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Úvod
Metody, které pfiispívají k diagnostice zhoubn˘ch nádorÛ, jsou
fiadu let v popfiedí zájmu lékafiÛ a v˘zkumn˘ch pracovníkÛ,
neboÈ maligní tumory jsou v âeské republice po ischemické
chorobû srdeãní druhou nejãastûj‰í pfiíãinou smrti. Zhoubn˘
nádor prsu je u nás nejãastûj‰ím zhoubn˘m onemocnûním
u Ïen, proto v‰emu, co mÛÏe pfiispût k jeho vãasnému záchy-
tu, je vûnována maximální pozornost lékafiÛ a vûdeck˘ch pra-
covníkÛ, zab˘vajících se touto problematikou.
K ãasnému záchytu zhoubného novotvaru prsu v âeské
republice nespornû pfiispûlo a nadále pfiispívá spu‰tûní mamo-
grafického (MG) screeningu v záfií 2002. V posledních letech
se v‰ak vûnuje pozornost i nov˘m zobrazovacím diagnostic-
k˘m metodám vy‰etfiení prsu, zejména laserovému zobraze-
ní prsu (CTLM – CT Laser Mammography ) a optickému
zobrazení tkánû mléãné Ïlázy ( DOBI – Dynamic Optical Bre-
ast Imaging).
Princip DOBI je obecnû zaloÏen na poznatku, Ïe buÀky tvofií-
cí nádor vyÏadují stál˘ pfiísun Ïivin a zejména kyslíku a sou-
ãasnû se zbavují odpadních produktÛ svého metabolismu /1/.
Rostoucí tumor si tvofií síÈ kapilár, kterou jsou Ïiviny a kyslík
pfiivádûny ve stále vût‰í mífie. SloÏit˘ proces, vedoucí k tvor-
bû nov˘ch cév nádoru se naz˘vá angiogeneze, respektive neo-
angiogeneze /obr. 1/. 
Neoangiogeneze a její formy jsou intenzivnû studovány
zejména u karcinomu prsu. Neoangiogeneze se v prsu v sou-
ãasné dobû stanovuje biopsií vzorku prsní tkánû. Zv˘‰ená
vaskularita spojená s rÛstem maligních tumorÛ mÛÏe b˘t zmû-
fiena stanovením tzv. mikrovaskulární denzity (MVD). V sou-
ãasnosti je hlavním úkolem standardizace hodnocení MVD
obrazu /3/. V nedávné dobû jiÏ bylo na nûkter˘ch studiích zdo-
kumentováno, Ïe vysoká hodnota MVD koreluje s pfiítom-
ností lokoregionálních i vzdálen˘ch metastáz /2/, a vytváfií tak
vztah mezi pfiítomností neoangiogeneze a invazivity u karci-
nomu prsu /5,6/. Tato soudobá zji‰tûní naznaãují, Ïe vy‰‰í hod-
nota MVD u karcinomu prsu by mohla slouÏit jako predik-
tivní faktor.

