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1 Cil metodiky

Cilem metodiky je optimalizace ultrazvukového vysSetfeni prsu tak, aby umoznila zlepSit zachyt
Casnych stadii karcinomu prsu.

Rakovina prsu je nejCastéjsi malignitou u Zen a druhou nejéastéjSi pfi¢inou umrtnosti souvisejici
s rakovinou. Kazdy rok je v CR diagnostikovano pfiblizné 7000 pacientek a z nich téméf 2000 zemre
na karcinom prsu (www.svod.cz). Zavedeni mamografického screeningu do klinické praxe vede ke
snizeni umrtnosti na rakovinu prsu, vétSinou kv(li zachyceni nizSich stadii karcinomu. Nicméné 6,5 %
karcinom( prsu je stale v Ceské republice zji$téno ve stadiu IV a v asném stadiu | je zachyceno jen
47,6 % pacientek. Pouze nizké stadium zaruCuje Uplné vyléceni. V absolutnich poctech mulze
profitovat ze zlep$eni metodiky vySetfeni prsu vice nez 3 500 pacientek jen v Ceské republice.

Ultrazvuk je v soucCasnosti pouzivan predevS§im k diagnostice pfi pfitomnosti palpacnich
abnormalit a/nebo jako doplfujici vySetfeni k mamografii pfi nejednoznaéném &i podezielém nalezu
na mamografii. Hlavni vyhodou je moznost zpfesnéni diagnostiky u vysSetfeni denznich prsu, kde
mliZze byt |éze skryta v hutném stinu Zlazy.

Stale se hleda vyznam ultrazvukového vySetfeni ve screeningu. Nékteré typy nador(i bez
mikrokalcifikaci a intervalové karcinomy mohou byt |épe zobrazeny pfi ultrazvukovém vySetfeni. Je
vSak nutné zabezpedit jistotu vySetieni celého prsu pfi dodrzeni optimalni kvality zobrazeni.

Cilem této metodiky je tedy optimalizace vySetfeni tak, aby byl zachycen cely prs a byly spravné

zobrazeny a charakterizovany jednotlivé typy lozisek.
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2 Uvod

2.1 Ultrazvuk

Ultrazvuk je mechanické vinéni nad pasmem slySitelnosti. Pro Iékafska zobrazovaci vySetfeni se
vS8ak vyuzivd mnohem vySSich frekvenci obvykle 2 — 15 MHz, pro vySetfeni prsu nad 7,5 MHz.
Ultrazvuk se v organech téla na rozhranich tkanfovych prostfedi s odliShou akustickou impedanci
odrazi zpét (obdobné jako napf. svétlo na odrazivé polopropustné plose) a ziskané udaje o odrazech
a jejich intenzité (oznaCované v sonografické terminologii jako echogenita) jsou nasledné pomoci
pocitatového zpracovani sestaveny do vysledného virtudlniho sonografického obrazu. Vysilag a
zaroven detektor ultrazvukového vinéni je sonograficka sonda, kterou Iékar pfi vySetfeni pohybuje po
povrchu klize pacienta. Obraz vznika pfevedenim amplitudy odraZzenych signall do stupril Sedi. Ve
2D zobrazeni setak vytvafi prlifezy vySetfovanou tkani, které Ize slozit v 3D prostorovy obraz
sledované Casti tkané.

Ultrazvukové vySetfeni prsu (UZ prsu, sonografie, ultrasonografie) je vyznamnou technikou
vysSetfeni prsu. Nejvice rozSifenou metodou je v soucasné dobé ru¢né vedeny zpusob vySetfovani
(Handheld Ultrasound Technology). Pouzivaji se zpravidla Sirokopasmové linearni multifrekvenéni
sondy o stiedni frekvenci minimalné 10 MHz. Tyto sondy umoZfuji vySetfit prs az do hloubky k hrudni
sténé pfi optimalnim rozliseni.

NejstarSi popis pouziti sonografie prsu je zroku 1951 [Wild]. Pfi pouziti A modu popsali
charakteristiky jedné benigni a jedné maligni léze prsu. Rada pokus( byla v&novana vyvoj
automatického nebo vicesondového skeneru uréeného k detekci subklinickych |ézi (screeningu) stejné
jako lepSi charakterizaci lozisek v prsu [Dempsey]. Od sedmdesatych let byl pozorovan pokles zajmu
o ultrazvukové vysSetfeni prsu pro diagnostiku €asnych stadii karcinomu, pouZiti ultrazvuku se
omezovalo na rozliSeni solidnich a cystickych |ézi a dominantni postaveni zaujimala mamografie
[Lawrence].

V souc€asnosti s rozvojem novych technik zpracovani obrazu a dalSich pfevratnych technologii
(ultrafast imaging, nové sondy, automatické skenery) je opét vénovana ultrazvukovému vySetteni prsa
nova a vétsi pozornost. Pro pfehlednost nejprve uvedeme souhrn konvenénich zobrazovacich méda a

pak nasleduje popis nové technologie ultrarychlého ultrazvuku.

2.2 Médy zpracovani UZ obrazu

Maéd A
V médu A sonda vysila puls do jednoho sméru a zaznamenava odrazy od rozhrani, ktera stoji v cesté
(viz Obr. 1).
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Obr. 1 Schématické zobrazeni médu A.

Zobrazeni médu A ma formu grafu, kde na osu Y je vynesena sila odrazeného signalu, osa X znadi
Casové zpozdéni odrazeného signalu, které odpovida vzdalenosti rozhrani od sondy. Ultrazvuk
pohybuijici se prostfedim rychlosti v se od rozhrani vzdaleného d vrati v ase t = 2d/v.

Mod B
Méd B dava dvojrozmérny obraz tkané. Vznika seskladanim nékolika signald médu A vyslanych do
riznych smérll. Odezva z kazdého sméru se zobrazi jako jeden sloupec vysledného 2D obrazu. Sila

signalu se prevadi na jas (silnéjSi odezva - svétlejsi bod).

Zobrazeni pomoci A-mddu; Zobrazeni pomoci B-modu;

vidime vZdy jen jednu z kfivek signaly z jednotlivych fezfi
nam vytvori obrazek -
vidime vSechny radky

P najednou

Sonda skenuje
prostor pred

Obr. 2 Rozdil mezi médem A a B.
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Méd C
V modu C sonda skenuje cely objem tkané. Vysledny obrazek zobrazuje fez tkani, pficemz fez je

vodorovny s pokozkou (na rozdil od médu B, kde fez je kolmy na pokozku).

Zobrazovana
rovina

Obr. 3 Zobrazovdni pomoci médu C.

Fokusace

V typickém pfipadé signal ze sondy nema tvar paprsku, ale kuzZelu, coz snizuje rozliSeni vysledného
obrazu. Pro zUzeni paprsku a ziskani kvalitnéjSiho obrazu se proto pouziva tzv. fokusace. Cilem je
zUzit oblast, do které vysilame puls, vysledkem je kvalitnéjSi a detailnéjsi obraz. Obr. 4 zobrazuje
jedno z moznych technickych feSeni. Sonda obsahuje pole piezoelektrickych krystalu, pficemz
jednotlivé krystaly mohou posilat pulz nezavisle na ostatnich - v jiny ¢as. Pokud pulzy zpozdime
vhodnym zpUsobem, mizeme zménit smér, do kterého je vyslan pulz. Pro fokusaci nastavime pulzy

jednotlivych krystalu tak, aby se dostaly do jednoho mista (fokusaéni vzdalenost) ve stejny

Rovinna vina Fokuzovana vina

= |

[ —— B —— N —— B —— B —— |
—1

e || /| | e

1
T T

Zpozdéne Piezoelektricke
pulsy krystaly

Vysledna vina

Obr. 4 Dynamickd fokusace u linedrni sondy
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Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovska ultrasonografie se pouziva pro ziskani informaci o krevnim zasobeni, o rychlosti a
charakteru proudéni krve v cévach. Doppler(iv jev popisuje zménu frekvence a vinové délky
odrazeného signalu oproti vysilanému signalu v pfipadé, Ze objekt, od kterého se signal odrazi, je v
pohybu. Pokud krev proudi proti sondé, vysledny signal bude mit vy§si frekvenci, v opaéném pfipadé
dojde k snizeni frekvence. (Pokud krev proudi kolmo na Sifeni signalu, ke zméné frekvence nedojde.)
Oblasti, ve kterych doslo ke zvySeni frekvence, jsou zobrazovany Cervené a snizeni frekvence je

zobrazeno odstiny modré (viz Obr. 5).

rovsky posun = Af = fr-fo
o v COS 6
=2fo L2222

fo=Ptvodni frelvence

fr =Frekvence odrazeného pusiu
v =Rychlost proudéni krve
¢ =Rychlost Sifeni Ultrazvuku

(a) (b)

Obr. 5 Dopplertiv jev v ultrasonografii: (a) fyzikdlni princip, (b) barevné zobrazent Zily.

2.3 Ultrarychlé zobrazovani

Rozmach paralelnich vypoctl pomoci grafickych karet umozfiuje v souCasnosti pouziti slozitéjSich
rekonstrukénich postupll v ultrasonografii [Souquet], [Tanter]. Jednim z nich je tzv. ultrarychlé
zobrazovani pomoci rovinné viny. Na rozdil od konvenéniho ultrazvukového zobrazovani, kdy jsou
jednotlivé ménice buzeny sekvencné po jednom ¢&i po malych skupinach (focusace) a poté jsou opét
sekvenéné zpracovany jako sloupce vysledného obrazu, se pfi ultrarychlém zobrazovani vybudi
v§echny ménie najednou tak, aby vytvofili puls rovinné viny Sifici se do tkané (viz levé schéma na
Obr. 4). Pro pfijem odrazenych ech se opét pouziji vS§echny méniCe a tato data jsou paralelné
zpracovana, aby vytvofila vysledny obraz. Zakladni moznosti rekonstrukce je tzv. ,Delay and Sum®

metoda [Montaldo], ktera vychazi z teoretické mapy zpozdéni UZ pulzu. Pokud by byl pulz pfijat

7
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meéni¢em x; a byl odrazen od bodu (x, z), plati pro vysledny obraz:

N
s(x,z) = Z RF (xq,7(x41,%,2))

x1=1
Vysledny obraz s na pozici (x,z) je dan superpozici vSech pfijatych RF dat (1D echo signald) pro
jednotlivé ménice x,, ktera jsou ovSem zpozdéna o teoretické zpozdéni t(x,,x,z). N znadi pocet
ménica.

