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ABSTRAKT

Bilkova A, Janik V, Bendova M, Svoboda
B. Computed Tomography Laser Mam-
mography (CTLM) nova vySetiovaci me-
toda v mamarni diagnostice

Cil. Vysvétlit princip nové vysetfovaci me-
tody Computed Tomography Laser Mam-
mography (CTLM), ukazat jeji moznosti pro
diagnostiku prsnich 1ézi a zjistit, zda nalez
angiogeneze miiZe prispét ke sniZeni poctu
provadénych core-cut biopsii tim, ze odlisi
maligni 1ézi od 1éze benigni.

Material a metoda. CTML je nova vyset-
fovaci metoda, ktera vyuzivd laserového
paprsku o vlnové délce 808 nm k zobrazeni
cévnich struktur prsu. Laserovy paprsek,
ktery se absorbuje v oxyhemoglobinu a de-
oxyhemoglobinu, umoziiuje zobrazeni fyzio-
logickych i patologickych cévnich struktur
prsu. K vySetfeni na CTLM jsme indikovali
pacientky jednak s vys$si denzitou prsni Zla-
zy a ddle s klinickym podezfenim na maligni
nebo nejasné lozisko pred planovanou core-
cut biopsii. Lozisko jsme identifikovali po-
moci mamografického nebo UZ vysetieni.
Pti hodnoceni CTLM obrazi jsme hledali
angiogenezi. Pozitivni nalezy angiogeneze
jsme hodnotili jak ve vztahu k malignim
a benignim 1ézim, tak ve vztahu k nésledné
provedenym core-cut biopsiim.

Vysledky. V obdobi od ledna 2007 do listo-
padu 2008 jsme pomoci CTLM vysettili 1022
pacientek ve véku od 13 do 81 let. U skupiny
148 pacientek s podeztelym loZiskem zjisté-
nym pti mamografickém nebo UZ vysetfeni
jsme angiogenezi prokazali u 22 (15%) pa-
cientek. Core-cut biopsie, které jsme u téchto
148 pacientek provedli, odhalily u 66 (45 %)

ABSTRACT

Bilkova A, Janik V, Bendova M, Svoboda
B. Computed tomography laser mamo-
graphy (CTLM) - new imaging method
in mammadiagnostics

Aim. To explain the principle of this new
examination method Computed Tomogra-
phy Laser Mammography (CTLM), to dem-
onstrate possibilities of CTLM for diagnosis
of the breast lesions and to discover, if the
finding of angiogenesis could help to reduce
the number of core-cut biopsies to assist in
differentiating malignant from benign breast
lesions.

Materials and method. Computed tomo-
graphy laser mammography (CTLM) is a new
examination method uses laser beam of the
wavelength equal to 808 nanometer to show
the blood-vessel of the breast. Laser beam,
which is absorbed in oxyhemoglobin and de-
oxyhemoglobin, is able to display physiologi-
cal and pathological vascular structures of the
breast. We indicated for CTLM patients with
high density of breast tissue and with clinical
suspicious of malignant or ill - defined breast
lesion before core — cut biopsy. We identified
the lesion with mammography or with ul-
trasound. We search the diagnostic finding
of angiogenesis by evaluation of the CTLM
scans. We evaluated the positive findings of
angiogenesis in relation to either malignant
or benign lesions or in relation to conse-
quently made core-cut biopsies.

Results. From January 2007 to November
2008 we performed examination of 1022
patients using CTLM. The age of the pati-
ents was from 13 to 81 years. The group of
148 patients had suspect lesion described by

strana 69



Ces Radiol 2009; 63(1): 69-75

maligni a u 82 (55 %) pacientek benigni his-
tologicky nélez. Angiogeneze u malignich
nadora byla pfitomna u 17 (25%) Zen z 66
pacientek, u benignich nalezt byla angioge-
neze zjisténa u 5 (6 %) Zen z 82 pacientek.
Zavér. Z nasich vysledka vyplyvd, ze ndlez
angiogeneze zjistény pomoci CTLM jedno-
zna¢né neodliSuje maligni 1ézi od benigni.
V soucasnosti je CTLM vySetifovaci meto-
dou, kterd pouze dopliiuje zakladni vysetio-
vaci metody zobrazovani prsu - mamografii
a ultrazvuk. Pokud je na zékladé téchto vy-
Setfovacich metod vysloveno podezfeni na
zévazné onemocnéni prsu, je nezbytné pro-
vedeni core-cut biopsie k ovéfeni malignity
¢i benignity loziska.

