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SOUHRN

Némcova E, Kfikavova L, Pavlik T, Janda-
kova E, Dvorak K. Vyznam kvantitativni
analyzy Kkontrastni ultrasonografie v di-
ferencialni diagnostice loziskovych 1ézi
prsu - prospektivni studie

Cil: Prospektivni studie. Zhodnoceni pfino-
su CEUS u lozZiskovych 1ézi prsu.

Metodika: Celkem jsme vySetrili 108
pacientek a statisticky vyhodnotili 110 1ézi
(kategorie BI-RADS 3 - BI-RADS 5). Vy-
etfeni jsme provadéli standardizovanym
zpusobem na ptistroji Philips iU22 linearni
sondou L12-5 MHz v kontrastnim rezimu.
Po intravendzni aplikaci 2,4ml kontrastni
latky SonoVue® (Bracco) jsme zazname-
navali smyc¢ku minimalni délky 60 sekund
a vysledky kvantifikovali pomoci softwaru
QLAB® verze 8.0. Hodnotili jsme zmény
perfuze ve sledované oblasti ROI (region of
interest) z TI kfivek, za sledované paramet-
ry jsme zvolili: TTP (time to peak), PI (peak
intensity), WIS (wash in slope), AUC (area
under curve). Statisticky jsem pomoci Man-
nova-Whitneyova testu a ROC analyzy vy-
hodnotili aspésnost metody CEUS v detekci
malignich a benignich 1ézi. Biologicka po-
vaha lozisek byla hodnocena podle vysled-
ki patologa. Benigni 1éze bez histologické
verifikace (BI-RADS 3) byly déle sledovany
minimalné 12 mésictL.

Vysledky: Z celkového poctu 110 1ézi
bylo 67 (60,9%) benignich a 43 (39,1%)
malignich. U benignich loZisek jsme zazna-
menali statisticky vyznamné vys$si hodnoty
TTP (p < 0,001) a statisticky vyznamné nizsi
hodnoty WIS (p < 0,001) a PI (p = 0,011)
nez u malignich nddortl. Pro parametr

SUMMARY

Némcova E, Krikavova L, Pavlik T, Janda-
kova E, Dvorak K. Contrast-enhanced ul-
trasound in differential diagnosis of breast
lesions: prospective quantitative study

Aim: To evaluate the contribution of con-
trast-enhanced ultrasound in the assess-
ment of breast lesions.

Methods: 108 consecutive female pa-
tients were examined and 110 breast lesions
(category BI-RADS 3 to BI-RADS 5) sta-
tistically analysed. Standardised contrast-
enhanced breast ultrasound was performed
using a Philips iU22 and linear transducer
L12-5 MHz. Following intravenous ad-
ministration of 2.4ml of contrast medium
SonoVue® (Bracco) a digital loop of at least
60 seconds was recorded. Results were sub-
sequently analysed using software QLAB®
8.0. The changes of perfusion in the region
of interest (ROI) were evaluated using these
parameters: TTP (time to peak), PI (peak in-
tensity), WIS (wash in slope) and AUC (area
under curve). All acquired data were statisti-
cally analysed using Mann Whitney test and
ROC analysis to assess the ability of CEUS to
differentiate benign from malignant lesions.
All lesions were histopathologically verified
except benign lesions (BI-RADS 3) which
instead had been followed up for at least 12
months.

Results: 67 benign and 43 malignant le-
sions were found. Benign lesions showed
statistically ~ significantly  higher TTP
(p < 0,001) and significantly lower WIS
(p < 0,001) and PI (p = 0,011) than malig-
nant lesions. However, the ROC analysis
proved only the WIS parameter, with speci-
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AUC nebyl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil v diferenciaci benignich a malig-
nich loziskovych 1ézi. Na zakladé vysledku
ROC analyzy jsme stanovili jako dobte dis-
kriminujici pouze parametr WIS (AUC =
73,5 %), jako nejlepsi délici bod jsme urili
WIS=0,105dB/s, se specificitou 79,1% a sen-
zitivitou 69,8%. Parametry TTP a PI maji
schopnost rozlisit maligni a benigni loziska

ficity 79.1% and sensitivity 69.8%, to be well
discriminating (AUC = 73.5%). The TTP
and PI showed lower specificity and sensi-
tivity than the WIS parameter with AUC of
60-70%.

Conclusion: CEUS has the potential to
differentiate benign from malignant.

