VSB — Technicka Univerzita Ostrava

Fakulta elektrotechniky a informatiky
Katedra kybernetiky a biomedicinského inZenyrstvi

Pocitacové zpracovani obrazu mamologického vySetieni
Computer Processing of Images of Mammological
Examinations

2012 Bc. Alzbéta Blazkova



VSB - Technicka univerzita Ostrava

Fakulta elektrotechniky a informatiky
Katedra kybernetiky a biomedicinského inzenyrstvi

Zadani diplomové prace

Student: Be. Alzbéta Blazkovia

Studijni program: N2649 Elektrotechnika

Studijni obor: 3901T009 Biomedicinské inZenyrstvi

Téma: PocitaCové zpracovani obrazu mamologického vySetieni

Computer Processing of Images of Mammological Examinations

Zasady pro vypracovani:

Cil prace
Vyhodnocent digitalnich obrazii z mamografického vysetfeni metodami zpracovani obrazu a statistické
zhodnoceni vysledkii mamografického vySetfeni na souboru dat pacientek.

1. Zpracovéni tématické reerse tykajici se zmén anatomie a patologie prsu se zfetelem k mamografickému
vysetieni.

2. Vlastnosti soudasnych MAMMOGRAFU ( Princip, technické vybaveni).

3. Postup vySetfeni na mamografu a sonografickém pfistroji.

4. Zpisob hodnoceni mamografickych snimka lékaiem.

Popis postupu Iékafe pii hodnoceni snimkd, jaké jevy, oblasti na snimku hleda a jak je eventualng hodnoti
— kvalitativng, kvantitativné. Nutnost eventualniho sonografického dosetteni. Klasifikace patologického
procesu.

5. Zpracovani obrazu v programu FOTOM nebo v Matlabu.

Posouzeni moznosti pouziti FOTOMU a MATLABU pro napodobeni tohoto algoritmu experimentovéanim
s vybranymi snimky, s ohledem na postup lékaie.

6. Automatizované zpracovani vybranych snimki zvolenym systémem a zhodnoceni vys!edku

Jestlize vysledky obdrzené v bodé 4 se ukazou jako pouzitelné, provedeme nésledné zhodnoceni vybrané
sady snimki automatizované a srovname je s vyhodnocenim, které standardné provadi Iékar.

7. Statistické zhodnoceni vysledki vySetfeni biopsie pro vybranou skupinu pacientek s pozitivnim nalezem
na MAMMOGRAFICKEM SCREENINGU mamodiagnostického pracovisté Vitkovické nemocnice.
Provést statistické zhodnoceni vysledki vy3etieni metodami matematické statistiky na souboru dat pacienti
mamologického pracovisté, provést diskusi vysledki s ohledem na pouzité metody statistického
Zpracovani.

8. Celkové zhodnoceni vysledki dosazenych v diplomové praci.

Seznam doporucené odborné literatury:

1. DANES, J. a kolektiv. Zeklady mamografie. 1.vyd. Praha : X — Egem, s.r.0,,2002, 199 5.
ISBN-80-7199-062-0.

2. VYHNANEK, Lubos a kolektiv. Radiodiagnostika Kapitoly z klinické praxe. 1. vyd. Praha: Grada, 1998
486 s. ISBN 80-7169-240-9.

3. CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2. vydani. Praha: Grada Publishing. 1997. 693 s. ISBN 80-7169-140-2,
4. ABRAHAMS, Petr a Rastislav DRUGA. Lidské télo. Atlas anatomie clovéka. 1.vydani. Praha Ottovo
nakladatelstvi. 2003. 256 s. ISBN 80-7181-955-7.

5 ZAPLATILEK, K.. B. DONAR. MATLAB za¢indme se signaly. Praha: BEN-technicka literatura, 2006.
272 s. ISBN 80-7300-200-0.

H



6.ZAPLATILEK, K., B. DONAR. MATLAB tvorba uzivatelskych aplikaci. Praha: BEN-technicka
literatura, 2004. 216 s. ISBN 80-7300-133-0.

TJAN, Jiii. Cislicovd filtrace, analyza a restaurace signdfu. Brno: VUTIUM, 2002. 427 s.

ISBN 80-214-2911-9.

8.DUSEK, Frantisek. Matlab a Simulink — ivod do pouzivéni. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2000.
146 s. ISBN 80-7194-273-1.

9.SOJKA, Eduard. Digitdlni zpracovéni a analvza obrazu. 1.vyd. Ostrava: VSB - TUO, 2000. 133 s.
ISBN 80-7078-746-5 (broz.)

10.LICEV, Laéezar. Analyza, modelovén, rozpozndvant a vizualizace procesu méfent objektit na snimcich.
COMPUTER PRESS a.s. v ramei projektu Vydejte vlastni knihu, 2010. 127 s. ISBN 978-80-251-3296-8.
11. BRIS, Radim a Martina LITSCHMANNOV A, Statistika I. pro kombinované studium. Elektronicka
skripta, TU-VSB Ostrava, 2004.

Formalni naleZitosti a rozsah diplomové prace stanovi pokyny pro vypracovéni zvefejnéné na webovych
strankéach fakulty.

Vedouci diplomové price:  doc. RNDr. JindFich éernohorsky, CSe.

Datum zadani: 18.11.2011
Datum odevzdani: 04.05.2012

[k-g

doc. Ing. Jifi Koziorek, Ph.D. - prof. RNDr. Véclav Snasel, CSc.
vedouci katedry dékan fakulty




Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné. Uvedla jsem vSechny
literarni prameny a publikace, ze kterych jsem erpala.

7 o 2
Aot Lorrrrs®”
Bce. AlZbéta Blazkova

Datum odevzdani diplomové prace: 4.5. 2C 12

Podékovani

Chtéla bych touto cestou podékovat vedoucimu mé diplomové prace panu doc. RNDr.
Jindfichovi Cernohorskému, CSc za cenné rady, konzultace a pripominky spojené
s vypracovanim mého tkolu. Zarovefi bych rada podékovala pani MUDr. Yveté Lenertové a
panu MUDr. Petru Platkovi za praktické rady.



Abstrakt

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma Pocitatové zpracovani obrazu
mamologického vySetfeni. Cilem této prace je navrhnout vhodny algoritmus pro hledani
nadorovych lozisek.

V prvni ¢asti popisuji anatomii a fyziologii zdravého prsu. Dale pak patologické projevy
prsu, epidemiologii karcinomu prsu, prevenci a diagnostiku karcinomu prsu. Ve druhé ¢asti se
zabyvam vlastnostmi soucasnych mamografii. V dals$i Casti popisuji postup vySetfeni na
mamografickém a ultrasonografickém pfistroji. V nasledujicim bod¢ je popsan zplsob
hodnoceni mamografickych a ultrasonografickych snimkt lékatem. V paté Céasti se vénuji
vstupnim datim a pouzitym algoritmim. V dal§i casti se zabyvam automatizovanym
zpracovanim mamografickych snimkl a porovnavam je s vyhodnocenim, které standardné
provadi lékaf. Nasledujici Cast je zaméfena na statistické vyhodnoceni vysledkd vySetieni
biopsie pro vybranou skupinu pacientek s pozitivnim nalezem na mamografickém screeningu
mamodiagnostického pracovisté Vitkovické nemocnice. Posledni faze je vénovana zhodnoceni
dosazenych vysledki.

Klic¢ova slova
prsa, mamografie, ultrasonografie, screening, screeningova mamografie, rakovina prsu,
mamografické projekce, DICOM, MATLAB

Abstract

For this diploma thesis, I chose the topic of digital image processing of mammographic
examination. The aim of this work is to propose a suitable algorithm for the search of tumor
centers.

The first part describes the anatomy and physiology of the healthy breast. Furthermore,
the pathological displays of breast cancer, breast cancer epidemiology, prevention and diagnosis
of breast cancer. The second part deals with the characteristics of up-to-date mammographs.
The next section describes the examination with the help of mammographic and ultrasound
devices. The following section describes the method of evaluation of mammographic and
ultrasonographic images by a doctor. The fifth part is devoted to input data and algorithms used.
The next section deals with the automated processing of mammographic images and their
comparison with the evaluation carried out by a doctor. The following section focuses on the
statistical evaluation of biopsy results for a selected group of patients with positive diagnosis
on mammography screening of mammodiagnostic workplace Vitkovické hospital. The final part
is devoted to the evaluation of results achieved .

Key words

breasts, mammography, ultrasonography, screening, mammography screening, breast
cancer, mammographic screening, DICOM, MATLAB



Seznam pouzitych symboli a zkratek

BI-RADS™

C50
CC
CCD

CPA
CT
DICOM
DCIS
DVK
DZK
FNA
HVK
HZK
Ka
LCIS
M
MLO
MMG
MR
N
PACS

pTNM
RTG
T
TDLU
TGC
TNM

UICC
UsG
Uz

Standardizovany systém hodnoceni mamogramu (The
American College of Radiology Breast Imaging Reporting and
Data Systém)

Nadory prsu

Cranio-caudal view, projekce kraniokaudalni

Je elektronicka soucastka pouzivand pro snimani obrazové
informace

Barevny energeticky doppler

Computer tomography, vypocetni tomografie

Digital Imaging and Communication in Medicine
Duktalni karcinom (carcinoma in situ)

Dolni vnitini kvadrant

Retroareolarni oblast a dolni zevni kvadrant

Fine-needle aspiration, tenkojehlova aspirace

Horni vnitini kvadrant

Horni zevni kvadrant

Charakteristické zafeni molybdenu

Lobularni karcinom (carcinoma in situ)

Vzdalené metastazy

Medio-lateral-oblique view, projekce mediolaterdlni Sikma
Mamografické vysetieni

Magneticka rezonance

Noduli, uzliny

Picture Archiving and Communication System — (informac¢ni
systémy pro archivaci a pfenos obrazii)

Patologicka, pooperacni histopatologicka klasifikac
Rentgenové zateni

Tumor (rozsah primarniho nalezu)

Dukto-lobularni jednotka

Time gain compensation,

Klasifikace zhoubnych novotvart (predlécebna klinicka
klasifikace)

International Union Against Cancer

Ultrasonografie

Ultrazvuk
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Uvod

Cilem této prace je navrhnout metody, které by nalezly nadorova loziska
v mamografickém snimku. Pro tuto praci bylo pouZito celkem 26 snimku ¢trnacti pacientek.

Na navrzeny algoritmus nebyl kladen zaddny Casovy piedpoklad, ptesto se budu snazit
algoritmy navrhovat co nejefektivnéji. Tato prace podle zaddni bude vypracovdna v prostiedi
MATLAB. Podrobn¢jsi definice ohledné poskytnutych vstupnich dat a popisu navrzenych
algoritmi jsou uvedeny v kapitolach 5 a 6.

Nejdiive se v kapitole 1 vénuji ivodu do anatomie, fyziologie a patologie. Dale je zde
popsana epidemiologie karcinomu prsu, prevence a diagnostika karcinomu prsu. Kapitola 2 se
zabyva podrobnym popisem mamografu. Postup vysetieni na mamografu a na sonografickém
ptistroji je popsan v kapitole 3. Zptisob hodnoceni mamografickych snimkt 1ékatem je uveden
ve 4. kapitole. Déle se v této kapitole vénuji TNM klasifikaci, ktera je potifebna pro zpracovani
statistickych dat. Popis vstupnich dat, ktera jsou ve formatu DICOM, je uveden v kapitole 5.
V této kapitole dale popisuji pouzité algoritmy. Provedu automatické zpracovani snimkd a
vysledek porovnam s hodnocenim lékate (viz kapitola 6). V kapitole 7 provedu statistické
zhodnoceni vysledkil vySetieni biopsie pro vybranou skupinu pacientek s pozitivnim nalezem na
mammografickém screeningu mamodiagnostického pracovisté Vitkovické nemocnice. Na tplny
zaveér zhodnotim dosazené cile.



1. Zpracovani tématické reSerse tykajici se zmén anatomie
a patologie prsu se zietelem k mamografickému vySetreni

1.1 Anatomie prsu (mamma)

Prs (mamma) je parovym organem, ktery je ulozen na velkém prsnim svalu (musculus
pectoralis major) a z ¢asti na prednim pilovitém svalu (musculus serratus anterior). V plném
vyvoji prs saha vertikdln€ od 3. do 6. Zebra (u jednotlivych populaci se tato poloha miize ménit)
a horizontaln¢ od parasternalni ¢ary do predni Cary axilarni. Primérny vertikalni rozmér je 11
cm a horizontalni 12 cm.

Prs klinicky rozdélujeme na Ctyii kvadranty, centralni ¢ast a mamiloareolarni komplex.
Horni zevni kvadrant obsahuje nejvétsi objem zlazy a smérem k axile vybiha v tzv. Rieffelav
vybézek. Horni zevni kvadranty prsu jsou téz nejCastéj$im mistem vyskytu nadoru prsu (obr. 1).
Karcinomy lokalizované v dolnim vnitfnim kvadrantu, kterych byva v této lokalizaci nejméné,
maji proti jinym lokalizacim horsi prognézu. Mamiloareolarni komplex se sklada z dvorce. Tvar
a velikost je zavisla na mnozstvi tuku v téle, na podnebi, na véku a na funkénim stavu zlazy
(t€hotenstvi a laktace).
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Obr. 1 Schéma prsnich kvadranti, procenta udavaji vyskyt rakoviny mlééné zZlazy v jednotlivych prsnich segmentech. [24]

Podkladem prsu je mlécna zlaza (glandula mammaria), ktera je obklopena tukovou
tkani. Béhem zivota Zeny prochézeji prsy riznymi zménami, které jsou podminény hormony,
zejména v puberte, dale v Sestined€li, béhem kojeni a v pfechodu. Prs u dospélé zeny se muze
vyskytovat v nékolika anatropologickych tvarovych typech. V pribéhu zivota se zpravidla
sttidaji (obr.2):

e mamma disciformis — plochy, nizky, miskovity prs

e mamma spheroidea — polokulovy prs

e mamma pirirormis — hruskovy prs, pod kterym se zaina vytvaret ryha sulcus
inframammalis

e mamma pendula — ochably prs



V prubéhu staii dochazi k vymizeni tuku a k involuci zlazového télesa.
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Obr. 2 Anatomické typy prsi. A — plochy miskovity, B — klasicky, hemisféricky, C — hruskovity, poklesly, D — ochably. [10]

Na hrudni kosti je mezi pravym a levym prsem Zzlabek. Prsni klize je svétla a tenka,
proto prosvitaji podkozni Zily. Je bohaté¢ inervovana. Na prsnim vrcholku se nachazi prsni
dvorec (areola mammae), ktery dosahuje priméru 3 — 5 cm. Prsni dvorec se béhem gravidity
zveétsi. Je pigmentovany (rGzovy u svétlovlasych typd, postupné hnédy az temné hnédy
s ptibyvajici celkovou pigmentaci Zeny). V gravidité se pigmentace zvySuje. Na obvodu dvorce
se vyskytuji drobné hrbolky, které jsou vyzdvizeny zlazkami glandulae areolares. Uprostied
prsniho dvorce se nachazi prsni bradavka (papilla mammae), ktera je zpravidla mirn€ vyvysSena.

Prs je slozen z vlastniho Zlazového télesa, z tukového a fibrosniho t&lesa. Zlazové téleso
(corpus mammae) tvoii 15 — 20 radialné usporadanych lalokti (Iobi glandulae mammariae),
jejichz vyvody se spojuji v mlékovody (duktus lactiferi). Mlékovody se sbihaji smérem
k bradavce, vietenovité se rozsifuji v sinus lactiferi a vyastuji 8 — 15 otvirky na vrcholu
bradavky. Od povrchu Zlazového télesa a z prostoru mezi laloky vybihaji ke kiizi vazivovym
listem pouzdra, kterd upinaji prs na kost kli¢ni. Mlécna zlaza je obalena vazivovym pouzdrem,
z néhoz vyzatuji mezi jednotlivé laloky vazivova septa. Mlécnd zldza ma bohaté cévni — krevni
zasobeni. Dulezité je zasobeni mizni — lymfatické. Miza proudici cévami je filtrovana v miznich
uzlinach, které jsou rozmistény v podpazi, mezi Zebry a pod a nad kli¢ni kosti (Obr.3).

subsegmentalni duktus, 6 = segmentalni duktus, 7 = mlé¢ny lalok skladajici se z jednotlivych lalicki, 8 = tuk, 9 = Zebro, 10 =
sval, 11 = acinus, 12 = vyvod (duktus) uvnitf lobulu, 13 = kone¢ny duktus mimo lobulus, 14 = zakladni jednotka prsu —
lobulus [19]

Muzsky prs (mamma masculina) je rudimentarni. Je sloZzen z malého mnozstvi vaziva,
ve kterém jsou fidce rozprostieny zlazky bez vyvodu.

Cévni zasobeni je velmi variabilni. Vnitini kvadranty prsu jsou zasobeny perforujicimi
vétvemi (rr. perforantes) arteria mammaria interna (arteria thoracica interna), které pronikaji
hrudni sténou nedaleko okraje sterna v prvnim az ¢tvrtém mezizebii. Zevni kvadranty prsu jsou
zasobovany arteria mammaria externa (arteria thoracica lateralis), které je vétvi arteria axillaris,
a také lateralnimi koznimi vétvemi interkostalnich arterii ve 3., 4. a 5. meziZzebfi. Kranialni ¢ast
prsu zasobuji dalsi vétve arteria axillaris (arteria thoracoacromialis, arteria thoracica suprema).
Nervové zasobeni pochazi z druhého az Sestého interkostalniho nervu, vegetativni nervova
vlakna jdou podél krevnich cév. [8]



1.2 Fyziologie prsu

A P4 .

1.2.1 Zmény mlééné Zlazy v jednotlivych obdobich Zivota

Zakladem mlécné Zlazy je mlécnad embryonalni liSta, kterd se vytvaii v 6. tydnu
nitrodélozniho Zivota plodu. Mlécna lista je uloZena oboustranné od axily az po tiislo.
V prub¢hu vyvoje se mlécna lista zac¢ind zkracovat. V 9. tydnu lista atrofuje a zlstava pouze
embryondlni zaklad v pektoralni oblasti. Od 12. tydne se z epitelového zakladu tvoii primarni a
stadiu dochazi po obdobi novorozenecké hormonalni krize. Klidové stadium trva az do pocatku
puberty. Vyvoj prsu zavisi na mnoha hormonalnich faktorech. Nejvétsi vliv na vyvoj prsu
v puberté maji estrogeny. Diky estrogenu se zac¢ina prs zvétSovat. Dochazi k ristu a pigmentaci
prsni bradavky a k tvorbé vlastni prsni hmoty. Estrogeny fidi vlastni proliferaci duktalni ¢asti
zlazového systému. Progesteron naopak stimuluje rist epitelu lobuloalveolarniho systému. Diky
obéma hormoniim pak vzniké terminalni duktalni — lobularni jednotka. Na rozvoj prsu je nutny i
cely komplex dalsich hormonii. Uéinek estrogentl na riist duktl vyzaduje pfitomnost inzulinu a
prolaktinu. Kolem dvacatého roku zeny je ukonéen prsni riist.

Utvareni a rozvoj prsu je vyrazné zavislé na hormonech, tento vyvoj se v puberté
klasifikuje podle Tannera (ptiloha I).

Az vobdobi tchotenstvi nastava kone¢na diferenciace buncék mlécné zlazy.
V souvislosti s kojenim nebo s menstrua¢nim cyklem prs prodélava zmény. Kolem 35. roku
zeny kon¢i novotvorba prsni tkané. Po 35. roku véku se cyklickym zménam v prsu ptipojuji ve
vEtsi mife 1 zmény involucni. Timto zpisobem prs reaguje na klesajici ¢innosti ovarii. Dochazi
k hormonalnim zménam, ke ztraté cyklicity a poklesu progesteronu, teprve az pozd¢ji ke
zménam gonadotropind a estradiolu. Po menopauze piestava ovarium produkovat estradiol a
progesteron. Dochazi k postupné az uplné involuci mlécné Zlazy v prsu.

1.2.2 Zmény béhem menstruaé¢niho cyklu

Na receptory jsou vazany estrogeny. Receptory reguluji expresi specifickych cilovych
gent v organu. Studiem koncentraci hormonalnich receptorti se zjistilo, ze proliferacni a
sekre¢ni déje v pritbéhu menstrua¢niho cyklu v endometriu a v prsu jsou fizeny na odlisnych
principech.

V prvni fazi cyklu proliferuji témét vSechny buitky endometria a v druhé ¢asti cyklu
dochazi k poklesu progesteronovych receptort. V prsu je v prvni fazi cyklu pozitivnich pouze
20% estrogenovych receptorti a ve druhé fazi dochazi k poklesu estrogenovych receptorti na
5%.

Béhem celého menstruacniho cyklu se ale prokazalo konstantni mmozstvi 20%
progesteronovych receptorii. Byl tedy potvrzen ptredpoklad, Ze béhem menstrua¢niho cyklu v
prsu proliferuje jen mala ¢ast populace bunék.

1.2.3 Zmény prsu v téhotenstvi a laktaci

Ke konec¢né diferenciaci epitelovych bunék v prsu dochazi v obdobi téhotenstvi a
laktace, do této doby ztistava epitel mlécné zlazy v nezralém funkénim stavu.

V laktaci a v pribéhu t€hotenstvi se dvouvrstevny klidovy epitel méni na jednovrstevny
aktivni, mléko secernujici epitel.



Mohutny lobuloalveolarni riist zpisobuji hormony placenty (estrogeny, vestaveny,
placentarni laktogen) a prolaktinu. Pro néstup laktace je nezbytny prolaktin. Jakmile skon¢i
laktace, jednovrstevny aktivni epitel se opét méni na klidovy dvouvrstevny.

1.3 Patologie prsu

Nejbéznéjsi formou rakoviny u Zen je karcinom prsu. Tento karcinom tvoii pfiblizné
jednu Ctvrtinu vSech zhoubnych nddord u Zen. Se vzrlstajicim vékem se zvySuje riziko
onemocnéni karcinomem prsu. MIécna zlaza je cilovym organem pohlavnich hormon, a tudiz i
mistem dysplasii a nadort hormonaln€¢ dependentnich, které¢ tzce souvisi s hormonalnimi
poruchami pohlavnich organti.

Mezi onemocnéni prsu fadime zanéty prsu (mastitidy), fibrocystické zmény (benigni
nadory) a maligni nadory prsu — karcinomy [13]. Benigni nadory prsu se dale déli na
fibroadenomy, lipomy, papilomy a na dysplastické a degenerativni zmény prsu, jejichz
vysledkem muiZe byt tvorba cyst a zatvrdlin v prsu. [12]

1.3.1 Vrozené vady prsu

V dobé¢ puberty se obvykle projevi vrozené vady, které vétSinou mivaji neptiznivy vliv
na psychiku zeny. Diisledkem i jiného postizeni mohou byt tyto vrozené vady prsu, jako je napf.
porucha vyvinu prsniho svalu nebo horni koncetiny.

Mezi vrozené vady fadime amastii, jednostranné nebo oboustranné chybéni celého prsu
s dvorcem a bradavkou. Jako hypoplazii a mikromastii oznacujeme vrozené¢ podminénou vadu
ve vyvinu prsu a bradavky. [14] Kromé prsu a bradavky chybi i velky prsni sval, nejéastéji jeho
sternalni ¢ast, nazyvame tento stav Polandiv syndrom. Dale k vrozenym vadam patii nadpoceta
bradavka, polythelie, polymastie, nadpocetd mlécna zlaza, ktera se vyskytuje kdekoliv
v pribéhu mlécné listy na jedné nebo po obou stranach.

Umisténi zlazy mimo mlé¢nou listu oznacujeme jako mamma accesoria, aberans, ktera
je nebezpecna zvySenym rizikem vzniku karcinomu. Jednostrannd nebo oboustranna vpacena
bradavka, mamilla inverta, je vrozeny stav, kdy nedochazi k prominenci bradavky. Je to vada
esteticka, v dob¢ laktace i funkcni, a je nutné ji diferencovat od vtazeni bradavky u
pozanétlivych ¢i nadorovych zmén.