Kli¢ova slova: angiogeneze, benigni a ma-
ligni nadory prsu, CT laserova mamografie,
deoxyhemoglobin, oxyhemoglobin.

mammography or ultrasound and angioge-
nesis was described in this group in 22 cases
(15%). Results of core-cut biopsies of 148
patients described 66 (45%) malignant and
82 benign (55%) histological findings. From
66 patients with verified malignant tumor
angiogenesis was described in 17 (25 %) ca-
ses, from 82 patients with benign tumor an-
giogenesis was described in 5 (6%) cases.

Conclusion. Results of our study group
states, that angiogenesis detected by CTLM
is not able clearly recognize malignant from
benign lesion. In this time CTLM can give
adjunct information to basic examination
methods - mammography and ultrasound.
If we have suspicion of significant breast le-
sion from mammography or ultrasound, it
is necessary to provide core — cut biopsy to
verify the malignancy or benignancy of the

uvoD

Mezi zékladni vySetfovaci metody zobrazovani prsu patfi ma-
mografie (MG) a ultrazvuk (UZ). Jako doplnujici metoda se vy-
uzivd magneticka rezonance (MR). K oziejméni maligniho ¢i
nejednozna¢ného loziska se provadi se core-cut biopsie (1, 2).

Kromé vyse popisovanych metod jsou k dispozici dalsi
metody pouzivajici ionizujictho zafeni, kterymi je v indiko-
vanych ptipadech mozno vysetfeni prsu doplnit - mammo-
scintigrafie, vypocetni tomografie (CT) ¢i pozitronova emisni
tomografie (PET/CT). Témito metodami se stanovuje rozsah
onemocnéni u pokrodilych nalezi, zejména pii hledani vzda-
lenych metastaz a pti relapsu (1).

V posledni dobé se pti diagnostice patologickych zmén
prsu zadinaji na nékterych pracovistich pouzivat nové vyset-
fovaci metody zaloZené na jinych fyzikalnich principech, nez
je ionizujici zateni a ultrazvuk. Mezi tyto metody patti elek-
trickd impedanéni tomografie, mikrovlnnd radiometrie a také
CT laserova mamografie (CTLM) (3-6).
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breast lesion.

Key words: angiogenesis, benign and ma-
lignant breast tumors, CT laser mammogra-
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MATERIAL A METODA

K zobrazeni prsu pifi CTLM se vyuziva laserového paprsku
o vlnové délce 808 nm. Pti této vlnové délce dochdzi k ab-
sorpci laserové energie v cévich, ve kterych jsou pritomny
krevni barviva — oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin. Jejich
absorpéni kiivky se pti této vinové délce protinaji. Pfi vinové
délce 808 nm nedochdzi k absorpci laserového paprsku ve tké-
nich bohatych na vodu a tuk. Timto zcela novym zptisobem se
zobrazuje vaskularizace prsu, a to jak fyziologické cévni zdso-
beni, tak i eventualni patologicka vaskularizace (5).

CTLM pristroj (CTLM® Model 1020, Imaging Diagnostic
Systems) sestava z vySetfovaciho ltzka, vySetfovaci konzole
s monitorem a pocita¢em, ktery je vybaven softwarem pro vy-
tvateni CTLM snimkd, a z vyhodnocovaci konzole. Vy$etteni
prsu probihd na specialné konstruovaném vysetfovacim laz-
ku, ve kterém je umistén otvor, do néhoz je béhem vysetteni
vlozen prs. V prstenci kolem otvoru je zdroj laserového paprs-
ku a systém detektort, které piijimaji neabsorbované laserové
zareni (obr. 1 a 2).
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Konstrukce CTLM pfistroje je velmi podobna konstrukci
konven¢niho CT ptistroje. Rozdil je v lokalizaci gantry, které
u CTLM lezi kolmo k plose vysetiovaciho liizka tésné pod jeji
urovni. Misto rentgenky se v§ak pouziva dioda, ktera je zdro-
jem laserového paprsku (3-5).