Key words: CEUS, contrast-enhanced ul-
trasound, breast neoplasm, T1 (time-intensi-

niz$i (AUC = 60-70 %).

CEUS.

uvoD

Ultrasonografie patii vedle mamografického vysetfeni mezi
hlavni metody uzivané k detekci a specifikaci loziskovych
zmén prsu. V fadé pripadu neni biologickd povaha loZisek
pouze na zakladé vysledkt konvenénich ultrasonografie jas-
né (1). Kontrastni ultrasonografie je moderni metoda, ktera
umoznuje detailné zobrazit a v realném ¢ase hodnotit zménu
perfuze a mikroarchitektoniku cév ve sledované oblasti lozis-
kové 1éze s vétsi presnosti, nez toho dosdéhneme pri klasickém
dopplerovském mapovani (2). Tim nam CEUS poskytuje
vedle charakteristik klasického B-modu (uloZeni, velikost,
echogenita, ohranic¢eni) a dopplerovského zobrazeni privod-
nych cév dalsi sttipek do mozaiky informaci o sledovaném lo-
Zisku. VySetfeni je mozné provadét pouze na pristrojich, které
umoznuji podanou kontrastni latku s dostate¢nou citlivosti
detekovat. K podani kontrastni latky slouzi kanyla zavedena
do Zily, jako kontrastni medium se uzivaji mikrobubliny o ve-
likosti 2-6 pm, které jsou plnéné plynem o vysoké molekular-
ni hmotnosti (perfuorokarbony, hexafluorid sirovy). Stabilita
mikrobublin je zajisténa biokompatibilnim obalem tvofenym
proteiny, lipidy nebo biopolymery a v krevnim fecisti se po-
hybuje v rozmezi 10-15 min od aplikace. Po destrukci je plyn
obsazen v mikrobublinach vydechovan plicemi, slozky obalu
jsou metabolizovany jatry nebo jsou vylouceny ledvinami (3).
Nezadouci ti¢inky jsou vzacné (4). V Ceské republice a evrop-
skych zemich je pro toto pouziti schvalena a registrovand lat-
ka SonoVue® (Bracco Imaging SpA, Milan, Italy), u které jsou
mikrobubliny plnéné hexafluoridem sirovym.

METODIKA

Do studie jsem zaradili pacientky vySetfované v obdobi
od zati 2012 do prosince 2013 ve specializované sonografické
ambulanci zaméfené na mamodiagnostiku ve FN Brno-Bo-
hunice s detekovanou solidni loziskovou 1ézi v prsu. Protokol
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Zavér: Prokazali jsme moznost diferen-
covat maligni a benigni 1éze pomoci metody

Klicova slova: CEUS, kontrastni ultraso-
nografie, nadory prsu, TT kfivka.

ty) curve.

vySetfeni byl schvalen etickou komisi 1ékarské fakulty Masa-
rykovy Univerzity. VySetfeni probihalo vzdy po tstnim infor-
movaném souhlasu pacientek. Histopatologické vyhodnoceni
bylo provadéno specializovanym patologem.

Vysetrena skupina

Celkem jsme vySettili a do studie zaradili 108 pacientek
s poctem 117 lozisek. Pro posouzeni nalezu konvenéniho
ultrazvukového vySetfeni jsme pouzili standardizovany sys-
tém hodnoceni BIRADS™ (Breast Imaging-Reporting and
Data System) (5). Do studie byla zarazena loziska kategorie
BI-RADS 3 - BI-RADS 5. Z analyzy bylo vyfazeno sedm pa-
cientek. V Sesti pfipadech se jednalo o pacientky, které se
k nékteré z doporuéenych kontrol nedostavily, v jednom pfi-
padé byla u pacientky zaznamenana alergicka reakce na po-
danou kontrastni latku, kdy po jeji aplikaci doslo v kratkém
¢asovém odstupu k rozvoji zvraceni.

V ramci nasi studie jsme vyhodnotili celkem 67 benignich
a 43 malignich lozisek.

Biologicka povaha loZisek byla histologicky verifikovana
a to celkem v 75,5% pripadi (83 lozisek). VSechny maligni
nélezy byly histologicky ovéteny. Do studie bylo zafazeno i 27
lozisek, ktera nebyla histologicky verifikovana, hodnocena
jako pravdépodobné benigni BI-RADS 3, tato jsme dale sle-
dovali, a to minimalné po dobu 12 mésict.