Mamografie je v souãasnosti nejpouÏívanûj‰í vy‰etfiení prsu
v detekci karcinomu prsu. Nelze opomenout ani ultrazvukové
vy‰etfiení prsu, u Ïen stfiedního a vy‰‰ího vûku v‰ak vÏdy násle-
duje aÏ po mamografii a souãasnû vyÏaduje znaãnou erudici
vy‰etfiujícího lékafie. Pak se v‰ak jedná o metodu nesmírnû
v˘tûÏnou z hlediska senzitivity i specificity. Míra detekce
u mamografie se vyznaãuje ‰irokou variabilitou. Kolb uvádí
celkovou senzitivitu a specificitu u mamografického scree-
ningu 68 % aÏ 88 % resp. 82 % aÏ 98% /7/. Citlivost mamo-
grafického vy‰etfiení je vy‰‰í u Ïen ve vûku nad 50 let (vy‰‰í
senzitivita i specificita u involuãní Ïlázy s tukovou pfiestav-
bou) ve srovnání se Ïenami mlad‰ími 50 let (vy‰‰í procentu-
ální zastoupení typu Ïlázy neredukované, denzní). Jiní autofii
uvádí, Ïe vûk silnû ovlivÀuje citlivost mamografie, která byla
nejvy‰‰í u Ïen ve vûkové skupinû od 60 do 69 let (87,0 %) a nej-
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niÏ‰í u Ïen ve vûku 30 aÏ 39 let (67,9 %) /8/. Tato zji‰tûní nazna-
ãují, Ïe je tfieba zlep‰it vy‰etfiovací moÏnosti v diagnostice kar-
cinomu prsu u mlad‰ích Ïen a u Ïen s vy‰‰í denzitou tkánû prsÛ.
Bylo zji‰tûno, Ïe zv˘‰ená vaskularita asociovaná s rÛstem
maligních lézí se jednoznaãnû odli‰uje od vaskularity pozoro-
vané u normální zdravé tkánû. Systém dynamicko-optického
zobrazení prsÛ (DOBI) pfiístrojem ComfortScan detekuje jeden
z tûchto rozdílÛ hodnocením absorpce svûtla pfii aplikaci vnûj-
‰ích tlakov˘ch stimulÛ v ãase. V dÛsledku tohoto tlakového
podnûtu dynamické chování optick˘ch vlastností tkánû vytvá-
fií rÛzné dynamické profily pro oblasti s abnormální vaskula-
rizací ve srovnání s vaskularizací okolní normální prsní tkánû.
Mûfiením propustnosti ãerveného svûtla pfies prsní tkáÀ a zazna-
menáváním pfiechodné odpovûdi na tlakové podnûty je systém
ComfortScan schopen odli‰ovat oblasti prsÛ s abnormální
vaskularizací od oblastí s normální tkání. Úãelem systému
ComfortScan jako diagnostického nástroje je neinvazivní roz-
li‰ení mezi specifick˘mi optick˘mi profily rÛznû vaskularizo-
van˘ch oblastí a tím i poskytování doplÀujících informací pro
lékafie ohlednû angiogenetického stavu suspektní oblasti.
Systém ComfortScan jako pomocné vy‰etfiení k mamografii
je urãen k získávání informací, které mohou pomoci lékafii
v diagnostickém postupu a potenciálnû i v doporuãeních pro
léãbu.

MATERIÁL A METODIKA
V Masarykovû onkologickém ústavu bylo bûhem 5 mûsícÛ
roku 2004 vy‰etfieno v klinické studii 100 Ïen na ComfortS-
canu. Byly vybrány pouze Ïeny, které na pfiedcházející
mamografii mûly patologick˘ nález loÏiska nebo podezfiení
na loÏiskov˘ proces v prsu. V‰em tûmto Ïenám byla po
mamografii a DOBI vy‰etfiení provedena cílená core-cut
biopsie z podezfielého místa. Hodnocení obrazu z Comfort-
Scanu bylo provedeno v den tohoto vy‰etfiení, nejpozdûji
následující den a vÏdy pfiedcházelo informaci o histologic-
kém nálezu, tak aby v˘sledky hodnocení DOBI nemohly b˘t
ovlivnûny. 
Vlastní vy‰etfiení ComfortScanem je pro Ïenu podstatnû
pfiíjemnûj‰í neÏ vy‰etfiení mamografií. U pfiístroje Com-
fortScan Ïena stojí, je provádûna pouze jedna kraniokau-
dální projekce pfii velmi mírné kompresi prsu pruÏnou prÛ-
hlednou membránou pfiístroje, kter˘ celkovou vizáÏí
i velikostí mírnû pfiipomíná mamograf. Pfii vy‰etfiení je prs
umístûn na vy‰etfiovací desku pfiístroje a jemnû kompri-
mován pomocí nafukovací silikonové membrány. Na vy‰et-
fiovací desce je umístûn zdroj svûtla (LED iluminátory).
Zdroj svûtla se automaticky nastaví tak, aby osvûtloval prs
ve stavu, kdy je membrána nafouknuta. Tlak na vrcholu
vy‰etfiení dosahuje 3x niÏ‰í hodnoty neÏ pfii RTG mamo-
grafii, tedy zhruba 10 mmHg. Svûtlo procházející prsem se
zaznamenává v ãasové posloupnosti po dobu asi 30 sekund
vysoce citlivou digitální kamerou (CCD). Dynamicky se
mûnící obrazy se ukládají do digitální pamûti a zpracová-
vají pfiíslu‰n˘m softwarem tak, aby se zdÛraznily rozdíly
v ãasov˘ch kolísáních intenzity iluminace mezi normální
(benigní) a maligní tkání. 
Vy‰etfiení celkovû trvá cca 12 –13 minut od vstupu do vy‰et-
fiovny a v‰echny Ïeny ho zvládly velmi dobfie.
U kaÏdé Ïeny, zafiazené do studie, byl vyplnûn i klinick˘ pro-
tokol obsahující kompletní anamnestické údaje s dÛrazem
pfiedchozí ãi souãasné podávání hormonálních preparátÛ
a ostatních léãiv. 