1.3.2 Vyvojové vady prsu

Mezi nejcastéjs$i vyvojové vady prsu patfi prsni asymetrie, kterd je v men$i mife
fyziologicka. Symetrické prsy jsou spiSe vyjimkou. Konstrikei prsu nazyvame stav, kdy je baze
prsu prili§ mala s ohledem na velikost hrudniku a s kratkou inframammarni ryhou.

Mezi ziskané vyvojové vady prst fadime oboustranné ochabnuti a zmenSeni prsnich
zlaz neboli atrofii, ktera byva spojena s hormondlnimi zménami napf. po gynekologickém
onemocnéni, laktaci nebo v klimakteriu. Po znaéném vahovém ubytku miize dojit k prsni atrofii.

V dobé puberty, Castéji vSak pii obezit€é, po kojeni ¢i nekterych endokrinnich,
metabolickych a gynekologickych onemocnénich, se miize projevit prsni hypertrofie at
gigantomastie, plisobici mnohdy psychické, pohybové i dychaci potize.

Do skupiny vyvojovych vad miizeme také zaradit hypoplazii prsu a vpacené bradavky.



1.3.3 Nezhoubni onemocnéni prsu

Ne kazda bulka v prsu znamend nddor. Z 90% se jedna o fibrozni zmény, kdy se tkan
meéni ve vazivo. Tyto zmény patii k normalnimu obrazu prsu.

1.3.3.1 Zanét

Akutni zanét prsu, mastitis, byva nejCastéji spojen s obdobim puerperia a laktaci.
Infekéni zanét prsu, se nejcastéji vyskytuje u kojicich Zen, zejména v prvnich tydnech kojeni.
Mastitida vznikne, kdyz do prsu proniknou bakterie rodu Staphylococcus, nej¢astéji pies drobné
trhlinky v bradavce a kolem ni. Mastitidu, ale mizeme diagnostikovat i u nelaktujiciho prsu
jako disledek dlazdicové metaplazie mammarnich vyvodu a jejich uzavirani.

1.3.3.2 Nekroza

V souvislosti s traumatem ¢i chirurgickym zékrokem vzniké tukova nekréza. Jednd se o
dutinu v prsni tkani vyplnénou bunéénym detritem a tekutinou. Kolem nekrézy dochazi k
jizveni, kalcifikacim a granulomatézni reakci a tim se zhorSuje rozliSeni od karcinomu pii
klinickém i mammografickém vySetteni.

1.3.3.3 Cysta

Jednou z nejcast&jSich zmén tkané prsu je ptitomnost cyst v prsu. Mohou se vyskytovat
samostatné¢ nebo v kombinaci s jinymi benignimi zménami. Jednd se o patologickou dutinu
vyplnénou tekutinou a odvozenou od epitelu vznikajici spojenim lobularnich jednotek. Je bud’
disten¢ni, nebo apokrinni, majici aktivni epitelovou vystelku.

1.3.3.3.1. Fibrocystické zmeny

Jako prsni dysplazii nebo fibrocystickou chorobu nazyvame stav, kdy dochazi ke
komplexni pfeméné mlécné zlazy. Predstavuje narust vazivové slozky s jizvicimi a
sklerotizujicimi procesy. V pokrocilém stadiu je nalez pohmatem velmi vyrazny a je zhorSena
diferenciace od onkologickych 1¢zi pii zobrazovacich vysettenich.

1.3.3.4 Adenoéza

Adenoza znamena zvySeny pocet Zlazovych komponent. Jedna se o proliferacni proces s
podstatnou zménou mlécné Zlazy, ktery ale podle epidemiologickych studii nevykazuje zvysené
riziko kancerogeneze. Zpravidla se vyskytuje u Zen kolem 30. roku véku a projevuje se tuhymi
uzly obsahujicimi mikrokalcifikace.



1.3.3.5 Benigni nadory

Fibroadenom je Castym benignim nadorem, ktery se makroskopicky projevuje jako
lalo¢naty, ohraniceny a jemn¢ opouzdieny utvar. Je ristové omezen a v nékterych piipadech je
samovoln¢ regredujici, ptip. kalcifikujici. Fibroadenomy se na rozdil od karcinomu vyskytuji i
v mladém veéku do 25 let. Morfologicky na fibroadenom navazuje fyloidni nador, typicky
zvySenou proliferaci mezenchymalni slozky a mitotickou aktivitou. Je makroskopicky ostie
ohraniceny a lalo¢naty. Mezi benigni nadory dale fadime epitelové metaplazie, kdy se plné
diferencovany typ epitelu pfeméni v jiny.

1.3.4 Prekancer6zy mammarniho karcinomu

Prekancerozy jsou stavy ptredchdzejici vzniku malignich nadori. Pocitame mezi né
prednadorova poskozeni, okolnosti a urCité stavy. Pii ziskané nebo vrozené poruse nckterého
z antionkogennich mechanismti miize dojit k falesné aktivaci nékterych ristovych signald a
k zablokovani zpétnych vazeb informujicich bunky o ptekroceni optimalni hustoty. V buitkdch
se dale kumuluji tyto poruchy a v disledku selektivni ristové vyhody se objevuji klonalni
bunécné populace s narlstajici schopnosti migrace. Kolonizuji v rizném rozsahu strukturu
mlécné zlazy a postupné vytlacuji netransformovany mammarni epitel. Tento proces muze
probihat riznou rychlosti, typicky desitky let. Vysledkem je rozvoj mammarniho karcinomu, ke
kterému ale béhem Zivota zeny nemusi viibec dojit. [15]

Do prekancer6z muzeme =zaradit atypické hyperplazie a lobularni neoplazie.
Hyperplazie, prekurzorové léze i karcinomy délime do dvou typd, lobularni a duktalni.
Lobularni a duktalni typy vznikaji v terminalni duktolobularni jednotce stejné jako vétSina
karcinomt prsu. Lobularni 1éze vznikaji z epitelu vystylajiciho aciny a duktalni 1éze z epitelt
termindlnich duktii. Vice nez mistem vzniku se vSak lisi ve svych biologickych vlastnostech.

Muzeme tady zatadit i papilomy, které byly diive povazované za benigni nadory.
Papilomy mohou byt solitarni nebo mnohoc¢etné. Mezi nejCastéjsi priznaky patii krvava sekce
z bradavky. Papilomy jsou odli$né tim, Ze epitel tvoii jemné vaskularizované stromalni papily.
Typické pro papilomy je ostré ohraniceni.

1.3.5 Zhoubna onemocnéni

Maligni nadory se od benignich 1i§i svym rychlej$im ristem, jsou méné ohranicené a
proristaji do okolnich tkéani, které nasledné poskozuji. Vytvareji loziska a metastdzy. V prsu je
nejcastéjsi zhoubny nador epitelidlniho ptivodu — karcinom.
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Obr. 4 Rozvoj karcinomu prsu. [19]



1.3.5.1 Karcinom in situ

Jedna se o pocatecni stadium karcinomu s intaktni bazalni membranou, pies kterou
proliferujici buiiky nepronikaji. To je nebunécna vrstva, kterd oddé€luje epitelové buniky od
podpirnych tkani organti. Nadorové bunky tak dosud nemohly proniknout do lymfatickych
nebo krevnich cév a nevznikly tak metastazy. [17] Mizeme rozlisit dva zakladni typy
karcinomu in situ : lobuldrni (LCIS) a duktdlni (DCIS). Mezi hlavni rozdily patii jejich
charakter biologického chovani. Lobularni karcinom je povazovan za marker vysokého rizika
vzniku invazivniho charakteru, duktalni karcinom je jeho jednozna¢nym prekurzorem.

1.3.5.2 Invazivni karcinom

Invazivni karcinom je ten, ktery jiz pferostl pfes bazalni membranu - nebunécnou
vrstvu, kterd oddéluje epitelové buiiky od podplrnych tkani organu véetné krevnich a miznich
cév. Tento nador mohl jiz proniknout do cév nebo do okolnich tkani a zalozit metastazy. [17]
Vétsinou se jedna o hmatné lozisko tuzsiho charakteru, které je nejcastéji cipatého tvaru. U
nekterych piipadt mize byt 1éze kiehké konzistence a ostfe ohrani¢end. Mlzeme je rozdélit na
duktalni a lobularni. Mezi tyto nadory fadime jesté¢ karcinomy specialniho typu, kterym je
Pegetova nemoc bradavky.

1.4 Epidemiologie karcinomu prsu

Prava pfi¢ina vzniku rakoviny prsu nebyla dosud uspokojivé vysvétlena. Mnoho
rizikovych faktorti se podili na vzniku rakoviny prsu (ptiloha II.). Mohou to byt faktory jak
vnitini, tak vnéjsi. Metody zkoumani a vyuzivani naSich poznatkli miizeme rozd¢lit na piistup
epidemiologicky (populacni) a individualni (osobni). Moznostmi prevence jednotlivych Zen se
zabyva individualni pfistup. Epidemiologicky pfistup tvofi analyzy rizikovych faktord celé
populace zen, na zakladé¢ kterych je mozné vytvofit rozsahlé preventivni programy nebo
organizovat systém zdravotni péce.

1.4.1 Prehled vyznamnych rizikovych faktori karcinomu prsu a jejich
vztah k onemocnéni

1.4.1.1 Faktory Zivotniho stylu

1.4.1.1.1. Koureni

Na rozdil od vyrazného rizika vyvoje karcinomu plic neni koufeni vétSinou povazovano
za vyznamny rizikovy faktor vyvoje karcinomu prsu.



1.4.1.1.2. Alkohol

Na riziko vzniku karcinomu prsu ma nepfiznivy vliv zvySena konzumace alkoholu.
Nepatrné zvyseni rizika je u Zen, které vypiji denné jednu skleni¢ku alkoholického napoje.
Riziko u Zen, které vypiji 2 az 5 sklenicek denné, je oproti abstinentkam asi 1,5krat vyssi.

1.4.1.1.3. Stravovaci navyky

Slozeni a mnozstvi pfijimané potravy tvoii komplexni faktor s pfimym vztahem k riziku
vzniku karcinomu prsu. Energeticka hodnota potravy ovliviiuje energeticky metabolismus
organismu, a tedy produkci hormont. Zastoupeni a typ tukli v potrave, spolu s podilem piijmu
zeleniny a ovoce, hraji vyznamnou roli pfi vzniku malignit obecné. [19]

1.4.1.14. Obezita

Mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu a vék v dobé vyskytu nadvahy
ovliviiuji metabolismus estrogend, nasledkem toho mtize byt zvysené riziko vzniku karcinomu
prsu. U obéznich zen, diagnostikovanych po menopauze, bylo prokazané zvySené riziko vyvoje
onemocnéni.

1.4.1.1.5. Fyzicka aktivita

Fyzickd aktivita zeny predstavuje vyznamny komplexni faktor s epidemiologicky
potvrzenym vztahem ke snizenému riziku vzniku karcinomu prsu. Zvysend fyzickd namaha
snizuje produkci steroidnich hormoni ve vajecnicich a snizuje hladinu krevniho insulinu. [19]

1.4.1.2 Faktory osobni anamnézy

1.4.1.2.1. Pohlavi a rasa

Karcinom prsu se u Zen a u muzl vyskytuje v poméru 135:1. Karcinom prsu se
nevyskytuje pfed pubertou. U riznych etnickych skupin je rozdilné riziko vyvoje karcinomu
prsu. Prokazatelné riziko u béloSské populace je vyrazné vyssi nez u populace cernosské nebo
Asiatek.

1.4.1.2.2. Geografickd oblast

Za geografické rozdily v identifikaci karcinomu prsu a za trend incidence je ve velké
mife odpovédny zivotni styl, stav vyZzivy, Zivotospravy a nutriéni zvyklosti dané oblasti.
Orientalni zem¢ maji vyrazné niz$i riziko incidence i mortality na karcinom prsu. Zapadni
zivotni styl je spojen se stoupajici incidenci karcinomu.



1.4.1.2.3. Vek

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku onemocnéni patii veék. ZvySené riziko vzniku je
zaznamenano u zen nad 50 let. S v€kem narlstd riziko vzniku nddoru prsu. Vyjimecné se
muizeme setkat s karcinomem pied 20. rokem véku.

1.4.1.2.4. Télesna vyska

U vyssich Zen bylo prokazané zvySené riziko rozvoje malignity.

1.4.1.2.5. Stredni krevni tlak

V literatuie je dokumentovan vztah mezi zvySenym stfednim krevnim tlakem v dobé
téhotenstvi a vy§§im rizikem vzniku karcinomu prsu. [20]

1.4.1.3 Hormonalni a gynekologické faktory

1.4.1.3.1. Menarché

Nastup menstruace pted dvanactym rokem veéku divky patii k vyznamnym rizikovym
faktorim vzniku karcinomu prsu.

1.4.1.3.2. Menopauza

Vyssi vék menopauzy zvysuje riziko vyvoje onemocnéni, ovliviiuje délku expozice
organismu estrogentim a je tak interpretovatelnym prediktivnim rizikovym faktorem. [20]

1.4.1.3.3. Vek pri prvnim porodu

Vyrazné zvySené riziko vzniku karcinomu prsu u bezdétnych zen a u Zen s prvnim
téhotenstvim po 30. roce zivota se vysvéetluje absenci nebo opozdénou diferenciaci prsni tkané.
[20]

1.4.1.3.4. Pocet porodii

Faktor po¢tu porodi je v predikei rizika vzniku karcinomu prsu nezavisly na véku zeny
pti prvnim porodu. U Zen s vy$$im poctem déti se pozoruje snizeni rizika v disledku krat$iho
zivotniho obdobi pod vlivem estrogend. [19]
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1.4.1.3.5. Kojeni

Akt kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji pfimo hladinu estrogenti v zenském organismu
a byly potvrzeny jako faktory s protektivnim i¢inkem na rozvoj maligniho onemocnéni prsu.
[20]

1.4.1.3.6. Gynekologicka operace

K vyraznym faktorim rizika vzniku karcinomu prsu patii provedeni ovarektomie a vek
pti dané operaci.

1.4.1.3.7. Hormonalni lécba

Hormonalni pfipravky obecné ovliviiuji pfimo metabolismus steroidnich hormont
v zenském organismu. U Zen, které uzivaji tyto piipravky, existuje zvySené riziko vzniku
karcinomu prsu. Podstatny je ale vek pii jejich uzivani a délka doby uzivani.

1.4.1.4 Genetické faktory

1.4.14.1. Vyskyt malignit v rodinné anamnéze

Vyskyt karcinomu prsu u ptfimého ptibuzného zvysSuje riziko 2-3 nasobnég. Pfitomnost
nadoru prsu u nepfimych pfibuznych zvysuje riziko nepatrné.

1.4.1.5 Ostatni faktory

1.4.1.5.1. Vzdelani

Jde o komplexni faktor zahrnujici gynekologické aspekty, rezim dne s ohledem na
fyzickou aktivitu. [20]

1.4.1.5.2. Bydliste

Jedna se o komplexni faktor zaméfeny na odliSeni rozdilnych aspektii Zivota ve mést¢ a
na venkove.

1.4.1.5.3. Zivotni prostiedi

Vyzkum dosud jasn¢ neprokazal vliv zneci$téného Zivotniho prostiedi na zhoubny
nador prsu. [19]
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1.4.1.54. Psychologické aspekty

Studie analyzujici osobni charakteristiky a miru stresu ve vztahu k riziku vzniku
nadorového onemocnéni jsou vétSinou zbéZzné a neumoziuji objektivni posouzeni stavu
pacienta pied vyvojem onemocnéni. [19]

1.4.1.5.5. Umeélé preruseni tehotenstvi

Umglé preruseni t€hotenstvi nezvySuje riziko zhoubného nadoru prsu.

1.5 Prevence a diagnostika karcinomu prsu

V senologii je zakladnim ukolem diagnostickych metod spravna diagnoza. Senologicka
problematika se netykd pouze stanoveni Casného stadia karcinomu prsu, ale i klasifikace
nezhoubnych onemocnéni prsi, jejich sledovani a v€asného a ti€¢inného léceni. Pokud se divame
na prs jako na organ hormonalné dependentni, mame pro uc¢innou sekundarni prevenci pfi
v€asném zaCatku dostatecné Casu a Skalu lécebnych postupii, abychom snizili riziko vzniku
rakoviny prsu, piipadné ,,nové™ karcinomy zachytavali pfi minimdlnich velikostech. V téchto
pfipadech mizeme vyuzit konzervativnich chirurgickych postupti s velkou pravdépodobnosti
uplného vyléceni. Navrzena koncepce prevence rakoviny prsu se sklada (ptiloha II). [11]:

1. samovySetteni

2 klinické vysetfeni
3. mamografie

4 screening

1.5.1 SamovySetieni

Mezi nejjednodussi metody vcasného zachytu rakoviny prsu patii samovySetfovani
vlastnich prst. Postup samovySetfeni se za poslednich 20 let nezménil. VySetfovani si Zena
provadi sama, a to pravidelné¢ kazdy mésic. Pro samovySetfovani je nejlepsim obdobim druhy
nebo tieti den po skonéeni menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti. Samovysetieni prsi
by se mélo stat samoziejmosti pro vSechny Zeny starsi 25 let.

1.5.1.1 SamovySetrovani se provadi v nékolika fazich

Prvni faze je, Zze se Zena postavi pied zrcadlo s voln€ spusténymi pazemi a velice
peclivé sleduje oba prsy. Zena si viimne jejich symetrie, tvaru a zmény tvaru, piipadné
dalkovaténi nebo zmény na kuzi. Nékteré Zeny mohou trpét lehkou asymetrii prsii, nebo
vtazenou bradavkou, kterou ma jiz od puberty. Zena se prohlizi zepiedu a z levého i pravého
boku. Zena se diva do zrcadla a vzpazuje nad hlavu, poté paZe zaloZi za hlavu a tla¢i je dozadu.

V dalsi fazi zena zalozi ruce v bok a svési ramena a nepatrné svési hlavu, lokty mirné
dopiedu. Zena zvedne levou paZi a biigky prstil pravé ruky prohmatava velmi pe¢livé a opatrnd
pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech. Zena pohybuje prsty v
malych soustiedénych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu. Specialni pozornost by
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meéla Zena vénovat oblasti mezi prsem a podpazim. Je dualezité vénovat pozornost jakékoliv
bulce nebo nepravidelnosti v podkozi. Tohle vySetfeni se doplituje vysetfenim obéma rukama
proti sob&. To samé vySetieni provedeme i na druhé strané.

V dalsim kroku zena uchopi bradavku mezi dva prsty a diva se na rGzné
nepravidelnosti. Toto vySetfeni provedeme i na druhém prsu. Posledni faze se provadi vleze.
Zena si lehne na zada na rovnou podlozku. Zena si levou pazi zaloZi v bok nebo za hlavu a
rameno si podlozi polstafem. Béhem této polohy dojde k oplosténi prsu a k jeho rozliti. Diky
tomu se zjednodusi jeho prohmatani, které Zena provadi pravou rukou. Pohybuje prsty
krouzivymi pohyby stejné jako ve stoje.

1.5.2 Klinické vySetreni

Soucasti klinického vySetfeni je peclivé sepsana anamnéza se zaméfenim na rizikové
faktory vzniku karcinomu prsu. Samotné vySetieni je slozeno z palpace a aspekce. Vysetieni
pohledem je provadéno ve stoje, s rukama v bok, nebo volné spusténymi, nebo za hlavou.
Pohledem hodnotime symetrii prsu, je tfeba zdiiraznit, ze téméf nikdy neni pritomnd dokonalé
symetrie obou prst, dale sledujeme tvar a velikost prsid, vyklenuti nebo vkleslinach, v§imame si
barvy a stavu kiize, zilniho reliéfu a strii. Pfiznakem zanétu mize byt zarudnuti ktize. Dale si
vS§imame bradavky, velikosti, barvy, symetrii, hodnotime prominenci nebo naopak retrakci.

Palpac¢ni vySetfeni se provadi vestoje nebo vsedg, jestlize je podeziely nalez mizeme
vySetiovat i vleze. Prs vySetfujeme btisky druhého, tietiho a ¢tvrtého prstu jemnymi krouzivymi
pohyby od hrudniku k bradavce. VySetfeni provadime systematicky podle jednotlivych
kvadrantti. Palpacni vySetfeni dokon¢ime vySetfenim bradavky a pokusime se o vytlaceni
sekretu z bradavky. Sekret, ktery ziskdme, vySetiime cytologicky. Na zavér vySetfujeme
spadové lymfatické uzliny. Pfi spusténych a nasledné zalozenych rukidch v bok se snazime
vyhmatat lymfatické uzliny axilarni a supraklavikularni.

Toto vysetieni by se mélo provadét pti pravidelném gynekologickém vysetieni od 30.
roku zivota, pii pozitivni rodinné anamnéze u ptimych ptibuznych jiz od 25. roku zivota.

1.5.3 Mamografie

Zakladni metoda v prevenci rakoviny prsu je mamografie. Mamograf musi spliiovat
pfisné normy atomového zakona. Schopnost mamografie je odhaleni nadorového loziska od
velikosti né€kolika milimetri. Mamografie jako jedina dokaze zobrazit mikrokalcifikace,
nejcastejsi znamky neinvazivniho nadoru. Mikrokalcifikace jsou malinka zrnicka vapniku, ktera
se vychytavaji ve Zzlazovych vyvodech v mistech, kde se bunky pfestavuji z fyziologické
podoby do podoby postupné se malignizujicich bun¢k. Zakladem vySetfeni prsu je fyzikalni
vySetieni pohledem a pohmatem a zjisténi podrobné anamnézy. Teprve na zaklad€ téchto
zakladnich znalosti mé vySetfeni mamografii potfebnou kvalitu. U mladych zen se indikuje jen
individualné ve vybranych ptipadech, a to zpravidla na zaklad¢ vysledku ultrasonografie.

Gynekolog by mél zenu pied vySetienim nalezit¢ poucit a zdlvodnit nutnost provedeni
mamografie. Dale by mél:
e oduvodnit potfebu dostate¢né komprese pro snizeni davky zafeni a zlepSeni kvality
mamogramil (to umozni odhalit i minimalni nadory)
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e rozptylit pfipadné obavy zdavky zafeni. Je mozné naptiklad sdélit, Ze soucasna
mamografie je zatizena davkou v prsu prakticky zanedbatelnou (je to cca 1 — 2 mGy, tj.
0,1 — 0,2 rad), ktera nemtize zenu ani poskodit, ani pfimo vyvolat karcinom. [8]

1.5.3.1 Indikace mamografie

1. Absolutni indikace:

. hmatna 1éze
. sekrece z bradavky
. ekzém bradavky/dvorce
. opakujici se lokalizované pal¢ivé bolesti prsu
2. Relativni indikace
. zeny nad 50 let véku
. vyskyt karcinomu mlécné zlazy v osobni anamnéze
. vyskyt karcinomu mlécné zlazy v rodinné anamnéze (u matky, babicky,
sestry, tety) zejména v premenopauze
. zeny s menarché pred 11. rokem veku
. zeny s prvnim téhotenstvim po 30. roce veéku
. nulipary
. zeny s pozdni menopauzou
. obézni zeny, zejména s postmenopauzalnim typem obezity
. zeny s podavanou substitu¢ni hormonalni terapii
3. Diferencialni diagnostika hmatnych 1ézi, lokalizace nehmatnych 1ézi
4. Sledovani prabéhu terapie

5. Skreening [20]

1.5.4 Skreening

Mamografie je jedinou diagnostickou metodou, ktera se hodi pro skreening rakoviny
prsu (C50). Cilem skreeningu je detekovat karcinom prsu, kdyZ je velmi maly a pred tim, nez
ma $anci se rozs$ifit cévni propagaci. Jedna se o stadium carcinoma in situ. Diky skreeningu se
snizuje mortalita na karcinom prsu. Umrtnost se snizuje o vice nez 40 % u Zen, které progly
Sirokoplosnym skreeningem a vytéznost je nejveétsi u zen nad 50 let véku. Interval mezi
jednotlivymi vySetfenimi byl optimalizovan na 18 mésict az 2 roky.

