1,91 1,15
61. 1,78 1,58
62. 2,42 1,33
63. 2,58 2,11
64. 3,16 2,14
65. 3,59 3,63
66. 2,75 2,30
67. 2,37 1,30
68. 2,81 1,30
69. 2,35 1,44
70. 2,43 1,26
71. 2,84 1,94
72. 2,63 1,50
73. 2,85 1,54
74. 2,44 1,40
75. 2,80 1,85
76. 2,74 1,40
77. 3,04 1,42
78. 2,75 1,46
79. 2,23 1,20
80. 1,94 1,34
81. 1,97 1,52
82. 2,57 1,58
83. 2,82 1,36
84. 2,91 1,59
85. 2,24 1,10
86. 2,38 1,31
87. 1,67 0,93
88. 2,74 2,32
89. 3,26 2,44
90. 3,38 3,93
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91. 2,37 1,55
92. 1,94 1,15
93. 2,38 1,56
94, 2,52 1,30
95. 2,76 1,47
96. 2,91 2,78
97. 2,54 1,54
98. 2,65 1,61
99. 2,49 2,93
100. 2,51 1,51
101. 2,67 2,78
102. 2,41 1,13
103. 3,16 1,77
104. 2,67 2,49
105. 2,84 1,90
106. 2,70 1,25
107. 2,77 1,90
108. 3,35 3,66
109. 2,67 1,44
110. 3,05 2,04
111, 2,36 1,16
112. 2,94 2,39
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