Béhem vysetfeni musi byt pacientka v absolutnim klidu,
nesmi se hybat a ani mluvit, aby nevznikaly pohybové artefak-
ty. Vzhledem k tomu, Ze by denni nebo umélé svétlo mohlo
ovlivnit vysledky vy$etfeni, musi se jak testovan{ fantomu, tak
i vlastni vy$etfeni provadét v zatemnélé mistnosti. Nejprve se
provede pilotni vrstva u baze prsu, aby bylo uloZeni prsu bé-
hem vySetfeni spravné a omezily se tak artefakty. Nasleduje
vlastni vy$etteni prsu od baze po bradavku vrstvami po 4 mm.
Standardni pocet vrstev je 40. Po vy$etfen{ jednoho prsu se
provede vySetfeni druhého prsu. U drobnych prst trva cel-
kové vySetteni kolem 10-15 minut, u objemnych prsi je doba
vySetfeni s ohledem na pocet vrstev ¢asové naro¢néjsi, a to az
30 minut (3-5).

Vyhodnocovani CTLM obrazt se provadi podle daného
schématu tak, abychom prohlédli postupné vSechny obraz-
ky a projekce a vyuzili vSechny dostupné moznosti softwaru
CTLM ptistroje ke spravnému vyhodnoceni zobrazovaného
prsu. Pro lepsi rozli§eni stupné absorpce se pouziva zeleno-
bild kombinace CTLM snimkd. Oblast s vysokou koncentraci
hemoglobinu je zelenobila (cévy, oblast angiogeneze). Stfed-
ni intenzita absorpce fotond je vyjadfend zelenym odstinem
(zlaza). Na korondrnich obrazech vypadd normalni CTLM
obraz jako loukoté kola, kde kazdému laloku odpovida jeden
$iroky paprsek (obr. 3). Pti piitomnosti angiogeneze je velmi
snadné rozpoznat poruseni loukoti (5).

Pfi vyhodnocovani snimk se prohliZi dvojrozmérné obra-
zy ve viech tfech zdkladnich rovinach a déle 3D rekonstrukce,
které 1ze v libovolné roviné otacet (obr. 4). Diky tomuto vy-
hodnocovacimu postupu lze ve vét$iné pripadt ziskat odpo-
véd, zda je ¢i neni angiogeneze pfitomna.

A Obr. 1
Obr. 1. Ulozeni pacientky pri CTLM vysetreni
Fig. 1. Position of the patient during CTLM examination

Obr. 2. Systém detektori kolem otvoru ve vysetfovacim stole

Fig. 2. The aperture in the table top, surrounded by the ring of detectors

VYSLEDKY

V obdobi od ledna 2007 do listopadu 2008 jsme pomoci
CTLM vysettili 1022 pacientek, jejichz pramérny vek byl 50,4
roku a vékovy rozsah od 13 do 81 let. U v8ech téchto pacientek
jsme nejprve provedli mamografické a/nebo UZ vySetteni.

Indikaci k CTLM bylo podezieni na maligni ¢i nejedno-
znacné lozisko pred planovanou core-cut biopsii a vy$si den-
zita prsni zlazy. U 897 (88 %) Zen ze skupiny byla provedena
samotna mamografie nebo mamografie v kombinaci s UZ vy-
$etfenim, u 125 (12%) Zen bylo provedeno pouze UZ vyset-
feni. U 713 (70 %) pacientek mély Zeny prsy s vy$sim podilem
zldzového parenchymu, které podle mamografického hodno-
ceni odpovidaly Tabarové klasifikaci I, IV a V (tab. 1).

U 148 (15 %) Zen bylo z mamografického a ultrazvukového
vySetteni (nebo z kombinace obou vysetteni) vysloveno po-
dezfeni na zdvazné onemocnéni prsu. U vSech pacientek jsme
etiologii loZiska ovéfili core-cut biopsii. Pfed provedenim co-
re-cut biopsie byly tyto pacientky vySetteny na CTLM. U 66
(45 %) pacientek byl biopticky a ndsledné i operacné zjistén
a potvrzen maligni nddor prsu, u 82 (55 %) pacientek bylo po
provedené core-cut biopsii podeztelé lozisko vyhodnoceno
jako benigni. Pacientky s benignim vysledkem histologie jsme
po 6 mésicich od provedené biopsie vysettili ultrazvukem, zda
nedoslo ke zméndm v bioptovaném okrsku. U Zadné z téchto
pacientek nedoslo ke zméné charakteru loziska.