1.5.5 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie prsu neni v zadném piipad¢ metodou screeningovou, zejména pro svou
nespolehlivost v detekci mikrokalcifikaci. Nejvétsim ptinosem ultrasonografie prsu je doplnéni
nebo zpfesnéni mamografického nalezu. Provadi se jako kontaktni vySetfeni s dynamickym
obrazem (real time). Dnes se pouzivaji sondy, které maji frekvenci nejméné 7,5 -10 MHz. U Zen
mladych, téhotnych a kojicich je zpravidla zobrazovaci metodou ¢islo jedna.
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1.5.5.1 Indikace sonografického vySetieni

e Diferenciace cystickych nehmatnych/ hmatnych 1ézi od solidnich 1ézi.

e Pii prikazu cystické 1éze je mozno aplikovat bézné sledovani. Pfi pritkazu solidni [éze je
nasledna verifikace (true cut/ core biopsie, tenkojehlova aspiracni cytologicka verifikace
pod UZ kontrolou) optimalnim krokem vySetfovaciho algoritmu mlécné Zzlazy. Pred
verifikaci je nezbytna konfrontace klinického, mamografického a sonografického nalezu,
coz vede ke snizeni poctu ,,zbyte¢nych* intervencnich vykon.

e Verifikace hmatné 1éze imponujici klinicky jako cysta (navaznost dalSich krokt
vySetfovaciho algoritmu pfi tzv. suché punkci).

e Verifikace hmatnych 1ézi mladych a t€hotnych zen (do 30 let véku).

e Pfi nejistém sonografickém nalezu pied open biopsii je nezbytné doplnéni
mamografického vysetfeni (mikrokalcifikace).

e Prikaz abscedujici mastitidy a kontrola prub&hu terapie (problematika inflamatorniho
karcinomu, na ktery je potieba vzdy myslet).

e Charakteristika hmatnych 1ézi, které nemohou byt vizualizovany mamograficky,
napiiklad terén denznich mamm nebo lokalizace 1éze, vétSinou u premenopauzalnich
pacientek nebo u pacientek s podvahou hormonalni substitucni terapii (v€etné vyuziti
barevné dopplerovské sonografie — CPA).

e Optimalizace lokalizace 1éze pted aspiraci cystického obsahu, pfedoperacni lokalizace,
FNA (tenkojehlova aspirace) a nebo core (jadrove) biopsie.

e Vylou¢eni multicentricity/ multifokality pfedoperacné (planovany konzervativni vykon v
terénu denznich mamm u mamograficky prokazatelného karcinomu mlécné zlazy).

e Uréeni mozného metastatického postizeni axilarnich uzlin (UZ mapovani).

e Sledovani pacientek po parcialni mastektomii, radioterapii, s podvahou hormonoterapii,
a pacientek s mamarnimi implantaty. [20]

[11, [2], [3], [4], [51, [61, [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20],
[21], [22], [23], [24], [26], [35]
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2.  Vlastnosti souc¢asnych mamografi

2.1 Mamografie

Mamograf je pfistroj, ktery je cilené urcen k rentgenovému vySetfeni prsu u Zeny.
Mamografie je radiodiagnostickym  vySetienim. = Mamograf umoziluje = pomoci
nizkoenergetického ,,mékkého* rentgenového zafeni zobrazit co nejdokonaleji tkané prsu ¢i
patologické procesy s nizkym vnitfnim kontrastem. Moderni ptistroje umoziuji i cileny odbér
vzorku tkan¢ pro biopsii.

Mamograf se od bézného rentgenového pfistroje 1i§i v mnoha smérech. Jako hlavni
odlisnost je povazovan jiny zdroj rentgenového zafeni. V mamografickém pfistroji je anoda
vétSinou vyrobena z molybdenu. B&€Zné rentgenové zafizeni ma anodu z wolframu. DalS§im
dalezitym rozdilem je pouziti specialnich mamografickych filmi s jednostrannou emulzi
v kombinaci se zadni zesilovaci f6lii slozenou ze sloucenin tzv. vzacnych zemin (gadolinium,
lanthan).

ohnisko

katoda g — 0 — anoda

=— = kolimace

uziteény svazek — penetrace prsem,
pruchod sekundarni clonou a dopad
na FFS

. kompresni deska
sekundarni zafeni:
wvznika v objektu,

je absorbovane ‘ komprimovany prs
sekundami clanou J\o cokundarni clona

- (pohybliva Buckyho)

<—p pohyb clony

kazeta s filmem

haorni vrstva — film (bilé)

dolni vrstva — zesilovaci
folie

I oo e o, e ————

\JCnlIJO na svétlo —%

na zesilovaci folii - —
lonizacni

| AEC systém k—-l rtg generator |
Obr. 5 Zakladni principy konstrukce mamografického pristroje, vzniku a tvorby rtg zafeni a vzniku rtg obrazu. [19]

Pti mamografickém vysetfeni se obvykle vySetfuji oba prsy. Kazdy prs se snimkuje ve
dvou projekcich. Vétsinou se jedna o projekci kraniokaudalni a mediolateralni $§ikmé v thlu
ptiblizn¢ 45 stupnd. Komprese musi byt dostatecna, vysSetfeni ale nesmi byt bolestivé.
Mamografii se doporucuje provadét radéji v prvni polovin€é menstruacniho cyklu, pokud ovSem
nehrozi nebezpeci z prodleni. V takovém piipadé se provadi vySetfeni ihned, bez ohledu na fazi
cyklu.

Po zpracovani filml ve vyvolavacim automatu hodnoti 1ékai snimky (mamogramy) na
specialnim negatoskopu. Lékai pii tomto hodnoceni kromé oka pouziva i lupu. Hodnoceni
mamogramt musi byt velmi pe¢livé a vyzaduje velkou zkuSenost a zvlastni znalosti dané
problematiky. Jestlize se nam na snimku vyskytnou uré¢ité nejasnosti nalezu, je nékdy tieba
individualné doplnit standardni mamografii cilenymi snimky, ¢i provést vysetfeni se zveétSenim
(angl. magnification mammography). Pfiblizné¢ u kazdého 8. mamografického vySetfeni pak
lékat indikuje jesté ultrasonografii prsu, kterda muize podstatnym zplsobem zpfesnit urceni
spravné diagnozy.
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2.2 Mamografické zarizeni

Mamografické zatizeni (mamograf, angl. mammography unit) je sloZzeno:

z rentgenky (angl. x-ray tube)

krytu rentgenky (tube housing)

pridatného filtru svazku rentgenového zareni (angl. filter, added filtration)
kolimacni clony (angl. collimating diaphragm)

generatoru (angl. x-ray generator)

U respektive C ramene (angl. C arm)

kompresniho zatizeni (angl. compression device)

sekundarni Bucky clony (mfizky, angl. grid, Bucky grid, grid assembly)
podstavce pro zvétSeni (angl. magnification stand)

drzaku kazety (angl. cassette holder)

expozi¢niho automatu (angl. AEC, automatic exposure control, AEC system)

ohnisko (anodovy ter)
katoda 5 \U
filtr f’fw

keolimacni clona /

ohniskova
vzdalenost

kompresni deska

Bucky clona — [lIﬂ]Iﬂ]][l]I![[[[m]]IﬂElJ] Y
]

drzak kazety [ o]

detektor expoziéniho automatu
Obr. 6 Zakladni soucasti mamografického pristroje. [9]

Veskeré tyto Casti zafizeni ovliviiuji spolu s objektem (prsem), receptorem obrazu a u

filmové mammografie zpracovanim filmu, vysledny obraz a davku v mlécné zlaze.

Parametry mamografického zatizeni vychdzeji vzdy z kompromisu mezi kontrastem

obrazu, rozliSenim, radia¢ni davkou a Sumem obrazu.

2.2.1 Obecné principy

Fotony rentgenového zateni, vznikajici v rentgence, prochazeji prsem a jsou podle
slozeni tkané¢ diferencované zeslabeny. Zadkladem pro vznik mamografického obrazu je rozdilna
absorpce proslého zafeni v riznych mistech prsu. Proslé fotony dopadaji na zesilujici folii a
rozdilnd energie ve folii absorbovaného zareni vede k diferencovanému vyzafeni svétla.
Vysledkem je diferencovand zména denzity na mamogramu. Kvalitu obrazu ovliviiuje mnoho

faktort, ¢asto i vzajemné se ovliviujicich.
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2.2.1.1 Kontrast obrazu

Kontrast obrazu je chdpan jako rozdil v optické hustoté mezi strukturou v prsu a jeho
okolim. Kontrast mamogramu je ovlivnén ,,vnitfnim kontrastem* tkané a kontrastem filmu.
Kontrast filmu je dan pribéhem senzitometrické kiivky filmu. Vnitini kontrast prsu je dan
pomoci rozdilu mezi propusténim rtg. fotonli 1ézi a pozadim. Jeden z vyznamnych Ciniteld,
ktery negativné ovliviiuje kontrast obrazu je sekundarni neboli rozptylené zafeni. Podil
sekundarniho a primarniho zafeni se v praxi pohybuje mezi 0,3 az 1,5.

Kvalitu obrazu proto mizeme zlepSit dostatecnou kompresi prsu a omezenim pole
zafeni (pomoci kolimac¢nich clon). Sekundarni zafeni mizeme, také snizit uzitim sekundarni
Bucky clony.

U mamografie se pouzivaji pohyblivé clony, protoze stacionarni zhorSuji kvalitu
obrazu. Kvalitu obrazu miizeme ovlivnit i dostate¢nou kompresi prsu.

2.2.1.2 Geometrické rozliSeni a ostrost

RozliSeni zavisi predev§im na kvalité detektoru (filmu a fo6lie), na geometrické a
pohybové neostrosti a kontrastu.

Moderni mamografické systémy umoznuji dosahnout rozliSeni az 20pl/mm (20 part Car
na mm), prumérné piiblizn€ 15pl/mm.

Geometrickd neostrost zavisi na velikosti ohniska, vzdalenosti ohnisko-
detektor,ohnisko-film (u filmové mamografie) a poméru vzdalenosti ohnisko-objekt a objekt-
film. Cim vé&tsi je ohnisko a vétsi vzdalenost mezi objektem a filmem, tim je v&t$i geometricka
neostrost. Dale plati, ze ¢im delsi je vzdalenost ohnisko-objekt, tim je neostrost mensi.

Expozi¢ni Cas je také dulezitym faktorem, ktery ovliviluje neostrost obrazu. Kdyz je
expozi¢ni Cas prili§ dlouhy, je nevyhodny, protoze zvySuje neostrost obrazu vlivem pohybu
prsu, to je naptiklad zptisobeno pii dychani. Navic, kdyz je expozicni Cas piili§ dlouhy, zvysuje
se 1 davka zafeni. Protoze se zde uplatiiuje pravidlo, ze pro vyvolani uréitého zcernani
potfebujeme pfi delsim expozi¢nim Case vice fotontl rentgenového zareni nez pii Case kratkém.

P

o =3 - <
Obr. 7 Ostrost obrazu pii dané velikosti ohniska a riznych vzdalenostech ohnisko — film, ohnisko — objekt a objekt — film.
Pii nenulové velikosti ohniska vznika vZdy vétsi ¢i mensi ,,polostin a neostrost obrazu.

a, b: Pr¥i stejné vzdalenosti objekt — film je vzdalenost ohnisko — film véts$i v druhém piipadé (b). ,,Polostin® je zde mensi a
obraz ostiejsi.
¢, d: V obou pripadech je vzdalenost ohnisko — film stejna. P¥i kratsi vzdalenosti objekt — film (d) je i ,,polostin“ mensi a
obraz osti‘ejsi. [9]

2.2.2 Rentgenka

Mamografické rentgenky jsou orientovany tak, ze anodova ¢ast sméfuje dopredu k U-
ramenu, katodova ¢ast k hrudni sténé.

Mekké snimkovaci technika, ktera se v mamografii bézné pouziva, ma oproti bézné
skiagrafii n¢kolik zmén. Mamografie pouziva beryliové vystupni okénko namisto sklenéného,

které by odfiltrovalo tolik potiebné mékké zareni. Dale se v mamografii pouziva molybdenovy
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anodovy ter¢ a pfidatnd molybdenova filtrace (0,03 mm Mo). Moderni piistroje mohou vyuZzit i
rhodiovy filtr (Rh 0,025 mm), ktery snizuje u objemnych a hutnych prstt davku, pficemz se
udrzi jeste dostatecny kontrast obrazu.

V mamografii se obvykle pouzivaji dvé velikosti ohnisek, a to 0,3 mm pro standardni
snimkovani s Bucky clonou a 0,1 mm pro snimkovani se zvétSenim. Abychom dosahli co
nejkratSiho expozi¢niho Casu, uvadéji vyrobei mamografickych rentgenek pomérné vysokou
zatizitelnost (anodovy proud) pfesahujici u mensiho ohniska 30mA a u vétsitho 100mA. Princip
¢arového ohniska vede k tomu, Ze efektivni ohnisko je mensi, nez skute¢né. Efektivni ohnisko
se meni s polohou v rentgenovém poli — prodluzuje se smérem ke katod¢ (k hrudni sténé€) a
zkracuje k anod¢ (k bradavce). Délka ohniska se méfi v ose anoda-katoda.

katoda

Obr. 8 Efektivni velikost ohniska v rentgenovém poli. Ohnisko se zkracuje smérem k anodé. [9]

2.2.2.1 Rentgenové spektrum

Spektrum rentgenového zateni zavisi na pouzitém napéti (kV), materidlu anodového
terciku a filtraci svazku.

Napéti se v soucasné dobé pohybuje obvykle mezi 25 az 30 kV u béznych prsu, u
hutnych a objemnéjSich jsou i vys$i. Kompromis a vhodné spektrum mezi dostateCnym
kontrastem a davkou zajistuje u vétsiny rentgenek molybdenovy ter¢ v kombinaci s beryliovym
vystupnim okénkem a molybdenovym ptidatnym filtrem 0,03 mm.

Polotloustka rentgenového svazku je pak v zavislosti na pouzitém napéti mezi 0,3 az
0,4. U hutnych a objemnych prst snizuje davku pouziti 0,025 mm Rh filtru, pfipadné pouziti
kombinace rhodiového filtru a terée z rhodia nebo terc¢iku z W a rhodiového filtru tloustky 0,05
mm.

Typické spektrum z molybdenového terce se sklada z brzdného zatfeni (predevsim mezi
15 a 20 keV) a Ka charakteristického zateni molybdenu s energii fotonti 17,4 a 19,7 keV. Kdyz
vyuzijeme pfidatného molybdenového filtru, pak dojde k zuzeni tohoto spektra v oblasti
nizkych energii i v oblasti nad 20 keV (Obr. 9).

---- Mo ——Meo a 0,03 Mo
80000

25000

20000

15000

Pocet fotond

10000

5000

s}

7 9 11 13 15 16,517,518 20 21 23 25
Energie foltoni (keV)

Obr. 9 Rentgenové spektrum pro molybdenovy teré¢ pii 26 kV s filtraci jen kompresni deskou (te€kované) a s 0,03 mm
molybdenovym filtrem (plna ¢ara). [9]
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2.2.3 Generator

U modernich mamografickych pfistroji se pouziva pouze vysokofrekvencni generator
nad 5000 Hz, se zvIinénim kV maximaln¢ do 4% a svykonem nad 3,5 kW. Moderni
vysokofrekvenéni generator zlepSuje kontrast, zvySuje Zivotnost rentgenky, zkracuje expozicni
casy, redukuje davku a zajistuje expozicni reprodukovatelnost. Kdyz jej porovnadme se star§imi
typy je rozméroveé mensi a je uloZen, jako soucast vlastniho zatizeni napiiklad v paté stojanu.

2.2.4 Geometrie a komprese

2.2.4.1 Geometrie

U modernich pfistroji je ohniskova vzdalenost mezi 60 az 65 cm. Pfistroj musi byt
konstruovan tak, aby centralni paprsek byl paralelni s hrudni sténou a aby bylo ohnisko,
kompresni deska a receptor srovnany tak, aby neexistovala nezobrazitelnd mista prsu.

Dilezitou soucésti zkousek dlouhodobé stability je testovani geometrie piistroje. Na
pristroji je mozné provést krom¢ zakladniho vySetfeni i snimky se zvétSenim, které jsou
indikovany pfedevSim k blizSimu objasnéni nejednoznacné 1éze a diferencialni diagnostice
mikrokalcifikaci. Objekt se pfiblizi k ohnisku a oddali od receptoru. Ke zvétSeni dojde vlivem
rozbihavosti svazku, pouzité mikroohnisko zmensuje neostrosti. Vzduchova mezera mezi prsem
a receptorem, napiiklad u dvojnasobného zvétSeni Siroka obvykle 30 cm, redukuje podstatné
podil sekundarniho zateni.

2.2.4.2 Komprese

Komprese ma vliv na kvalitu mamografie a momografického obrazu. Pfi vlastnim
provadéni mamografie a polohovani je tfeba, aby byl zachycen cely prs vcetné ¢asti u hrudni
stény s dostatecné silnou kompresi. Nesmi vSak byt vySetfeni nepiijemné, nebo bolestivé.

Komprese zlepsuje kontrast obrazu zvySovanim pomeéru signal/Sum a redukei ,,.beam
hardening™ (zvySovani tvrdosti svazku), pfi lepsi kompresi je mozné také pouZit rentgenové
zateni s niz§imi kV. Komprese vyrovnava tloustku prsu v riznych ¢astech, vysledkem je obraz
s mensimi rozdily denzit v rznych Castech prsu, to umoznuje naptiklad i pouziti kontrastnich
filmii. Komprese zmensuje sumaci struktur, tim sniZzuje ve screeningu napiiklad procento
dodate¢nych vySetieni, piipadné zvySuje specificitu mamografie. Komprese také redukuje
davku. Komprese redukuje pohybovou neostrost, ktera je zplsobena napfiklad dychacimi
pohyby.

V modernich pfistrojich se nachazi indikator sily komprese a tloustky prsu. Sila
komprese se obvykle pohybuje v rozmezi 70 az 150 N, sila je vSak individualni a zavisi na
velikosti prsu, podilu zlazy i vnimavosti vySettované Zeny. Komprese je vzdy motorizovana,
ovladana pedaly z obou stran, omezena na 150 N u vétSiny pfistroji s moznosti jemného
mechanického zvySovani sily komprese. Maximalni sila pfi motorizované kompresi nesmi byt
prekroena (200 N). Zadné kompresni zafizeni nesmi prekrodit 300 N. Piistroje, které jsou
kvalitngjsi, maji moZnost zapnuti automatického uvolnéni komprese po expozici. Ukolem cilené
bodové komprese je aplikovat co nejvétsi kompresi na misto nejednozna¢ného nalezu. Vyuziva
se specialnich malych kompresnich desek. Malé kompresni desky by mély byt ve vybaveé
kazdého pristroje. Bodovou kompresi je mozné dosahnout v misté veétsi komprese nez pii
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standardnim vySetfeni. ZvysSuje se tim kontrast, eliminuje se sumace a zkracuje se expozi¢ni
¢as. Diky tomu je mozné 1épe hodnotit konturu 1¢ézi.

2.2.5 Sekundarni (Bucky) clona

Sekundarni zafizeni ovliviiuje vyraznym zplusobem kontrast obrazu. Intenzita
sekundarniho zafeni nezavisi podstatné na napéti a zvysuje se s tloustkou prsu a s velikosti pole.
Sekundarni zafeni v praxi predstavuje 30% - 150% intenzity primarniho zafeni. Mizeme snizit
mnozstvi sekundarniho zéfeni pifi mamografii vedle komprese hlavné pouzitim sekundarni
clony.

Sekundarni mamograficka clona (mftizka) je k dispozici pro oba formaty filmt a kazet,
18 X 24 cm a 24 X 30 cm. Slozeni klasické sekundarni clony je z vysoce absorbujicich lamel
zolova, wolframu ¢i médi, oddélenych mezivrstvou vyplnénou vlaknitym materidlem c¢i
hlinikem. Hlinik je ale pro mamografii nevhodny, jelikoz pohlcuje podstatné mnozstvi
primarniho zafeni bézné pouzivanych energii, 16 — 20 keV.

V dnesni dobé¢ se zkousi specialni sekundarni clony z miniaturnich sklenénych vldken
se sténou s vysokym obsahem olova a vzduchem jako materidlem mezivrstvy. JelikoZ jsou
sekundarni clony fokusovany, je primarni rentgenové zafeni na clonach pohlcovéano jen na tizké
hrané¢ lamely a zvelké casti prochazi mezivrstvou. Jinak tomu je u neuspofadaného
sekundarniho zafeni - narazi na mnohem vétsi plochu lamel a je tim padem z vétsi Casti
absorbovano (Obr. 10). Samoziejmé by bylo idealni, kdyby se absorbovalo veskeré sekundarni
zafeni a primarni naopak zcela proslo. Pii pouziti kvalitnich sekundarnich clon v praxi prochazi
asi 70 % primarniho zafeni a jen asi 20 % sekundarniho.

Bucky clona

filrr

Obr. 10 Schéma primarniho (P) a sekundarniho (S) zareni. Neuspoiadané sekundarni zafeni je z velké ¢asti pohlceno
lamelami sekundarni clony. [9]

Ke zvySovani davky dochazi ptfi pouziti sekundarni clony. U kvalitnich
mamografickych sekundarnich clon maximalné 3x. Clony dale charakterizuje, kromé materialu
lamel a mezivrstvy, také takzvany pomér clony, definovany jako vyska lamel dé€lena Sitkou
mezivrstvy (Obr. 11) a pocet lamel (linii) na 1 cm. Obvykle je to 30 az 50 linii/cm.

Kvalitu obrazu zhorSuji stacionarni clony, proto se u mamografie pouzivaji jen

sekundarni clony pohybové (Bucky clona, miizky). Pohyb byva nejc¢astéji do vzdalenosti asi 20
lamel (linii) a mezilamelovych prostor.
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Obr. 11 Pomér sekundarni clony (m¥iZky) je definovan, jako pomér vysky lamely (h) a SiFe mezilamelového prostoru (D).
Schematicky naznacena fokusace — sbihani lamel do ohniska. [9]

2.2.6 Expozi¢ni automat

vvvvvv

fizeni expozice. Zajistuje spravnou expozici receptoru obrazu a umoziuje zachovavat stalou
denzitu filmu pfi expozicich prst rizné tloustky, pfi ménicich se kV, pfi riznych vysetfovacich
technikach a pfi riznych kombinacich film-folie.

U modernich expozi¢nich automatt existuje dokonce schopnost automaticky upravovat
expozi¢ni hodnoty v zavislosti na slozeni prsu. Princip fungovani nejjednodussiho expozi¢niho
automatu pro mamografii je nasledujici: V detektoru expozi¢niho automatu, ktery je umistény
pod kazetou, se vytvari béhem expozice elektricky naboj, ktery po zesileni nabiji kondenzator.
Naboj, respektive napéti na kondenzatoru se porovnava s nastavenou referen¢ni hodnotou —
jakmile se hodnoty vyrovnaji, je expozice ukoncena.

2.3 Receptor obrazu

2.3.1 Kazety

U mamografického vysetfeni se pouzivaji specialni plastové kazety, ptipadné se vstupni
deskou z uhlikovych vlaken. Hlinikové kazety jsou v mamografii nepouzitelné. Rozmeéry kazet
jsou 18 X 24 a 24 X 30 cm a vyrabi se ve dvou tloustkach Min — R a Min — R2.

2.3.2 Zesilujici folie

Mamografické zesilujici folie emituji viditelné svétlo s vinovou délkou mezi 382 az 622
nm s emisnim maximem v zelené spektralni oblasti (545 nm). Orthochromatické filmy, se
kterymi se folie pouZzivaji, maji spektralni citlivost na zelené svétlo. Folie obsahujici prvky ze
skupiny vzacnych zemin, obvykle terbiem aktivovany gadolinium oxisulfid. Tyto félie jsou
potazeny chranici vrstvou pted poskozenim a vzadu jsou vyztuzeny, aby nedochazelo
k pokrouceni.