Pokud hovofime o histologickém typu malignich lozZisek,
nejcastéji jsme se setkali s invazivnim nespecifickym karci-
nomem ( invasive carcinoma of no special type - NST), a to
ve 25 pripadech (55,6 %), invazivni lobularni karcinom se vy-
skytl v sedmi pripadech (15,6 %), s duktalnim karcinoma in
situ (DCIS) a s apokrinnim karcinomem se jsme se shodné
setkali ve ¢tyfech pripadech (odpovida 8,9 %), ve dvou pii-
padech se v naSem souboru vyskytl metaplasticky karcinom
(4,4 %), 2krat invazivni mikropapilarni karcinom 4,4 %, po-
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slednim a v nasem souboru ojedinélym byl mucinézni karci-
nom (2,2 %).

Ve skupiné benignich loZisek bylo histologicky ovéfeno 40
1ézi. Zde se nejcastéji jednalo o fibrocystickou dysplazii, kterd
byla popsana v 16 pripadech (40 %), dale bylo vyhodnoceno
devét fibroadenomil (22 %), ve ¢tyfech pripadech byla nale-
zem sklerohyalinni tkan (10 %), tfi ptipady hyperplazie duk-
talniho epitelu (8 %), dva (5 %) adendza, ostatnich Sest verifi-
kovanych lozisek (15%) uvadime pro prehlednost ve skupiné
jiné (granulom, hamartom, tukova nekrdza, fibréza, aktivace
lobularniho epitelu, atypicky apokrinni epitel). Celkem 27
loziskovych 1ézi ve skupiné benigni nebylo histologicky ve-
rifikovano (40 %), tato loZiska vSak byla dale sledovana, a to
minimalné po dobu 12 mésictl, po kterou zustaval jejich obraz
v zobrazovacich metodach staciondrni.

Velikost lozisek se pohybovala v rozmezi 4-50 mm s pru-
mérem 16,5mm, medidn 15mm. Nejmlads$i vySetfené pa-
cientce bylo 20 let a nejstarsi 89 let.

Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvukové vysetfeni jsme provadéli na ptistroji Philips
iU22 s pouzitim vysokofrekvenéni linedlni sondy L12-5.
Ve vsech pripadech jsme nejprve provedli konvenéni ultra-
zvukové vySetreni s cilem prokazat nebo vyloudit loziskovou
1ézi mlécné zlazy. V pripadé pozitivniho nalezu, nasledovalo
po zavedeni Zilni flexily do Zily na predlokti vysetfeni s apli-
kaci kontrastni latky. Postkontrastni vysetfeni jsme provadéli
vidy po spravném nastaveni pristroje do kontrastniho rezi-
mu, ke kontrole neménné polohy sondy v prubéhu vysetre-
ni jsme vyuzili dudlni rezim zobrazeni, ktery umoziuje sle-
dovat soucasné s kontrastnim obrazem i zdznam vySetfeni
v B-mddu. V priabéhu vysetteni byl kladen diiraz na mini-
malni kompresi sledované oblasti sondou. Standardné jsme
do zily formou bolusu aplikovali 2,4 ml kontrastni latky Sono-
Vue® s naslednym proplachem 10ml fyziologického roztoku.
Ziskany videozaznam - ,,smycka vySetfeni® zobrazujici zmé-
ny perfuze v dané oblasti loziska v ¢ase o minimélni délce 60
s, byl po skonceni samotného vysetreni dale zpracovavan po-
moci kvantifika¢niho software Qlab® ve verzi 8.0. K hodnoce-
ni vysledku jsme vzhledem k vyssi objektivité metody zvolili
kvantitativni analyzu.