Nejéastéjsim histologickym typem maligniho nadoru byl
duktalni invazivni karcinom, ktery byl nalezen u 42 (64 %)
pacientek a lobuldrni invazivni karcinom u 12 (18 %) pacien-
tek (tab. 2). Z benignich 1ézi byly nej¢astéji pfitomny fibrézni
zmény u 16 (20%) pacientek a pseudoangiomatdzni hyper-
plazie u 13 (16 %) pacientek (tab. 3).

U 22 Zen (15 %) ze 148 pacientek s podezfelym nalezem z ma-
mografie nebo UZ vySetfeni byla prokdzana zvySena intenzita
signalu pti CTLM vySetfeni, kterd méla charakter angiogeneze
v misté lokalizace ovéfeného nadoru ¢i v jeho tésné blizkosti.

Obr. 3. CTLM - obvyklé loukotovité uspordddni lalokii Zldzy na korondrnim snimku, normdlni ndlez
Fig. 3. CTLM - usual wheel-like structures of the glandular lobes on coronal scan, normal finding
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U skupiny 66 zen s biopticky a pooperaéné prokazanou
malignitou mélo 17 (25 %) Zen prokazanou angiogenezi. U 82
Zen s benignim vysledkem core-cut biopsie byla angiogeneze
prokdzana u 5 (6 %) zen.

Histologické nélezy u pacientek s CTLM prokdzanou angio-
genezi ukdzaly, Ze u malignich nadort byl v 65 % zastoupen
duktdlni invazivni karcinom, u benignich 1ézi byly nejéastéji
zjistény fibrézni zmény (80 %) a chronickd fibrézni mastopa-
tie (tab. 4 a 5).

Zjisténé vysledky ukazaly, Ze pozitivni nalez angiogeneze
byl u 17 (25 %) pacientek s nalezem maligniho nddoru - pou-
ze tedy u ¢tvrtiny pripadd. U skupiny s benignim vysledkem
histologie prsni léze byla angiogeneze pfitomna u 5 (6 %) pa-
cientek. U malignich 1ézi byl nélez angiogeneze 4x ¢astéjsi nez
u benignich 1ézi. Vzhledem k témto vysledkiim nelze v sou-
¢asnosti povazovat CTLM za vySetfovaci metodu, ktera by
byla specifickd pro ur¢eni malignity prsni 1éze.

DISKUSE

Zéakladni vySetfovaci metodou pro zeny od 40 let je mamogra-
fie. U pacientek s patrnymi patologickymi zménami v prsu,
s hmatnymi lozisky ¢i klinickymi pfiznaky onemocnéni prsu
se provadi jako diagnostickd mamografie, screeningova (pre-
ventivni) mamografie je uréena pro asymptomatické zeny ve
véku od 45, resp. od 40 do 69 let (1, 2).

Pokud klinicky stav nebo vysledky UZ vysetieni prsu budi
podezieni na patologickou 1ézi, provadi se mamografické vy-
$etfeni prsu i u Zen ve véku pod 40 let.

V souvislosti s mamografii je potfeba se zminit o klasifi-
kaci struktury prsu podle podilu zldzy a tukové tkdné. U nas
se pouziva pétistupniova Tabarova klasifikace. Vys$si denzita
prsni zlazy odpovida Tabdrové klasifikaci I, IV a V (denzita je
vzestupnd), nizka denzita zlazy Tabdrové klasifikaci III. Taba-
rova klasifikace II je charakteristickd pouze ptitomnosti tuko-
vé tkané v prsu (1, 2) (tab. 1).

Dalsi vySetfovaci metodou je ultrazvukové vysetfeni. Je za-
kladni vy$etfovaci metodou u zen ve véku do 40 let. Je mozné ji
provadét bez omezeni véku a podle potteby opakovat (1, 2).