Kdyz kazety nakupujeme, vétSinou jsou folie nalepené na kazeté. Na kazdé kazeté by
méla byt oznacena jménem vyrobce, typem zesilujici folie a datum nalepeni folie. Veskeré
kazety i folie maji mit pfesnou identifikaci, kterd se objevuje i na snimku. Identifikace slouzi
k tomu, ze kdyZ se ndm na snimku vyskytne néjaky artefakt, je mozné najit danou kazetu s folii
pro zjednani napravy. Kazety s foliemi je tfeba pravidelné kontrolovat a Cistit denné€ nasucho
specialnim antistatickym $tétcem a jednou mésicné k tomu uréenym roztokem.
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2.3.3 Filmy

Mamografické filmy pro bézny provoz maji citlivou vrstvu na jedné stran€ a kombinuji
se se zadni zesilujici folii. Film je potieba ulozit do kazety citlivou vrstvou k folii, aby byla
snadnéjsi orientace pii manipulaci s kazetou v temné komote, je pfi jednom rohu filmu vzdy
zarez.

Filmova podlozka je v soucasné dob¢ zhotovena z pruhledné plastické hmoty, modte
zbarvené. Tloustka podlozky je pfiblizn¢ 180 pm. Podlozka musi byt nehotflava, tuha,
dostatecn¢ pevnd a malo nasakava vodou.

U mamografickych filmi je emulzni vrstva siln€j$i nez u filma skiagrafickych a
obsahuje vétsi mnozstvi halogenidu stiibra i zelatiny. Emulze se sklada z Zelatiny, ve které jsou
ulozené mikrokrystaly halogenidi stifbra. Zelatina udrzuje zrna rozptylena v emulzi, zajistuje
stabilitu emulze pfed a po vyvolani a umoziiuje rychly prinik vyvojky a ustalovace
k jednotlivym zrniim. Zrna halogenidd stiibra maji rizny tvar. Obvykle se vyskytuji ploché,
destickovité krystaly s velkym povrchem, ktery vede ke zlepSeni ostrosti obrazu u filmd
s emulzni vrstvou na obou stranach. Pro mamografické filmy jsou obvykla kubickd zrna,
zajist'uji vysoky kontrast, zejména v oblastech s nizkou optickou hustotou.

2.3.3.1 Latentni obraz

Utinkem svétla vznika v halogenidech stiibra oku neviditelny tzv. latentni obraz. Kdyz
halogenid stfibra absorbuje foton, halogenovy iont ztraci elektron, ktery se dostava az k centriim
citlivosti krystalu halogenidu stfibra. Latentni obraz se stava viditelnym az po vyvoléni, do té
doby jej nelze zjistit obvyklymi fyzikalnimi metodami. Energie, ziskand z absorbovaného
fotonu, vede k preméné molekuly bromidu stiibrného na kationt stiibra (Ag"), atom bromu (Br”)
a elektron. Pohyb elektronti vede k ¢aste¢nému negativnimu ndboji v jednotlivych centrech
obrazu (skvrnkach), ktera na sebe vazou kationy stiibra. Toto se nazyva nukleace a vede ke
vzniku latentniho obrazu.

V mamografii ma velky vyznam zakon reciprocity. Za normalnich podminek zavisi
expozice piimo umérn€ na intenzité. Expozice se tedy umérné zvysi, at’ zvysime intenzitu nebo
¢as. Neplatnost zakona se projevi, kdyz je Cas delsi nez 1 s, a to tak, Ze je tieba prodlouzit dale
expozici k dosazeni spravné optické hustoty mamogramu.

Mizeni latentniho obrazu ma vyznam naptiklad v mamografickém screeningu, kde jsou
screeningové jednotky vzdaleny od jednotky centralni, kde se filmy zpracovavaji. Jestlize je
film zpracovén del$i dobu po expozici, dochéazi ke ztrat¢ citlivosti. Uz béhem 4 hodin po
expozici dojde ke ztrate citlivosti ptiblizn€ o 10 %, za 24 hodin o témét 20 %. Proto je ideélni
zpracovavat filmy ihned po expozici, jestlize vime, jakd bude doba prodlevy, je tieba upravit
expozici. Jednim ze zpisobu je ptidat stupné na regulatoru denzity expozi¢niho automatu
(plénované prodleni 4 hodiny o 1 stupen, o 24 hodin 2 stupn¢).

2.3.3.2 Zpracovani mamografickych filmi

Procesem vyvolani dochazi ke zpracovani mamografickych filmi. Film ve vyvolavacim
procesu nejprve prochazi vyvojkou, dale ustalova¢em, vypiraci lazni a nakonec je film ususen.
V mamografii je proces zpracovani filmu velmi dilezity, protoze ovliviluje vysledny obraz a
davku. Zpracovani filmi probihd ve vyvolavacim automatu. Nové ,day-lihgt“ systémy
vyvolavani snizuji vznik artefaktl odstranénim ru¢ni manipulace s filmy.
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2.4 Kvalita obrazu, denzita a expozice, citlivost a kontrast

Kvalita obrazu je z4visla na mnoha faktorech, jako jsou technické parametry piistroje,
expozi¢ni parametry, film, folie a zpracovani filmu.

2.4.1 Expozice a denzita

Vztah mezi expozici a obrazem, respektive optickou hustotou filmu, je zakladnim
vztahem ve fotografii i rentgenové diagnostice. NejCastéji se v praxi pouzivd znazornéni
zavislosti optické hustoty na logaritmu expozice. Nazyva se také charakteristickou ktivkou.
Tvar této kiivky charakterizuje kontrast a citlivost kombinace film-folie a je zdkladem pro dalsi
analyzy procesu zpracovani filmu.

2.4.1.1 Expozice (E)

Expozice je chapana jako mnozstvi fotond dopadajicich na urcitou oblast filmu. V praxi
ovliviiuje expozici napéti (kV), anodovy proud (mA) a ¢as (s).

2.4.1.2 Opticka hustota

Opticka denzita neboli optickd hustota vyjadfuje z€ernani filmu. To je ddno mnozstvim
a rozlozenim ¢ernych depozit metalického stiibra v emulzi filmu. Opticka denzita je nepfimo
umérna mnozstvi filmem proslého svétla. To v praxi znamend, ze ¢im vyssi je opticka hustota,
tim niz$i je intenzita proslého svétla.

Denzitometr je pfistroj, ktery méti optickou hustotu pomoci intenzity proslého svétla.
Denzitometr zjistuje podil mnozstvi svétla na film dopadajiciho a svétla proslého. Tento podil
se nazyva opacita — neprthlednost.

2.4.1.3 Kontrast (gradace, gradient) filmu

Podle toho jaka je strmost charakteristické kiivky, se urcuje kontrast filmu.

2.4.1.4 Citlivost filmu

Citlivost je nepfimo umérnd expozici pozadované k vyvolani daného efektu, tedy
z¢ernani. Abychom dosahli ur¢itého z¢ernani, pouzijeme u citlivéjsiho filmu nizsi expozici nez
je tomu u filmu méné citlivého. U kontrastu se méni tvar a sklon charakteristické kiivky. U
zmény citlivosti dochdzi jen k posunu kfivky ve sméru osy x doleva u citlivéjsich ¢i doprava u
méng¢ citlivych.
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2.5 Davka pri mamografii

Jednim z dulezitych parametrti u vySetteni je ddvka. Vyznam davky roste ptedevsim u
opakovanych vysetieni, kdy Zena mize absolvovat béhem svého zivota i vice nez 25
mamografickych vysetfeni.

Dévku ovlivituje mnoho faktorti, kterymi jsou sou¢in anodového proudu a casu (mAs),
pouzité¢ napéti (kV), dostatecnd komprese a slozeni prsu. Povinnosti je pouzivani sekundarni
Bucky clony, kterda snizuje mnozstvi sekundarniho zafeni, ¢imz zvysi kontrast obrazu, ale
soucasné zvySuje davku. Mezi dal$i parametry ovlivilujici davku patii kombinace film-félie a
zpracovani filmu. Zesilujici folie a citlivé filmy snizuji davku, avSak vysoce zesilujici folie
zhorsuji kvalitu obrazu, proto se pouzivaji prevazné u objemnych a hutnych prsu.

2.6 Negatoktopy a podminky pro hodnoceni snimki

Hodnoceni snimkd provadi na negatoskopu zkuSeny lékat nebo radiodiagnostik.
Diagnosticka presnost velmi zavisi také na podminkéch ¢teni. U negatoskopu je dilezité, aby
meél dostatecny jas, ktery je mozno plynule regulovat. Dal§im dulezitym pozadavkem je
moznost vyclonéni svétla negatoskopu na velikost snimku ¢i jeho ¢ast. U negatoskopu by mélo
byt mozné porovnat staré vysetfeni s novym.

2.7 Zaklady digitalni mamografie

Digitalni mamografie je zaloZena na stejném fyzikalnim principu jako konvekéni
mamografie. Digitalni mamografy se déli podle pouzité technologie na dvé skupiny oznacované
jako 1. a 2. generace. Existuji dva zpusoby zpracovani obrazu — on line processing a
postprocessing — pfimé a nasledné zpracovani obrazu.

Ziskani obrazu, jeho zobrazeni a uchovani probiha nezavisle a dovoluje optimalizaci
kazdého kroku. V digitalni mamografii je obraz ziskavan riznym zptsobem. V nejjednodussich
systémech jsou bézné mamogramy snimany optickymi skenery s vysokym rozliSenim, ve
opticka vlakna s CCD elementy. Obraz ziskany v digitalni podobé¢ je uchovan v paméti pocitace
a muze byt zobrazen s kontrastem, ktery je zcela nezavisly na vlastnostech detektoru a vyhovuje
zcela potfebam optimalni interpretace.

Digitalni mamografie odstraiiuje nékteré nevyhody konvencni mamografie, jako
napiiklad niz§i kontrast, expozi¢ni pruznost a Sum. Vyhodou digitalizace neni jen snadnéjsi
archivace rentgenovych snimku, ale i nasledné pocitaCové zpracovani, které nam umoznuje
dodatecné upravovat obraz (jas, kontrast, rizné filtrace a jiné¢). Také umoziuje vyuzit pocitace i
pro interpretaci mamografického obrazu. Nejvétsi nevyhodou digitdlni mamografie v soucasné
dobé kromé ceny je mensi rozliSovaci schopnost (pfiblizné do 10 part ¢ar/mm, angl. 101p/mm)
ve srovnani s konvekéni mamografii (asi 161p/mm).

Mamografie se vzhledem k biologickym ucinkiim rentgenového zatfeni neprovadi z
preventivnich duvodu Castéji nez jednou za 1 — 2 roky. Jestlize se zjisti jiné, neZ nadorové
onemocnéni, je mozné provadét kontrolni vySetieni sonograficky. Zeny s jakoukoliv
prekancer6zou by mély byt dispenzarizovany v né€které z mamarnich poraden.
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2.7.1 Pocitacova radiografie

Pocitacovou radiografii zatazujeme do zvlastni skupiny nepiimé digitdlni mamografie.
Latentni obraz vznika na specidlni desce, obvykle z baryum — fluoro chloridu. Docasny latentni
obraz je precten béhem skenovani uzkym laserovym paprskem ve specialnim zatizeni, ,,Ctecce®,
digitalizovan v A/D ptevodniku, zobrazen a uchovan. Obraz je pak vymazan silnym svétlem a
deska je ptipravena k dal§imu pouziti.

2.7.2 Stacionarni detektory 1. generace

Pracuji na principu nepiimé konverze. Zde ma detekce dvé faze. Nejdiive se ve
scintila¢nim detektoru pfevadi energie rentgenového zafeni na fotony svétla. V dalsi fazi jsou
fotony svétla prfevedeny v tenké vrstve diod na elektricky signal, ktery se uklada v transistorech.
U systémi prvni generace je limitujicim faktorem rozptyl svétla a je tfeba vzdy volit kompromis
mezi citlivosti a rozliSenim. Detektor u digitalnich pfistroji je umistén az za scintilatorem,
protoZe neni transparentni pro rentgenové zareni.

2.7.3 Stacionarni digitalni detektory 2. generace

Umisténi detektoru je do ploché desky, plochého panelu. Selen transformuje rentgenové
paprsky pfimo na elektronické impulsy, jedna se tedy o systém piimé konverze. Elektricky
signal, diry nebo elektrony jsou vlivem zevniho elektrického pole sméfovany pfimo na detekéni
plochu a to bez odklonu od ptivodniho sméru. Vysledkem je velmi maly rozptyl.

2.7.4 Pixely v digitalni mamografii

Pixel je nejmensi jednotkou obrazové informace daného systému, je mirou jeho
rozliovaci schopnosti. Cim je velikost mensi, tim ma systém lepsi prostorové rozliseni. U
ptistroji prvni generace existuje limit na velikost pixelu, pii jeho prekroceni nedochazi
k dal§imu zvyseni rozliSovaci schopnosti. Tento hrani¢ni limit je 100 pm (mikront, 10° m), to
znamena 0,1 mm. Tento limit u druhé generace neexistuje. Velikost pixelu u mamografie
vyzadujeme pod 100 mikroni k detekci i malych objektti v prsu.

2.7.5 Pozadavky na zobrazované pole

Velikost kazet pro konvencni mamografii je 18 x 24 cm a 24 x 30 cm. Na maly format,
ale neni mozné zachytit jednu expozici objemng&;jsi prsy. Je ale neefektivni vyuzivat vétsi format
1 na malé prsy.

2.7.6 Nékteré parametry zobrazovacich systémi

2.7.6.1 Modulaé¢ni prenosova funkce

Modulacni pfenosova funkce vyjadiuje prenos signalu pii riznych prostorovych
frekvencich a kvantifikuje prostorové rozliSeni. Rozliseni by mélo byt determinovano zejména
velikosti pixelu a jejich vzdalenosti, respektive Cinitelem plnéni. Limitem u prvni generace
pfistroji se ovSem stava mira rozptylu svétla, ktery Casto zasahuje i za hranice jednotlivych
pixelt. U detektord prvni generace modulacni prenosova funkce dramaticky klesa u vysSich
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prostorovych frekvenci. Abychom dosahli srovnatelného rozliSeni s klasickou filmovou
mamografii, méla by byt velikost pixelu téméf 25 mikrond. V praxi je tohle zatim nerealné. U
detektoru druhé generace je velikost pixelt 50 — 70 mikronti.

2.7.6.2 Dynamicky rozsah

Digitalni systémy nabizeji zfetelné zlepSeni dynamického rozsahu, nez je tomu u
kombinace film — folie. U kombinace film — foélie je omezeny dynamicky rozsah a tim padem
nam neumoziuje dostatecné zietelné zobrazit cely prs od hrudni stény az po kizi.

Pfi 12 bitech, tj. 4096 trovni dynamického rozsahu nedochazi k degradaci zakladni
informace a digitalni detektor zajistuje uniformni kvalitu u Sirokého rozmezi expozi¢nich
hodnot a prst riizné velikosti i slozeni.

2.7.6.3 Detekéni kvantova uéinnost

vvvvvv

detekéni kvantova ucinnost. Detekéni kvantova ucinnost popisuje, jak efektivné je informace
predstavovana rentgenovym zafenim, které proslo prsem, transformovand do obrazu
prohlizeného radiologem. U klasické mamografie je detekéni kvantova ti€¢innost pomérné nizka,
na rozdil od digitalnich systému.

2.7.6.4 Digitalni mamografie a davka

U digitalnich systémt dochazi k podstatné redukci davky. Vysoka citlivost detektoru,
vysoky dynamicky rozsah a neklesajici detek¢éni kvantova i¢innost i u vyssich energii svazku
umoziuje provadét mamografii s mensi expozici a vy$s§im kV, zejména u hutnych prsa.

2.7.7 Nové sméry vyuziti digitdlni mamografie

2.7.7.1 Tomosyntéza a 3D zobrazovani

Predstavuje vyuziti pro trojrozmérné zobrazeni. Na zakladé provedeni nékolika snimki
z ruznych uhli je mozné ziskat jednotlivé fezy a nasledné slozit trojrozmérny obraz. Diky tomu
je mozné ziskat dal$i dulezité informace o vztahu léze k okolnim strukturam, rozloZeni
klasifikaci v prostoru, o pfesném vztahu bioptické jehly k tumoru atd.

Hodnoceni snimkti pomoci pocitace

[91, [19], [27], [28]
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3. Postup vySetieni na mamografickém a
ultrasonografickém pristroji

3.1 Postup vySetieni na mamografickém pristroji

Spravné provedeni pridatnych a standardnich projekci ma pro klinickou i screeningovou
mamografii zdsadni vyznam. Uvadi se, Ze az 30% vSech chyb pfi detekci karcinomu ve
screeningu je zpusobeno Spatnym provedenim mamografie. Je dulezité, aby si laborantka
nacviCila jednotlivé projekce (s dostateCnou kompresi, bez bolesti a pii dodrzeni maximalni

vvvvvv

projekce nebo cileny snimek mohou Casto vytesit diagnosticky problém bez nutnosti provedeni
dalsich vySetteni, kterym je naptiklad ultrasonografie ¢i biopsie.

3.1.1 Znaceni snimku

Snimky by mély byt oznaceny standardnim zpasobem, jejich znafeni by mélo
eliminovat jakékoliv zamény nebo nejasnosti o zpisobu provedeni vysetieni. Znacka projekce a
strany se obvykle umistuje na zevni stranu.

Co by mélo byt oznaceno na kazdém snimku

Nazev zafizeni (oddé€leni)

Jméno pacienta a jeho pfesnou identifikaci (datum narozeni, rodné ¢islo)
Datum provedeni vysetieni

Strana a projekce

Jméno laborantky, kterd vysetfeni provedla

\j’—@

Obr. 12 Oznadeni strany a projekce. [9]

Na kazdém snimku by mélo byt Citelné Cislo folie ke zjisténi Spatnych folii s defekty
nebo artefakty. Je také dllezité zaznamenavat technické parametry provedeni snimkd (tyto
udaje nemusi byt pfimo na snimku), minimaln€ pak mAs, kV, a tloustku prsu pfi kompresi,
doporucuje se uvadét i silu komprese a uhel Sikmé projekce z divodu nutnosti provadéni
kontrolniho vySetfeni stejnym zptisobem.

JestliZe je na odd€leni vice stejnych ptistroji, je vhodné oznacit snimek ¢islem piistroje.
Moderni mamografické pfistroje jsou vybaveny identifikacnim zafizenim, které dokaze
zaznamenat veskeré potfebné idaje na snimek automaticky. Diky tomu, Ze to provadi pfistroj
automaticky, Setfime Cas a také se eliminuje moznost chybné identifikace snimku.
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3.1.2 Komprese

Podminkou mamogramti vysoké kvality s moznosti detekce i diskrétnich patologickych
zmén je dostatecna a spravna komprese. U komprese nesmi dojit k poskozeni prsu ¢i vyvolani
bolesti.

Ukolem komprese je rovnomérmé redukovat tloustku prsu pro co nejsnadngjsi priichod
rentgenovych paprskii od podkozni oblasti az k hrudni sténé. Dostatecna komprese zvysuje
kontrast mamogrami zmenSenim podilu sekundarniho zafeni a umozné€nim prichodu zafeni
s nizkou energii. Dostate¢na komprese zmensSuje pohybovou neostrost fixaci prsu a zkrdcenim
expozi¢niho Casu. Dostatecnd komprese snizuje sumaci struktur a zlepSuje geometrickou ostrost
vétsim pritlaenim prsu k receptoru. Dostatecna komprese zmensuje radia¢ni davku.

Ovladani komprese je pomoci nozniho spinace, to umozni laborantce mit ob& ruce
volné, aby mohla manipulovat a polohovat prs. Kompresi je vhodné provadét pomalu,
v zavéreCné fazi se doporucuje zvySovat kompresi rucné. Optimalni sila komprese je asi 120 az
130 N. Komprese, ktera je motoricky aplikovatelna, by neméla ptekrocit 200 N. Voleni
komprese je individualni, a to tak, aby byla dostate¢na, avsak jesté nebolestiva.

Po kazdém vySetfeni se musi vy¢istit kompresni deska a povrch drzaku kazet.

3.1.3 Mamografické projekce

Zakladnimi projekcemi ve screeningu i klinické mamografii je projekce mediolateralni
Sikma (angl. medio-lateral-oblique view, MLO) a kraniokaudalni (angl. cranio-caudal view,
CO).

Abychom dosahli spravného provadéni projekci, je dulezité znat anatomii prsu a
respektovat mobilitu jeho ¢asti. Mezi pohyblivé partie patii zevni (lateralni) a dolni (inferiorni),
zatimco horni (superiorni) a vnitini (medialni) partie jsou pevné.

Obr. 13 Oznaceni sméru mamografickych projekci. [51]

U provadéni standardnich projekci by mély byt splnény dvé zakladni podminky:
e Bradavka zachycena z profilu
e Zobrazeno co nejvice prsni tkané

Pokud to nelze soucasné splnit, dadvame piednost druhému pozadavku, ale zaroven se
snazime, aby alespoii v jedné projekci byla bradavka z profilu zachycena.
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3.1.3.1 Projekce mediolateralni Sikma MLO

Tato projekce jako jedind umoziluje zobrazit téméef cely prs, respektive jeho nejveétsi
¢ast. Jestlize chceme provést pouze jednu projekci prsu, davame prednost MLO pied CC.
Rentgenovy paprsek sméfuje od superomedialni (horni vnitini) k inferlateralni (dolni zevni)
¢asti prsu. Sklopime rameno pfistroje tak, aby drzdk kazety sviral thel 30° az 60° od
horizontaly. U kazdé pacientky se pfesny thel urcuje individualné tak, aby kazeta byla paralelné
s prubéhem prsniho svalu. Obecné se tento uthel pohybuje od 45°- 55°. U Zen silngjSich a
mensich volime uhel mensi (40°- 50°), u Zen vysokych a §tihlych volime thel vétsi (55°- 60°).
U Zen extrémné€ hubenych volime tihel jesté vétsi. Pro urceni piesného thlu, pod nimz probiha
prsni sval, da asistentka natazené prsty jedné ruky podél prsniho svalu, a to smérem do axily.
Stanoveny thel pouzivame i u druhého prsu.

Obr. 14 Zobrazeni mediolateralni sikmé projekce MLO. [50]

3.1.3.1.1. Provedeni projekce MLO

Pfi snimkovani Sikmé projekce je rameno piistroje naklonéno dle pribéhu prsniho
svalu. Laborantka stoji opét na nevySetfované strané. Je nezbytné nutné pfedem pacientku
upozornit na to, ze vSechny tkony spojené se snimkovanim provadi pouze laborantka a neni
vhodné, aby se pacientka pii snimkovani snazila napomahat.

Vysetfovana pacientka stoji pfi zacatku snimkovani ¢elem k pftistroji, poté otoci télo
smérem od snimkovaného prsu, nohy pacientky sviraji s okrajem detektoru thel 45°. Pazi
vySetfované strany dame do takové polohy, aby rameno bylo svéSeno a uvolnéno, loket ohnuty
za detektorem a rukou se muze pacientka pfidrzovat rukojeti pfistroje. Nasleduje polohovani
prsu na detektoru. DuleZitou podminkou je, aby prsni sval byl relaxovan. Horni hrana detektoru
je umisténa ve stejné vySce jako hlavice kosti pazni, roh detektoru musi byt v axile, okraj za
prsnim svalem, ale pfed musculus latissimus dorsi.