Analyza vysetieni

Jak bylo jiz vySe predeslano se ziskanym videozaznamem
CEUS vysetfeni loziska mlééné zlazy jsme dale pracova-
li v software Qlab® ve verzi 8.0, ktery umoznuje do nahrané
smycky vysetfeni umistit ROI (region of interest), a tak ci-
lené pro vytycenou oblast stanovit zménu prokrveni v ¢ase.
V nasem pripadé jsme vkladali do zaznamu vzdy dvé ROI
ve tvaru ¢tverce o standardni velikosti 5 mm?, jedno mére-
ni jsme lokalizovali do mista nejvétsiho syceni loziska, druhd
srovnavaci ROI byla umisténa do okolnich tkani prsu, a to mi-
nimalné ve vzdalenosti 1 cm od sledovaného loziska. V pripa-
dech, kdy bylo lozisko vétsi a srovnavaci ROI nebylo mozno
umistit do sledované vysece, bylo provedeno jesté doplnujici
vy$etfeni ve stejném kvadrantu prsu mimo sledovanou 1ézi.
Vyslednou zménu perfuze v podobé zaznamu vykreslenych
TI (time-intensity) kfivek jsme nasledné prolozili softwarem
preddefinovanou funkci gamma variate kopirujici kiivku sy-
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Graf 1. Modelovy priibéh ¢asové intenzitni kfivky (Tl curve) se zakres-
lenim sledovanych parametri kvantitativni analyzy zmény perfuze ve
sledované oblasti zdjmu (region of interest ROI), na ose x je zaznamend-
vdn cas v sekunddch, na ose y je vyznacena aktudlini hodnota intenzity
signdlu v dB. Sledované parametry TTP (time to peak), Pl (peak intensi-
ty), WIS (wash in slope), AUC (area under curve) - blize uvedeno v textu
Graph 1. Model course of time-intensity Tl curve showing the changes of
perfusion in the region of interest (ROI) and evaluated parameters TTP
(time to peak), Pl (peak intensity), WIS (wash in slope) and AUC (area
under curve)

ceni, ktera nam v kratkém case vyhodnotila v§echny pozado-
vané parametry kvantitativni analyzy. Jednalo se o parametry
TTP (time to peak, jednotka s), PI (peak intensity, jednotka
dB), WIS (wash in slope, jednotka dB/sec), AUC (area under
curve, jednotka dB.sec). Modelovy prubéh TI kfivky vcetné
zakreslenych sledovanych parametrt nasi analyzy je uveden
v grafu 1.

Vysledkem kazdého takto standardné provedeného vyset-
feni byl tedy obrazovy zdznam nativniho obrazu v B-médu
a dopplerovského ultrazvukového vysetteni studovaného lo-
ziska a dale souhrn vysledku kvantitativni analyzy, ptiklad je
uveden na obrazku 1.

Statistické zpracovani

Ke zhodnoceni vysledku vysetfeni parametrti kvantitativni ana-
lyzy kontrastni ultrasonografie loZiskovych 1ézi a ptilehlé tka-
né prsu jsme v prvni fazi pouzili popisnou statistiku a srovnani
podle biologické klasifikace pomoci neparametrického Manno-
va-Whitneyova testu. VSechna srovnani byla provedena na hla-
diné vyznamnosti a = 0,05. V dali fazi jsme doplnili ROC (Re-
ceiver Operating Characteristic) analyzu vysledka a vyhodnotili
schopnost sledovanych parametrt klasifikovat biologicky typ
nadoru. Jako pozitivita testu byl zvolen maligni nalez.

VYSLEDKY

Vysledky Mannova-Whitneyova testu jsou uvedeny v tabul-
ce 1. Ze ziskanych dat vychdzi pro benigni loziska statisticky
vyznamné vyss$i hodnoty parametru TTP (p = 0,001) a statis-
ticky vyznamné niz$i hodnoty v parametru WIS (p < 0,001),
PI (p = 0,011) nez u malignich typt naddort. V poslednim
sledovaném parametru kvantitativni analyzy, kterym je AUC
jsme nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily hodnot
platné pro benigni a maligni loZiskové 1éze mlé¢né Zlazy. Pri
srovnani vysledkit hodnot parametra TTP, PI, WIS a AUC
ziskanych pfi sledovani okolnich tkani loziskovych 1ézi jsme
neprokazali rozdily v charakteru prokrveni.
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Tab. 1. Srovndni charakteristik podle biologické klasifikace nddoru (n =
110%%)

Table 1. Comparison of lesions according to biological tumor classifica-
tion (n = 110%%)

Benigni (n =67) Maligni (n =43)
P .. | min.- R Ll min.-
primér|median primér| median p*
max. max.
T-[P 27 25 4-152 19 16 8-46 0,001
loZisko
TTp . 27 23 8-71 27 22 7-60 0,963
okoli
WIS
. 0,12 0,05 |00-16| 0,25 0,15 | 0,0-1,2 |< 0,001
lozisko
WIS
. 0,08 0,03 |00-06| 0,10 0,03 0,0-0,9 | 0,675
okoli
PIV. 2,0 14 0,1-8,6 2,5 23 0,0-5,6 | 0,011
loZisko
Pl okoli 1,7 14 |0,0-53 1,5 1,2 0,0-5,7 | 0,344
AL}C 103 73 5-482 104 29 1-278 | 0,169
loZisko
AUC, 87 63 2-428 74 57 0-287 | 0,438
okoli