Pro dosazeni vysSiho rozliSeni jsou rovinné viny vysilany pod riznym uhlem a vysledny obraz je dan
souctem téchto obrazli zrekonstruovanych pomoci riznych zpozdovacich map t pro rlizné uhly
[Montaldo]. Touto technikou je mozno ziskat lepSi rozliSeni nez u konvenénich ultrazvukl s nasobnou
fokusaci. Zakladni zobrazeni pomoci jednoho Uhlu umoznuje pofizovat snimky rychlosti vyssi nez
15000 snimk( za sekundu a pfi skladani z vice uhlla se rychlost pohybuje kolem 1000 snimku/s ve
srovnani s cca 30 snimky/s pfi konven&nim zobrazovani. Tyto opakovaci frekvence umoZiuji nejen
vylep§it stavajici Dopplerovské zobrazovani, ale i ziskat nové dosud tézko dostupné informace o tkani.
Jednou z moznosti zobrazeni elasticity tkané je vyuziti Sifeni pfiénych vin tkani pfi elastografii
[Souquet]. Tato pfi€néa vina je obvykle vybuzena vysokoenergetickym UZ pulzem a §ifi se rovnob&zné
s pokozkou rychlosti 1-10 m/s. Tato relativné nizka rychlost spolu s vysokou snimkovaci frekvenci
ultrarychlého ultrazvuku umoziuje zachytit, jak se Celo této viny pohybuje tkani. Z téchto dynamickych
dat je moZno vypocitat lokalni posuny tkané, coZ lze prevést na rychlosti Sifeni viny v jednotlivych
bodech obrazu [McLaughlin]. Tento 2D obraz je mozno zobrazit pfipadné jej prepocitat na obraz
Youngova modulu pruznosti tzv. Tsukuba elasticity score, viz Obr. 10. Dal$i mozZnosti je zobrazeni
cévniho pritoku. V soucasnosti se Dopplerovské méfeni rychlosti pomoci ultrazvuku stalo
standardnim nastrojem, jenz je soucasti vSech UZ systému. PfedevSim se jedna o barevny Doppler,
ktery barvou koduje rychlost toku krve ve vySetfované tkani. Velikost oblasti zajmu je ovSem pfi
konvenénim sekvenénim zobrazovani limitovana na malou €ast obrazu a i v tomto pfipadé je
opakovaci frekvence zobrazeni pritoku nizka (1-3 snimky/s). PFi pouZiti ultrarychlych ultrazvukovych
technik se oblast zajmu pfirozené& rozsifi na cely prozvuéeny objem, pfi zachovani zobrazeni
v realném Case, a kvalita odhadu pratokd je mnohem vys$si [Bercoff]. To se tyka i nizkych pritok

vyskytujicich se v nadorové tkani.
3 Popis metodiky

3.1 Ultrazvukova anatomie prsu

Prsa jsou modifikovana potni zZlaza umisténa mezi dvéma vrstvami povrchové hrudni fascie na

pfednim hrudniku, mezi druhym a Sestym Zebrem (viz Obr. 6).
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Obr. 6 Ultrazvukovd anatomie prsu

V prsu je 12-20 miékovodl a jejich lali¢ky spolu s tukem a stromatem vytvafi tkan prsu.

Mlékovody se sbihaji na bradavce na jednom konci a na druhém konci se rozvétvuji a koncCi

v lalt€cich. Velikost mliékovodu se pohybuje od 1 mm u lalic¢ku az po 5-8 mm v blizkosti bradavky.

Laltcky maiji okolo 3 mm v nejvétsim priméru. Pomér parenchymu k tuku je razny u raznych jedincu a

u stejné zeny se méni s vékem a béhem téhotenstvi a laktace.

PFi ultrazvukovém vySetreni je referenéni tkani tuk a ostatni struktury jsou oznacovany jako hypo-, izo-

nebo hyperechogenni ve srovnani s tukem.

Ultrazvukovy obraz umoziuje rozlisit nasledujici struktury od povrchu do hloubky:

Kaze: je zfetelna jako tenka hyperechogenni vrstva mezi dvéma tenéimi hyperechogennimi
liniemi. Obvykla tloustka je do 2 mm, je lehce silnéjSi v oblasti dvorce.

Podkozni tuk (premammarni): Je referencni tkani. Je vice hypoechogenni nez tuk jinde, ma
lobularni strukturu s tukovymi lali¢ky obklopenymi velmi tenkou echogenni vrstvou.

Zlazova tkan: se zobrazi jako echogenni vrstva. Ta mlZe byt homogenni, u nékterych,
zejména u mladych Zen, je heterogenni az tygrovana. Echogenita je téZ proménna od
obvykle hyperechogenni aZ kizoechogenni u laktujiciho prsu. Uvnitf tkané je mozné
prilezitostné zachytit mlékovody a koncové ducto-lobularni jednotky (TDLU). U pfistrojl
s velmi vysokym rozliSenim jsou TDLU nékdy zfetelné jako malé hypoechogenni podlouhlé
nebo zaoblené utvary. Ty se obvykle nachazeji v perifernich oblastech Zlazové vrstvy,

Mlékovody se mohou zobrazit jako tenké echogenni linie pfedstavujici zhroucené a
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priléhajici stény kanalkl nebo linky obklopené hypoechogenni zénou, kterda je volnou
stromalni tkani obklopujici miékovody. Casto je vidét pouze izoechogenni periduktalni
stromalni tkan, ktera dava vzhled témér prouzkovaného (tygrovitého) vzhledu. Pfi postupné
akumulaci intraduktalni tekutiny se kanaly mohou objevit jako anechogenni rourky, které
mohou mit prdmér az 5 mm. TéméF polovina Zen ve véku 50 let ma rozSifené dukty,
ductectasie pfibyvaji s vékem. Ektazie kanalku je vétSinou nahodnym nalezem, ale mohou byt
spojenz s vytokem a periduktalni mastitidou.

e Cooperova vlakna jsou navazana k parenchymalnimu povrchu z pfedni prsni fascie a mohou
byt vidét na ultrazvuku jako tenké echogenni prouzky, které se Sifi do pfedniho povrchu

Zlazoveé tkané. Nékolik malo Cooperovych vaz(l mize byt zachyceno i pod zlazou.

3.2 Technické vybaveni, nastaveni a kontrola kvality

Nezbytnosti je ultrazvukovy pfistroj slinedrni sondou s vysokym rozliSenim. NejlepSi jsou
multifrekvenéni sondy se stfedni frekvenci minimalné 10 MHz (optimalné 12 MHz) 7,5 — 12 MHz,
nebot maji lepsi rozliSeni u prsu rozdilné velikost a struktur ulozenych v rdznych hloubkach. Pfilis
hluboké zaostfeni (fokusace) zpusobuje artefakty zpriimérovanim denzity. LepSi vysledky dosahuji
maticové sondy schopné zaostfeni také v kratké ose. Pro sondy s vysokym rozliSenim je nutné
zaostfeni na oblast Iéze nebo na hloubku odpovidajici ulozeni léze.

Pfistroje s panoramatickym snimkem umoZiuji zahrnout rozsahlejSi oblasti do jednoho snimku.
Neékteré pristroje nabizi rozSifena zobrazovaci pole (trapezoid imaging), zatim co u jinych mohou byt
ke snimku pfidany 2 pfidatna pole. U téchto typl poli ale neni zaru¢ena pfesnost méfeni.

Soudasné ultrazvukové pristroje nabizi pocitaCové zpracovani obrazu vcetné prostorového
rozlozeni, redukci artefaktd a Sumu, harmonické zobrazeni, velmi rychlé zobrazeni. Tyto moderni
techniky umoznfuji vyrazné zlepSeni rozliSovaci schopnosti [Hooley]. DalSi moznosti je vyuZiti
elastografie (vystupem je zobrazeni, pfipadné kvantitativni €i semikvantitativni méfeni tuhosti
(elasticity) tkané), ktera predstavuje dopinék ke klasickému B-zpUsobu zobrazeni. Zobrazeni
mikrokalcifikaci s vyuzitim specialnich postupu a technik zvySuje zachyt suspektnich lézi.

Dulezité je nastaveni pfistroje, optimalizované pro ultrazvuk prsu: vhodna ohniskova hloubka,
optimalni zisk, ¢asové zpozdéni (TGC), vysoky dynamicky rozsah, kontrast, zvyraznéni rozhrani
(okraji). Hloubka pole by méla byt az k hluboké fascii. Je-li obraz optimalizovan, tuk se zobrazi jako
stfedné Sedy v premamarnim i retromamarnim prostoru, cysty jsou anechogenni bez vnitfnich
artefaktl a s ostrou konturou bez rozmazani, ve vSech hloubkach.

V praxi se nastaveni provadi na Zivé tkani v sou€innosti technika a vySetfujiciho, a to na zakladé
subjektivniho dojmu vysSetiujicich, jejich znalosti a zkuSenosti.

Soudasti procesu nastaveni by v3ak vzdy méla byt i optimalizace obrazu s vyuzitim fantomu. Je

nutnd kontrola kvality a stélosti obrazu, jak dale uvedeno. Kontrolu nutno provést i pfi zméné
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nastaveni, subjektivni zméné obrazu, vyméné sondy a jinych prvkd se vztahem ke kvalité obrazu.
Existuje nékolik typt fantomG. U tzv. tréninkovych ,antropometrickych® fantomd se kombinuje

vyuka (hlavni ucel) i volba spravného nastaveni. Fantomy obvykle maji tvar prsu (nékdy velmi vérné —

viz http://www.gaumard.com/s230-52) a obsahuji simulované hlavni normalni i patologické struktury

prsu, napfiklad subkutanni tuk, Zebra, klicek, prsni sval, plici, axilu s uzlinami, dale pak struktury rizné
echogenity, cysty, benigni i maligni tumory (https://www.kyotokagaku.com/products/detail03/us-
6.html).

U tzv. akreditacnich fantom( je kromé volby nastaveni nejdilezitéjSi pravé kontrola kvality. Tyto
fantomy maji struktury, body a linie nutné pro méfeni a hodnoceni nejdllezitéjSich parametrd. Typicky
jsou to: objekty s odstupfiovanou echogenitou od anechogennich po hyperechogennich (napf. 10
objektl) k optimalizaci zisku (gain) a nastaveni Skaly Sedi, objekty anechogenni od velikosti 1 mm do 4
mm ke zhodnoceni Sumu a kontrastu, dale bodové objekty pro zjisStovani horizontalniho a vertikalniho
rozliSeni (ve vzdalenosti od sebe od 0,5 mm do 3 mm) a bodové a liniové 45 stupfové struktury
k posouzeni Sife vrstvy a jejiho vlivu na obraz.

Kontrolu kvality a stalosti ultrazvukovych pfistroj a obraz(i povaZujeme za zésadni, v Cesku
doposud opomijenou oblast. Pracovisté nemusi mit sv(j fantom (je mozné si jej sdilet), na vétSich
mamodiagnostickych pracovistich a pracovistich akreditovanych pro mamarni screening (dle Véstniku
MZ CR &. 4/2010) je v8ak striktné doporugovano.