V prvni fazi polohovani vytahuje laborantka okraj prsniho svalu od axily na detektor.
Pfi tomto manévru (out-and-up maneuvr) je nutné prs piidrZzovat dlani, nikoli prsty. Pomoci
tohoto manévru vyzdvihujeme prs a vytahujeme jej od hrudni stény smérem dopiedu. Po tomto
manévru ota¢ime pacientku zpét celem k pfistroji a nasleduje komprese. Laborantka posouva
ruku na prsu smérem k bradavce a souCasné jej podpira a vytahuje k bradavce. Horni roh
kompresni desky musi byt pod klickem. Bradavka nesmi byt svéSena, ale sméfuje dopiedu
horizontaln€ a méla by byt na vrcholu prsu. Spravné provedeni out-and-up manévru je zasadni z
pohledu samotného zvladnuti projekce.

Poslednim krokem laborantky je odtlaeni bifisni stény doli za 0UCelem zobrazeni
inframamarniho uhlu. Kdyz provadime kompresi, je vhodné, aby si pacientka lehce odtihla
nevySetfovany prs, protoze by nevysetfovany prs mohl zasahovat do snimkového pole.
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Spravné provedeny snimek v MLO projekci pozname podle toho, Ze:

oba prsy jsou zobrazeny zrcadlové symetricky

bradavka je z profilu

okraje prsniho svalu jsou dobfe patrné, maji konvexni pribéh, dolni okraj
dosahuje urovné bradavky

okraj filmu sviréd s okrajem prsniho svalu thel 40° az 45°

kdyz udélame dostate¢nou kompresi, jsou dobie odd€leny povrchni a hluboké
struktury prsu

je dobfe zobrazena inframamarni ryha.

4

Obr. 15 Zobrazeni snimku v projekci MLO. [52], [53]

3.1.3.2 Projekce kraniokaudalni CC

U kraniokaudalni projekce je velkym problémem zachytit veskerou prsni tkan vzhledem
k zaktiveni hrudniku. U této projekce davame prednost zobrazeni medialni ¢asti prsu.

Obr. 16 Zobrazeni kraniokaudalni prolekce CC. [50]

3.1.3.2.1.  Provedeni projekce CC

Kdyz se provadi kraniokaudalni projekce stoji laborantka na wvnitini strané
vySetfovaného prsu, tedy na strané¢ druhého prsu. Vysetfovana pacientka je postavena ¢elem k
pristroji. Paze vysetiované strany je v bok nebo polozena dlani na bfiSe z diivodu co nejvetsi
relaxace ramene vySetifované strany. Ruka laborantky s nataZzenymi prsty je v inframamarni
ryze, pod vySetfovanym prsem. Laborantka prs zveda tak vysoko, jak dovoluje pfirozena

mobilita prsu.
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Vyska Bucky clony by mé¢la byt v trovni okraje zvednutého inframaméarniho zahybu.
Ptedni hrana Bucky clony musi byt v kontaktu s télem vySetfované pacientky. Poté laborantka
uchopi prs mezi dlan€ obou rukou a vytahuje tkan prsu od hrudni stény tak, aby bradavka byla
umisténa do stfedu kazety a medialni i lateralni ¢asti prsu musi byt zachyceny v celém rozsahu.
Laborantka polozi ruku za zady na rameno vySetfované strany pacientky a tim je udrzZuje
stlatené dold. Diky tomuto manévru zajistime maximalni zachyceni tkané horniho zevniho
kvadrantu, eliminaci koznich fas. Laborantka v pribéhu komprese posunuje ruku, kterad je
poloZena na vySetfovaném prsu smerem k bradavce, soucasné se posunuje tkan a kize lateralni
¢asti doptedu k eliminaci zahybi. Kdyz dochazi ke kompresi, musi byt ruka na vysetfované
strané svéSena a relaxovéna. Je doporuCovana zevni rotace paze. Diky této poloze paze
predchazime tvorbé koznich zahybu. Jestlize je spravné provedena komprese, musi byt tkan
prsu tuha.

Spravng¢ provedeny snimek v CC projekci pozname podle toho, Ze:
e je zobrazena veskera medialni ¢ast prsu
e Dbradavka je z profilu a uloZena centraln¢ na konvexité prsu
e na dorzalni ¢asti snimku je zachycen okraj prsniho svalu

Obr. 17 Zobrazeni snimki v projekci CC. [52], [54]

3.2 Postup vySetifeni na ultrasonografickém pristroji

Ultrasonografické vySetfeni prsit je po mamografii druhou nejcastéji pouzivanou
zobrazovaci metodou v mamodiagnostice. Toto vySetfeni je zakladnim preventivnim vySetfenim
u Zen a divek. Dale se ultrasonografické vysetfeni uplatiiuje v mamologické diagnostice, jako
vySetfeni pomocné a dopliikové u pacientt s priznaky onemocnéni prsu.

Ultrasonografickd metoda vyuziva stejnych fyzikalnich principti, jako pfi vySetfeni
jinych organd a ¢asti téla. Ultrazvukovy svazek, vysilany méni¢i sondy, se z¢asti odrazi na
rozhrani s tkani s riznym akustickym odporem, je opét méni¢em pfijiman a ziskany signal dale
zpracovavan v ultrazvukovém pfistroji. Ve vysledném obrazu je velikost odrazu znazornéna
pomoci $kaly Sedi. Cim je odraz vétsi, tim je vysledny bod svétlejsi. Struktury, které ultrazvuk
neodrazeji, jsou na obraze ¢erné. Naopak tomu je u struktur s maximalnim odrazem, ty jsou
zobrazeny na obraze bile.

Vysetteni vyZzaduje kvalitni pfistroj se specialni linearni sondou umoziujici zobrazit prs
a jeho tkané s vysokym rozliSenim. Na vysetfeni prsnich organt se pouZzivaji sondy s vyssi
frekvenci, kterd se pohybuje od 7,5 — 10 MHz. Dale sonda musi mit vyssi rozliSovaci schopnost
a zaroven mensi dosah.

Nejprve se seznamime s udaji uvedenymi na Zzadance, dale pak si prohlédneme
mamografické snimky, pokud byly provedeny a zjistime subjektivni obtiZze pacientky. Jakmile
tohle vSechno udé¢lame, piejdeme k palpacnimu vysetfeni se zaméfenim na misto, které je
uvedené v zadance. Kdyz nahmatame uvedené misto patologického nalezu nebo podezielého
okrsku, ptame se pfitom pacientky na eventualni citlivost ¢i bolestivost. Toto vySetieni probiha
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vleze na zadech s lehkym otocenim na jednu nebo druhou stranu podle mista vySetieni, je
celkové pohodlnéjsi nez mamografie. Umisténi ruky na vySetfované strané je nejcastéji podél
téla. Kdyz se vySetfuje horni zevni kvadrant, je ruka upazend nebo za hlavou. Jakmile je
pacientka uvedena do potfebné polohy pro vySetfeni, aplikuje se dostateCna vrstva
ultrasonografického gelu. Kdyby bylo naneseno nedostate¢né mnozstvi gelu, mohlo by to
zpisobit Cerné artefakty, zvlasté akustické stiny, které dokdZou znesnadnit vySetfovani a
nezkuseného 1ékafe by mohly vést i k omylim. K docileni lep$iho zobrazeni povrchové
ulozenych struktur a kiize se doporucuje pouzivat predsadku, tohle se pouziva vyhradné u sond,
které nemaji moznost ménit ohniskovou vzdalenost.

Pted vySetfenim je dilezité sprdvné nastavit hodnoty a sklon kiivky ,,TGC*, intenzitu
vysilaného ultrazvuku, ptipadné zisk.

Tyto zasady plati pro vlastni vySetfovaci postup
e vySetfovat misto palpa¢niho nalezu ¢i patologické zmény v nékolika rovinach
na sebe kolmych
e porovnavat obrazy s palpa¢nim nalezem a s obrazy korespondujicich okrski na
druhé strané
e u objemnych prsi volit vétsi kompresi sondou pro lepsi zobrazeni i v hloubce
ulozenych struktur
e vySetfovat vzdy soucasn¢ vSechny Casti obou prst, aby se nepiehlédla nehmatna
1éze
Aby bylo vysetieni prsu provedeno systematicky, je prs rozdélen na jednotlivé kruhové
vysece. U malého prsu je déleni na Ctyfi az Sest kruhovych vyseci, v pfipadé velkého prsu je
lepsi zvolit dvanact kruhovych vyseci. V ptipad€ potieby je mozné kruhovou vysec jeste dale
rozdglit. Nejprve se vysetfuje v roviné piiblizné kolmé na hranice vysece, zpravidla od periferie
ke stfedu. VySetfovat cely prs je mozné meandrovité nebo ve spirale smérem od dvorce.

Obr. 18 Postupy pri systematickém vySetieni levého prsu a) po vyseich, b) meandrovité, c) po spirale. [7]

Zmenseni poctu artefaktl, zvlasté akustickych stind, se dosahne predevsim dostate¢nou
kompresi a postavenim sondy kolmo ke kiazi a fascii. K lepSimu oziejméni retromamilarni
oblasti ve sméru od okraje dvorce pouzivame vétsi sklon sondy, nebot’ zobrazeni této oblasti
ptimo pies dvorec byva ruseno silnymi akustickymi stiny.

Zjisténou lokalni patologickou zménu ¢i misto palpa¢niho nalezu vysetfujeme podrobné
v ruznych rovinach a pii odlisném sklonu sondy. Mezi druhy a tieti prst levé ruky fixujeme
hmatnou 1ézi, palpaci pod ultrasonografickou kontrolou zjistujeme elasticitu, posunlivost a
ohraniceni vici okoli, ptipadné misto kde dochéazi k maximalni citlivosti nebo bolesti.

Jestlize nalezneme patologicky ttvar v prsu, nesmime zapomenout na vysetfeni axily a
dalsich oblasti spadovych regionalnich lymfatickych uzlin. U vySetfeni axily také postupujeme
symetricky.

[71, [9], [36], [37], [38], [39], [40]
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4.  Zpisob hodnoceni mamografickych snimkii lIékarem

4.1 Mamograficka typologie

Spolu se stile se zlepsujici kvalitou mamografickych vySetfeni se objevuji snahy o
vyuziti mamografie k vy€lenéni skupiny zen s vy$§im rizikem vzniku karcinomu na zakladé
mamografického obrazu (,,vzoru®). O vyznamu spojeni mezi mamografickym vzorem a rizikem
budouciho vyvoje karcinomu se vSak stile jesté diskutuje. Byla vypracovéana tada typologii.
Vétime, ze dal§i vyvoj klasifikaci mamogrami muize zvySit vyznam mamografického typu.
Zavedeni jednotné typologie v mamografické praxi by pfispélo k uplatnéni jednotného pohledu
na mamograficky obraz. [9]

Byla vypracovana fada typologii k hodnoceni MMG snimkt (Tabarova typologie,
Papezova typologie, Wolfeho typologie). Pro ilustraci zde uvadim typologii Tabarovu.

Tabarova typologie (ptiloha III) je zaloZzena na anatomicko-histologicko-mamografické
korelaci. Je klasifikovana péti typy L.-V.

4.1.1 Tabarova typologie

e Typ I — Hlavnimi rysy tohoto typu jsou vroubkovana kontura zlazového télesa, dobie
zobrazend Cooperova ligamenta a rovnoméerné rozptylené 1 — 2 mm velké nodularni
denzity, které odpovidaji terminalnim dukto — lobuldrnim jednotkdm (TDLU). Mista
projasnéni ovalného tvaru koresponduji s tukovymi lalticky. Typ I se obvykle vyviji do
typu II nebo III.

e Typ II — Reprezentuje prs skompletni involuci mlécné zlazy, zcela prevazuje
transparentni tuk. Nejsou pfitomny zadné nodularni stiny.

e Typ III — Parenchym zabird méné nez 25% objemu prsu. Jde o kombinaci vzoru
prominujicich duktii retroareoldrné (zplsobeno periduktalni fibrézou, elastézou) a
involuce.

e Typ IV — V rozsahu celého prsu se ukazuji napadné nodularni a linearni stiny. Linearni
stiny jsou zpusobené periduktalni elastézou. Rozptylené nodularni denzity velikosti 3 —
7 mm reprezentuji proliferujici zlazové struktury (zvétSené dukto — lobularni jednotky),
jak odpovidd adendze. S rostoucim veékem (geneticky determinovano) nedochdzi
k zadnym zménam.

e Typ V — Homogenni denzni stin zlazy s hladkou konvexni konturou, tento nalez
odpovida rozsahlé fibroze. [9]

4.2 Hodnoceni mamogramiu

4.2.1 Podminky pro hodnoceni mamogramii

e Negastop pro interpretaci by mél mit vysoky jas (minimalng 3500 cm.m™) a moZnost
vyclonéni na velikost snimku ¢i jeho ¢ast, mélo by byt k dispozici bodové svétlo a silna
lupa s minimalnim zvétSenim 1,4 (1épe 2).

e Negastop pro laborantky by se nem¢l lisit od nekastopu, ktery ma lékat na popisovné.
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e Na popisovné by mélo byt klidné prostiedi, do popisovny by nemély mit piistup
nepovolené osoby. Popisovna ma mit tlumené osvétleni s maximalni hodnotou do 50
luxi.

e Neptipustné je hodnotit snimky na bézném negatoskopu ¢i dokonce pies zarovku, nebo
okno.

4.2.2 Priprava k hodnoceni, kvalitni mamogram

Kdyz je kdispozici motorizovany negastop, piipravuje mamogramy k prohlizeni
laborantka. Laborantka tuhle ¢innost provadi v polovin€ nebo na konci své smény. Vystaveni
snimkd na negastop probiha vzdy stejnym zpusobem, podle pokynd daného pracovisté. Na
negastopu je nutné porovnat souc¢asné a minulé vySetieni. Jestlize Zena jiz absolvovala n¢kolik
vySetieni, je lepsi pro porovnani vybrat snimek, ktery je vyhotoven tfeba pted 3 lety.

Na negastop je vhodné davat snimky obou stran zrcadlové. Staré mamogramy se
vétSinou umist’uji pod nové snimky. Nez dojde k samotnému ¢teni snimku, je dulezité zjistit, jak
kvalitn¢ byly snimky zhotoveny. V pfipad€, Ze Cast prsu neni zobrazena ¢i existuji technické
nedostatky, je nutné si uvédomit omezeni vySetfeni a piipadné nechat snimky ptedélat Ci
doplnit. Radiolog by mél indikovat predélani snimki jen vzacne.

4.2.3 Vlastni hodnoceni snimku

Hodnoceni snimkli provadi odbornik na diagnostické zobrazovani prsu, specialné
vyskoleny lékat - radiolog. Nezavislé ¢teni snimkli dvéma radiology zvySuje senzitivitu podle
ruznych autorti 0 5 az 15 %, rostou vSak naklady a podstatné se navysuje cena vysetieni.

V praxi krom¢é dvojiho hodnoceni 1ékafi se ovefuje prvni Cteni pocitaCem. Existuje
moznost nahrazeni l€¢kaie specialné vySkolenou laborantkou, ktera provede prvni ¢teni snimk.

U hodnoceni mamogramu je nutné postupovat systematicky, oblast po oblasti. Obraz
korespondujicich mist se vzdy porovnava v druhém prsu a na star§ich mamogramech. Pro
udrzeni systematického postupu v hodnoceni je velmi vyhodné horizontalni vyclofiovani obrazu
s postupnym rozsifovanim ¢i posunem svételného pole smérem kranidlnim.

Lékar, ktery interpretuje snimky, musi v prvni fad¢é rozhodnout, zda je nutné provést
dodate¢né vySetfeni.

V uvahu nejcastéji ptipadaji tato dodatecna vysetieni:

e bocna projekce: demonstrace kalcifikaci typu kalciového mléka, tvaru $alkt na Caj,
urceni presné lokalizace suspektni 1éze, odstranéni sumace stini

o medialné ¢i lateralné rozsifena projekce: zobrazeni 1éze ulozené hluboko ve vnitini ¢i
zevni ¢asti prsu

e snimek na intermamarni ryhu, vystfih: zobrazeni 1éze v posteromedialni ¢asti prsu

e snimek na axidlni vybéZek: zachyceni axidlniho vybézku a vétSiny zevni ¢asti prsu

e tangencidlni snimek: potvrzeni kozni lokalizace mikrokalcifikaci, lepsi zobrazeni
okrajt, tvaru a struktury hmatné 1éze

e projekce s rolovanim prsu: oddéleni sumujicich se stinti — struktur

e obricena kraniokaudalni projekce, kaudokranidlni: zlepSeni zobrazeni 1éze v horni
Casti prsu, zabezpeceni kratsi cesty pro punkci jehlou i 1ézi v dolni ¢asti prsu, zvétSeni
mnozstvi zachycené tkan€ prsu u muzii nebo u zen s kyfézou

e projekce lateromedialni Sikma: zlepSeni zobrazeni 1éze ve vnitini ¢asti prsu, zvétSeni
mnozstvi zachycené tkané
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e projekce s vynechanim bradavky: zobrazeni léze vysoko nad bradavkou u hrudni
stény

e pi‘edozadni projekce na axilu: zobrazeni axily na strané, kde je stav po mastektomii

e snimek s bodovou kompresi, cileny snimek bez zvétSeni ¢i se zvétSenim: odstranéni
sumace, zlepSeni hodnoceni okrajti 1éze

e snimek se zvétSenim: zlepSeni hodnoceni okraju 1éze, zlepSeni zobrazeni
mikrokalcifikaci

e ultrasonografie: dopliujici vySetieni u nejednoznacnych 1ézi na mamogramu, fokalni
asymetrické denzity, u diskrepance mezi klinickym a mamografickym nalezem, u
hmatnych rezistenci, které nejsou jednoznacné vysvétlitelné z mamogramu. [9]

Pfi hodnoceni mamogramu a tvorbé nalezu se doporuCuje drzet uritého schématu.
Velmi vyhodny je standardizovany systém hodnoceni BI-RADS™ (The American College of
Radiology Breast Imaging Reporting and Data Systém, (pfiloha 1V)). Zatfazenim do urcité
kategorie pfi psani zavéru nalezu je také jednoznacné urcen dalsi postup:

e kategorie 0: potieba dalsiho vySetieni

kategorie 1: normalni — nic (jen samovySetfeni a pravidelna kontrola za 1 rok)
kategorie 2: benigni — stejné jako u kategorie 1
kategorie 3: pravdépodobné benigni — mamograficka kontrola za 6 mésict
kategorie 4: podeziely nalez — punk¢ni biopsie
kategorie 5: maligni charakter — individualné dle planu (vétSinou punk¢ni biopsie a
operace) [9]

4.2.4 Kritéria hodnoceni obrazii nejcastéjSich malignich a benignich
procest

4.2.4.1 Lokalizace

Patii¢na pozornost by méla byt vénovana uréeni piesného mista. Spatné uréeni strany
nebo kvadrantu neni pro radiologa dobrou vizitkou a mize mit i neblahé dusledky. Kdyz
urcujeme polohu, je vhodné se jeste jednou presvédcCit o tom, Ze je skutecné na misté v nalezu
popsaném. Vzdy se uvadi strana, kvadrant, lokalizace podle ciferniku, pfiblizna vzdalenost od
okraje bradavky a hloubka (ptiloha V).

Vyskyt karcinomu prsu miize byt kdekoliv v pritbéhu embryonalni mlécné listy, v prsu i
mimo n¢j (v axile, pod prsem). Karcinom nej¢astéji nachazime v hornim zevnim kvadrantu
(HZK, v 35 az 50 %), nasleduje horni vnitini kvadrant (HVK), retroareolarni oblast a dolni
zevni kvadrant (DZK). Toto onemocnéni nejméné postihuje dolni vnitini kvadrant (DVK).

Benigni 1éze se také mohou vyskytovat kdekoliv. Centralné a retroareolarn¢ typicky
nachazime stiny roz§ifenych mlékovodu a cyst, pokud vsak nejsou ptitomny typické kalcifikace,
je odliseni cyst a fibroadenomi bez ultrasonografie prakticky nemozné.

4.2.4.2 Velikost, tvar a ohranic¢eni

Meéteni velikosti se provadi ve dvou smérech na sebe kolmych, v ptipadé cipatych
formaci maligniho charakteru je vhodné zahrnovat pti méfeni i velikosti cipy, kde se maligni
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bunky jesté¢ obvykle vyskytuji. Velikost, kterou zjistime z mamogramu se li§i od skutecné.
V nékterych ptipadech je presné€jsi zméfit formaci ultrasonograficky.

Systém BI-RADS™ rozeznava tvar okrouhly, ovélny, laloénaty, nepravidelny (obr. 19),
okraj léze dobie vymezeny, mikrolobulovany, skryty, Spatné rozliSitelny a konecné€ spikulézni

(obr. 20). [9]

Obr. 19 Tvar formace schematicky: okrouhly (a), ovalny (b), lalo¢naty (c), nepravidelny (d).[9]

Laloc¢nata, okrouhld, nebo ovalna formace se zfetelnym ostrym okrajem je s nejvetsi
pravdépodobnosti benigni a pravdépodobnost malignity se pohybuje do 2 %.

U formace nepravidelného tvaru s ¢astetné nebo zcela skrytou a Spatné rozlisitelnou
konturou nebo spikul6zné vybihajici je obvykle vyzadovana biopsie, nejlépe punkeni.

Ot e

Obr. 20 Okraj (kontura) formace schematicky: dobfe vymezeny (zfetelny, ostry) (a), mikrolobulovany (b), (¢aste¢né) skryty
(c), Spatné rozlisitelny (d), spikulézni (e).[9]

4.2.4.3 Zeslabeni rentgenového zareni (denzita)

Hodnoceni zeslabeni rentgenového zafeni v 1€zi je standardné jen subjektivni a Casto je
obtizné zatadit loziskovy stin pfesn¢ do urcité kategorie. Zasadni vyznam pii hodnoceni snimkt
ma poucka, podle které 1éze projevujici se jako projasnéni ¢i stin a projasnéni soucasné neni
nikdy maligni. Kritérium denzity stinu ma pouze pomocny vyznam.

Pro piehled uvadime v nasledujicim vyctu denzity a obvyklé stavy timto zplisobem se
projevujici (v zavorce mén¢ Casté):

1. Projasnéni:
e lipom
e olejova cysta
e mlécna cysta
2. Projasnéni a stin zarover:
e fibroadenolipom
mlé¢na cysta
intramamarni lymfaticka uzlina
hematom
(bradavice)
3. Stin nizké denzity:
e fibroadenom
e cysta
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(cystosarcoma phyllodes)
(atherom)

(kavern6zni hemangiom)
(papilom)

(bradavice)

(absces)

(papilérni a gelatindzni karcinomy)
(metastaza)

4. Stin velké denzity:

karcinom

sarkom

metastaza

cystosarcoma phyllodes

absces

hematom

patologicky zvétSené uzliny (lymfom, leukémie, rheumatoidni artritis,
metastazy)

aterom

o (cysta)[9]

4.2.4.4 NarusSeni architektoniky prsu

Projevem tady patologickych zmén mutze byt naruSeni pravidelného uspotadani prsu.
Radime sem radialni jizvy (sklerozujici adenodza), jizevaté pooperacni zmeény a postiradiacni
zmény.

4.2.4.5 Zména obrazu v ¢ase

Ve screeningu se zachyti velké mnozstvi karcinomu prave na zdkladé zmény obrazu ve
srovnani se star§Simi mamogramy. Jsou i karcinomy, které se pii mamografii neméni i fadu let,
ale také existuji benigni 1éze, které mohou rlst velmi rychle, jako je napf. fibroadenom nebo
cysta. Obdobné tomu je i u kalcifikaci.

4.2.4.6 Axilarni uzliny

U projekce mediolateralni Sikmé (MLO) je mozné zachytit pouze ¢ast lymfatickych
uzlin. Normalni lymfatické uzliny maji ovalny tvar, hilarni projasnéni a primér do 2 cm.
Uzliny, které nemaji transparentni slozky a okrouhly tvar, jsou jiz pfi této velikosti povaZzovany
za patologické. Jestlize jsou zvétSeny uzliny v axile a jejich obraz na mamogramu neni
normalni, tak se indikuje biopsie.
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4.2.4.7 Zmeény kiize, dvorce a bradavky

Mamografickd metoda neni vhodna pro detekci a diagnostiku chorob kiize, a také
onemocnéni, které se projevuje zménami kize. Dale je nutné, aby Iékai interpretujici
mamogramy védél o zménach kiize, které by mohly mit vliv na obraz prsu.