*p-hodnota pocitdna pomoci Mannova-Whitneyova testu

**7 analyzy bylo vyfazeno sedm pacientd.

*P-value was calculated using Mann-Whitney test. P-values less than 0.05 are given in bold.
**7 patients with other type of tumor were excluded from the analysis.

Samotné vyse uvedené ttidéni, platné pro loziskové zmény
parametrt CEUS, neni pro klinickou praxi dostacujici, proto
jsme v dal$i fazi doplnili ROC analyzu, ktera ndm umoznila
urdit schopnost sledovanych parametrt klasifikovat biologic-
ky typ nadoru. V tabulce 2 jsou sumarizovany pro vSechny
hodnoty parametrti kvantitativni analyzy CEUS z oblasti lo-
ziskové léze plochy pod ktivkou (AUC, v %) s 95% intervalem
spolehlivosti a definovany nejlepsi délici body jednotlivych
parametr kvantitativni analyzy s pfislu$nou senzitivitou,
specificitou a celkovou spravnosti klasifikace. Pfi tomto tes-
tovani se ukazal jako nejspravnéjsi parametr vhodny k po-
suzovani biologické povahy loZisek parametr WIS. Celkova
spravnost klasifikace dle zvoleného nejlepsiho déliciho bodu
této charakteristiky dosahovala 75,5%, kdy hodnoty WIS
vy$$i nez 0,105 klasifikovaly lozisko jako maligni a nizsi hod-
noty jako benigni. Tento délici bod ma vsak vyssi specificitu

Tab. 2. ROC analyza pro sledované spojité charakteristiky (n= 110)
Table 2. Summary of the ROC analysis: area under the curve (AUC)
with 95% bootstrap confidence interval (Cl), optimal cut-off point for
biological tumour classification, and the corresponding values of sensi-
tivity, specificity, and accuracy (n = 110)

Plocha pod e aeye s
Kiivkou Nejlepsi délici bod
AUC | 95%IS hodnota senzitivita| specificita sare;l\(::n‘:)ast
(%)**| pro AUC (%) @ [P
TTVP 68,4 | 58,0-78,8 | 23,5* 79,1 53,7 63,6
lozisko
WIS 73,5 | 63,5-83,5| 0,105 69,8 791 75,5
loZisko
PIV. 64,4 | 53,4-753| 1,925 65,1 67,2 66,4
loZisko
ALJC 58,0 | 46,5-69,5 125 42,5 791 65,4
lozZisko

*Niz8i hodnoty nez zvoleny délici bod predikuji malignitu naddoru.
**V pifpadé AUC < 50% je uvedena hodnota 100-AUC. Jedna se o situaci, kdy pacientky

pacientky s benignim typem néadoru.

(79,1%) nez senzitivitu (69,8%). Dostate¢né diskriminujici
(AUC 60-70 %) byly charakteristiky TTP a PI. Parametr AUC
v souladu s vy$e uvedenymi vysledky Mannova-Whitneyova
testu ani v ROC analyze neuspél.

DISKUSE

Novotvorba cév (neoangiogeneze) je normalni fyziologicky
proces rozvoje vaskularizace znamy jiz z embryogeneze. S ab-
normalni regulaci angiogeneze se mtizeme setkat v fadé pato-
logickych stavti, patfi k nim naddorova, zanétliva a autoimunit-
ni onemocnéni, cévni mozkové prihody, srde¢ni onemocnéni
ale i jiné (6). Poprvé Folkman vyslovil v roce 1971 hypotézu,
Ze rust a rozvoj malignich 1ézi je vysoce zavisly na cévni no-
votvorbé (7). Rist nddort podporuje fada rtistovych fakto-
ri, z nich nejznaméjsi je VEGF (vascular endothelial growth
factor). Novotvorené cévy nadorti jsou odlisné od normal-
nich kapilar, charakterizuje je nepravidelny tvar, abnormalni
kalibr a vznik perivaskularnich prostor. Jejich vystelku tvo-
fi fenestrované bunky endotelu. Véechny tyto zmény vedou