Rada renomovanych organizaci a odbornych spoleénosti ma kontrolu kvality sougasti $irsiho
akreditaCniho  systému ¢i  protokolu, napfiklad American College of Radiology

(http://www.acraccreditation.org/modalities/breast-ultrasound).

Pfi akreditaci se hodnoti pfedevSim odbornost, znalosti a zkuSenosti vy3etfujiciho |ékafe, kvalita
zarizeni (pristroje), kvalita obrazl cestou provadénych testd a jejich vyhodnocovani (vlastni kontrola
kvality, Quality Control — QC). Na zakladé naSich zkuSenosti jsme sestavili soubor nasledujicich
doporuceni ke kontrole kvality ultrasonografie prsu:

a) Zarizeni
Je vyZadovan pfistroj vysoké tfidy s kvalitnim &ernobilym obrazem, multifrekvenéni
linearni sondou (real-time linear array) svysokym rozliSenim, stfedni frekvenci
minimalné& 10 MHz a elektronickou fokusaci (mé&nénou vy3etfujicim i automaticky). Pfi
vySetfovani by mély byt zobrazovany a archivovany vSechny dulezité udaje o
pacientovi, zdravotnickém zafizeni, vySetfujicim Iékafi, zdravotnickém prostfedku
(identifikace zafizeni a druhu pfipojené sondy), nastaveni, typu zobrazeni a pouzité
Skale Sedi, datu a Casu vySetfeni. Obrazy, pouzité pfi testech a méfenich uvedenych
nize, by mély byt archivovany zvlast & by mély byt jednoduse dohledatelné.

b) Prejimaci zkousky

Zabezpedluji se pfed klinickym pouZitim (nejlépe lékafskym fyzikem) u nového

zarizeni ¢i vyméné podstatnych soucasti, zejména sondy, a to v zasadé v rozsahu
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rocnich testl. Cilem je zjistit, zda kvalita zafizeni odpovida deklarovanym
skuteCnostem a stanovit vychozi hodnoty k prabéznym testim v ramci zkouSek
provozni stalosti.

Roc¢ni zkousky (v ramci provozni stalosti)

Rocni interval je nejzazsi. Tvofi minimum opatfeni v zabezpecovani kvality, fada test
je zde provadéna technikem servisni organizace Ci Iékafskym fyzikem. Zjisténi se
vzdy zaznamenavaji a zaroven se uvadeji napravna opatfeni pfi zjisténi nesouladu d&i
nedostatkd. Skladaji se alespon z

- vizualni kontroly integrity, bezpecnosti pro personal a pacienta, spravnosti
fungovani mechanickych a ovladacich prvka.

- kontroly na pfitomnost artefaktl a homogenity obrazu. Provadi se obvykle
na homogenni &asti fantomu.

- presnost elektronickych méfeni. Zkouma pfesnost (soulad) velikosti a
vzdalenosti objektt na fantomu s elektronickym méfenim.

- senzitivita systému. ZkouSka je zaloZena na kvantitativnim méfeni poméru
signal/Sum (S/N ratio) a maximalni hloubce dostatecné vizualizace
fantomovych objektl rizné echogenity a velikosti.

- kontrola kvality zobrazovani. Zde se testuje monitor, hledaji vadné pixely a
provadi kalibrace a korekce v nastaveni. Soucasti je také kontrola
zobrazovani v ramci celého zobrazovaciho fetézce véetné PACS.

- test rozliSeni kontrastu (na fantomovych objektech)

- test axialniho a lateralniho rozliSeni

Denni rutinni zkousky (v ramci provozni stalosti)

Obsahuji zakladni zkousky nutné pfed zahajenim denniho provozu, minimalné pak
vizualni kontrolu, kontrolu na pfitomnost artefaktt a homogenity (jak je uvedeno u
ro¢nich zkouSek). Kontroly rozliSeni a senzitivity a pfipadné dalSi testy uvedené u
ro¢nich zkouSek se pak provadéji pfi zménach nastaveni a subjektivni zméné kvality

(zhorSovani) obrazu.

3.3 Postup pfi UZ vySetreni prsu

Podminkou kvalitniho vySetfeni je kromé technologickych pfedpoklad(l, znalosti a zkuSenosti

vySetfujiciho také dostatecna vrstva sonografického gelu (eliminuje artefakty - akustické stiny), ke kizi

kolmé vedeni sondy a dostate¢ny tlak na ni. Zména tlaku mdze pomoci v diferencialni diagnostice

loZiskovych zmén, pfi vétSim tlaku na sondu se urcité typy Utvar( oplostuji (cysty, lipomy ¢&i formace

s vy8sim podilem tuku), zatimco napfiklad maligni tumory se prakticky neméni.
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3.3.1 Poloha vySetrované Zeny
Zena lezi na zadech, s rukou na vy$etfované strané pod hlavou. PFi vySetfeni zevnich &asti prsu a
axily je vhodné lehké pootoleni na druhou stranu, vyhodné je podloZeni trupu polohovacimi kliny.
U podklickové a hlavné nadklickové oblasti je mozné k podrobnéjSimu zhodnoceni zvolit i polohu
vsedé. Néktera mista ulozeni zmén (Iézi) vyZaduiji individualni pFistup.

- Medialni léze: zena lezi na zadech se stejnostrannou rukou za hlavou, pomaha lehké
pootoceni k vySetfujicimu.

- Laterdlni 1éze: Zena leZzi na zadech se stejnostrannou rukou za hlavou, je pootofena
na druhou stranu, Sikmost polohy zavisi na velikosti prsu, pohyblivosti, pendulaci,
lokalizaci 1éze v prsu.

- U povrchové léze, hmatné jen ve vzpfimené pozici, by méla byt Zzena aspon ¢astecné
vySetifena v této pozici.

- Horni léze: Zena je na zadech, lezi lehce Sikmo, ne UpIné horizontalné, se stejnostrannou
rukou za hlavou €i v abdukci (vhodné pro dobré vySetfeni horni zevni €asti prsu).

- Dolni léze: Zzena je na zadech a prs muze byt drzen nahofe (druhou sondu nedrzici rukou

vysettujiciho &i Zenou)

RUzna mira tlaku se vyuzije k vyrovnani tkané prsu a pfevedeni konického tvaru do viceméné
ortogonalni roviny. Vzhledem k dynamické povaze ultrazvukového zobrazovani v realném Case a
tendenci prsi ménit svuj tvar gravitaci by méla byt pozice pacienta pfizplsobovana aktualni konkrétni
situaci. Pozice pacientky mize byt ménéna opakovangé, aby bylo mozné ziskat vysoce kvalitni
reprodukovatelné obrazky, jedno misto v prsu se nékdy vySetfuje pfi riznych pozicich pacienta.
Rlzné pozice jsou zvlasté uzitecné u velkych celkové obtizné vysetfitelnych prsou. Nedostatecné
polohovani muze zplsobit, ze €asti prsu se stanou nepfistupnymi, prsa prepadavaijici pfes sondu
mohou vést k tomu, Ze neni uréena pfesna poloha léze — pfi pfipadném opakovaném vysetfeni, biopsii
Ci excizi se pak nemusi znovu najit.

Vysetfeni je mozné rozdélit na dvé faze, které nelze pominout: systematické vySetfeni obou prst
a cilené vySetfeni na oblast nejednoznacného &i pozitivniho mamografického ¢&i klinického (zejména

palpacniho) nalezu.

3.3.2 Celkové systematické vySetreni

Vysetfuji se vzdy systematicky oba prsy véetné axily. BEhem systematického celkového vySetieni
je vzdy dulezité zachytit vSechny ¢asti prsu, nevynechat Zadnou oblast s potencionalni moznosti
nalezu vyznamnéj§i zmény. Zasadni chybou zejména u méné zkuSenych lékafu je preskakovani
Z jedné oblasti na druhou, zasadni je vzdy peclivé vySetfit jednu Cast prsu a teprve potom jit na dalsi.
Nejvice se pfi systematickém vySetfovani osvédCil radialni postup (po vysecich), meandrovita Ci

spiralni technika je z praktického hlediska méné vhodna, vyuzivame ji hlavné u cilenych vySetfeni,
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tedy jen pro urcitou oblast zajmu (Obr. 7).
U vySetfeni po vysecich prs rozdélime na vyseCe podobné déleni kola€e, hranice vysedi tvofi
jakoby loukoté kola, pficemz ve stfedu je bradavka. Idealni je mit pomérné malé vysece, u prsl

stfedni a vétsi velikosti by mélo byt vysecli dvanact.

v

a o) c

Obr. 7 Postup pri systematickém vysSetreni prsu a) po vysecich (radidlné) b) meandrovité c) po spirdle. Prevzato z [Danes].

Zahajujeme vzdy na urcitém misté: napfiklad na rozhrani hornich ¢i lateralnich kvadrantl a to
vzdy co nejdale periferné. Sondu drzime kolmo na radialni osu vysece, postupujeme az k bradavce.
Postupné tak od periferie do stfedu (dostfedné) vysetfime po vyseCich dokola cely prs. Jednotlivé
exkurze sondou provadime tak, aby se zobrazovaci roviny vzdy pfekryvaly. Pokud zachytime urCitou
zmeénu, zastavime se nad mistem a vysSetfime v ruznych rovinach a smérech a pfi rizném tlaku sondy
- podobné jako pfi cileném vysetfeni na oblast zajmu (viz dale).

Po vySetfeni celého prsu po vyseCich dokola dovysetfime jesté centralni ¢ast prsu, oblast za
dvorcem a bradavkou. Zde musime aplikovat vice gelu a kromé centralniho sméru volime i vySetfeni
pfi sklonu sondy, abychom se vyhnuli dvorci a bradavce - mize zplsobovat artefakty.

Posledni oblasti systematického vySetfeni prsu je axila, u Zen s nalezem zhoubného nadoru d&i
s podezienim na néj bychom neméli zapomenout ani na podklickovou a nadklickovou oblast. Kromé
axily jesté jednou vysetfime i axilarni vybézek prsu, také zde aplikujeme vétsi mnozstvi gelu. Axilu
vySetfujeme po kratkych vysecich odstifedivym smérem, techniku kombinujeme i s jinym vedenim
sondy a s ob¢asnym otoCenim roviny sondy, podobné jako u cileného vySetieni. Gel a dostate¢ny tlak
jsou dillezité, je tfeba maximalné (ale bez nepfijemnych pocitd) vyhladit nerovny povrch v podpazi.
V podpazni jamce se zaméfime zejména na zhodnoceni velikosti, tvaru a struktury lymfatickych uzlin.
PFi pochybnostech, zda je o uzlinu &i cévu, vyuzijeme barevné dopplerovské zobrazeni.

Stejnym zplsobem vySetfime i prs druhy. Pfed vySetfenim druhé strany je dobré pozadat zenu o
utfeni gelu z jiz vySetfené strany a axily, jinak gel pfi pootoCeni steCe na jeji bok &i na zada, pfipadné
masivné znedisti l0zko.