Na mamogramu je normalni stin ktize Siroky do 2 mm.

4.3 Diferencialni diagnostika kalcifikaci

Velmi dulezita je znalost problematiky hodnoceni kalcifikaci. Ptiblizn¢ u kazdého 4.
nebo 5. vySetfeni nachazime kalcifikaci. Asi 40% vSech karcinomli se projevi
mikrokalcifikacemi. Pro spravnou interpretaci je nutnym piedpokladem kvalitni zachyceni
kalcifikaci s maximalni ostrosti a kontrastem. Kdyz se nalezne mikrokalcifikace je dobré nechat
provést cileny snimek se zvétSenim, vyclonit na negatoskopu svételné pole jen na oblast nalezu
a bezprostiedniho okoli a pouzit zvétSovaci sklo. Velmi dobrd kombinace je lupa zvétSujici
minimalné 4x a snimek se zvétSenim (2x).

Kalcifikace je mozné rozdélit podle riznych kritérii. Existuje zatfazeni kalcifikace do
skupiny benigni, nejednoznacné a pravdépodobné maligni. Kdyz hodnotime kalcifikace, je
nutné si v§imat tvaru, velikosti denzity a distribuce. Z hlediska distribuce je mozné rozeznéavat
kalcifikace shluklé, segmentarni, regionalni a difuzni.

4.3.1 Kalcifikace typicky benigni

4.3.1.1 Kozni kalcifikace

Kozni kalcifikace jsou mnohocetné, obvykle mékké, prstencité, sférického tvaru a
s projasnénim uvnitf. Tento druh kalcifikace se mize vyskytovat ve vsSech kvadrantech.
Nejtypictéjsi lokalizaci je sterndlni ¢ast prsu.

4.3.1.2 Kalcifikace v cévach

Nachazime paralelné probihajici, vétsinou hrubé a nepravidelné kalcifikace ve sténé
cév. Jsou béznym nalezem u starSich zen pfi ateroskleréze. V mladsim véku jsou Castéjsi u
diabeticek. [9]

4.3.1.3 Kalcifikace ve fibroadenomu

Kalcifikace ve fibroadenomech necini obvykle z diagnostického hlediska obtize.
Kalcifikace jsou hrubé, ¢asto vzhledu ,,prazené kukutice”. VétSinou jsou vazany na ovalnou ¢i
okrouhlou, dobfe ohranic¢enou formaci benigniho charakteru. [9]
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4.3.1.4 Kalcifikace v mlékovodech pri sekrecnim onemocnéni

Viem zndmé tyckovité linearni kalcifikace v mlékovodech jsou velké, neshluklé a
relativn€ monomorfni, jen nékteré se vetvi, ve vétSich a tlustSich kalcifikacich mohou byt
relativni projasnéni. Prstencity tvar maji kalcifikace ve sténé. Typické ulozeni této kalcifikace je
za bradavkou a v centralni ¢asti prsu a maji pribéh mlékovodi. VétSinou jsou v obou prsech.

4.3.1.5 Kalcifikace v acinech

Jsou to malé teckovité kalcifikace, které maji velikost pod 1 mm, vétSinou 1épe patrné
pod lupou, difuzni nebo po nékolika shluklé. Tyto kalcifikace jsou vétSinou oboustranné.
Jestlize jsou kalcifikace pod 0,5 mm, nazyvaji se ,teCkovitymi“ a jsou zafazovany dle
klasifikace BI-RADS™ do zvlastni skupiny.

4.3.1.6 Vétsi kalcifikace s projasnénim

Jedna se o nejcast&jsi vyskyt kalcifikace. Mohou mit riznou velikost od 1 mm az do 1
cm. Tyto kalcifikace maji pomérné syté, ostré a hladké kontury ovalného nebo okrouhlého
tvaru. Uvnitf této kalcifikace je zfetelné projasnéni. Nejbéznéjsi pfi¢inou vzniku téchto
kalcifikaci je tukova nekroza.

4.3.1.7 Skorapkovité kalcifikace

Jsou to vétSinou uzké kalcifikace na okraji sférického utvaru, kratké i po celém obvodé.
Tento typ kalcifikace je ve stén¢ cysty nebo mutize byt i pfi tukové nekroze.

4.3.1.8 Kalcifikace typu ,,kalciovaného mlé¢ka*

Velikost kalcifikace pti benigni mikrocystické chorobé¢ je asi 1 — 2 mm. Podle projekce
se obraz li$i. Zobrazeni kalcifikace v projekci kraniokaudalni je ovalné ¢i okrouhlé, ¢asto
rozmazané a nehomogenni. V bo¢né projekci je vzhled typicky: vlivem sedimentace
kalcifikovaného obsahu se vytvaii obraz jemnych srpk ,,8alkli na ¢aj. Dolni kontura je ostra,
kranialni neostra.

4.3.1.9 Kalcifikace kolem §iciho materialu

Vyskyt této kalcifikace je v misté jizvy tieba po iradiaci prsu. NejcastéjSim tvarem je
linearni nebo konfigurace ,,smycky*.

40



4.3.2 Nejednoznacné kalcifikace, prechodné znepokojivé

Tyto kalcifikace neni mozné zatadit ani mezi benigni ani mezi vysoce podezielé. Tento
typ kalcifikace se objevuje v cystach, mlize se vyskytovat i pfi adendze.

4.3.3 Kalcifikace s vysokou pravdépodobnosti maligniho charakteru

U této kalcifikace nachazime dva zékladni typy: heterogenni pleomorfni teckovité
kalcifikace a jemné linearni a vétvici se kalcifikace. Typické mikrokalcifikace pfi malignim
procesu jsou mnohotvarné, riizného tvaru i velikosti (obr. 21).

. ,.....—-/< \{W%\Jz
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Obr. 21 Rizné tvary jednotlivych mikrokalcifikaci p¥i karcinomu (schematicky, zvétSeno): te¢kovity (a), ¢arkovity (b),
Cervovity (c), linearni (d), vétvici se (e), tvary riznych pismen (f).[9]

Nékteré mikrokalcifikace jsou patrné pouze pod lupou a ne prostym okem. U benigniho
procesu je tvar shluku pravidelny, okrouhly ¢i ovalny, zatimco u karcinomu je trojuhelnikovity,
mnohothelnikovity, ¢tverce nebo obdelniku atd (obr. 22).

¥ g . h . ch i
Obr. 22 Riizné tvary shluki mikrokalcifikaci (schematicky): trojihelnikovity (a), mnohothelnikovity (b), tvar vlastov¢iho
ocasku (c), ¢tvercovity ¢i obdélnikovity (d), lahvovity (e), motylovity (f), tvar koso¢tverce (g), tvar draka (h), linearni (ch),
vétvici se (i).[9]

4.4 Ultrasonografie a podminky jejiho hodnoceni

Ultrasonograficka vySetfovna je mistnost, ktera slouzi pouze k ultrazvukovému
vySetfeni. V této vySetfovné jsou také kladené vysoké pozadavky na zatemnéni.
V ultrasonografické vySetfovné by u negastopu nemély chybét drobné pomiicky, jako méftitko a
stinitka pro dalsi cteni mamografie. Mezi soucasti praktické vybavy patii razitko se schématem
obou prsi a axil. Razitko slouzi k pfesnému vyznaceni lokalizace loziska ¢i zkoumaného
problému. Jakmile se provede ultrasonografie, tak otiskneme razitko na obalku klientky a
pomoci jednoduchych symbolii zakreslime nejdilezitéjsi informace, ulozeni, vztah k okolnim
strukturam a piedpokladanou etiologii zkoumaného problému. U dalsi kontroly se vySetiujici
1ékaf orientuje v problému mnohem rychleji nez pti po¢inani predchozich nalezd.

Aby bylo kvalitni vyhodnoceni USG obrazu zlazy, musi vySetiujici 1ékai dobfe znat
veskeré artefakty, které se mohou pfi tvorbé obrazu prsni zlazy objevit.

Jednou rukou vysetifujeme a druhou rukou vét§inou mé€nime nastaveni béhem vysetieni
podle aktudlni potfeby. Obvykly obraz zlazy je hyperechogenni. Srovnani echogenity a
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struktury zlazy oboustranné ¢i v ramci jednoho prsu je ¢asto jedinou moznosti, jak se dopatrat
spravného vysledku.

Lékat, ktery provadi USG, patrd po loziskovych zménach, naruseni pravidelné
architektoniky prsu, hleda akustické stiny neménici se pfi stupnujici se kompresi, ztluSténi kozni
vrstvy atd. Oblast, ve které byl zjistén patologicky nalez, se vySetiuje v riznych rovinach a
smérech, a také pfi rizném tlaku sondy. Obraz se pfitom prubézné porovnavd s mamogramy a
s palpacnim nélezem, pifi nalezu urcitého utvaru se zkouma jeho pohyblivost vici okoli,
stlacitelnost a pruznost.

Je lepsi, kdyz USG prsu provadi 1ékat, ktery hodnoti i mamogramy. Jestlize se provadi
mamografie i USG, obsahuje nalez pouze jeden spole¢ny diagnosticky zavér s doporucenim
dalsiho postupu. V zavéru by mélo byt vyjadfeno minéni o benignité ¢i malignité (benigni —
spiSe benigni — nejasny — spiSe maligni — maligni), o cystickém ¢i solidnim charakteru, pfipadné
ptesny patologicky korelat.

Ultrasonograficka diagnosticka kritéria je moZné rozdélit do nékolika skupin:
a) tvar a okraj
tvar: okrouhly, ovalny, lalo¢naty, hvézdicovity, mnohouhelnikovity, nepravidelny
kontura: ostra — neostra, rovna — nerovna, zietelna — nezietelna, difuzni $ifeni
b) okrajova zéna
hyperechogenni lem (,,halo*), moznost — nemoznost komprese
¢) pomér rozmeéru ke kiizi kolmého a ke kiizi rovnobézného (,,hloubka/sitka“)
H/S<1 nebo H/S>1
d) echogenita
anechogenni — hypoechogenni — hyperechogenni (semikvantitativni hodnoceni —
porovnani s echogenitou tukovych laluacka).
e) textura (struktura)
homogenni — heterogenni (izoechogenni — anizoechogenni), septova atd.
f) zadni echa
zadni zesileni — beze zmény — zeslabeni (akusticky stin) — heterogenni zména
g) lateralni refrak¢ni fenomén (lateralni akusticky stin)
h) pohyblivost a elasticita
i) vliv komprese na zadni echa
j) topograficky vztah (lokalizace)
ktze — podkozi — parenchym — retromamarni tuk — sval atd.
vztah k anatomickym bariéram: infiltrace — destrukce — rozruseni — dislokace
k) wvztah ke tkanové architektuie (,,harmonie*)
harmonické vyc€lenéni — preruseni zlazovych struktur — naruseni pravidelné
architektoniky — retrakce okolnich struktur [7]

4.5 TNM Klasifikace

Abychom stanovili rozsah karcinomu prsu, uzivd se mezinarodni klasifikace TNM
(ptiloha VI). Definitivni diagn6za karcinomu prsu je stanovena patologem. Nemén¢ dilezité je
stanoveni rozsahu onemocnéni. K tomu se uziva klasifikace, ktera je navrzena mezinarodni unii
proti rakoviné (UICC) a zatazeni klientky podle kategorii T (tumor), N (noduli = uzliny) a M
(vzdalené metastazy). Kromé ptredoperacni klinické klasifikace je dilezité 1 posouzeni
pooperac¢niho nalezu (pTNM).
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Obr. 23 Topografické kédy pro lokalizaci nadoru ve ¢tyfech kvadrantech. C 50.0 — bradavka, C 50.1 — centralni ¢ast, C 50.2
— horni vnitini kvadrant, C 50.3 — dolni vnitini kvadrant, C 50.4 — horni zevni kvadrant, C 50.5 — dolni zevni kvadrant, C
50.6 — axilarni vybézek. [4]

4.5.1 Kategorie T (pT) — primarni nador

Stanoveni velikosti primarniho nadoru je slozeno z palpacniho vySetfeni a
zobrazovacich metod (mamografie, ultrasonografie). Lékat zaznamend palpacéni nalez, zméfi
velikost nadoru v centimetrech, kterd se méfi ve dvou na sebe kolmych primérech, popise
rezistenci (konzistenci, pohyblivost, vztah k okoli a k bradavce, zmény na kizi). Informace o
velikosti naddoru a jeho vztahu k okoli se 1ékat dozvi od patologa. Z uvedenych vySetfeni se
stanovi kategorie T a pT.

4.5.2 Kategorie N (pN) — regionalni mizni uzliny

Regionalni mizni uzliny mohou byt hmatné a také postizené metastazami. Dilezité je
stanoveni jejich velikosti a vztahu k okoli (fixace a pohyblivost). Metastazy v uzlinach podél
arteria mammaria nejsou palpacné hmatné. Informace o nalezu v axile podd operacni nalez.
Popis poctu a lokalizace uzlin obdrzi patolog od chirurga. Chirurg ziskané informace o tom,
kolik uzlin je postiZeno metastazami, poda klinickému 1€kafi.

4.5.3 Kategorie M

Kategorie M znamena ptitomnost vzdalenych metastaz. Pro potvrzeni nebo vylouceni

vzdalenych metastdz je nutné provést dalsi vySetfeni:

e rtg snimek hrudniku
rtg snimek skeletu
scintigrafii skeletu
ultrasonografii bficha (jater)
CT (vypocetni tomografie)
MR (magneticka rezonance)

4.5.4 Stadia onemocnéni

Stanoveni stupné nadoru neni zcela snadné. Pouziva se TNM klasifikace.
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4.5.4.1 Stadium I

Stadium I je Casté stadium invazivniho karcinomu prsu. Velikost tumoru v tomto stadiu
je mensi nez 2 cm. Lokalizace pouze v prsu. Nador neni pfirostly ke kiizi nebo fascii, lymfatické
uzliny v prsu ani v podpaZi nejsou postizeny.

4.5.4.2 Stadium II

Stadium II délime na dv¢ skupiny IIA a IIB.

ITA
e tumor mensi nez 2 cm s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin
e postizeni lymfatickych uzlin v podpazi bez prokazatelného nadoru v prsu
e tumor o velikosti 2 — 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin

e tumor o velikosti 2 — 5 cm s postizenim 1 — 3 podpaznich lymfatickych uzlin
e tumor o vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin v podpazi

4.5.4.3 Stadium II1

Stadium III délime na 3 skupiny IIIA, IIIB, IIIC. V tomto piipadé jde o lokalné
pokrocilé onemocnéni s postizenim podpaznich lymfatickych uzlin nebo uzlin v oblasti
nadklicku, ale nejsou ptfitomny vzdalené metastazy.

1A

e postizené podpazni lymfatické uzliny fixované navzajem nebo postizeni uzlin vedle
kosti hrudni, bez prokazatelného tumoru v prsu

e tumor mensi nez 2 cm, postizené podpazni lymfatické uzliny fixované navzajem nebo
postiZeni uzliny vedle kosti hrudni

e tumor o velikosti 2 az 5 cm, postizené podpazni lymfatické uzliny fixované navzajem
nebo postizeni uzliny vedle kosti hrudni

e tumor vétsi nez 5 cm, postizené podpazni lymfatické uzliny nebo postizeni uzliny vedle
kosti hrudni

e tumor jakékoliv velikosti, ktery prordsta do stény hrudni ¢i kiize
e zanétlivy karcinom

e tumor jakékoliv velikosti, postizeni 10 a vice lymfatickych uzlin v podpazi
e tumor jakékoliv velikosti, postizeni nadklickovych nebo podkli¢kovych uzlin, event.. i
podpaznich uzlin
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4.5.4.4 Stadium IV

Zde nachazime vzdéalené metastazy. NejCastéjsi ndlezy metastaz jsou v plicich, jatrech,
kostech nebo mozku.

Jednotliva stadia maji vyjadiené procentudlni pieziti po dobu 5 let. Od riznych zdrojt
literatury se informace mohou lisit.

Prvni stadium ma preziti 90%, druhé stadium 86 - 91%, tieti stadium 54 — 67% a Ctvrté stadium
ma 20%.

[4], [6], [7], [8], [9], [11], [15], [18], [25]
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5. Zpracovani obrazu v programu MATLAB

Zpracovani obrazovych dat je proces, pii kterém se ze vstupnich obrazovych dat
snazime ziskat co nejvice informaci. Obraz je vicerozmérny signal, ktery vyhodnocujeme
kdykoliv néco vidime. Z obrazii dokazeme ziskat riizné informace o tvaru, umisténi, velikosti a
odstinu riznych objektt. Pocitacové vidéni je védni obor, ktery se zabyva ziskavanim informaci
z obrazovych dat. Pii pohledu na snimek ¢i né&jaky obraz lidé vyhodnocuji jeho informacni
hodnotu nejen pomoci vlastnich obrazovych vjemt, ale také diky své inteligenci a pfedchozich
zkuSenosti. Diky inteligenci mize clovék vyhodnocovat nabyté zkuSenosti a tim 1épe
interpretovat obrazova data. Pocitacové vidéni, jako soucdst umélé inteligence a kybernetiky se
snazi tento proces napodobit a vyuzit jej pii feSeni uloh interpretace obrazovych dat. Interpretaci
dat rozumime zobrazeni pozorovanych obrazovych dat do modelu, ktery reprezentuje objekty
realného svéta.

Aplikace tohoto oboru je velmi $irokd. Jedno z nejvyznamnéjSich uplatnéni mizeme
nalézt v 1ékatstvi. Hlavnim ukolem v téchto ulohach byva extrakce informace z riznych snimkt
za UcCelem stanoveni diagnozy pacienta. Mize se jednat napf. o snimky rentgenové,
mikroskopické, ze sonografu atd.

Snimky, které jsem vtéto casti diplomové prace zpracovavala, pochazi
z mamodiagnostického  pracovist¢ = Vitkovické  nemocnice. = Rentgenové  snimky
z mamografického pfistroje jsou v DICOM formatu (Digital Imaging and Communications in
Medicine).

5.1 DICOM standard

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) je celosvétovy standard
pro digitalni medicinskd obrazova data pouzivany v systémech PACS. Picture Archiving and
Communication System — (informacni systémy pro archivaci a pienos obrazil) je vyznamnou
soucasti telemediciny. Je to systém poskytujici rychly pfistup k digitalizovanym obraziim
vytvafenych zobrazovacimi vySetfovacimi metodami. DICOM oznacuje nejen format pro
ukladani dat, ale i sitovy protokol pro vyménu dat mezi jednotlivymi zafizenimi.

Komplexné fesi, jak obrazova data, tak pfiloZzenou textovou informaci, véetné popisu
snimku Iékafem (nalezu). Jednotlivé Udaje jsou zaznamenany v tzv. tagu, jehoz adresa i
struktura je presné definovana.

Nase data jsou ulozena pouze jako Sedotonova (grayscale) bitova mapa, neboli pouze v
odstinech Sed¢é. Informace jsou v souboru ukladany bez jakékoliv komprese. Po letmém
nahlédnuti do binarni podoby souboru zjistime, Ze kazdy pixel je reprezentovan 16 bity, ale v
nasem piipad¢ se jedna jen o interval obsahujici 4096 hodnot (12 - bitu). Z tohoto divodu je
nutné pii prohlizeni takovychto dat na standardnich zobrazovacich zafizenich pocitat s tim, ze
se vystup z0zil na maximalnich 256 odstinu Sedé. Celkové rozliSeni snimku je 3328 x 4096
pixeli. Nacitani téchto dat do prostiedi MATLAB R2010a je vyfeSeno a podporuje export v
tomto formatu.

5.2 Pouzité postupy

Cilem bylo navrhnout algoritmus pro hodnoceni mamografickych snimkt. Nasleduje
struény popis postupt doplnény o pouzité funkce.
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5.2.1 Nacéteni dat

Abychom ziskali informaci o DICOM souboru, pouzivdme funkci dicominfo(). Ta nacte
metadata (hlavickova data) do struktury, ve které jsou jeji prvky podle svého vyznamu vhodné
uspoiadany. Do struktury je nactena i pozice zacatku obrazovych dat.

Pro nacteni obrazovych dat z DICOM souboru se pouziva funkce dicomread(). Jejim
parametrem je jméno DICOM souboru (nebo struktura s metadaty). Kdyz je volana takto,
pokusi se nacist vSechny snimky v daném souboru. Jestlize chceme nacist konkrétni snimek
(snimky) pouzijeme volani [X,map,alpha] = dicomread('nazevsouboru.dem'). V naSem ptipadé
jsou proménné map a alpha prazdné. Tyto proménné maji smysl u barevnych snimkd, kde je
vice informaci.

5.2.2 Zakladni zkoumani na¢teného snimku

Musime zjistit, zda mame nacteny snimek levého nebo pravého prsu. To zjistim pomoci
toho, ktera ¢ast obrazku po souctu je svétlejsi, jestlize je svétlejsi ¢ast od poloviny doprava, tak
mame nacteny snimek pravého prsu. Kdyz je po souctu svétlejsi ¢ast od leva do poloviny, tak
mame nacteny snimek levého prsu[levo=sum(sum(X(1:rozm_y,1:pulka)))].

5.2.3 Omezeni na podstatnou ¢ast obrazu

Pro zefektivnéni vypocltu je vhodné zjistit, jakou cast obrazu skuteéné zaujima
vyhodnocovany prs a vyjmout oblast, na které je pouze Cernd. Zvolila jsem nejrychlejsi postup,
a to odstranéni souvislého bloku cerné, ktery zac¢ind na opacném okraji nez prs. Odstranéni
probiha po celé vysce obrazu. Dale testuji sloupce na to, jestli obsahuji pouze nulovou hodnotu.
Komplikaci je oznaCeni strany a projekce snimku, které se nevyuziva a zastavi odstranovaci
algoritmus predCasn€é. Na snimcich je oznaceni obrazku stejné velké, pouzila jsem skok o
velikosti 320 [skok=320]. Na né&kterych snimcich se oznaCeni obrazku pieskocilo, ale

krok jsem udé¢lala, abych zmensila velikost vyiezu obrazu pro rychlejsi praci s nim.

5.2.4 Decimace

Decimaci rozumime snizeni vzorkovaci frekvence signalu. Tohoto sniZzeni se da docilit
¢tenim kazdého n-tého vzorku ptivodniho signalu. Pfedtim nez provedeme decimaci, je nutné
omezit §itku pasma, tj. musime splnit vzorkovaci teorém (maximalni frekvence v decimovaném
signalu musi byt mensi nebo rovna polovin€ nové vzorkovaci frekvence). [43],[44]

Mamografické snimky jsou hodné velké, proto jsem je musela decimovat, aby bylo
zpracovani obrazu rychlejsi. Naprogramovala jsem, Ze se nam bude zobrazovat ¢tverec 10x10
pixeli do jednoho pixelu [decf=10].
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Obr. 24 Decimace
5.2.5 Detekce rusivych objekt

5.2.5.1 Velky prsni sval

U projekce mediolateralni Sikmé (MLO) je zobrazen prsni sval, ktery je mozno vidét na
snimku velmi jasnou barvou. ProtoZe sval ma skoro totozny odstin s loziskem, je nutné sval
v hledani lozisek ignorovat, proto bylo dilezité navrhnout algoritmus pro jeho detekci.

Nejdiive jsem musela urcit, zda vibec je sval na snimku pfitomen. To se detekuje
vyhodnocenim primérné hodnoty jasu, v malém ¢tvere¢ku v rohu nahote na strané prsu oproti
celkovému maximu jasu snimku. Pokud je tam jas, ktery se blizi maximu celého obrazku, je
potfeba ho potlacit. Na zacatku jsem si zvolila, jak vyrazné ztmavnuti se bude povazovat za
konec svalu [pokleskostky=0.8]. Nasledujicim krokem bylo zjisténi mista, kde sval kon¢i.
Predpoklada se tvar piesného trojahelniku s rohy na stranach a v rohu snimku. K jeho zaméfeni
se nejprve shora prohledava okrajovy sloupec a hleda se pokles jasu na zvolenou hodnotu. Pak
se prohledava stejnym zpisobem horni fadek. Nalezené dva body spolu s rohem obrazku uréuji
predpokladanou trojuhelnikovou plochu svalu. Ta je v dalsim kroku ztmavena.