V nékterych nejasnych pripadech onemocnéni prsu se
provadi vy$etfeni magnetickou rezonanci (MR). Ta muze pfi-
spét k ozfejméni benignity ¢i malignity sledovaného loZiska,
umoznit detekei vicecetnych loZisek (zejména pti vyskytu lo-
buldrniho typu invazivniho karcinomu) a usnadnit diagnosti-
ku nélezu neznamého, ale predpokladaného loziska v prsu pii
pozitivnich axilarnich lymfatickych uzlindch (7-12).

Pokud neni vysledek mamografického nebo ultrazvuko-
vého vysetfeni jednozna¢ny a nelze spolehlivé urdit, zda je
patologické lozisko benigni nebo loZisko vykazuje znamky
malignity, nasleduje biopsie. Ve vétsiné pripadd se provadi
core-cut biopsie (1, 2). U loZisek zobrazitelnych ultrazvuko-
vym vysetfenim se odbér provadi pod UZ kontrolou (z volné
ruky). Z mikrokalcifikaci se odbér provadi pod mamografic-
kou kontrolou (stereotaktickd biopsie nebo vakuovd mamo-
tomie) (1, 2).

Vysledek biopsie ur¢i malignitu ¢i benignitu loziska a his-
tologicky typ nddoru.

U malignich nadort se z odebraného vzorku vyhodnocuje
nukledrni grade nadoru, estrogenni a progesteronové recep-
tory a hodnota onkoproteinu HER2/neu (c-erbB-2) (1, 13).
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Tab. 1.Tabdrova klasifikace
Table 1. Tabdr classification

Tabarova klasifikace | Stupen denzity ve zlaze

Tabér | stredné denzni fibroglandularni struktura

Tabér Il involu¢ni zlaza

Tabar Il nizce denzni zlaza s residudlni fibroglandular-
ni strukturou

Tabér IV denzni granularni struktura zlazy

TabarV velmi denzni Zlaza (dense breast)

Tab. 2. Vysledky histologie u vsech malignich lézi
Table 2. Histological results of all malignit lesions

Histologicky typ nadoru Pocet
duktélni invazivni karcinom 35
duktalni invazivni karcinom + duktalni karci- 7
nom in situ

duktalni karcinom in situ 3
lobulérni a duktdlni invazivni karcinom 3
lobuldrni invazivni karcinom 12
tubularni karcinom 3
medularni karcinom 1
apokrinni karcinom 2
celkem 66

Tab. 3. Vysledky histologie u vsech benignich lézi
Table 3. Histological results of benign lesions

Histologicky vysledek benigni biopsie Pocet
fibréza, hyalinizace 16
pseudoangiomatdzni hyperplazie 13
chronicka fibrézni mastopatie 10
fibroadenomy, fyloides tumor benigni 10
sklerézujici adenéza 9
typicka duktalni hyperplazie 8
zanétlivé zmény 6
radialni jizva, sklerézujici 1éze 4
ostatni 6
celkem 82

Tab. 4. Histologické typy malignich nddorti s prokdzanou angiogenezi
Table 4. Histological types of malignant tumors with angiogenesis

Histologicky typ nadoru Pocet
duktalni invazivni karcinom 9
lobularni invazivni karcinom 3
duktalni invazivni ca. + dukt. ca in situ 2
duktalni a lobuldrni invazivni karcinom 2
apokrinni karcinom 1
celkem 17

Vysledek histologie a velikost maligniho nadoru rozhodne
o tom, zda bude indikovan pfimy chirurgicky zakrok, nebo
zda bude nejprve aplikovana neoadjuvantni chemoterapie ¢i
hormonoterapie. Pokud je vysledek histologického vysetfeni
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A Obr.4
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benigni, lozisko se pouze sleduje, k operacni 1é¢bé vétsinou
nedochazi (1, 2).