V praxi vSak, mize dochazet k nedostate¢nému vySetfeni prsu — nékteré ¢asti prsu zlstanou

nevySetfeny, neni dosazeno Uplného pokryti. Jedna se o jednu ze zasadnich nevyhod tohoto zpUsobu
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provadéni vysetfeni. NaSe studie vletech 2015-2017 sledovala intenzitu vySetfeni a dosazeného
pokryti jednotlivych €asti prsu u erudovanych lékarl, ukazala, ze celkova doba trvani vySetfeni mize
byt nedostacujici a v disledku dochazi k nedostate¢nému vySetfeni nékterych ¢asti prsu. Postup
vySetieni byl sledovan zafizenim 3D Guidance trakSTAR, ktery umozfiuje zaznamenavat 3D polohu a
orientaci ultrazvukové sondy s pfesnosti 1,4 mm a rychlosti 80 vzorku za sekundu, coZ jsou
dostacujici parametry na podrobné sledovani priibéhu vySetfovani prsu. K dispozici bylo 150 méfeni
levého a pravého prsu. Priimérny Cisty ¢as systematického vySetfeni jednoho prsu se pohyboval okolo
80 sekund. Dalsi vyhodnocované veliiny, pramérny Cas straveny v jednotlivych Castech prsou a
pravdépodobnost nedostatecného vysSetfeni ukazaly, ze i u nékterych oblasti vnitfnich &asti prsu

dochazelo k nedostateEnému pokryti UZ vySetfenim. Dal$i detaily studie jsou uvedeny v pfiloze A.

3.3.3 Cilené vySetreni

Nasleduje zpravidla az po vySetfeni obou prsi. Zaméfujeme se na oblast nejednoznaéného ¢i
podezielého nalezu, vySetfujeme nejenom dané misto, ale také okoli. Kombinujeme rlizné metody
vedeni sondy, naklony a odstuprfiovanou kompresi. Také pfi cileném vySetfeni je vSak tfeba
postupovat systematicky. U pohmatového nalezu vzdy kombinujeme UZ s palpaci druhou rukou.
Doporucuje se dostat ukazovackem druhé ruky tésné k mistu maximalnich klinickych pfiznakd a zde
peclivé sondou oblast vysetfit.

Zhodnoceni oblasti zajmu doplfiujeme rdznymi méfenim v rovinach kolmych - je vhodné mit
u loziskovych zmén tfi miry (hloubku a méfeni ve dvou rovinach na sebe kolmych). U specidlnich
pfipadl jsou vyhodna i volumetricka méfeni, ktera jsou nyni standardni vybavou modernich pfistroja
(napfiklad monitorovani neadjuvantni terapie u karcinomu, invazivni perkutanni terapeutické vykony
apod.).

Zasadni je ukladani vSech digitalnich obrazli a méfeni do paméti pfistroje, Iépe pak ihned i do
PACS ve formatu DICOM. Ze série zhotovenych a ulozenych obraz(i by mélo byt zfejmé, ze byly
vySetfeny oba prsy vCetné axily a oblast klinického nalezu. Z obrazu zachycené léze je tfeba vycCist
presnou polohu, stranu, znazornéni polohou sondy na schématu prsu (body mark) je samoziejmosti,
pro pfesnéjsi popis polohy malé vyznamné zmény se osvédcilo napsat v komentafi pfimo do obrazu

dals$i doplnujici udaje (napfiklad 5 cm od bradavky, tésné kaudalné pod pigmentovym névem apod.).

3.3.4 Poznamky ke komunikaci pfed vySetfenim a v jejim pridbéhu

Je vhodné, aby se lékaf Zené pFed svleCenim v pfeviékaci kabince predstavil a uvital ji.
Ultrasonografie prsu je povazovana za vySetfovani pro Zzenu intimni oblasti, je vhodné ziskat davéru,
byt vstficny a ohleduplny. V mistnosti by mélo byt Sero, z hlediska dosazZeni intimity prostfedi,
samoziejmé také jako prevenci oslfiovani vySetfujiciho |ékafe. Nékteré Zeny, zejména ze zahraniéi,
vyZaduji jednoduchy odév, ktery zakryva druhy, nevySetfovany prs i dokonce nevyS$etfovanou oblast

prsu — méjte k dispozici a ochotné zrealizujte.
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Cilenymi dotazy je tfeba pfedem zjistit vSechny z hlediska diagnostiky dulezité informace a
subjektivni stesky. Také béhem vySetfeni je dulezité komunikovat, vysvétlovat vySetfovaci postup,
ukazovat v pfipadé hmatné rezistence jeji sonograficky korelat. Soucasné pak zjiStovat pocity
pacientky, zejména lokalni bolestivost, opétovné se také ubezpelit o pfesném misté vnimané
maximalni rezistence. Pfi bolestivosti a negativnim UZ nalezu pak jednoduchymi manévry potvrdit €i
vyvratit vertebrogenni pfi€inu. Pfi strachu a stresu vySetfované je dobré i odvratit pozornost k jinym
vécem, vzdy citlivé a nevtiravé, aby pacient nemél pocit Spatné provedeného vySetieni a nasi mensi
soustfedénosti.

Zcela zasadni je presvédcivé a srozumitelné vysvétleni vysledku a navrzeni dalSiho postupu (v
prevenci ¢i v pfipadé né&jakého abnormalniho ndlezu v diagnostice). Odstrasujicim pfipadem je micici
Iékaf, ktery jen pfeda &i posle pisemny nélez. Pacient pak doma lusti ¢asto pro néj nesrozumitelny

nalez, napfiklad s pomoci internetu, stava se, ze nalez interpretuje zcela odliSné, nez bylo minéno.

3.3.5 Technika

Pacient je vySetfen v jiz popsané vhodné poloze. Prsa jsou vySetfovana definovanym postupem,
tak aby bylo zaji§téno zobrazeni celého organu. Mé&fime dlouhé a kratké osy lézi a také podél
miékovodu.
Zvlastni pozornost je nutno vénovat bradavce a subareolarni oblasti. Obvyklou technikou neni mozné
vidét mlékovody v bradavce a bezprostfedné v jeji blizkosti. Bradavka je obvykle stlatena b&hem
skenovani a zobrazuje se jako Spatné stinici uzlik uvnitf nebo dokonce hluboko pod kuzi, kdyz je

vtlacena do prsu tlakem sondy.

PFiznivéjsi geometrii s ultrazvukovym paprskem ziskame zatlaCenim bradavky a jejich mlékovodu
sondou riiznym stupném periferniho tlaku na jednu stranu. Prsa mohou byt podepfena druhou rukou,

aby se dokonale zplostél obrys prsou.

3.3.6 Béhem vySetieni celého prsu se snazime zjiStovat nasledujici skute¢nosti:

Jaky je typ prsu, odpovida typ véku a jak koreluje s mamografii, pokud byla provedena?

Jsou pfitomna né&jaka loZiska nebo abnormalni zmény (napfiklad naruSeni pravidelné textury Zlazy,
ztlusténi kdze apod.)?

V pfipadé loZisek popis loZisek standardizovanou terminologii s naslednou kategorizaci (v Evropé ve
vétsSiné zemi podle systému BI-RADS [D’Orsi] s jejimi kategoriemi, vyjadfujicimi zaroven i navrZzeny
dal$i postup (je tfeba vySetfeni dalSi zobrazovaci metodou ¢&i specialnim postupem v ramci stejné

metody nebo neni tfeba Zadna akce nebo doporuceni kontroly za asi 6 mésicl nebo je vhodné

provedeni biopsie).

Jak spolehlivé je v tomto konkrétnim pfipadé vysSetfeni (spolehlivost miizou snizovat extrémné velké
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prsy, vyrazné hormonalné podminéné zmény, aktualni difuzni patologické zmény v prsu — napfiklad

soucasna mastitida muze zakryt souc¢asnou pfitomnost nadoru).

3.3.7 Popis ultrazvukového vySetieni
Popis (nalez) musi byt stru¢ny, jasny, nejlépe standardizovany, se zdlraznénim duleZitych a

nepodstatnych nalezu.

Kazdy popis by mél obsahovat nasledujici ¢asti, vétSinou odstavce: pfesny nazev vysSetfeni
s uvedenim rozsahu (napf. ultrasonografie obou prsu véetné axil), kratké shrnuti klinického nalezu ¢i
ucelu vySetfeni, typ prsu (véku a stavu pfiméfeny ¢i nikoliv), popis podstatnych zmén, pfipadné lozZisek
(Iézi), jejich pfesné urCeni mista ulozeni (lokalizace), zavér s doporu¢enim dal§iho postupu, pokud je
nutny. Je jasné, Ze stejné jako v jiné soucasti zdravotnické dokumentace musi byt uvedeno datum,
jméno vysetfujiciho Iékafe (jmenovka) a jeho podpis, pokud je dokumentace vedena v papirové formé.
Mél by byt také jednoznacéné identifikovan pfistroj — pouzity zdravotnicky prostfedek (nazev, vyrobce,
vyrobni €&islo).

Jak jiz bylo fe¢eno, u zjisténé zmény musi byt spradvné uvedena strana a co nejpfesnéji poloha,
kvadrant a dalSi zpfesfiujici Udaje, napfiklad vzdalenost od bradavky (jak je uvedeno vySse).
Alternativou je zonace prsu. Typicky je prso rozdélena do 5 zén obsahujicich subareolarni zénu [SA],
3 kruhové soustfedné zény mimo SA a axilarni zénu [AX]). Rovnéz je nezbytné uvést orientaci sondy,
ktera muze byt horizontalni, vertikalni, radialni nebo tangencialni (v pravém uhlu k radialnimu sméru
v tomto bodé). Jsou €asto vhodné dalsi Sikmé Useky. Zméfeni hloubky Iéze od klze je uzite¢né,
hlavné u nehmatnych zmén, pro planovani biopsie &i chirurgického vykonu. VSechny léze by mély byt
pfesné zméfeny alespoi ve dvou na sebe kolmych smérech (optimalné tfech) a mél by byt uveden

nejdelSi a nejkratSi rozmér.
3.4 Zobrazeni jednotlivych tkani a lozisek

3.4.1 Normalni tkari

Prsni Zlaza m(ze vypadat jako tenkd membrandsni vrstva ve stafi nebo husta a témér
izoechogenni tkan b&hem laktace. Prsa mladé Zeny, ktera nikdy nebyla t&hotna, maji velké rozdily
v echogenité, vzoru a struktufe, ktera se pohybuje od homogenné echogenni az po difusné
heterogenni, téméf prouzkovany vzhled je kvuli duktim a periduktalni hypoechogenni tkani.
Parenchym Zlazy téz mlize obsahovat lozZiskova ztlusténi (rozSifeni vrstvy), kiera mohou byt i
podstatou hmatné rezistence.
Zmény souvisejici s vékem zahrnuji cysty rdzné velikosti, duktalni rozsifeni (ektazie) — vétSinou
asymptomatické, pfipadné spojené s vytokem z bradavky. Tekutina v ektatickych miékovodech muze
byt Cira, hypoechogenni, pfipadné i obsahovat bilkovinné srazeniny. Solidni komponenta je naopak
podeziela z intraduktalniho papilomu nebo maligniho nadoru.
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3.4.2 Naruseni architektury a strukturalni poruchy

Architekturni naruseni (zkresleni): terminy pdvodné pouzivané v mamografii, v sonografii
popisuji vyznamnou znamku malignity — linie Zzlazovych struktur &i tukovych laltckd,
harmonicky na sebe navazujicich, je pferusena anechogenni nebo hypoechogenni
nepravidelnou lézi.