5.2.5.2 Okraj prsu

Na nékterych snimcich byl velmi vyrazny okraj prsu. Proto byla nezbytnym krokem
jeho detekce, aby se nam pfi hledani lozisek neoznacoval. Musela jsem proto navrhnout jak
tento okraj potlacit. Vytvotreny algoritmus si nejprve piipravi vektor s prvkem pro kazdy radek
o nulové hodnoté. Pak se postupuje od jednoho sloupcovitého okraje k druhému a kazdy bod se
zvlast vyhodnocuje. Pokud je pixel ¢erny, zaznamena se do odpovidajiciho prvku vektoru nula.
Pokud ma pixel urcity jas, pfida se k prvku vektoru zvolena konstanta strmosti [KOE=0.08] a
touto hodnotou se pixel vynasobi (ztmavi). Kazdy nasledujici pixel tedy bude ztmaven mén¢ a
méné. Jeste bylo tfeba omezit nartist na maximalni hodnotu 1, aby nedochézelo i k zesvétlovani.
Vysledkem je, Ze obraz prsu smérem od okraje nezadina strm¢, ale pozvolna a tim je kuze
meékce potlacena. Pro rovnomérné ohlazeni se postup aplikuje ze vSech ¢tyf stran.

48



5.2.6 Korelace

Vzhledem k tomu, Ze tloha nalezeni nadort prakticky pfedstavuje hledani svétlych
kruhovitych ttvard, zvolila jsem pro jejich detekci dvojrozmérnou korelaci s plnym kruhem.
Nejdiive jsem si musela zvolit primér kruhu [puvel=12] a nasledné¢ vygenerovat matici
obsahujici tento kruhovy utvar s normovanou velikosti, aby nedochdzelo k ovliviiovani jasu.
Nasledné se provede vypocet vzajemné korelace obrazu s kruhovitym utvarem. Vysledkem je
,rozmazany* obraz, ve kterém jsou zvyraznéna mista se souvislym zvySenym jasem.
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Obr. 25 Korelace

5.2.7 Prahovani

Segmentace pomoci prahovani je jednou z nejstarS§ich metod segmentace obrazu na
objekty. Diky vypocetni naro¢nosti jde o jednu z nejrychlejSich metod segmentace. Metodu
pouzivame tehdy, kdyz se hledané objekty vyrazné odliSuji od pozadi. Volba prahu je pak
stanovena tak, aby doslo k odd¢leni pozadovanych objektti od pozadi [prah=pk t*0.78]. Vlastni
prahovani je pro jednotlivé pixely snadné a rychlé. Je-li jas pod prahovou hodnotou, pfifadi se
pixelu ¢erna barva, pro jas nad prahovou hodnotou se pak ptifadi barva bila. [54]

5.2.8 Hledani mezery mezi lozisky

Po prahovani mdme mapu lozisek, kterou je tieba dale zpracovat a izolovat je od sebe.
Navrzena metoda spravné funguje, pokud dvé sousedni loziska nemaji spolecny ani jeden fadek
nebo sloupec. Zacne se prohledavanim sloupcti od okraje. Pokracuje se, dokud neni nalezen
zacatek a nasledné i konec oblasti. Poté se spusti obdobné vyhledavani shora dolt na jiz
vymezené oblasti. V momenté, kdy je nalezen konec oblasti pfi postupu dold, pifedpoklada se,
a zaroven se stanovi jeho plocha. Oboji se zanese do tabulky. V dal$im kroku jsem musela
nadefinovat prah pro uznani loziska [if (ploch>16)]. Nasledné je cela plocha vyfezu vynulovana
a pokracuje se s hledanim dold a pak i do strany, az se prohleda cely obraz.
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Obr. 26 Izolované loZiska
5.2.9 Oznaceni lozisek

Pro oznaceni lozisek jsem vybrala ¢tverec. Ten se snadno kresli a jeho poloha je dana

wov e

velikost je stanovena podle plochy nalezu. Na obrazku to sice vypada jako obdélnik, ale ve
skutecnosti je to ¢tverec. Je to dano tim, Ze na osach neni stejné mefitko.

Qznatené loZiska

20 40 60 80 100120

Obr. 27 Oznadeni loZiska

[26],[29],[30],[31],[32], [33],[34],[41],[42],[43],[44],[45], [46],[47],[48],[49],[50,[51],[52],
[53],[541,[55]
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6. Automatizované zpracovani  vybranych  snimki
zvolenym systémem a zhodnoceni vysledkii

V této kapitole se zabyvam automatizovanym zpracovanim dvaceti Sesti snimki.
V kapitole 5 byl vytvofen program, ktery po zadani ¢isla snimku z intervalu 1-26 vybrany
snimek nacte a automaticky jej zpracuje. VSe, co se s vybranym snimkem provede, je popsano
v predchozi kapitole.

Prepinac switch obsahuje n¢kolik navésti (case) s celociselnou hodnotou (1-26). Na
zaklad¢ argumentu za kli¢ovym slovem switch (obrazek) presko¢i program na navésti se stejnou
hodnotou jakou mé vyraz v kulatych zavorkach za switch a pokracuje vykonavanim ptikazt za
nim (viz kapitola 5). [60]

Pro tuto kapitolu jsem ptivodni program musela upravit. V plivodnim programu jsem
odstranila pfepina¢ switch i sjejim navéstim (case). Pouzila jsem pouze nacteni snimku
[[X,map,alpha] = dicomread(nazevsouboru)]. Dal§i zmény v pivodnim programu nebyly
provedeny.

Dalsim krokem bylo vytvotfeni nového programu (pojmenovala jsem ho ,,vyhledavac®),
ktery si vyvolava nas upraveny program nazvany ,,automatizace®.

V programu ,,vyhledavac* musime nejprve vybrat slozku, kde mame ulozené snimky,
které chceme vyhodnotit [adresar=["*.dcm']]. Kdyz jsme vybrali a zadali slozku se snimky,
dochazi k prohledani této slozky.

V dalSim kroku se opakované vola "automatizace" které se predava, jako parametr
nazev souboru ke zpracovani. Odpovédi je pocet nalezenych lozisek.

Jakmile na$§ program zpracuje celou slozku snimkd, vytvofi nam tabulku, ve které
nalezneme obr 1 az 26, pocet nalezu a ndzev souboru. [Obr: 1 Nalezu: 2 Nazev:
pacientkal0 RCC.dem)].

6.1 Zhodnoceni vysledku

V této kapitole jsem méla k dispozici 26 snimki pro automatizované zpracovani. Rekla
bych, ze navrzeny algoritmus pracuje velmi spolehlivé, protoze na vSech snimcich, které jsem
méla k dispozici, nalezl lozisko. Lozisko se shodovalo s loziskem, které mi na vytisténych
snimcich oznacila lékarka.

Na sedmnacti snimcich (1, 2, 5, 7,9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26) bylo
detekovano lozisko velmi spolehlivé-naprosto ve shod¢ s Iékafem. U dvou snimku (6, 13) bylo
také velmi dobie oznaceno lozisko, ale to bylo rozdéleno na dva samostatné nalezy, pticemz
l1ékatka oznacila tyto nalezy jako jeden lalo¢naty ttvar.

U sedmi snimki (3, 4, 8, 11, 18, 19, 21) se nam oznacilo lozisko, které bylo zakresleno
l1ékatkou, ale oznacil se nam jeste€ dalsi nalez. Toto je na zvaZeni 1€kafte, jestli tam opravdu neni
jesté dalsi nadorové lozisko nebo jen néjaky shluk zZlaz.

Dovoluji si tvrdit, ze program funguje velmi spolehlivé, protoze nasSel veskera loziska,
ktera byla oznacena lékafem.
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7.

Statistické zhodnoceni vysledkii vySetieni biopsie pro
vybranou skupinu pacientek s pozitivnim nalezem na
MAMMOGRAFICKEM SCREENINGU mamodiagnostickeé-

ho pracovisté Vitkovické nemocnice

Nejbéznéjsi formou rakoviny u Zen je karcinom prsu. Tento karcinom tvoii pfiblizné
jednu ctvrtinu vSech zhoubnych nddorG u zen. Se vzrlstajicim veékem se zvySuje riziko

onemocnéni karcinomem prsu.

7.1 Zdrojova data

Data mi byla poskytnuta mamodiagnostickym pracovistém Vitkovické nemocnice.

7.2 Exploraéni analyza

Na zaklad¢ pouzitych dat jsem sestrojila grafické znadzornéni dat seskupenych do tiid.

7.2.1 Prehled vySetieni v zavislosti na metodé

7.2.1.1 Za rok 2009

rok 2009

H Screeningovych
7% 7% mamografii

fq r M Ultrasonografii
‘ L1 Dopliikovych
8630 ultrasonografii

rok 2009
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Screeningovych mamografii 6497 86,304%
Diagnostickych mamografii 0 0,000%
Ultrasonografii 523 6,947%
Doplitkovych ultrasonografii 508 6,748%
Celkem 7528 100,000%
Tab. 1 Typ pouZité metody
Celkovy pocet Podet vysetFeni za rok
vysetreni za 2009

8000
6000
4000
2000 523 508
0 AL A A A
Screeningovych Ultrasonografii Doplfikovych

mamografii ultrasonografii

Graf 1 Znazornéni poctu vysetieni
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Vroce 2009 ze 7528 vysetiovanych Zen, bylo 6497 Zen vysetieno screeningovou
mamografii (86 %). 523 Zen bylo vySetfeno ultrasonografickou metodou (7 %). Zbylych 508
zen bylo vySetfeno doplitkovou ultrasonografii (7 %).

7.2.1.2 Za rok 2010
rok 2010
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Screeningovych mamografii 7576 88,920%
Diagnostickych mamografii 0 0,000%
Ultrasonografii 484 5,681%
Dopliikovych ultrasonografii 460 5,399%
Celkem 8520 100,000%
Tab. 2 Typ pouZité metody
Celkovy pocet Pocet vySetreni za rok
vysSetieni za rok 2010

2010 8000

H Screeningovych | 6000
mamografii

6% O%

<

4000

H Ultrasonografii
2000

484 460

“p 0 [ ] ] A
LI Dopliikovych
ultrasonografif Screeningovych Ultrasonografii Doplfikovych
mamografii ultrasonografii

Graf 2 Znazornéni poctu vySetieni

Vroce 2010 z 8520 vySetfrovanych zen, bylo 7576 Zen vySetfeno screeningovou
mamografii (89 %). 484 Zen bylo vySetfeno ultrasonografickou metodou (6 %). Zbylych 460
zen bylo vySetfeno dopliikovou ultrasonografii (5 %).

7.2.1.3 Za rok 2011
rok 2011
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
Screeningovych mamografii 8647 86,922%
Diagnostickych mamografii 2 0,020%
Ultrasonografii 659 6,624%
Doplnikovych ultrasonografii 640 6,433%
Celkem 9948 100,000%

Tab. 3 Typ pouZité metody
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mamografii ultrasonografii

Graf 3 Znazornéni poc¢tu vySetieni

Vroce 2011 z 9946 vysetiovanych Zen, bylo 8647 Zen vySetfeno screeningovou
mamografii (87 %). 659 Zen bylo vySetfeno ultrasonografickou metodou (7 %). Zbylych 640
zen bylo vysetieno dopliikovou ultrasonografii (6 %).

7.2.2 Vysledky vySetieni mamografem v zavislosti na véku

7.2.2.1 Za rok 2009

rok 2009
N Pocet | Relativni ¢etnost

Vek zen (v %)

<45 46 0,708%
45-49 | 1368 21,056%
50 -54 | 1309 20,148%
55-59 | 1361 20,948%
60 -64 | 1320 20,317%
65-69 | 1046 16,100%
70 a > 47 0,723%
Celkem | 6497 100,000%

Tab. 4 VEk Zen
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Pomeér Mamografika vysetreni v
vySetreni v roce 2009
roce 2009 1500

1< 45

1% 1%
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Q 21%\k
‘ M55 -59 500
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Graf 4 Znazornéni véku Zen

V roce 2009 z 6497 vySetiovanych Zen screeningovou mamografii, bylo 46 Zen od 45
let (1 %). Nejvetsi skupinu tvoii 1368 zen mezi 45 — 49 lety (21 %). 1309 zen bylo mezi 50 — 54
lety (20 %). Druhou nej€etnéjsi skupinu tvofi 1361 Zen mezi 55 — 59 lety (21 %). 1320 Zen bylo
mezi 60 — 64 lety (20 %). 1046 Zen bylo mezi 65 — 69 lety (16 %). Druhou nejmensi skupinu
tvoti 47 Zen od 70 let a vice let (1 %).

7.2.2.2 Zarok 2010
rok 2010
N Pocet | Relativni ¢etnost

vek zen (v %)

<45 38 0,502%
45-49 | 1356 17,899%
50-54 | 1377 18,176%
55-59 | 1605 21,185%
60 -64 | 1514 19,984%
65-69 | 1126 14,863%
70a> | 560 7,392%
Celkem | 7576 100,000%

Tab. 5 Vék Zen
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Graf 5 Znazornéni véku Zen

V roce 2010 ze 7576 vySetfovanych Zen screeningovou mamografii, bylo 38 Zen od 45
let (1 %). 1356 zen bylo mezi 45 — 49 lety (18 %). 1377 zen bylo mezi 50 — 54 lety (18 %).
Nejveétsi skupinu tvoti 1605 zen mezi 55 — 59 lety (21 %). Druhou nejcetnéjsi skupinu tvori
1541 Zen mezi 60 — 64 lety (20 %). 1126 zen bylo mezi 65 — 69 lety (15 %). Druhou nejmensi
skupinu tvoii 560 Zzen od 70 let a vice let (7 %).

7.2.2.3Zarok 2011
rok 2011
. Pocet | Relativni ¢etnost

Vek zen (v %)

<45 19 0,220%
45-49 | 1720 19,891%
50-54 | 1407 16,272%
55-59 | 1597 18,469%
60-64 | 1679 19,417%
65-69 | 1347 15,578%
70 a > 878 10,154%
Celkem | 8647 100,000%

Tab. 6 Vék Zen
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Graf 6 Znazornéni véku Zen

V roce 2011 z 8647 vySetiovanych Zen screeningovou mamografii, bylo 19 Zen od 45
let. Nejvétsi skupinu tvoti 1720 zen mezi 45 — 49 lety (20 %). 1407 Zen bylo mezi 50 — 54 lety
(16 %). Tieti nejveétsi skupinu tvori 1597 zen mezi 55 — 59 lety (19 %). Druhou nejcetnéjsi
skupinu tvofi 1679 zen mezi 60 — 64 lety (19 %). 1347 Zen bylo mezi 65 — 69 lety (16 %).
Druhou nejmensi skupinu tvoti 878 Zen od 70 let a vice let (10 %).

7.2.3 Zobrazeni vysledki biopsie

7.2.3.1 Za rok 2009
rok 2009
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Maligni 27 61,364%
Benigni 17 38,636%
Celkem 44 100,000%

Tab. 7 Biopsie za rok 2009

Pomeér vysledkia v
roce 2009

H Maligni

E Benigni

30

Pocet Biopsii v roce

2009

20

10

Maligni

Benigni

Graf 7 Pocet biopsii v roce 2009
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V roce 2009 bylo celkem 44 biopsii, z toho bylo 27 malignich (61 %) a 17 benignich
(39 %).

7.2.3.2 Zarok 2010
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Maligni 41 63,077%
Benigni 24 36,923%
Celkem 65 100,000%
Tab. 8 Biopsie za rok 2010
Pomér vysledki v Pocet Biopsii v roce
roce 2010 2010

50

40

H Maligni 30

Benieni 20

E Benigni 10

0

Maligni Benigni

Graf 8 Pocet biopsii v roce 2010

V roce 2010 bylo celkem 65 biopsii, z toho bylo 41 malignich (63 %) a 24 benignich
(37 %).

7.2.3.3 Za rok 2011
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Maligni 49 65,333%
Benigni 26 34,667%
Celkem 75 100,000%

Tab. 9 Biopsie za rok 2011
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Graf 9 Pocet biopsii v roce 2011

V roce 2011 bylo celkem 75 biopsii, z toho bylo 49 malignich (65 %) a 26 benignich

(35 %).

7.2.4 Vysledky vySetieni biopsie v zavislosti na véku

7.2.4.1 Za rok 2009

rok 2009
Vek Pocet | Relativni Cetnost (v
zen %)

<45 0 0,000%
45-49 5 11,364%
50 -54 3 6,818%
55-59 13 29,545%
60 -64 14 31,818%
65 - 69 9 20,455%
70 a > 0 0,000%
Celkem | 44 100,000%

Tab. 10 VEk Zen v roce 2009

Pomeér vysetreni
v roce 2009

445-49
H50-54
H55-59
60 -64
1165 -69

HM70a>

Biopticka vysetreni v roce
2009

15

10

<45 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70a>

Graf 10 Znazornéni véku Zen v roce 2009
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V roce 2009 ze 44 vySetfovanych zen pomoci biopsie, bylo 5 Zen mezi 45 — 49 lety (11
%). Tti zeny byly mezi 50 — 54 lety (7 %). Druhou nejcetné&jsi skupinu tvoii 13 Zen mezi 55 —
59 lety (30 %). 14 Zen bylo mezi 60 — 64 lety (32 %). 9 Zen bylo mezi 65 — 69 lety (20 %).

7.2.4.1.1. Krabicovy graf

Zakladem grafu je obdélnik, jehoZz hrany tvoii dolni a horni kvartil (uvniti obdélniku je
50% hodnot), uvnitt obdélniku je vyznacen median (plnd cara), ev. i prumér (kiizek). Z
obdélniku vedou tisecky (tzv. vousy - whiskers), které jsou oznaCovany jako vnitini hradby (xd,
resp. xh). Hodnoty, které jsou mimo oblast vyznacenou ,,vousy* jsou odlehla pozorovani a jsou
vyznaceny kiizkem.

Z krabicového grafu véku vidime, Ze dolni kvartil je 55 let a horni kvartil je 63 let.
Median v naSem piipad¢ je roven 60 let. Primér je priblizné 58,9 let. Hodnota minima je 45 let
a hodnota maxima je 69 let.

Box-and-Whisker Plot

45 49 53 57 61 65 69
Vék

Graf 11 Krabicovy graf véku v roce 2009

Popisna statistika (Z\I)G(:)l;)
Bodové odhady

pocet hodnot 44
prameér 58,93
median 60,00
rozptyl 44,62
smérodat. odchylka 6,68
standardni chyba 1,01
min 45,00
max 69,00
rozpéti (max-min) 24,00
dolni kvartil 55,00
horni kvartil 63,00
standardizovana Sikmost -1,34
standardizovana Spicatost -0,56
varia¢ni koeficient k (pfevedeny na %) | 11,34%

Tab. 11 Bodové odhady
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Z tabulky vyplyva, ze 33 ze 44 (75%) hodnot je mensich nez 63 let, coz je téméf o 2
roky méné, nez je hodnota maxima. 75% hodnot je vétSich nebo rovno 55 let. Polovina hodnot
je mensi nez 60 let. Nejvetsi koncentrace hodnot je kolem hodnoty 63 let. Primérny vék je asi
58,9 let. Smerodatna odchylka 6,68 je mirou rozptylu 44,62 let hodnot ndhodné veli¢iny kolem
praméru 58,93 let. Variacni rozpéti 24 let nam urcuje rozdil hodnot maxima 69 let a minima 45
let. Varia¢ni koeficient je zde nizky, vypovidd o malé rozptylenosti hodnot kolem pomysiného
sttedu souboru a to znamena, ze schopnost stfedu reprezentovat proménnou je velka. Protoze je
standardizovana Sikmost zaporna, je soubor negativné zeSikmen. Standardizovana Spicatost je
zapornd, rozdéleni proménné je tedy ploché. Standardni chyba 1,01 let je mirou primérné
vzdalenosti hodnot dat od jejich praméru 58,93 let.

7.2.4.2 7Za rok 2010
rok 2010
« Pocet Relativni
vek zen | Cetnost (v %)
<45 0 0,000%
45 -49 12 18,462%
50 -54 10 15,385%
55-59 9 13,846%
60 -64 15 23,077%
65 -69 4 6,154%
70 a> 15 23,077%
Celkem| 65 100,000%
Tab. 12 Vék Zen v roce 2010
Pomeér vysetreni Biopticka vysetreni v roce
v roce 2010 2010
M45-49 | 20
H50-54 15
M55-59 | 1o
H60 -64
5
65 - 69
0
M70a> <45 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70a>

Graf 12 Znazornéni véku Zen v roce 2010

V roce 2010 z 65 vySetfovanych Zen pomoci biopsie, bylo 12 Zen mezi 45 — 49 lety (19
%). 10 Zen bylo mezi 50 — 54 lety (15 %). 9 Zen bylo mezi 55 — 59 lety (14 %). Jednu z nejvetsi
skupinu tvofi 15 zen mezi 60 — 64 lety (23 %). Nejmensi skupinu tvoii 4 zeny mezi 65 — 69 lety
(6 %). Druhou nejéetnéjsi skupinu tvoii 15 Zen od 70 let a vice let (23 %).
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7.2.4.2.1. Krabicovy graf

Z krabicového grafu veku vidime, Ze dolni kvartil je 52 let a horni kvartil je 67 let.
Median v nasem ptipadé je roven 60 let. Primér je pfiblizné 58,9 let. Hodnota minima je rovna
45 let a hodnota maxima se rovna 78 let.

Box-and-Whisker Plot

45 55 65 75 85
Vik
Graf 13 Krabicovy graf véku v roce 2010

Popisna statistika (;:)ella)
Bodové odhady

pocet hodnot 65
pramér 59,80
median 60,00
rozptyl 84,76
smérodat. odchylka 9,21
standardni chyba 1,14
min 45,00
max 78,00
rozpéti (max-min) 33,00
dolni kvartil 52,00
horni kvartil 67,00
standardizovana Sikmost 0,57
standardizovana SpicCatost -1,70
variacni koeficient k (pfevedeny na %) | 15,40%

Tab. 13 Bodové odhady

Z tabulky vyplyva, ze 49 z 65 (75%) hodnot je mensich nez 67 let, coz je t¢émef o 11 let
méné, nez je hodnota maxima. 75% hodnot je vétSich nebo rovno 52 let. Polovina hodnot je
mensi nez 60 let. Nejvétsi koncentrace hodnot je kolem hodnoty 67 let. Primérny vék 59,8 let.
Smérodatna odchylka 9,21 je mirou rozptylu 84,76 let hodnot ndhodné veli¢iny kolem priméru
59,8 let. Variacni rozpéti 33 let ndm urcuje rozdil maxima 78 let a minima 45 let hodnot.
Variacni koeficient je zde nizky, vypovida o malé rozptylenosti hodnot kolem pomyslného
sttedu souboru a to znamena, Ze schopnost stiedu reprezentovat proménnou je velka.
Standardizovana Spicatost je zdporna, rozdé€leni proménné je tedy ploché. Standardni chyba 1,14
let je mirou primérné vzdalenosti hodnot dat od jejich primeéru 59,8 let.
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7.2.4.3 Za rok 2011

rok 2011
N Pocet | Relativni ¢etnost
Vek zen (v %)
<45 0 0,000%
45 -49 9 12,000%
50 -54 15 20,000%
55 -59 7 9,333%
60 -64 12 16,000%
65 -69 12 16,000%
70 a> 20 26,667%
Celkem 75 100,000%
Tab. 14 VEK Zen v roce 2011
Pomér vysetreni Biopticka vysetreni v roce
v roce 2011 2011
M45-49|
4 - H50-54

m— 20
E55-59 | 15
m60-64 | 10
165 - 69

0

@70a> <45 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70a >

Graf 14 Znazornéni véku Zen v roce 2011

V roce 2011 ze 75 vySetiovanych zen pomoci biopsie, bylo 9 zen mezi 45 — 49 lety (12
%). Druhou nejcetnéjsi skupinu tvoifi 15 Zen mezi 50 — 54 lety (20 %). 7 Zen bylo mezi 55 — 59
lety (9 %). 12 zen bylo mezi 60 — 64 lety (16 %). 12 Zen bylo mezi 65 — 69 lety (16 %). Nejvétsi
skupinu tvofi 20 Zen od 70 let a vice let (27 %).