Zakladnim diagnostickym ptinosem CTLM je detekce ob-
lasti neovaskularizace, tzv. angiogeneze. Ta je charakteristicka
pti CTLM vysetfeni vysokou intenzitou signalu absorbované-
ho laserového paprsku na vysledném CTLM snimku. Rozdilné

SAGITTAL M

Obr. 4. Snimky z CTLM vysetreni -
dvourozmérné obrazy ve trech zd-
kladnich rovindch a 3D snimek vpra-
vo dole, krizky oznacena pritomnd
angiogeneze

Fig. 4. The CTLM scans - 2D pictures
in three basic planes and 3D pic-
ture right down, the angiogenesis is
marked with cross

Obr. 5. Absorpce svétla (vertikdlni osa)
v oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobi-
nu, vodé a tuku v zdvislosti na vinové
délce (horizontdlni osa)

Fig. 5. Absorption of the light (vertical
axis) in oxyhemoglobin, deoxyhemo-
globin, water and fat at various wave-
lengths (horizontal axis)

E &

absorpce laserového paprsku v prsu podle slozeni tkani uka-
zuji kiivky absorpce molekul oxyhemoglobinu, deoxyhemo-
globinu, tuku a vody v zavislosti na vlnové délce (obr. 5). Na
vytvorenych CTLM snimcich je patrné prostorové rozlozeni
hemoglobinu v prsu v cévnich strukturach. Vzhledem k tomu,
ze tkané bohaté na vodu a tuk laserové zareni neabsorbuji, ne-
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A Obr.6 A Obr.7

Tab. 5. Histologické typy benignich Iézi s prokdzanou angiogenezi
Table 5. Histological types of benign lesions with angiogenesis

Histologicky typ benigni léze Pocet
fibréza 2
chronicka fibrézni mastopatie 2
phyloides tumor 1
celkem 5
Tab. 6. Stupné intenzity signdlu p¥i CTLM
Table 6. Degrees of signal intensity on CTLM
Intenzita Barva Oblast Typ tkané
velmi vysoké bila cévniprostory | <€V’ sytaangi-
ogeneze
méné syta
. I . < angiogeneze,
hyperintenzivni | svétle zelena hyperperfuze vazodilatace,
laktace
i funkeni zlaza,
. - . . normalni . s
izointenzivni tmavé zelend intersticialni
perfuze )
cirkulace
chaba vasku-
hypointenzivni | cerna hypoperfuze larizace, tuk,

cysty, atrofie

dochazi k jejich zobrazeni a ve vysledném obrazu jsou ¢erné.
Hemoglobin a jeho produkty naproti tomu vykazuji rtizné
stupné absorpce vyjadrené barvou zelenou az bilou. Pravé pro
odli$ny princip zobrazeni prsu pfi CTLM jsou snimky zcela
odli$né od zobrazeni prst pfi mamografii nebo pfi ultrazvu-
kovém vysetfeni. Pfitomnost angiogeneze narusuje obvyklou
distribuci hemoglobinu v prsu v Zzilach nebo v lalocich zlazy
a vétsinou ji Ize snadno identifikovat, jednak tvarové, jednak
i diky zvy$ené intenzité absorpce laserového paprsku v misté
angiogeneze (obr. 6 a 7, tab. 6).

Pti angiogenezi dochdzi k tomu, Ze maligni nadory pomoci
angiotaktickych latek (VEGF - vascular endothelial growth
factor) stimuluji rast krevnich cév v okoli nddoru, a zptiso-
buji tak zvySené krevni zdsobeni maligniho tumoru v pocat-
cich jeho rtstu (14-17). Angiogeneze v§ak nemusi obsahovat
Z4dnou nadorovou maligni tkan. Tyto nové cévy nerostou
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Obr. 6. Na snimku CTLM, ve 3D rekon-
strukci, misto s vysokym signdlem je
angiogeneze v dolni poloviné levého
prsu (krizek)

Fig. 6. CTLM scan, 3D reconstruction,
high signal of angiogenesis is in the
under half of the left breast (red cross)

Obr. 7. Na snimku v korondrni roviné
jsou patrné riizné intenzity zobrazeni pri
CTLM vysetreni, oznaceny cislem 1 az 4

1 — velmi vysokd intenzita; 2 — hyperin-
tenzivni; 3 - izointenzivni; 4 — hypointen-
zivni oblast