Strukturalni porucha: je méné zfejma a vice difusni lokalni zména echotextury Zzlazy.
Echogenita je najednou vice prizracna, okraje nejsou jasné definované. Mlze zobrazovat
lokalni nepravidelny pribéh mlékovodl. Takovy obraz mize znamenat jen lokalni
mastopatické zmény nebo preinvazivni 1ézi jako duktalni karcinom in situ (DCIS), pfipadné i
invazivni karcinom napf. triple negativni (obcas i skryty mamografii). K nalezeni lokalnich
strukturalnich poruch je nezbytné srovnat obé strany. Specificita takovychto nalezt neni velka,
ale koresponduje s variabilitou klinickych nalezd. Nalezeni a popis takovych poruch vyzaduje
co nejlepsi techniku a dlouhodobou zkuSenost. Tyto Casto diskrétni nalezy vSsak znamenaiji
smér rozvoje ultrazvukové diagnostiky, jen obtizné nahraditelny jinou technikou (MRI,

mamografie).

3.4.3 LoZiskoveé projevy

Zahrnuji jednoduché a komplexni cysty (cystoidy) a solidni loziska.

U téchto 1ézi vyhodnocujeme:

Velikost - méfime v dlouhych a kratkych osach, pro ovéfeni stability, regresi nebo
progresi

Tvar - vy$Si nez Sirsi, nebo SirsSi nez vyssi, prodlouzeni podél kanalk(

Povrch - hladky, nepravidelny, s velkymi nebo drobnymi lalt¢ky, pocet lobulaci (az 3 jsou
hodnoceny jako nesuspekini), uhly okraju, vétveni, pouzdro

Vnitini struktura - isoechogenni, hyperechogenni nebo hypoechogenni; Heterogenni nebo
homogenni, komplexni, pfitomnost cystického centra, kalcifikace

Okolni tkan — Echogenni halo, radialni vétveni a akustické stinovani a/nebo akustické zesileni
a/nebo lateralni refrakéni stin (typicky pro cysty)

Fixace k okolnim strukturam, svalim, kazi, strukturam hrudni stény — na druhou stranu Uplna

¢i ¢asteéna posunlivost vici okoli

Vybérové sledujeme dalsi atributy léze, zejména elasticitu (rigiditu) a cévni zasobeni pfi

dopplerovském zobrazeni.

Obecné plati:

Benigni Iéze byvaji méné vaskularizované a mékkeé, stlacitelné (elastické).
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- Barevné signaly sméfujici do Iéze mohou byt znamkou malignity, zatimco vaskularita okolo
hrany léze nikoliv. ZaleZi téZ na intenzité vaskularizace. Vaskularizace uvnitf 1éze zvétSuje
podezieni z malignity, ale nepfitomnost vaskularizace neni priikazem benignity.
- Normalni lymfatické uzliny maji vaskularizaci v hilu, patologické typicky po obvodu uzliny.
- Barevné Dopplerovské zobrazeni miize pomoci pfi planovani vhodné trajektorie vedeni jehel,
aby se zabranilo vyraznéjSimu krvaceni, stejné tak zjisti vztah k vétSim cévam v axile pred

planovanym intervenénim vykonem.

Jednoduché cysty

Jednoduché cysty maji tenkou sténu, zadné nasténné uzly, zadna septa. Obvykle je
charakterizuje prakticky anechogenni obsah, zadni zesileni (enhancement) a nékdy i lateralni
okrajové refrakéni zadni stiny. Takové cysty jsou jednoznacné benigni. Asymptomatické cysty se
nemusi aspirovat, ani nejsou indikaci k mamografii. Pokud se cysta zvétSuje, obtézuje Ci je bolestiva,
pomaha uplné odsati tekutiny pod sonografickou kontrolou — reziduum sniZuje pravdépodobnost

vymizeni. Cytologické vySetfeni tekutiny nebyva pfinosné.

Komplikované cysty

Maji echogenni loZiska ve vnitfni tekuting, ale jinak vykazuji znamky jednoduchych cyst. Jsou
vétSinou benigni, ale kontrola v krat§im intervalu mize byt pfinosna k potvrzeni neménnosti Ci
tendenci k regresi. Pfi diferencidlné diagnostickych rozpacich je vhodné provést punkci tenkou jehlou

a odsati obsahu. Zejména malé cysty s hustym sekretem mohou napodobovat solidni [ézi.

Komplexni cysty
Cysty s nasténnymi uzly nebo se silnymi septy musi byt dale vySetfeny aspiraci na cytologii nebo
v souCasné dobé radé&ji jehlovou biopsii solidni sloZky ztlustélé stény nebo septa. Detekovatelné

linearni vascularity mohou byt cévni stopkou intracystické solidni sloZky.

Solidni uzly

U solidnich uzl(i hodnotime tvar, okraje, lobulaci, lem, fixace, stinovani, echogenitu, a stladitelnost.

3.4.4 Vlastnosti loZiskovych [ézi
Maligni charakteristiky (s pozitivnimi prediktivni hodnotou)

Odkazy na obrézky uvedeny niZe jsou v pfiloze C.

- sonografické spikulace (cipy) : 87-90% (Obr. C16)

o stfidavé hypo-hyperechogenni linie paprskovité vybihajici kolmo od povrchu uzl{ (je-li
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léze je obklopena echogenni tkani, budou zobrazeny hypoechogenni viakna, je-li
Iéze obklopena tukem, mohou byt vidkna echogenni)
- hlubsi (vy$Si) nez SirSi: 74-80% (Obr. C 11 — C14)
o s vyjimkou nékterych duktalnich invazivnich karcinomu G |l
- microlobulace : 75% (Obr. C13-C14)
o Mala zvinéni (lobulace) velikosti asi 1-2 mm na povrchu; riziko malignity stoupa
s rostoucim poctem
- Siroky hyperechogenni lem (tzv. halo): 74% (Obr. C11)
- nepravidelné okraje: 70% (Obr. C11-C16)
- vyrazné hypoechogenni uzel: 70% (Obr. C11 — C16)
- zadni akusticky stin: 50% (Obr. C11 — C16)
- vétveni: 30% (Obr. C15)
o mnohoCetné vystupky z uzle uvnitf ¢i kolem milékovodl probihajici od bradavky,
obvykle patrné u vétSich nador(
- teckovité kalcifikace: 25% (Obr. C13)
o obvykle nemaiji stin
- rozSifeni mliékovodi: 25%
- heterogenni echotextura (Obr. C13)
- stlacitelnost (Obr. C16)
o obecné benigni léze je mozné komprimovat sondou, maligni Iéze spiSe otlacuji tkané

prsu beze zmény vySky; rozdilna elasticita je zakladem pro tzv. elastografii

Benigni charakteristiky (s negativni prediktivni hodnotou)

- dobfe ohrani€ena, hyperechogenni i izoechogenni tkar: ~ 100% (Obr. C7-C8)
- SirSi nez hlubsi: 99% (Obr. C7-8)
- pfipadné lobulace jsou mirné zakfivené a plynulé (<3 v uzlu, ktery je SirSi nez hlubsi, tedy
pomér hloubka/sitka <1): 99% (Obr. C7)
- Uzka echogenni pseudo-kapsula (pouzdro) v SirSim nez hlubSim uzlu: 99% (Obr. C8)
o je nejlépe vidét na pfednim/zadnim okraji, kolmo k paprsku

o pravdépodobné predstavuje normalni stlacenou tkan pfi neinfiltrativnim procesu

Prediktivni  hodnoty podle http://radiopaedia.org/articles/benign-and-malignant-characteristics-of-

breast-lesions-at-ultrasound

Lymfatické uzliny

Uzliny mdzeme zachytit jak v axile tak i jinde v prsu. Znamky benignity zahrnuji: ovoidni tvar,
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napadny centralni echogenni hilus. Maligni uzliny maji tendenci ke kruhovému tvaru a uniformni nizké

echogenité, pfipadné s periferni vaskularizaci.

Prehled hodnocenych vlastnosti loZiskovych Iézi

Vlastnost benigni Maligni
tvar kulaty, SirSi nez vysSi vySSi nez Sirsi
okraje hladké nepravidelné, ostré, s vybézky
lobulace zadné az 3 viceCetné
pouzdro tenka pseudokapsula bez pouzdra
lem neni hyperechogenni
fixace neni okolni tkané a svaly
stinovani okrajové za lézi
: hyperechogenni
echogenita hypoechogenni, calcifikace

3.5 Klasifikace UZ nalezu

(cysty anechogenni)

Klinicky vyznam léze klasifikujeme podle Breast Imaging Reporting and Data System Atlas (Bl-

RADS® Atlas). American

College of Radiology.

Safety/Resources/BIRADS/MRI.
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Ultrazvukové BIRADS kategorie a doporuceny management

BIRADS | Vyznam Vzhled Management
kategorie
BIRADS 0 | nekompletni vyzaduje dal$i hodnoceni
vySetieni
BIRADS 1 | normalni normalni tkan rutinni screening
loZiskova kondenzace
BIRADS 2 | benigni prosté cysty kontrola k dokumentaci stability pokud
duktalni ektazie klinicky stav  nevyzaduje vice
intramammarni uzliny intenzivni sledovani
lipomy
BIRADS 3 | pravdépodobné | komplexni cysty
benigni malé intraduktalni papilomy | ¢asna kontrola nebo biopsie
riziko < 2% fibroadenomy
BIRADS 4 | podezfelé jeden rys malignity biopsie
2%<riziko<95%
BIRADS 5 | maligni vice ryst malignity biopsie
riziko>95%
BIRADS 6 | biopsii
prokazana
malignita

3.6 Vyhodnocovani pohybu sondy a 3D modelovani

Zakladnim nedostatkem vySetfeni pomoci ruéné drzené sondy je nejistota, zda byly vSechny
oblasti prsu vySetfeny. Pfedkladand metodika umoZziuje v redlném Case sledovat pokryti jednotlivych
¢asti prsu a tim vyrazné zvySuje pravdépodobnost, Ze bude vySetfeno celé prso. Pohyby sondy jsou
pribézné sledovany a jsou zanaseny do 3D normalizovaného modelu prsa. 3D poloha a orientace
ultrazvukové sondy je vyhodnocovana s pfesnosti 1,4 mm a rychlosti 80 vzorku za sekundu, coz jsou
dostacujici parametry na podrobné sledovani prabéhu vysetfovani prsu. Ziskané prostorové informace
jsou dale zpracovany a mohou poslouzit pro vytvareni 3D modeld zvolenych oblasti zajmu, kdy se na
zakladé sousednich skenl a znalosti jejich vzajemné polohy geometricky sesadi a nasledné
zrekonstruuje 3D objem tvofeny blizkym okolim mista, kde se sonda v daném okamziku nachazi.

