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Souhrn: #cel: Zhodnotit novou vySetfovaci metodu pro diagnostiku nadort prsu zaméfenou na méfeni prostupnosti Cervené-
ho svétla prsem a zaznamendni odezvy na tlakovy podnét, ktery vyvoladvd zmény v objemu protékajici krve.

Soubor a metoda: 100 Zenam vySetfenym na RDG oddéleni Masarykova onkologického dstavu v Brn€ mamografii bylo v pfi-
padech, kdy mamografie prokazovala podezfelou 1ézi, nasledn€ provedeno vySetfeni metodou dynamicko optického zobraze-
ni prsu (Dynamic Optical Breast Imaging - DOBI). V§em Zenam byla poté provedena z podezielého mista cilend core-cut biop-
sie a zhodnocena citlivost a pfesnost DOBI ve srovnani s mamografii.

Vysledky: Senzitivita 71% i specificita 64% DOBI vySetfeni z na$i studie diava nad&ji na mozné vyuZiti této nezatéZové meto-
dy v budoucnu k detekci malignich 1ézi prsu.

Summary: Purpose: The purpose of our study was to evaluate an upcoming breast cancer diagnostic modality based on mea-
surements of the red light absorption in the breast and response on pressure stimulus inducing circulating blood volume chan-
ges. Patients and Method: Patients (n=100) with suspicious mammography finding underwent Dynamic Optical Breast Ima-
ging (DOBI) followed by core-cut biopsy in Masaryk Memorial Cancer Institute. Sensitivity and specificity were calculated
to compare DOBI with mammography. Results: Both sensitivity and specificity (71% and 64% respectively) indicates that

DOBI can be a promising minimum-stress method in malignant breast lesion detection.

Uvod

Metody, které prispivaji k diagnostice zhoubnych nadori, jsou
fadu let v popfedi zdjmu lékait a vyzkumnych pracovniki,
nebot maligni tumory jsou v Ceské republice po ischemické
chorobé srde¢ni druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti. Zhoubny
nador prsu je u nds nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim
u Zen, proto v§emu, co miZe prispét k jeho v€asnému zachy-
tu, je vénovana maximalni pozornost 1ékait a védeckych pra-
covnikd, zabyvajicich se touto problematikou.

K ¢asnému zachytu zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice nesporné prispélo a nadale ptispiva spusténi mamo-
grafického (MG) screeningu v zafi 2002. V poslednich letech
se vSak vénuje pozornost i novym zobrazovacim diagnostic-
kym metod4dm vySetfeni prsu, zejména laserovému zobraze-
ni prsu (CTLM — CT Laser Mammography ) a optickému
zobrazeni tkané mlécné Z1azy ( DOBI — Dynamic Optical Bre-
ast Imaging).

Princip DOBI je obecné zaloZen na poznatku, Ze butiky tvoii-
ci nddor vyZaduji staly pfisun Zivin a zejména kysliku a sou-
Casné se zbavuji odpadnich produktl svého metabolismu /1/.
Rostouci tumor si tvoii sit kapildr, kterou jsou Ziviny a kyslik
privadény ve stile vétsi mite. SloZity proces, vedouci k tvor-
bé novych cév nddoru se nazyva angiogeneze, respektive neo-
angiogeneze /obr. 1/.

Neoangiogeneze a jeji formy jsou intenzivné studoviny
zejména u karcinomu prsu. Neoangiogeneze se v prsu v sou-
Casné dob¢ stanovuje biopsii vzorku prsni tkané. ZvySena
vaskularita spojend s riistem malignich tumor miZe byt zmé-
fena stanovenim tzv. mikrovaskuldrni denzity (MVD). V sou-
Casnosti je hlavnim tikolem standardizace hodnoceni MVD
obrazu/3/. V neddvné dobé jiz bylo na né¢kterych studiich zdo-
kumentovéno, Ze vysokd hodnota MVD koreluje s pfitom-
nosti lokoregionélnich i vzdalenych metastaz /2/, a vytvari tak
vztah mezi pfitomnosti neoangiogeneze a invazivity u karci-
nomu prsu/5,6/. Tato soudobad zji$téni naznacuji, Ze vyssi hod-
nota MVD u karcinomu prsu by mohla slouzit jako predik-
tivni faktor.