Fig. 7. Various signal intensity of im-
aging on the scan in coronal plane;
marked with number 1 to 4
1-brightsignal; 2 - hyper intense signal;
3 - isointense; 4 — hypo intense area

ze stfedu nddoru, ale jsou k lozisku ptitahovany z okolnich
cév. Oblast angiogeneze byva u malych nadort vétsi nezli
velikost samotného nddoru. Uvadi se, Ze u nddoru velikosti
2mm muzZe byt rozsah angiogeneze i nékolik centimetrt. Jak
je vidét z nékterych pripadd, pomalu rostouci tumor mize
mit objemnou a intenzivni oblast angiogeneze, zatimco velky
a rychle rostouci tumor muze byt v centralni ¢asti komplet-
né znekrotizovan a vykazuje méné intenzivni a mensi oblast
angiogeneze. Tim se vysvétluje, ze nékteré objemné tumory
maji na CTLM vySetteni velmi malou nebo Zadnou angioge-
nezi (3-5).

Vzhled angiogeneze je variabilni, odli$uje se od typického
tvaru fyziologickych cévnich struktur, které maji prevazné ty-
picky trubicovity tvar (obr. 6).

Podle literdrnich udajt je angiogeneze patrna v praméru
u 77 % malignich nddorti a u 20-35% benignich nador (3,
18, 19). Z vysledku z naseho pracovisté vyplyva, Ze ve srovna-
ni s literdrnimi tdaji byl pocet prokazanych angiogenezi niz-
$i. V nasi skupiné pacientek s ovéfenym malignim nadorem
byla angiogeneze pti CTLM zji$téna pouze u 25 % pacientek.
U skupiny pacientek s benignim vysledkem histologie z core-
cut biopsie byla angiogeneze pfitomna u 6 % pacientek.

Kromé indikace CTLM k vySetfeni nejasného loziska
v prsu je snaha tuto metodu vyuzit k detekei skrytého karci-
nomu prsu u zen s denzni zlazou a déle u mladych Zen, u kte-
rych je mamografie jako preventivni metoda vzhledem k véku
kontraindikovand. K témto indikacim mozného uziti CTLM
nejsou dosud k dispozici literarni udaje. Dalsi uvazovanych
moznosti vyuziti této metody je kontrola efektu neoadjuvant-
ni 1é¢by, zejména neoadjuvantni chemoterapie, kdy by se po
uspésné 1é¢bé méla oblast angiogeneze zmensovat. Literdrni
udaje tykajici se této problematiky jsou pouze ojedinélé a vy-
sledky zatim nejednoznac¢né (3).

Angiogeneze se vyskytuje kromé malignich nadorti prsu
asi u 20-35 % benignich nalezt, jako jsou fibroadenomy, skle-
rozujici adenoza ¢i chronickd fibrézni mastopatie (3, 18, 19).

Mezi kontraindikace pro vySetteni CTLM patii kozni afek-
ce a zanéty nebo predchozi biopsie z prsu provedend pred
méné nez 6 dny, kdy z divodu ¢erstvého hematomu by mohlo
dojit ke zkresleni vysledku vysetfeni. Dal§imi kontraindika-
cemi je i vyrazna deformita prsi po chirurgickych zékrocich
a tetovani na kiizi prsu. Zeny téhotné nebo kojici nejsou vhod-
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nymi adeptkami pro CTLM vysetieni (5). Pro Zeny vy$siho
véku a Zeny se zhorSenou mobilitou je vySetfeni z divodu
obtizného polohovani na vySetfovacim lazku velmi obtizné
az nemozné. V porovnani s vysokym po¢tem mamografii ve
svété jsou pristroje CTML minimalné dostupné, k dispozici je
ve svété jen nékolik pristroji.

Vysetfeni na CTML je Zenami dobfe snaeno, protoze neni
spojeno s nepfijemnymi pocity nebo bolestivou kompresi
prsu. Vlastni princip této vySetfovaci metody je zcela odlisny
od ostatnich vySetfovacich metod, a pokud by splnil vSechny
predpoklady, které jsou s touto novou metodou spojené, $lo by
o vyznamnou vy$etfovaci metodu diagnostiky prsnich chorob.

LITERATURA

ZAVER

Vysetteni CTLM umoznuje detekci patologickych cévnich
zmén charakteru angiogeneze v prsu. Nase vysledky ukazuji,
ze CTLM neni schopna odlisit maligni nador od nadoru be-
nigniho jednozna¢nym prikazem angiogeneze. Pro ovéreni
malignity ¢i benignity naddoru je core-cut biopsie dosud nena-
hraditelnou vysetfovaci metodou.