V¯SLEDKY
V tabulce 1 jsou uvedeny v˘sledky hodnocení obrazÛ z mamo-
grafie (MG), která vÏdy pfiedcházela DOBI vy‰etfiení. V tabul-
ce 2 je zhodnoceno vy‰etfiení DOBI. Pfii posuzování obrazÛ
z DOBI hodnotící neznala ani v˘sledky MG vy‰etfiení nehod-
notila ani v˘sledek histologie. U obou typÛ vy‰etfiení je sou-
ãasnû vypoãítána senzitivita a specificita vy‰etfiení. 

V˘sledky mamografií podle ‰estistupÀové klasifikace BI-
RADS jsme zafiadili do skupiny MG-pozitivní nebo MG-nega-
tivní stejnû jako se pouÏívá toto hodnocení v MG screeningu
v˘sledek mamografie BI-RADS 1, 2 a 3 do skupiny negativ-
ních a v˘sledek BI-RADS 0, 4 a 5 do skupiny pozitivních
mamografií. Na hodnocení denzity Ïlázy byla pouÏita pûti-
stupÀová klasifikaci dle Tabára (Tabár I aÏ V). 
Ve srovnání s pomûrnû vyrovnan˘mi hodnotami senzitivity
i specificity u DOBI jsou stejné parametry u mamografie zfie-
telnû rozdílné. Senzitivita i specificita mamografie byla v na‰em
souboru nepochybnû ovlivnûna pfiedev‰ím pomûrnû ãast˘m 

Histologie Shoda s MG Neshoda s MG

Benigní 59 22 (TN) 37 (FP)

Maligní 41 37 (TP) 4 (FN)

Senzitivita TP/ TP+FN 90 %

Specificita TN/ TN+FP 37 %

Negativní 
prediktivní 
hodnota

TN/ TN+FN 76 %

Histologie Shoda s DOBI Neshoda s DOBI

Benigní 59 38 (TN) 21 (FP)

Maligní 41 29 (TP) 12 (FN)

Senzitivita TP/ TP+FN 71 %

Specificita TN/ TN+FP 64 %

Negativní 
prediktivní 
hodnota

TN/ TN+FN 76 %

Tab. 1

Tab. 2
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v˘sledkem mamografie BI-RADS 0 (60% ze v‰ech v˘sledkÛ
v kategorii BI-RADS 0,4,5) u denzní struktury prsÛ. V na‰em
souboru pfievládala u vût‰iny vy‰etfiovan˘ch Ïen stfiednû denz-
ní Ïláza typu Tabár I (51%). V˘raznû denzní Ïláza typu Tabár
IV a Tabár byla ve 13% v‰ech vy‰etfiovan˘ch Ïen. Denzní typ
prsu byl tedy celkovû u 64% vy‰etfiovan˘ch Ïen, procentuál-
ní zastoupení involuãních typÛ Tabár II a III bylo 36%.
U denzního typu prsu logicky zaznamenáváme ãastûji v˘sle-
dek BI-RADS 0, ãímÏ je samozfiejmû sniÏována specificita
vy‰etfiení.