7.2.4.3.1. Krabicovy graf

Z krabicového grafu véku vidime, Ze dolni kvartil je 53 let a horni kvartil je 70 let.
Median v nasem pfipad¢ je roven 62 let. Primér je pfiblizn€ 61,98 let. Hodnota minima je rovna
47 let a hodnota maxima se rovna 84 let.
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Box-and-Whisker Plot

47 57 67 77 a7
Vék
Graf 15 Krabicovy graf véku v roce 2011

Popisna statistika (2\39,11;)
Bodové odhady

pocet hodnot 75
pramér 61,97
median 62
rozptyl 94,05
smérodat. odchylka 9,7
standardni chyba 1,12
min 47
max 84
rozpéti (max-min) 37
dolni kvartil 53
horni kvartil 70
standardizovana Sikmost 0,47
standardizovana $picatost -1,74
variaéni koeficient k (pfevedeny na %) | 15,65%

Tab. 15 Bodové odhady

Z tabulky vyplyva, ze 56 ze 75 (75%) hodnot je mensich nez 70 let, coz je témét o 14
let méné€, nez je hodnota maxima. 75% hodnot je vétSich nebo rovno 53 let. Polovina hodnot je
mensi nez 62 let. Nejvétsi koncentrace hodnot je kolem hodnoty 70 let. Primérny vék 61,97 let.
Smeérodatna odchylka 9,7 je mirou rozptylu 94,05 let hodnot ndhodné veli¢iny kolem priméru
61,97 let. Variacni rozpéti 37 let nam urcuje rozdil maxima 84 let a minima 47 let hodnot.
Variacni koeficient je zde nizky, vypovida o malé rozptylenosti hodnot kolem pomyslného
sttedu souboru a to znamena, Ze schopnost stiedu reprezentovat proménnou je velka.
Standardizovana Spicatost je zaporna, rozdéleni proménné je tedy ploché. Standardni chyba 1,12
let je mirou primérné vzdalenosti hodnot dat od jejich priméru 61,97 let.
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7.2.5 Zobrazeni vysledki lokalizace tumoru podle kédu

7.2.5.1 Za rok 2009
rok 2009
Typ Pocet | Relativni Cetnost (v %)
0 1 2,273%
C500 0 0,000%
C501 1 2,273%
C502 8 18,182%
C503 1 2,273%
C504 27 61,364%
C505 6 13,636%
Celkem 44 100,000%

Tab. 16 Kédy lokalizaci tumori v roce

Pomér tumortli v
segmentech za

rok 2009
2%2%
14%q JLO 18% L0
' 2% H C501
H C502
62%

30

20

10

Pocet lokalizovanych

tumorud v segmentech
FY]

SN N A

0 C500 C501 C502 C503 €504 C505

Graf 16 Pocet tumori v segmentech za rok 2009

V roce 2009 ze 44 vysledkl biopsie, nebyl jeden tumor 0 piesné lokalizovan (2 %).
Jeden tumor byl nalezen v C501, coz odpovida centralni ¢asti prsu (2 %). 8 tumort bylo
nalezeno v C502, coz je horni vnitini kvadrant (18 %). Jeden tumor byl nalezen v C503, coz
odpovida dolnimu vnitfnimu kvadrantu (2 %). Nejvétsi skupinu tvofi 27 tumortt v C504, to
odpovida hornimu zevnimu kvadrantu (62 %). 6 tumord bylo lokalizovano v C505, coz je dolni

zevni kvadrant (14 %).
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7.2.5.2 Za rok 2010

rok 2010
Typ | Pocet | Relativni ¢etnost (v %)

0 0 0,000%
C500 1 1,538%
C501 3 4,615%
C502 14 21,538%
C503 8 12,308%
C504 33 50,769%
C505 6 9,231%

Celkem | 65 100,000%

Tab. 17 Kédy lokalizaci tumori v roce 2010

Pomér tumorti v Pocet lokalizovanych

segmentech za rok tumorl v segmentech
2010 35

1% 5% H C501 30 33
E 25
M C502 20
HC503 15
10
1 C504
. i

M C505 0

0 (G500 C501 (€502 C503 C504 C505

Graf 17 Pocet tumori v segmentech za rok 2010

Vroce 2010 z 65 vysledkli biopsie, byl ltumor lokalizovan v C500, coz odpovida
bradavce (1 %). Tii tumory byly nalezeny v C501, coz odpovida centralni ¢asti prsu (5 %). 14
tumort bylo nalezeno v C502, coz je horni vnitini kvadrant (22 %). Osm tumord bylo nalezeno
v C503, coz odpovida dolnimu vnitinimu kvadrantu (12 %). Nejvétsi skupinu tvoti 33 tumort
v C504, to odpovida hornimu zevnimu kvadrantu (51 %). 6 tumor bylo lokalizovano v C505,
coz je dolni zevni kvadrant (9 %).
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7.2.5.3 Za rok 2011

rok 2011
Typ Pocet | Relativni ¢etnost (v %)

0 4,000%
C500 0,000%
C501 2 2,667%
C502 18 24,000%
C503 6 8,000%
C504 44 58,667%
C505 2 2,667%

Celkem 75 100,000%

Tab. 18 Kédy lokalizaci tumori v roce 2010

rok 2011

3% 4% 3%

58%

Pomér tumorti v
segmentech za

10

HC501
H C502
i C503
1 C504
H C505

50

40

30

20

10

Pocet lokalizovanych
tumorl v segmentech

44

2

2

f [—Y

0 C500 C501 (502 C503 (€504 (505

V roce 2011 ze 75 vysledkl biopsie, nebyly tfi tumory O presné lokalizovany (4 %).
Dva tumory byly nalezeny v C501, coz odpovida centralni casti prsu (3 %). 18 tumorti bylo
nalezeno v C502, coZ je horni vnitini kvadrant (24 %). Sest tumort bylo nalezeno v C503, coz
odpovida dolnimu vnitinimu kvadrantu (8 %). Nejvétsi skupinu tvoii 44 tumortt v C504, to
odpovida hornimu zevnimu kvadrantu (58 %). Dva tumory byly lokalizovany v C505, coz je

dolni zevni kvadrant (3 %).

Graf 18 Pocet tumori v segmentech za rok 2010
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7.2.6 Zobrazeni vysledki hodnoceni stupné pokrocilosti primarniho
nadoru (TNM Klasifikace — kategorie T)

7.2.6.1 Za rok 2009
rok 2009
Typ | PoCet| Relativni Cetnost (v %)
pTO 2 4,545%
pTla | 13 29,545%
pT1b 18 40,909%
pTlc 8 18,182%
pT2 3 6,818%
Celkem | 44 100,000%
Tab. 19 Stupné pokrocilosti primarniho nadoru v roce 2009
Pomeér vysledku Znazorneéni stupné
v roce 2009 pokrocilosti primarniho
11 pTO nadrou
HpTla 20
HpTlb 10
M pTic
0
pT2 pTO pTla  pTlb  pTic pT2

Graf 19 Stupné pokrocilosti primarniho nadoru v roce 2009

V roce 2009 ze 44 vysledkt biopsie, byly dva tumory velikosti pT0, coz odpovida
mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejveétsim rozméru (4 %). 13 tumort bylo o velikosti pTla, to
odpovida velikosti vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm (30 %). Nejvétsi skupinu tvoii 18
tumord o velikosti pT1b, coz odpovida velikosti vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm (41 %).
8 tumort bylo o velikosti pTlc, to odpovida velikosti vétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm (18
%). 3 tumory byly o velikosti pT2, coz odpovida tumoru vétSimu nez 2 cm, ne vSak vice nez 5
cm v nejvetsim rozméru (7 %).
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7.2.6.2 Za rok 2010

rok 2010
Typ |Pocet| Relativni etnost (v %)
pTO 1 1,538%
pTla 19 29,231%
pTlb 27 41,538%
pTlc 12 18,462%
pT2 5 7,692%
PT3 1 1,538%
Celkem | 65 100,000%

Tab. 20 Stupné pokro¢ilosti primarniho nadoru v roce 2010

Pomér vysledkid v Znazornéni stupné
roce 2010 pokrocilosti primarniho
1% 1% - nadrou

EpTla | 30
HpTlb 20
HpTlc

10
M pT2
HPT3 0

pTO pTla pTlb pTilc pT2 PT3

Graf 20 Stupné pokrocilosti primarniho nadoru v roce 2010

Vroce 2010 z 65 vysledkli biopsie, byl jeden tumor velikosti pT0, coz odpovida
mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejvétsim rozméru (1 %). 19 tumort bylo o velikosti pT1a, to
odpovida velikosti vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm (29 %). Nejvétsi skupinu tvoii 27
tumort o velikosti pT1b, coz odpovida velikosti vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm (42 %).
12 tumort bylo o velikosti pTlc, to odpovida velikosti vétSi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm
(19 %). 5 tumord bylo o velikosti pT2, coZ odpovida tumoru vétsimu nez 2 cm, ne vsak vice nez
5 cm v nejvetsim rozméru (8 %). Jeden tumor byl o velikosti pT3, to odpovida tumoru vét§imu
nez 5 cm v nejvetsim rozmeéru (1 %).
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7.2.6.3 Za rok 2011

rok 2011

Typ |Pocet| Relativni Cetnost (v %)
pTO 16 21,333%
pTla 7 9,333%
pTlb | 21 28,000%

pTlc | 21 28,000%

pT2 10 13,333%

Celkem| 75 100,000%

Tab. 21 Stupné pokrocilosti primarniho nadoru v roce 2011

Pomér vysledki v Znazornéni stupné
roce 2011 pokrodilosti primarniho
nadrou
LIpTO
30
HpTla
20
HpTlb
M pTic 10 -] 16
i pT2 0

pTO pTla pT1lb pTlc pT2

Graf 21 Stupné pokrocilosti primarniho nadoru v roce 2011

Vroce 2011 ze 75 vysledk biopsie, bylo 16 tumorl velikosti pTO, coz odpovida
mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejveétsim rozméru (22 %). 7 tumort bylo o velikosti pT1a, to
odpovida velikosti vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm (9 %). 21 tumord bylo o velikosti
pT1b, coz odpovida velikosti vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm (28 %). 21 tumord bylo o
velikosti pTlc, to odpovida velikosti vétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm (28 %). 10 tumort
bylo o velikosti pT2, coz odpovida tumoru vétSimu nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvetsim
rozméru (13 %).

7.3 Intervalové odhady (biopsii)

7.3.1 Normalita véku v danych letech

Piedpoklad: normalni rozdéleni

Chceme najit 95% -ni interval spolehlivosti pro stfedni hodnotu véku pro roky 2009,
2010 a 2011. Mame k dispozici informace pochézejici z vybéru o rozsahu 44 hodnot v roce
2009, 65 hodnot v roce 2010 a 75 hodnot v roce 2011.
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e Spolehlivost intervalového odhadu: 1 -a=0,95
e Hladina vyznamnosti: a=1 - 0,95 = 0,05
0/2=0,025; 1-a/2=0,975;

Normalita véku v roce 2009
Hy: VEk ma normalni rozdéleni
Hya: VEk nema normalni rozd€leni

Histogram for vék
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frequency

~ |
w

48 53 58 63 68
Vék
Graf 22 VEKk s ovéienim normality za rok 2009

Bl
w

Z vysledku Chi-Square goodness-of-fit testu (p- Value = 0,0854) je ziejmé, ze
normalitu vybéru nezamitame, nezamitame nulovou hypotézu, tedy mizeme tvrdit, ze vybér
pochazi z normalniho rozdéleni.

Normalita véku v roce 2010
Hy: V¢&k ma normalni rozd¢€leni

Ha: VEk nema normalni rozd€leni

Histogram for vék

- —_
8] (&)

frequency

o

w
w

53 63 73 83
Vék
Graf 23 VEék s ovéFenim normality za rok 2010

£
]

Z vysledku Chi-Square goodness-of-fit testu (p- Value = 0,03597)je ziejmé, ze
normalitu vybéru nezamitame, nezamitdme nulovou hypotézu, tedy miuzeme tvrdit, Ze vybér
pochazi z normalniho rozd¢leni.

Normalita véku v roce 2011

Hy: Vék ma normalni rozdéleni
Hy,: VEk nema normalni rozdéleni
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Histogram forvek
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Graf 24 VEéK s ovéienim normality za rok 2011

Z vysledku Chi-Square goodness-of-fit testu (p- Value = P-Value = 0,1202), zZe
normalitu vybéru nezamitame, nezamitdme nulovou hypotézu, tedy mizeme tvrdit, ze vyber
pochazi z normalniho rozdéleni.

7.3.2 Meze oboustranného intervalu:

Meze oboustranného intervalu
spolehlivosti
Meze Td Th
Rok 2009 56,899 60,961
Rok 2010 57,517873740746 62,082126259254
Rok 2011 59,7382326847694 64,2017673152306

Tab. 22 Meze oboustranného intervalu spolehlivosti

Rok 2009

Po upraveé dostdvame: P (56,90 < u < 60,96) = 0,95, tzn., ze s 95 % -ni spolehlivosti
muzeme tvrdit, Ze veék se bude pohybovat v rozmezi 56,9 az 60,96 let.
Rok 2010

P (57,52 <u<62,08) =095 S 95 % -ni spolehlivosti mizeme tvrdit, ze vék se bude
pohybovat v rozmezi 57,52 az 62,08 let.
Rok 2011

P (59,74 < u < 64,20) = 0,95. S95 % -ni spolehlivosti se vék bude pohybovat v
rozmezi 59,74 az 64,20 let.

7.4 Statisticka indukce
Zkoumani zavislosti véku na roku provedeni biopsie. V programu STATGRAPHICS jsem
pomoci nastroje pro analyzu kategoridlnich proménnych vytvotila kontingencéni tabulku.

Programové prostieni poskytuje i graficky vystup ve formé mozaikového grafu.

Predpoklady: o¢ekavané Cetnosti neklesly pod 2 a 80% z nich je > 5
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7.4.1 Kontingen¢ni tabulka

Rok kategorie 1 | kategorie 2 | kategorie 3 | kategorie 4 | kategorie 5 | kategorie 6
© (45-49 let) | (50 -541et) | (55-59) (60 - 64) (65-69) 70 a>
2009 5 3 12 13 9 2
2010 12 10 9 15 4 15
2011 9 15 7 12 12 20
Tab. 23 Kategorie pro kontingen¢ni tabulku
kategorie | kategorie | kategorie | kategorie | kategorie | kategorie
1 2 3 4 5 6
Rok (45-49 | (50-54 gggl
let) lef) (55-59) | (60-64) | (65-69) 70 a>
5 3 12 13 9 2 a4
IS 2,72% 1,63% 6,52% 7,07% 4,89% 1,09%
6,22 6,7 6,7 9,57 5,98 8,85
23,91%
0,24 2,04 4,2 1,23 1,53 5,3
12 10 9 15 4 15 65
5010 6,52% 5,43% 4,89% 8,15% 2,17% 8,15%
9,18 9,89 9,89 14,13 8,83 13,07
35,33%
0,86 0 0,08 0,05 2,64 0,28
9 15 7 12 12 20 -
0 4,89% 8,15% 3,80% 6,52% 6,52% 10,87%
10,6 11,41 11,41 16,3 10,19 15,08
40,76%
0,24 1,13 1,71 1,14 0,32 1,6
Column 26 28 28 40 25 37 184
Total 14,13% 15,22% 15,22% | 21,74% 13,59 20,11% 100%

Cell contents:

Observed frequency

Percentage of table

Expected frequency

Contribution to chi-squared

Tab. 24 Kontingen¢ni tabulka

Z kontingenc¢ni tabulky je mozno vyc¢ist, ze nejvice biopsii bylo provedeno u pacientek
ve véku 60 — 64 let (21,74 %) a nejvétsi pocet biopsii bylo provedeno v roce 2011 (40,76%).
Rozsitila jsem kontingencni tabulku o ocekavané Cetnosti (expected frequency) kvili ovefeni
piedpoklad testu. V tomto piipadé jsou vSechny ofekavané Cetnosti vétsi nez 5, coz znamena,
7ze predpoklady testu jsou splnény. V dfive uvedené kontingencni tabulce jsme zjistili
marginalni ¢etnosti, diky kterym mtizeme znézornit data pomoci mozaikového grafu uvedeného

nize.
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7.4.2 Volba nulové a alternativni hypotézy

Hpy: Provedeni biopsie v riiznych letech nezavisi na roce, ve kterém bude biopsie provedena.
Ha: Provedeni biopsie v riznych letech zavisi na roce, ve kterém bude biopsie provedena.

7.4.3 Mozaikovy graf a histogram

Na svislé ose jsou zndzornény roky (poskytnuta data byla od roku 2009 do roku 2011).
Mozaikovy graf je proto tvofen tfemi fadami obdélnikti. Zavisla proménna — vék pacientek
rozdéleny do kategorii 1 — 6.

2009 I [ kategorie 1
Il kategorie 2
Il kategorie 3
2010 Il kategorie 4
[ kategorie 5

I kategorie 6

Graf 25 Mozaikovy graf

V histogramu je zobrazena Cetnost jednotlivych kategorii véku (barevné oddéleny). Na
svislé ose jsou jednotlivé roky.

I kategorie 1
2009 h I kategorie 2
— [ kategorie 3
I kategorie 4
| | [ kategorie 6
| |

12 16 20
Graf 26 Histogram

o
=S
o

Vysledek testu zavislosti v kontingen¢ni tabulce je znazornén v textovém vystupu
v ¢asti Chi — Square Test.

Chi-Square Test
Chi-Square | Df | P-Value
24,6 10 | 0,0062

Tab. 25 Chi — Square Test

P — Value < a = 0,05. Na hladin¢ vyznamnosti a = 5 % zamitame H,. Pfijimame tedy
alternativni hypotézu H, (Provedeni biopsie v riznych letech zavisi na roce, ve kterém bude
biopsie provedena)



7.5 Diskuze

K této ¢asti mé diplomové prace jsem méla vysledky z roku 2009 az 2011. V roce 2009
bylo 44 pacientek s biopsii, v nasledujicim roce 2010 bylo 65 pacientek a v poslednim roce
2011 bylo 75 pacientek s biopsii. Tento vzorek tvoii pouze Zeny.

Pti zpracovani této praktické casti mé diplomové prace byl pouzit software Microsoft Excel
2010 a StarGraphic 4.2.0.0.

V prvnim bod¢ jsem provedla exploracni analyzu. Jako prvni u této analyzy jsem
provedla ptehled vySetfeni v zavislosti na pouzité metodé, to jsem udélala pro vSechny tfi roky.
V nasledujicim kroku jsem zhodnotila vysledky vySetfeni mamografem v zavislosti na véku, to
bylo také provedeno pro vSechny tii roky. Nasledoval krok, ve kterém je piehled vysledki
vySetfeni biopsie v zavislosti na véku. Tento krok jsem také udélala pro rok 2009, 2010 i rok
2011. Dale jsem provedla krabicovy graf a bodové odhady pro vSechny roky. V nasledujicim
bod¢ jsem zobrazila vysledky lokalizace tumoru podle kddu. V poslednim bodé exploracni
analyzy jsem zobrazila vysledky hodnoceni stupné pokrocilosti primarniho nadoru (TNM
klasifikace — kategorie T). TNM klasifikator je pfiloZen v ptiloze.

V dal$im bod¢ se zabyvam intervalovymi odhady. Chceme najit 95% -ni interval
spolehlivosti pro stfedni hodnotu véku pro roky 2009, 2010 a 2011. V tomto bod¢ jsem musela
ovefit normalitu véku pro vSechny roky. A néasledné byly vypocteny meze oboustranného
intervalu.

Nasledujicim krokem byla statisticka indukce zkoumani zavislosti véku na roku
provedeni biopsie. To jsem provedla pomoci kontingencni tabulky. Z kontingen¢ni tabulky je
mozno vycist, Ze nejvice biopsii byl proveden u pacientek ve véku 60 — 64 let (21,74 %) a
nejvetsi pocet biopsii byl proveden v roce 2011 (40,76%). Rozsifila jsem kontingenéni tabulku
o ocekavané Cetnosti (expected frequency) kvuli ovéfeni predpokladi testu. V tomto piipadé
jsou vSechny ocekavané Cetnosti vétsi nez 5, coZ znamena, Ze predpoklady testu jsou splnény.
Déale musela byt zvolena nulova a alternativni hypotéza. Poté jsem z vysledki kontingen¢ni
tabulky sestrojila mozaikovy graf a histogram. V poslednim bod¢ jsem zkoumala zavislosti testu
v kontingenéni tabulce.

[56], [57], [58], [59]
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Z7.avér

Diplomova prace na téma pocitacové zpracovani obrazu mamologického vySetfeni je
vedena dle osnovy.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vyhodnoceni digitalnich obrazi
z mamografického vySetfeni. Dal$im cilem bylo statistické zhodnoceni vysledki
mamografického vysSetfeni biopsie pro vybranou skupinu pacientek s pozitivnim ndlezem na
mamologickém screeningu mamodiagnostického pracovisté Vitkovické nemocnice.

V teoretické ¢asti prvni kapitoly je popsana anatomie, fyziologie a patologie prsu. Dale
v této Casti popisuji epidemiologii karcinomu prsu, prevenci a diagnostiku karcinomu prsu.
V nasledujicim bodé se vénuji popisu vlastnosti soucasnych mamografti. V kapitole tieti
nalezneme postup vysetfeni na mamografickém a ultrasonografickém pfistroji. Posledni
teoreticka kapitola, coz je kapitola Ctvrta, je vénovana zplsobu hodnoceni mamografickych
snimku Iékafem.

V praktické casti, kterd zaCind patou kapitolou, se veénuji zpracovani snimkl
z mamografického zobrazeni. Snimky, které byly pouzity pro tuto ¢ast diplomové prace, jsou ve
formatu DICOM a pochézeji zmamodiagnostického pracoviste Vitkovické nemocnice.
K dispozici jsem méla 26 snimkti od 14 pacientek. Pro tuto ¢ast diplomové prace jsem si zvolila
program MATLAB. Pomoci MATLABu jsem navrhla algoritmus pro hodnoceni
mamografickych snimku.

V dalsi kapitole se zabyvam automatizovanym zpracovanim dvaceti Sesti
mamografickych snimkil a porovnavam je s vyhodnocenim, které standardné provadi 1ékat.

Na zakladé vysledki, kterych bylo dosaZeno v kapitolach 5. a 6., mohu tvrdit, Ze
navrZeny algoritmus pracuje velmi spolehlivé s ohledem na to, Ze se vysledky témér 100 %
shoduji s vyhodnocenim lékafe.

Dalsi kapitola se zabyva statistickym zhodnocenim vysledki mamografického vysetieni
biopsie pro vybranou skupinu pacientek s pozitivnim nalezem na mamologickém screeningu.

Ze statistickych analyz jednoznacné vyplyva, Ze vyskyt karcinomu prsu je
nejcastéjsi v hornim zevnim kvadrantu, dale Ze nejvice bylo tumori o velikosti pT1b, coz
odpovida velikosti vét§i nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm. Dale miiZzeme s 95 % -ni
spolehlivosti tvrdit, Ze vék pacientek s biopsii se pohybuje v rozmezi 56,9 az 64,2 let, ale
toto tvrzeni je podstatné ovlivhéno skute¢nosti, Ze nejvice biopsii bylo provedeno u
pacientek ve véku 60 — 64 let, jak vyplyva z kontingen¢ni tabulky.
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