V soucasnosti CTLM pouze dopliiuje zdkladni vySetfovaci
metody zobrazovani prsu - mamografii a ultrazvuk. Teprve
dalsi technicky rozvoj a studie ukdzou, jaké misto v algoritmu
vyS$etfovacich metod CTML zaujme.

. Skovajsova M. Mamodiagnostika - Inte-
grovany piistup. Galén: Praha 2003.

. Danes J. Ziklady mamografie. Naklada-
telstvi X-Egem, s.r.o0., Praha 2002.

. Steyerova P, Vedralova J, Kopecka J,
Danes J. CTLM - CT laserovd mamo-
grafle — praktické vyuziti. 7. celostatni
konference o nemocech prsu 18. 3. 2006;
abstrakt.

. Kopecka J, Bila J, Eichlerova L. Novd
Metoda vysetfeni prsu CTLM. Mamogra-
fické vysetieni pocitatovou laserovou to-
mografii. Prakticka radiologie 2008; 1: 7.

. CTLM® CT Laser Mammography Sys-
tems, IDSI 2006.

. Danes ], Trokhanova, P, Steyerova P,
Campbell, J. Elektrickd impedan¢ni to-
mografie (EIT) - praktické vyuziti. 7. celo-
statni konference o nemocech prsu Chy-
by, omyly a nové trendy v senologii, 18. 3.
2006; abstrakt.

. DeMartini W, Lehman C, Partridge S.
Breast MRI for cancer detection and cha-
racterization: a review of evidence-based
clinical applications. Acad Radiol 2008;
15(4): 408-416.

10.

11

12.

13.

14.

. Padhani AR, Ah-See ML, Makris A.

MRI in the detection and management
of breast cancer. Expert Rev Anticancer
Ther 2005; 5(2): 239-252.

. Bleicher RJ, Morrow M. MRI and breast

cancer: role in detection, diagnosis and
staging. Oncology (Williston Park) 2007;
21(12): 1521-1528, 1530.

Trecate G, Vergnaghi D, Manoukian S,
et al. MRI in the early detection of breast
cancer in women with high genetic risk.
Tumori 2006; 92(6): 517-523.

Lord SJ, Lei W, Craft P, et al. A system-
atic review of the effectiveness of mag-
netic resonance imaging (MRI) as an ad-
dition to mammography and ultrasound
in screening young women at high risk of
breast cancer. Eur ] Cancer 2007; 43(13):
1905-1917. [Epub 2007 Aug 2].
Heywang SH, Wolf A, Pruss E, et al.
MR imaging of the breast with Gd-DT-
PA: use and limitations. Radiology 1989;
171(1): 95-103.

Tesarova P, Trastuzumab. Farmakotera-
pie, www. Trastuzumab.mht

Lee TH, Seng S, Sekine M, et al. Vascu-
lar endothelial growth mediates intracrine
survival in human breast carcinoma cells

15.

16.

17.

18.

19.

through internally expressed VEGFR1/
FLT1 PloS Med 2007; 4(6): e 186.
Weigand M, Hantel P, Kreienberg R,
Waltenberger J. Autocrine vascular en-
dothelial growth factor signalling in bre-
ast cancer. Evidence from cell lines and
primary breast cancer cultures in vitro.
Angiogenesis 2005; 8(3): 197-204. [Epub
2005 Nov 19].

Shinkaruk S, Bayle M, Lain G, Déléris
G. Vascular endothelial cell growth factor
(VEGEF), an emerging target for cancer
chemotherapy: Curr Med Chem Antican-
cer Agents 2003; 3(2): 95-117.

Folkman J. The role of angiogenesis in
tumor growth. Semin Cancer Biol 1992;
3(2): 65-71.

Floery D, Helbich TH, Riedl CC, et al.
Characterization of benign and malig-
nant breast lesions with computed tom-
ography laser mammography (CTLM):
initial experience. Invest Radiol 2005; 40
(6): 328-335.

Poellinger A, Martin JC, Ponder SL, et
al. Near-infrared laser computed tom-
ography of the breast first clinical expe-
rience. Acad Radiol 2008; 15(12): 1545-
1553.

strana 75