A Obr. 1A

A Obr. 1B

A Obr. 1C

Obr. 1. Nativni ultrazvukovy obraz spolu s dopplerovskym zaznamem vaskularizace a vysledek vysetieni CEUS u pacientky s histologicky verifiko-

vanym invazivnim NST karcinomem, grade Ill

Fig. 1. B-mode, doppler ultrasound and contrast enhancement patterns of breast lesion, showing enhancement TI curve in woman with invasive

NST carcinoma, grade lll
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k odli$nému prokrveni, nartstu permeability a deregulaci (8).
Na zakladé tohoto tvrzeni lze pro maligni loZiskové 1éze prsu
predpokladat v ¢asové intenzitnich ktivkach vyssi hodnoty
parametrt PI, WIS a niz$i hodnoty TTP.

Tato studie prokdzala odli$nosti v charakteru prokrveni
mezi benignimi a malignimi lozisky prsu. Na zakladé sle-
dovani zmén prokrveni v oblasti loZiskovych 1ézi prsu, jsme
zaznamenali statistiky vyznamné rozdily hodnot pravé téchto
parametrt T'TP, PT a WIS. U malignich loZisek jsme prokazali
statisticky vyznamné vy$si hodnoty parametri PIa WIS a sta-
tisticky vyznamné niz$i hodnoty T'TP. VSechny tyto vysledky
svéd¢i pro pocatedni vétsi a rychlejsi nartst prokrveni ve sle-
dované oblasti. Histopatologickym korelatem tohoto faktu
muze byt vyssi vyskyt arteriovendznich anastoméz u malig-
nich typt nadort, které jsou pravdépodobné zodpovédné
i za vy$$i hodnoty parametru WIS a nizs$i hodnoty TTP platné
pro maligni loZziskové 1éze (9). Parametr PI, jehoz hodnoty
jsou vys$$i u malignich lozisek, ukazuje také na vétsi pocet cév
ve sledované oblasti zajmu.

Podrobnéjsi vyhodnoceni vysledkil této studie pomoci
ROC analyzy ur¢ilo jako nejsilnéjsi ukazatel posuzovani bi-
ologické povahy lozisek parametr WIS, jeho hlavnim problé-
mem je vy$si specificita nez senzitivita, tedy lep$i schopnost
rozeznavat benigni loziska. Dle ziskanych vysledkt ostatni
parametry hodnoceni kvantitativni analyzy ¢asové intenzit-
ni ktivky (TTP, PI) neprokazaly byt dostatecné silné v dis-
kriminaci malignich a benignich loZisek, celkova spravnost
vysledku pfi pouziti téchto parametrt k hodnoceni loZisek se
pohybuje v rozmezi 63,6-66,4 %. Posledni nami uzity popisny
parametry TT kiivky AUC se ukdazal jako nevhodny pro dife-
renciaci loziskovych zmén prsu.

Pfi srovnani vysledkt hodnot jednotlivych parametrt TI
krivek z ROI umisténé do okoli sledovanych loziskovych 1ézi,
jsme neprokazali statisticky vyznamné rozdily v charakteru
prokrveni pro okoli malignich a benignich tumort.

Limitaci takto provadénych vysetfeni CEUS je jisté to, ze
jsme pri hodnoceni omezeni vzdy jen na uréitou vyse¢ lo-
ziska, kterou sledujeme. K panoramatickému zobrazeni by
bylo nutné zvolit jinou metodu zptisobu provadéni vysetteni,
eventudlné pouziti 3D sond. Dalsim problémem je standar-
dizace vyS$etfeni, zde je tfeba zminit zejména spravné naca-
sovani vySetfeni, se kterym je tfeba pracovat a jsou zfejmé
interindividualni rozdily v nastupu perfuze do sledované ob-
lasti v zavislosti na srde¢nim vydeji a typu mlééné zlazy. Vy-
sledek vyS$etfeni muze dile ovlivnit mira komprese v pribéhu
vyS$etfeni, novotvorené cévy jsou Casto kieh¢i a tudiz i snaze
stlacitelné, a vysledky tak mohou byt zkreslené. Dal$i zmény
v charakteru prokrveni mohou nastat i v priabéhu menstru-
a¢niho cyklu, toto ale nebylo pro vys$etteni CEUS v literatute
spolehlivé dokladovéano.