Program umoziiuje |ékafi, provadéjicimu ultrazvukové vySetfeni, zaznamenavat a nasledné

vyhodnotit prostorovou trajektorii sondy bé&hem celého vySetfeni. Informace o poloze sondy je
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v realném Case aktualizovana a vykreslovana v okné programu (viz. Obr. 9). Program ze ziskanych

dat o pohybu sondy vyhodnocuje dobu, po kterou se sonda v daném misté pohybovala a pfipadné

upozorni na nedostatecné pokryti.

"JReferenéni
body

Obr. 8 Rozmisténi polohovych senzorii systému a trech referencnich bodii. Jeden polohovy senzor je priloZen na sternum a
slouzi k nadefinovdni souradného systému. Druhy senzor je pevné ukotven na UZ sondu

Pfed vySetfenim je nejprve potfeba umistit referenéni polohovy senzor (pfilozeny na sternum),
ktery definuje soufadny systém. Nasleduje oznaceni 3 referen¢nich bodl na pacientce: bradavka
(mammila), rozhrani prsu a hrudniku a nejzazsi bod axilarni zény. Tento krok, nazyvany kalibrace
systému, umoznuje nastavit korektné prepocCet prostorové polohy sondy do roviny modelu prsu.
Rozmisténi polohovych senzorll a tfech kalibracnich bodu je schematicky uvedeno na Obr. 8. Po
kalibraci se zatne zobrazovat sou¢asné obraz snimany UZ sondou a schematicky nakres prsu, ktery
se postupné zbarvuje podle kvality skenovani jednotlivych &asti prsu (Obr. 9). Ovladani chodu
programu Vv real-time modu je provadéno pomoci funkce ,Freeze® na UZ zafizeni. UZivatel méa
moznost volit mezi nasledujici funkcionalitou:

e ulozeni snimku; zaznamena se poloha sondy do modelu prsu

e vytvofeni lokalniho 3D modelu

¢ poloautomaticka segmentace Iéze a vypocet pfiznakl pro klasifikaci

Z duvodu elasticity tkané dochazi pfi vySetfeni UZ sondou k posunim prsu a neni tedy mozné provést
vérohodnou 3D rekonstrukci celého prsu. Na malém okoli (cca 3x3 cm) se vSak tyto globalni posuny
projevuiji jen okrajové a je mozné provadét 3D rekonstrukce lokalné v oblasti zajmu. Jednotlivé snimky
z UZ zafizeni Ize chapat jako 2D fezy neznamého 3D objemu, ktery chceme zrekonstruovat. Zname-li
polohu a orientaci UZ sondy pro kazdy snimek, mizeme odhadnout polohu odpovidajiciho fezu ve
3D. VysSettujici 1ékaf pomalu pohybuje sondou v oblasti zajmu, program postupné akumulujeme UZ

snimky s polohou a rekonstruuje 3D objem pomoci algoritmu [Lasso].

Podrobny popis funkcionality programu je uveden v pfiloze B.
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Obr. 9 Ukazka z aplikace pro sledovdni UZ sondy. V levé Cdsti je schematicky ndkres prsu a v prvé casti aktudlni UZ
snimek. Na ndkresu prsu jsou zelenou barvou oznacena mista, kterd byla sondou navstivena. Modré znacky ukazuji
aktudini a nékolik predchozich pozic sondy. Cervend znacka ukazuje uloZenou pozici sondy pro pozdéjsi referenci. Délka
znacky odpovidd velikosti sondy.

4. Navazujici metody

4.1 Invazivni ultrasonografie

Sonograficky navigovana biopsie je nenakladna, dostupna, a nevyzaduje ionizaéni zareni.
Vyzaduje erudovaného vySetfujiciho, zkuSenost stoupa s opakovanymi vySetfenimi. Ultrazvukem
navigované intervence se pouzivaji pro aspiraci cyst, fine-needle biopsie, jehlové biopsie, injektazi
sentinelové uzliny, k zavadéni dratkovych lokalizaci, k umisténi brachyterapeutickych katetrd, a
k pfimé vakuum asistované biopsii. BEhem biopsie ma byt jehla orientovana pokud mozno paralelné

s hrudni sténou, obzvlasté pfi vystielujicich jehlach, tak aby nebyly poSkozeny niZze uloZzené tkané.
4.2 Sonografie prsnich implantatu

Prsni implantaty se pouzivaiji jak pro Cisté kosmeticky efekt, tak jako nahrada tkané po mastektomiich.
Silikonové implantaty jsou dnes €asto nahrazovany implantaty s fyziologickym roztokem. Sonografie

silikonovych implantatd je dulezita k vylouéeni ruptury, naproti tomu ruptura implantata s fyziologickym
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roztokem se projevuje Ubytkem objemu prsu pfi extravazaci fysiologického roztoku.

Intaktni implantaty maji hladky povrch, tenkou linearni membranu, sonograficky €iry anechogenni

obsah, artefakty z odrazl proximalni stény, radialni zahyby a linearni ozvény.

PFi intrakapsularnim ruptufe se muze objevit vzhled stupfid. Déle je mozné pozorovat ohniskovou

nepravidelnost, okraje mohou byt Spatné definované.

PFi extrakapsularni ruptufe miize byt hyperechogenni zrnéni az vzhled snéhovych boufi. Mohou se
objevit silikonové granulomy, které se mohou objevit jako ohniskové I1éze se vzhledu snéhovych boufi,

hyperechogennich, hypoechogennich nebo dokonce anechogennich lozisek.

4.3 Elastografie

Doplnék konvenéniho ultrazvukového B-mode vySetfeni umozZfiuje charakterizovat tuhost loZiskove
Iéze. Vysledkem je barevné kodovani tuhosti tkané. Elastografie zlepSuje moznosti charakterizace
benignich a malignich 1ézi. Elastografie je zavisla na tlaku vyvinutém ru¢né drZzenou sondou, proto i na

erudici vySettujiciho. Je tedy otazkou zda vysledek elastografie miize snizit nutnost biopsii.

Tkan nadoru je tuzsi nez normalni tkan prsu a pfedpoklada se, ze tkafiova ztuhlost zacina v rané fazi
rakoviny. Tsukuba skére je 5-bodova stupnice pro tfidéni tuhosti hmoty, ale existuji i jiné metody

interpretace (napf. pomeér léze k tuku).

Tsukuba Elasticity Score

Tsukuba Elasticity

benign
Score 1 d
Tsukuba Elasticity benign
Score 2
Tsukuba Elasticity prot?ably
Score 3 benign
Tsukuba Elasticity "
Scored malignant
Tsukuba Elasticity malignant
Score 5
BGR-Sign benign/cyst

Obr. 10 Tsukuba skére

Trojrozmérny ultrazvuk pfidava dalsi vlastnosti k obrazu a rozsSifuje benigni a maligni charakteristiky
loZisek v prsou. Nyni je znamo, Zze mnoho zhoubnych Iézi mize mit hladké obrysy, byt Sirsi nez vyssi
a vykazuje akustické zesileni, zatimco i benigni Iéze mohou mit vyrazné nepravidelnosti obrysu
[Kerry]. Diagnostika lézi v prsu se tak stava vice komplexni a vlastnosti nemohou byt uréeny na
zakladé jednoho &i dvou prvka.

25



T A

C R
4.4 Ultrazvuk a DCIS

Ultrazvuk je povaZovan za méné vhodny k detekci DCIS neZ mamografie, ale je vyznamny pfedevsim
v zachytu DCIS bez mikrokalcifikaci. Dosud nezname pfesnou proporci DCIS s a bez mikrokalcifikaci.
Dalsi jednotkou je DCIS jako palpovatelna jednotka. V detekci palpovatelnych jednotek mlze byt
ultrazvuk lepSi nez mamografie. Pfi hodnoceni strukturalnich poruch muze byt ultrazvuk prioritni
v diagndze DCIS pfi nalézani lézi, jez jsou jinak skryté na mamografii. Celkové ale mikrokalcifikace
nejsou vétSinou ultrazvukd diagnostikovatelné, takZze mamografie hlavné pfi screeningovych

vysSetfenich je zakladem pro nalez DCIS.

4.5 Ultrazvuk a screening

VétSinové je ultrazvuk prsu akceptovan jako dopinék mamografie — v pfipadech mamograficky
nejasnych nalez a u velmi denznich prsou. Ultrazvuk je naro¢ny na ¢as a erudici vysetfujiciho. Nyni
ale ultrazvukové vysSetfeni prsu s vysoce vykonnou technikou a ve zkuSenych rukou maze dosahovat
srovnatelné senzitivity pro invazivni karcinomy, i kdyz zachyt DCIS a mikrokalcifikaci je niz§i nez pfi
mamografii. Naopak ultrazvuk je pfinosny v zachytu agresivnich karcinomud bez mikrokalcifikaci jako
jsou nékteré triple negativni karcinomy — &ast intervalovych karcinomu prsu. Ultrazvuk nepouziva

ionizujici zarfeni a m{ize byt opakovan bez omezeni.

Ve srovnani s MMG a MRI je vybaveni levné, neni zapotiebi specialni pracovisté, ale ultrazvuk je
extrémné zavisly na zkuSenosti vySetfujiciho a pouZité technice. Dale ultrazvuk ruéné drZzenou sondou
nezaruCuje a nedokumentuje vysSetfeni celého prsu, jak bylo dokazano i nasi publikaci. Kontrola
kvality neni zaruCena. Tu lze fFeSit napfiklad sledov8nim polohy sondy. Nakonec chybi i

randomizované studie srovnavajici ultrazvuk a dal$i modality.

4.6 Vysetreni ultrazvukem s kontrastem

NitroZilné aplikovany kontrast ke zlep3eni senzitivity a specificity se vyuziva pfi nékterych vy3etfeni
jater, ale nebyl prokazan jeho efekt pfi vySetfeni prsu. SpiSe Ize zvazovat jeho pouziti pfi detekci

sentinelové uzliny [Goldberg].