Blood vessel

Obr. 1

Mamografie je v soucasnosti nejpouzivanéjsi vysetfeni prsu
v detekci karcinomu prsu. Nelze opomenout ani ultrazvukové
vySetieni prsu, u Zen stfedniho a vys§iho véku vSak vzdy nasle-
duje aZ po mamografii a soucasné vyZaduje znacnou erudici
vySetiujiciho 1ékare. Pak se vSak jednd o metodu nesmirné
vytéZznou z hlediska senzitivity i specificity. Mira detekce
u mamografie se vyznacuje Sirokou variabilitou. Kolb uvadi
celkovou senzitivitu a specificitu u mamografického scree-
ningu 68 % aZ 88 % resp. 82 % az 98% /7/. Citlivost mamo-
grafického vySetfeni je vyS$i u Zen ve véku nad 50 let (vyssi
senzitivita i specificita u involu¢ni Z1azy s tukovou prestav-
bou) ve srovnini se Zenami mladSimi 50 let (vy$si procentu-
alni zastoupeni typu Zlazy neredukované, denzni). Jini autofi
uvadi, Ze vék silné ovliviiyje citlivost mamografie, kterd byla
nejvyssiuZen ve vékové skupiné od 60 do 69 let (87,0 %) a nej-
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niZ8iuZen ve véku 30 az 39 let (67,9 %) /8/. Tato zji$téni nazna-
Cuji, Ze je treba zlepsit vySetfovaci moznosti v diagnostice kar-
cinomu prsu u mladsich Zen au Zen s vy$si denzitou tkané prsa.
Bylo zjiSt€no, Ze zvySend vaskularita asociovand s rstem
malignich 16zi se jednoznacné odliSuje od vaskularity pozoro-
vané u normdlni zdravé tkané. Systém dynamicko-optického
zobrazeni prstt (DOBI) pfistrojem ComfortScan detekuje jeden
z t€chto rozdilt hodnocenim absorpce svétla pii aplikaci vnéj-
Sich tlakovych stimulil v ¢ase. V disledku tohoto tlakového
podnétu dynamické chovani optickych vlastnosti tkan€ vytva-
i rizné dynamické profily pro oblasti s abnormalni vaskula-
rizaci ve srovnani s vaskularizac{ okolni normalni prsni tkdné.
Meéftenim propustnosti cerveného svétla pres prsni tkén a zazna-
mendvanim pfechodné odpovédi na tlakové podnéty je systém
ComfortScan schopen odliSovat oblasti prsit s abnormalni
vaskularizaci od oblasti s normalni tkani. U¢elem systému
ComfortScan jako diagnostického nastroje je neinvazivni roz-
liSeni mezi specifickymi optickymi profily rizné vaskularizo-
vanych oblasti a tim i poskytovéni dopliiujicich informaci pro
1ékafe ohledné angiogenetického stavu suspektni oblasti.
Systém ComfortScan jako pomocné vySetieni k mamografii
je urcen k ziskdvani informaci, které mohou pomoci lékafi
v diagnostickém postupu a potencidlné i v doporucenich pro
1écbu.

MATERIAL A METODIKA

V Masarykové onkologickém ustavu bylo béhem 5 mésici
roku 2004 vySetfeno v klinické studii 100 Zen na ComfortS-
canu. Byly vybrany pouze Zeny, které na predchizejici
mamografii mély patologicky ndlez loZiska nebo podezfeni
na loZiskovy proces v prsu. VSem témto Zendm byla po
mamografii a DOBI vySetieni provedena cilend core-cut
biopsie z podezielého mista. Hodnoceni obrazu z Comfort-
Scanu bylo provedeno v den tohoto vySetfeni, nejpozdéji
nésledujici den a vZdy predchézelo informaci o histologic-
kém nalezu, tak aby vysledky hodnoceni DOBI nemohly byt
ovlivnény.