DISKUSE
Progredující novotvorba cév spojená s nárÛstem maligních lézí
se li‰í od vaskulárního zásobení benigních lézí a normální prs-
ní tkánû. Patologická vaskularita se chová odli‰nû i v odpovû-
di na mírn˘ tlak (pfiibliÏnû 10 mm Hg). Systém DOBI Com-
fortScan umoÏÀuje mûfiení prostupnosti ãerveného svûtla
prsem a zaznamenává odezvu na tlakov˘ podnût, kter˘ vyvo-
lává zmûny v objemu protékající krve. Pohlcování svûtla v oko-
lí malignity je ve srovnání s absorpcí v benigní nebo normál-
ní tkáni zv˘‰ené. DOBI systém je urãen právû ke zji‰Èování
tohoto rozdílu, coÏ umoÏÀuje rozli‰ení maligních a benigních
oblastí. Zkoumá dynamické chování a optické vlastnosti prs-
ní tkánû a rozpoznává typick˘ kontrast pro maligní poruchy ve
srovnání se sousední normální tkání prsu. 
Z v˘sledkÛ je zfiejmé, Ïe rozdíly senzitivity a specificity obou
hodnocen˘ch metod nejsou v˘razné. V této souvislosti je nut-
né si souãasnû uvûdomit, Ïe metoda DOBI je zcela nová a aã

hodnotící lékafika pro‰la ‰kolením, nelze prvotní zku‰enosti
s hodnocením porovnávat s letit˘mi zku‰enostmi s hodnoce-
ním mamografií. Obrazy jsou navíc naprosto odli‰né od kla-
sick˘ch rentgenov˘ch snímkÛ. Orientaãnû lze uvést, Ïe se víc
pfiibliÏují obrazÛm z vy‰etfiení v nukleární medicínû. 
Také hodnocené soubory jsou prozatím velmi malé, literatura
v souãasné dobû uvádí pouze jednu zahraniãní malou studii
o DOBI vy‰etfiování ve Francii z leto‰ního roku /8/ s podobn˘m
závûrem, jak˘ pfiedkládáme my. Vût‰í soubory Ïen vy‰etfien˘ch
DOBI ComfortScanem vdel‰ím ãasovém horizontu nespornû zfie-
telnûji napoví, zda je moÏné poãítat do budoucna se standardním
zafiazením DOBI vy‰etfiení vdiagnostice maligních lézí prsu. Zna-
menalo by to zfieteln˘ zisk nejen z hlediska roz‰ífiení diagnostiky,
ale pfiedev‰ím zhlediska radiaãní zátûÏe, která udynamicko-optic-
kého zobrazování je samozfiejmû nulová. Tím by byla tato meto-
da velmi vhodná k vyuÏití v mamografickém screeningu.

ZÁVùR
Jako první pracovi‰tû v âeské republice a jedno z mála ve
svûtû provedl MasarykÛv onkologick˘ ústav v Brnû kli-
nickou studií DOBI vy‰etfiování prsÛ. Úvodní v˘sledky
u metody, která je zcela nová, radiaãnû nezatûÏující
a vy‰etfien˘mi Ïenami velmi dobfie sná‰ená, dávají nadûji
na dal‰í, zejména softwarov˘ rozvoj a standardizaci hod-
notících parametrÛ. Souãasnû bychom rádi zdÛraznili
potfiebu kvalitní erudice hodnotících lékafiÛ, kterou poklá-
dáme za enormnû dÛleÏitou a velmi ovlivÀující v˘sledky
vy‰etfiení. 
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