4.7 Automatizovany 3D systém (ABUS)

Cilem je zabezpecit homogenni vySetfeni celého prsu a rekonstrukce 3D obrazl. Prs je vySetfovan
specialni sondou s definovanym pohybem na vétSi kontaktini ploSe z rliznych smérd. Po té miize
vySetfujici analyzovat cely objem prsu a detekovat suspektni oblasti, které jsou pfipadné nasledné

vySetifeny ruéné drzenou sondou.
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5. Srovnani novosti postupt metodiky

Predkladana metodika zahrnuje principy ultrazvukového vySetfeni, anatomii prsu z hlediska
ultrazvukového vySetfeni. Velky diraz je kladen na dostate¢né technické vybaveni, nastaveni a
kontrolu kvality provadénim pravidelnych zkouSek. Dale je definovan postup pfi ultrazvukovém
vySetieni prsu, Soucasti jsou stanovené minimalni poZzadavky na popis ultrazvukového vySetfeni prsu.
Metodika popisuje zobrazeni jednotlivych fyziologickych tkani prsu. Dale jsou definovany abnormalni
nalezy a loziskové projevy v€etné charakterizace benignich a malignich Iézi.

Pfinosem je standardizace vySetfeni, tak aby byl vySetfen cely prs a axila. NaSe studie
.Evaluating Spatial Coverage of Breast Examination with Free-hand Ultrasound Transducer“ sledovala
intenzitu vySetfeni jednotlivych ¢asti prsu u erudovanych lékarl provadéjicich rutinné systematické
vySetfeni prsu podle stavajicich postupud. Studie dospéla k zavéru, Ze béhem celkového
systematického vysetfeni mize i kvalifikovany |ékaf opomenout vySetfit vSechny &asti prsu. Je tedy
Zadouci, aby ultrazvukové pfistroje s ru¢ni sondou byly vybaveny systémem na sledovani polohy a
softwarem, ktery upozorfiuje vySetfujiciho Iékafe na oblasti, které nebyly jesté sondou navstiveny.
Predkladana metodika tedy predstavuje komplexni pohled na ultrazvukovou diagnostiku Iézi prsu se

zfetelem na moznosti asného zachytu nadora prsu

6. Popis uplatnéni metodiky

Indikace ultrazvukového vySetren{ prsu:

Ultrazvuk je v soucCasnosti pouzivan pfedevsim k diagnostice pfi pfitomnosti palpacnich abnormailit,
a/nebo jako doplfiujici vySetfeni loZiskové |éze na mamografii. Hlavni vyhodou je mozZnost vySetieni
denznich prsou nebo prsou vinvoluci s pfevahou tuku. Pfi zabezpeleni vySetfeni celého prsu
vhodnou metodikou je indikovano vySetfeni k vylou€eni intervalovych karcinomd v intervalu mezi

screeningovymi mamografiemi.

Piehled hlavnich indikaci ultrazvukového vysetreni prsu:
e Abnormalni nalez pfi palpaci
o Loziskové abnormality na mamogramu
e Bolesti prsu
e VtaZeni bradavky
e Sledovani dynamiky Iézi
e Stanoveni rozsahu lézi
o VysSetfeni regionalnich uzlin pfi podezfeni na maligni |éze

e Ultrazvukem Fizena biopsie
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Kontraindikace
Ultrazvukové vySetfeni je zavislé na zkuSenostech vySetfujiciho, takZe hlavni kontraindikaci je

nezkuSenost operatora.
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9. DalSi relevantni informace a prilohy

e ProhlaSeni o poskytovateli dotace na projekt a projektu, v ramci kterého

metodika vznikla
Metodika vznikla v ramci vyzkumného projektu &.: TA04011392 s nazvem: Casna detekce
karcinomu prsu

e souhlas, ktery byl vydan navrhovateli projektu, ze EZU souhlasi s podrobenim
vzniklé metodiky procesu certifikace (tento souhlas ziskava navrhovatel
projektu pfed ukon€enim vyzvy, do které ma byt zamySleny projekt
predlozen);

e prohlaseni pfedkladatele metodiky, Ze zpracovana metodika nezasahuje do
prav jinych osob z primyslového nebo jiného dusevniho vlastnictvi;

o prohlaeni predkladatele, ze souhlasi s uvefejnénim jeho prace na webovych

strankach.
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A. Priloha — Souhrnna studie

Studie ,, Evaluating Spatial Coverage of Breast Examination with Free-hand Ultrasound Transducer*
sledovala intenzitu vySetfeni jednotlivych &asti prsu u erudovanych lékafl provadéjicich rutinné

systematické vysetfeni prsu podle stavajicich postupt

Z diivodu nezavislosti nebyli Iékafi seznameni s cilem studie a mély za ukol provést celkova vysetfeni
obvyklym zpusobem. Ultrazvukovy pfistroj byl vybaven sledovacim zafizenim 3D Guidance trakSTAR

od firmy NDI www.ndigital.com). V pouZité konfiguraci se sledovaci zafizeni skladd z generatoru

elektromagnetického pole umisténého vedle hlavy pacientky a dvou polohovych senzoru. Jeden
senzor je pripevnén na ultrazvukové sondé a druhy (referencni) se lepi na hrud pacientky (viz.
schéma na Obr. 11). Sledovaci zafizeni nevyzaduje pfimou viditelnost senzoru, protoze pracuje na
bazi elektromagnetického pole, které indukuje proud v senzorech. UmoZrfiuje zaznamenavat 3D
polohu a orientaci ultrazvukové sondy s pfesnosti 1,4 mm a rychlosti 80 vzorku za sekundu, coz jsou

dostacujici parametry na sledovani vysetfovani prsu.

Reference
Obr. 11 Schéma umisténi polohovych senzorti.

Jediné odklonéni od bézného postupu byla povinnost |ékafe nalepit referenéni polohovy senzor
v misté jugularni jamky pacientky a pfed vySetienim kazdého prsu oznadit ultrazvukovou sondou dva
referenéni body: bradavku a spodni ¢ast prsu (viz. Obr. 11). Referenéni senzor a dva body slouzi k
nadefinovani soustavy soufadnic, které umozni jednotliva méfeni vzajemné porovnavat. Béhem
vySetifeni se automaticky uklada poloha ultrazvukové sondy a video z ultrazvukového pfistroje. Video
je pouzito pouze k analyze obrazu a detekovani ¢asovych okamziku, kdy sonda neni v kontaktu s kuzi
a nedava smysluplny obraz. Zvolena technologie v kombinaci se zpracovanim obrazu tedy umoznuje
sledovat trajektorii sondy a méfit ,Cisty“ Cas straveny Iékafem na jednotlivych sektorech prsu. Pod
pojmem Cisty se mini ¢as, kdy ultrazvukovy pfistroj generuje spravna obrazova data a je to Cas
oprostény od nanaseni gelu a jinych nutnych aktivit béhem vySetfeni, kdy Iékaf nepouziva sondu k

méfeni. Ukazka 3D trajektorie sondy pfi vySetieni levého prsu je na Obr. 12.
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Obr. 12 Ukdzka 3D trajektorie ultrazvukové sondy béhem vysetfeni levého prsu: Cervené krouzky oznacuji polohu
referencniho senzoru na hrudni kosti a referencniho bodu pod prsem. Trajektorie ndzorné demonstruje systematické
vySetreni po vysecich a ndsledné vysetreni axily. Barevné kddovani trajektorie oznacuje ,Cisty” ¢as vysetreni v sekunddch
zbaven veskerych prodlev spojenych s nandsenim gelu a jinych aktivit, kdy lékar nepouZivd sondu k mérent.

Na kazdém méfeni se pocitaly dvé veli¢iny: ¢as straveny v jednotlivych ¢astech a pravdépodobnost
nedostatec¢ného vySetfeni. Samotny Cas jeSté nemusi byt indikaci kvality vySetfeni a z tohoto dtvodu
se pocitala i druha veli€ina, ktera oznaCuje mista, ve kterych sonda nebyla. Referenéni body byly
pouzity k prostorovému slicovani jednotlivych méfeni a k naslednému vypogitani praimérnych hodnot
obou velicin.

Celkové bylo vySetfeno 75 pacientek. Dohromady bylo tedy k dispozici 150 méfeni levého a pravého
prsu. Ztéchto méfeni bylo 50 vyloueno, protoZe nesplfiovalo kritéria studie: prokazatelné se
nejednalo o systematické vySetfeni celého prsu nebo béhem vySetieni doSlo k nalezu a vySetfujici

Iékar byl nucen provadét delSi diagnostiku, ktera neumérné prodlouzila délku vysSetreni.

Priimérny Cisty ¢as vySetfeni jednoho prsu v zavislosti na vySetfujicim Iékafi a strané (modra — levy a
Cervena — pravy prs) je nazorné uveden v grafu na Obr. 13 a analyza byla provedena statistickou
metodou ANOVA pro standardni hladinu testu a=0,05. Rozdily v ¢ase vySetfeni levého a pravého prsu
nejsou statisticky vyznamné (p-hodnota = 0,98). Rozdily v ¢ase vySetfeni jednotlivych lékaf jsou
statisticky vyznamné (p-hodnota = 0,0004). Je zajimavé si vSimnout, Ze pramérny Ccisty Cas

systematického vySetfeni jednoho prsu se pohybuje okolo 80 sekund.

Phys.1  Phys.2 Phys.3  Phys4

Obr. 13 Primérny celkovy ,Cisty” ¢as vySetreni jednotlivych Iékari zvldst pro levy (modrd) a pravy (Cervend) prs. Obdélnik
ohranituje 25. a 75. percentil. Ryska uvniti je medidn a krajni rysky oznacuji minimdini a maximdlini hodnoty. KfiZzek
reprezentuje odlehlé hodnoty. Primérny cas se pohybuje okolo 80 sekund na vysetieni jednoho prsu.

Dale byly vyhodnoceny veli¢éiny primérny ¢as straveny v jednotlivych ¢&astech prsou a
pravdépodobnost nedostate¢ného vySetfeni pfes vSechna méfeni nezavisle na |ékafi. Z Obr. 14(a) je

zfejmé, Ze nejvice Casu lékar stravi v centralni ¢asti prsu kolem bradavky. To je dano technikou
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systematického vySetfovani po vysedich, ktera byla vS8emi Iékafi u€astnicimi se studie pouzivana. Obr.
14(b) ukazuje pravdépodobnost nedostate¢ného vysetfeni jednotlivych €asti prsou. Pouzité barevné
kédovani odpovida riznym hodnotam pravdépodobnosti a vSechny hodnoty vétSi nez nula indikuji
potencialni problém, kdy bylo provedeno alespon jedno vySetfeni, béhem kterého dana oblast nebyla
vibec vySetfena, k ¢emuz by nemélo dochazet. Nejvice opomijené jsou logicky vnéjSi segmenty.
Tento vysledek vSak nelze pfecenovat. Aproximace vnéjSi hranice prsa kruznici (tj. zadavanim dvou
referenénich bodd) neni dostateéné presna a zvlasté v okrajovych segmentech tak muze dochazet
k nepfesnostem ve vyhodnocovani pokryti. Stejné tak tvar axily je velmi schematicky a miru pokryti
v této Casti nelze tedy hodnotit. Zasadnéjsi je vSak skutecnost, Ze i nékteré oblasti vnitfnich segmentl

vykazuji nenulovou pravdépodobnost nedostateného pokryti.