Vlastni vySetfeni ComfortScanem je pro Zenu podstatné
prijemnéjsi nez vySetfeni mamografii. U pfistroje Com-
fortScan Zena stoji, je provddéna pouze jedna kraniokau-
délni projekce pfi velmi mirné kompresi prsu pruZnou pri-
hlednou membranou pfistroje, ktery celkovou vizadZi
i velikosti mirn€ pfipomind mamograf. Pfi vySetfeni je prs
umistén na vySetfovaci desku pfistroje a jemné kompri-
movan pomoci nafukovaci silikonové membrany. Na vySet-
fovaci desce je umistén zdroj svétla (LED iluminatory).
Zdroj svétla se automaticky nastavi tak, aby osvétloval prs
ve stavu, kdy je membrédna nafouknuta. Tlak na vrcholu
vySetfeni dosahuje 3x niZ$i hodnoty nez pfi RTG mamo-
grafii, tedy zhruba 10 mmHg. Svétlo prochdzejici prsem se
zaznamendva v casové posloupnosti po dobu asi 30 sekund
vysoce citlivou digitidlni kamerou (CCD). Dynamicky se
ménici obrazy se uklddaji do digitdlni paméti a zpracovéa-
vaji pfisluSnym softwarem tak, aby se zdUraznily rozdily
v ¢asovych kolisanich intenzity iluminace mezi normalni
(benigni) a maligni tkani.

Vysetfeni celkové trva cca 12 —13 minut od vstupu do vySet-
fovny a vSechny Zeny ho zvladly velmi dobte.

U kazdé Zeny, zafazené do studie, byl vyplnén i klinicky pro-
tokol obsahujici kompletni anamnestické udaje s dirazem
pfedchozi ¢i soucasné podavani hormondlnich preparatl
a ostatnich 1éciv.

VYSLEDKY

V tabulce 1 jsouuvedeny vysledky hodnoceni obrazti z mamo-
grafie (MG), kterd vZdy pfedchédzela DOBI vySetieni. V tabul-
ce 2 je zhodnoceno vySetfeni DOBI. Pfi posuzovani obrazi
z DOBI hodnotici neznala ani vysledky MG vySetfeni nehod-
notila ani vysledek histologie. U obou typt vySetieni je sou-
Casné vypocitana senzitivita a specificita vySetfeni.
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Histologie Shoda s MG Neshoda s MG
Benigni 59 22 (TN) 37 (FP)
Maligni 41 37 (TP) 4 (FN)
Senzitivita TP/ TP+FN 90 %
Specificita TN/ TN+FP 37 %
Negativni
prediktivni TN/ TN+FN 76 %
hodnota

Tab. 1
Histologie Shoda s DOBI Neshoda s DOBI
Benigni 59 38 (TN) 21 (FP)
Maligni 41 29 (TP) 12 (FN)
Senzitivita TP/ TP+FN 71 %
Specificita TN/ TN+FP 64 %
Negativni
prediktivni TN/ TN+FN 76 %
hodnota

Tab. 2

Obr. 2 DOBI ComfortScaner

Vysledky mamografii podle Sestistupiiové klasifikace BI-
RADS jsme zafadili do skupiny MG-pozitivni nebo MG-nega-
tivni stejné jako se pouZivd toto hodnoceni v MG screeningu
vysledek mamografie BI-RADS 1, 2 a 3 do skupiny negativ-
nich a vysledek BI-RADS 0, 4 a 5 do skupiny pozitivnich
mamografii. Na hodnoceni denzity Zlazy byla pouZita pé&ti-
stuptiové klasifikaci dle Tabéra (Tabér [ az V).