Al L

(a)

(b)

-100 0 100

Obr. 14 Primérny C&as straveny v jednotlivych cdstech prsu v sekunddch na mm? povrchu (a) a pravdépodobnost

nedostatecného vysetreni (b). Nejvice Casu stravi vysetrujici Iékar v centrdlni Cdsti prsou, viz. Cervené oblasti v (a).
Pravdépodobnost nedostatecného vysetreni je v nékterych vnitinich segmentech nenulovd, viz. modré oblasti v (b).
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B. Priloha — Popis softwaru pro sledovani pohybu UZ sondy

Cilem programu je umoznit Iékafi, provadgjicimu ultrazvukové vySetieni pacientky, zaznamenat a
vyhodnotit prostorovou trajektorii sondy. Zaznamenana trajektorie se zobrazuje do jednoduchého
schématu, které odpovida schematickému znaceni prsu a které je standardné pouzivané pfi

ultrazvukovém vysetfeni (viz. Obr. 15). Program z pfijatych dat o prostorovém pohybu sondy

vyhodnocuje dobu, po kterou se sonda pohybovala v jednotlivych sektorech schématu. Je-li dana
oblast dostate¢né vySetfena, obarvi se na zelenou barvu. Tak dostane Iékaf orientacni zpétnou vazbu

o vySetfeni v jednotlivych sektorech.

Obr. 15 Definice oblasti prsu: A - bradavka a okoli bradavky; B1-4 - kvadranty v okoli dvorce horni laterdlni a dolni
laterdlni, dolni medidlni a horni medidlni; C1-8 - laterdlni oblasti prsu jsou rozdéleny do 8 oblasti podle hodinovych
rucicek 1) periferni horni mediolaterdlni, 2) periferni horni laterdIni, 3) periferni dolni laterdlni a 4) periferni dolni
mediolaterdlni, 5) periferni dolni mediomedidlni a 6) periferni dolni medidlni, 7) periferni horni medidlni a 8) periferni
horni mediomedidlni; D - axildrni vybézZek.

Program ma dva funkéni mody:
e na zacatku vysSetfeni je nutné zavést prostorové vztahy mezi polohou sondy a polohou
vySetfované pacientky. To je tzv. kalibracni méd, ve kterém program na obrazovce

schematicky provadi Iékafe jednotlivymi kalibracnimi kroky.

e po tomto kroku nasleduje provozni méd, ve kterém probiha samotné vysSetfeni prsu: v tomto
moédu se zobrazuje videosignal z ultrazvukové sondy spolu se schématickym nakresem prsu,
ktery se postupné zbarvuje podle pohybl sondy. V tomto nakresu se zaroven vykresluje
aktualni poloha sondy. Ovladani programu je pfitom nastaveno tak, aby minimalizovalo
pfidanou zatéz (taskload) Iékare. VétSina operaci se provadi jednoduchym stiskem tladitka

,<Freeze“na UZ pfistroji a Iékaf nemusi b&hem vySetfeni s programem dale interagovat.

Kalibrace systému
Systém sledovani polohy sondy se sklada z vysilaCe elektromagnetického pole, referenéniho

polohového senzoru, umisténého na sternu pacientky, a polohového senzoru, umisténého na UZ
sondé. To je schematicky znazorné&no na Obr. 11.

Na zacCéatku vysSetfeni je tfeba nejdfive umistit referenéni polohovy senzor (pfilozeny na sternum) a

zavést do systému prostorovy vztah mezi polohou senzoru na sondé, referenéniho senzoru, a 3
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kalibraénimi body na pacientce (bradavka, dolni okraj prsu a axilarni zéna). Tento krok, oznacovany
jako kalibrace systému, umoZzhuje nastavit korektné prepocéet prostorové polohy sondy do roviny
schématického nakresu prsu.
Kalibraéni postup je nazorné uveden na Obr. 16. a probiha nasledovné:
1. Umisténi referenéniho polohového senzoru

e program zobrazi obrazovku se schematickym nakresem hrudniku pacientky
e vtomto nakresu je orientacné vyznacena poloha referencniho senzoru a zobrazena vyzva k
jeho umisténi na sternum pacientky
e lékar umisti na pacientku referenéni pfijimac
e poklepanim (dvojklik) na tlac¢itko ,Freeze”na UZ zafizeni o tom informuje program
2. Vlybér vySetifovaného prsu
¢ na schématu se zvyrazni poloha mammil (prsnich bradavek)
e |ékaf umisti UZ sondo na jednu z mammil
e poklepanim na tla¢itko Freeze na UZ zafizeni informuje program o tom, ktery prs chce
vySetfovat
3. Oznaceni dvou referenénich bodd na prsu
e naschématu se u vybraného prsu zvyrazni dva referen¢ni body (pod prsem a v axile)
e lékar postupné umisti UZ sondu na referenéni body a vzdy polohu potvrdi poklepanim na
tlacitko Freeze

e kalibrace systému pro vySetfeni je timto dokoncena

Umisti referenéni Vyzva k umisténi
sondu sondy

—
\ —] — Znacka \\\ /
[ R ma—

referenéni
sondy
7 ) ZNY R\
jS= &
Znaiky pro vh

wyletfov:

1. umisténi referenéniho 2. oznaceni vysetfovaného 3. oznaceni dalSich dvou
polohového senzoru prsu referencnich bod

Obr. 16 Kalibracni postup:1. umistént referen¢niho polohového senzoru na sternum pacientky; 2. oznaceni mammily UZ
sondou pro vybér vysetrovaného prsu; 3. oznaceni dalSich dvou referencnich bodii UZ sondou pro definovdni rozmeérti
vySetrované oblasti.

Provozni méd
Po provedeni kalibrace se systém pfepne do provozniho médu. V tomto médu se zobrazuje jednak
obraz snimany sondou a zaroven s nim schematicky nakres prsu, ktery se postupné zbarvuje podle

kvality skenovani jednotlivych sektora.
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Okno aplikace se tedy rozdéli na dvé ¢asti, v jedné je schematicky nakres prsu, tak jak byl popsan
diive a ve druhé samotny obraz z UZ sondy (viz. Obr. 17)

Save session /iy ! ) Ou 4-22 1

CROPPED

F1 F2
Obr. 17 Obrazovka v provoznim médu.

Na schematickém nakresu se pribézné zobrazuje znacka (modra Carka s koleCkem), znazornujici
aktualni pozici a orientaci sondy. Pro lepsi orientaci jsou vidét i pozice sondy v nékolika pfedchozich
¢asovych okamzicich a tyto znacky z nakresu postupné mizi. Priibézné se detekuje, zda sonda snima
obraz (j. zda je pfiloZzena k povrchu téla). V pfipadé jejiho oddaleni se znacka sondy ve schématu
zastavi v posledni znamé pozici. VySetfeni jednoho prsu se ukonéi stiskem tlacitka ,,Ukonc¢i vySetreni”
nebo ,Kalibruj druhy prs“. V druhém pfipadé se program vrati zpét na kalibrani obrazovku pro

zaméreni polohy druhého prsu.

Bé&hem vysSetfeni se v aplikaci pfi stisku tlacitka ,Freeze“ objevi modalni dialogové okno, které dava na
vybér tfi akce:

1) UloZeni aktualni pozice sondy a odpovidajiciho UZ snimku pro pozdé&jsi referencovani nebo
anotovani. Toto je implicitni volba, ktera bude vybrana, bude-li |ékaif pokraCovat dal ve
vySetfovani opétovnym stisknutim tladitka ,Freeze®. Do schematického nakresu se zakresli
znacka (Cervena Carka s koleCkem) reprezentujici pozici a orientaci sondy uloZzeného snimku.

2) Poloautomaticka segmentace léze a vypocet pfiznaku pro BIRADS Kklasifikaci. Na aktualnim
UZ snimku ma lékaf moznost oznacit misto I1éze a program automaticky spocita pfiznaky
[Lamia], které ulehci Iékafi klasifikaci podle BIRADS.
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3) Lokalni 3D rekonstrukce. V okoli aktualni pozice sondy se vybere nékolik UZ snimku (cca 100

snimk() a zrekonstruuje se z nich 3D obraz tkané. 3D obraz je pak mozné vizualizovat

v externim prohlizeci (napf. 3DSlicer).

Stavové prechody programu

Pfechody mezi jednotlivymi stavy systému (kalibraéni sekvence, provozni méd — stav ,VySetfeni prsu®,
navrat do kalibrace) jsou znazornény ve stavovém diagramu na Obr. 18. Program prabézné
zaznamenava pozice UZ sondy a kromé analyzy pozice analyzuje téz vystupni videosignal z UZ
zafizeni. Tato analyza slouzi k automatické detekci stisku tlacitka ,Freeze” a dale k detekci oddaleni
sondy od pokozky a méfeni rychlosti pohybu sondy pfi vy3etfovani. Tyto informace jsou potom

vyuzivany k fizeni logiky chodu programu a vybarvovani oblasti, které byly sondou navstiveny.

/ -V)’.rzva '\“\_ / /V)’.rzva '-\\\ _
Zagatek - k um |s'te[1| ': k oznageni | [ VySetfeni
\_referencniho | \ 3 referencnich / prsu

“._senzoru . bodG o

Konec

{ Detekce
- \ ,Freeze* N
Ulozeni . AN S\ /7 Lokaini
pozice D [ 3D
. kpozd&ji ¢ " rekonstrukce /
~_referenci - ~C e
-~ T 7--\\\
,f/Segm entace
a BI-RADS

"x\\klasi fikace /

Obr. 18 Stavovy diagram programu
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C. Priloha - Obrazova priloha jednotlivych typu lézi

(1) Prs zlazovy typ: Normalni nalez
nélez

nalez

(5) Cysta: Benigni nalez (6) Implantat: Po rekonstrukci prsu,
normalni nalez
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(7) Fibroadenom: Hladce ohrani¢eny bez (8) Fibroadenom: Benigni nalez
halo, benigni nalez

(9) Fibroadenom - elastografie: Lehce
nepravidelny ale elastografie nizké FLR na elastografii

(11) Karcinom prsu: Vétveni, halo (12) Karcinom prsu: Maly karcinom prsu

e e e —

(13) Karcinom prsu (1) Karcinom prsu
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(15) Maly karcinom: Rozméry a
hyperechogenni lem

(17 Maly karcinom: Dobré fokusace do
urovné tumoru

(16)Karcinom prsu — elastografie: Spikuly,
vétveni a tuhy na elastografii

(18)Maly karcinom: Neostry, Spatna
focuzace do hloubky
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