Ve srovnani s pomérné vyrovnanymi hodnotami senzitivity
i specificity u DOBI jsou stejné parametry u mamografie zie-
telné rozdilné. Senzitivita i specificita mamografie byla v nasem
souboru nepochybné ovlivnéna piredev§im pomérné Castym



vysledkem mamografie BI-RADS 0 (60% ze vSech vysledkil
v kategorii BI-RADS 0,4,5) u denzni struktury prst. V naSem
souboru prevladala u vétSiny vySetfovanych Zen stfedné denz-
ni Zl4za typu Tabar I (51%). Vyrazné€ denzni Z14za typu Tabar
IV a Tabéar byla ve 13% vsech vySetfovanych Zen. Denzni typ
prsu byl tedy celkové u 64% vySetfovanych Zen, procentudl-
ni zastoupeni involu¢nich typti Tabér II a III bylo 36%.
U denzniho typu prsu logicky zaznamendvame Castéji vysle-
dek BI-RADS 0, ¢imZ je samoziejmé sniZovéana specificita
vySetfeni.

DISKUSE

Progredujici novotvorba cév spojend s nartistem malignich 1ézi
se li§1 od vaskularniho z4sobeni benignich 1ézi a normélni prs-
ni tkang. Patologicka vaskularita se chova odli$né i v odpové-
di na mirny tlak (pfiblizné 10 mm Hg). Systém DOBI Com-
fortScan umoZiiuje méfeni prostupnosti ¢erveného svétla
prsem a zaznamendva odezvu na tlakovy podnét, ktery vyvo-
lavazmény v objemu protékajici krve. Pohlcovéni svétla v oko-
li malignity je ve srovnéni s absorpci v benigni nebo normal-
ni tkdni zvySené. DOBI systém je urcen pravé ke zjiStovani
tohoto rozdilu, coZ umoziiuje rozliSeni malignich a benignich
oblasti. Zkouma dynamické chovani a optické vlastnosti prs-
ni tkdn€ a rozpoznava typicky kontrast pro maligni poruchy ve
srovnani se sousedni normalni tkani prsu.

Z vysledkd je ziejmé, Ze rozdily senzitivity a specificity obou
hodnocenych metod nejsou vyrazné. V této souvislosti je nut-
né si soucasné uvédomit, Ze metoda DOBI je zcela nové a a¢

hodnotici 1ékatka pro$la Skolenim, nelze prvotni zkuSenosti
s hodnocenim porovndvat s letitymi zkuSenostmi s hodnoce-
nim mamografii. Obrazy jsou navic naprosto odli$né od kla-
sickych rentgenovych snimki. Orientacné lze uvést, Ze se vic
pfibliZuji obraztim z vySetieni v nukle4drni mediciné.

Také hodnocené soubory jsou prozatim velmi malé, literatura
v souCasné dobé uvadi pouze jednu zahrani¢ni malou studii
0 DOBI vySetfovani ve Francii z letoSniho roku /8/ s podobnym
zavérem, jaky predkladdme my. VéEtSi soubory Zen vySetfenych
DOBI ComfortScanem v del§im ¢asovém horizontu nesporné zie-
telnéji napovi, zda je moZné pocitat do budoucna se standardnim
zafazenim DOBI vySetieni v diagnostice malignich 1ézi prsu. Zna-
menalo by to zfetelny zisk nejen z hlediska rozsiteni diagnostiky,
ale predevsim z hlediska radia¢ni z4t¢Ze, kterd u dynamicko-optic-
kého zobrazovani je samoziejmé nulova. Tim by byla tato meto-
da velmi vhodnd k vyuZiti v mamografickém screeningu.

ZAVER

Jako prvni pracovisté v Ceské republice a jedno z mala ve
svété provedl Masaryktv onkologicky ustav v Brné kli-
nickou studii DOBI vySetfovani prst. Uvodni vysledky
u metody, kterd je zcela novd, radia¢né nezatéZujici
a vySetienymi Zenami velmi dobfe sndSend, ddvaji nadéji
na dalsi, zejména softwarovy rozvoj a standardizaci hod-
noticich parametri. Soucasné bychom radi zduraznili
potiebu kvalitni erudice hodnoticich lékafd, kterou pokla-
ddme za enormné dileZitou a velmi ovliviiujici vysledky
vySetfeni.
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