Dal$im uskalim této studie je i fakt, Ze jsme se v hodnoceni
zamérili zejména na pocate¢ni zmény prokrveni ve sledované
oblasti a jedinym parametrem, ktery se vénoval i pozdéj$im
zménam perfuze 1éze je parametr AUC. Rozsifeni této studie
a doplnéni dalsiho parametru, ktery dokaze charakterizovat
sestupnou ¢ast krivky, a tedy rychlost vymyvani kontrastni
latky z prislu$né oblasti by mélo byt v budoucnu doplnéno.

V zahrani¢ni literatufe vy$lo jiz na toto téma nékolik praci.
Pfi srovnavani nasich a jejich vysledktl jsme narazili na né-
kolik problémdu, které jsou podminény zejména ponékud
odlisnym designem studii v zavislosti na pouzitém piistrojo-
vém vybaveni. Srovnatelné jsou nase vysledky se studii Wan
(10), zde autoti hodnotili v rimci kvantitativni analyzy CEUS
podobné parametry. Pro kvantitativni analyzu CEUS zvoli-
li shodné parametry TTP, WIS a dale parametr AS (ascen-
ding slope, jednotka intenzita/1000 - s™), ktery je srovnatelny
s nami uvadénym parametrem WIS (wash in slope, jednotka
dB - s7!). Ziskané hodnoty senzitivity a specificity se od nasich
vyraznéji neli$i. Vys$si senzitivity jsme doséhli v parametrech
TTP a PI a specificity v parametru PI a WIS, rozdily se pohy-
buji v fadu nékolika jednotek.

Vysledky kvantitativni analyzy CEUS shodné s nami pouze
pro parametry T'TP pfinaseji i autofi studie (14), ktefi dosahli
senzitivity 63,6 a specificity 85,7 a celkové spravnosti 73,8 %,
ostatni sledované parametry (Peak, RBV regional blood vo-
lume a RBF regional blood flow) se li$i od ndmi uzitych a vy-
sledky nelze spolehlivé srovnéavat.

Srovndni uc¢innosti samotného nativniho ultrazvukového
vys$etfeni a vySetfeni CEUS nemdame v tuto chvili vyhodnoce-
né. Muzeme se vsak odkdzat na hodnoty uvadéné v literature.
Mira senzitivity a specificity konven¢niho ultrazvukového vy-
Setfeni se v literature casto lisi, pro priklad uvadime hodnoty,
které byly publikovany v ramci studii provadénych v souvis-
losti s hodnocenim vysledkt kontrastni ultrasonografie, kdy
Zhao (11) vyhodnotil pro konvenéni ultrazvukové vysetfeni
senzitivitu 71,1% a specificitu 80,6% , jina studie DU (12)
udava senzitivitu 81,8% a specificitu 78,6%. Ve svétle téch-
to informaci je nutné konstatovat, Ze hodnoceni samotnych
parametr kvantitativni analyzy kontrastni ultrasonografie
nedosahuje zatim v presnosti stanoveni biologické povahy
nativniho ultrazvukového vysetfeni.

Nékolik predchozich studii (11, 13, 14) prokazalo, ze
diagnosticka vytéznost CEUS je vy$$i nez pii uziti konvenc-
ni ultrasonografie. Toto se ndm zatim nepodatilo prokazat.
Nase vysledky jsou v$ak v tuto chvili pouze dil¢i, radi bychom
dale doplnili chybéjici parametr kvantitativni analyzy, schazi
nam vyhodnoceni kvalitativni analyzy stejné tak i hodnoceni
spravnosti samotného nativniho ultrazvukového vysetfeni.
Kombinaci vysledkt jednotlivych dil¢ich metod 1ze oéekavat
celkové zvyseni spravnosti nasich vysledki.

ZAVER

Kvantitativni analyza CEUS nabizi objektivni reprodukova-
telné posouzeni cévniho zasobeni sledovaného loziska a do-
kaze s jistou mirou presnosti predikovat biologickou povahu
sledované 1éze, a to i prestoze dochdzi k prekryvani vysledku
hodnot parametrii kvantitativni analyzy pro benigni a ma-
ligni 1éze. V kombinaci s mamografii a konven¢nim ultra-
zvukovym vySetfenim se vSak mtize stat u¢innym nastrojem
k zajisténi celkové vyssi spravnosti vysledka vysetteni. U ne-
jednoznaénych nalezt zistava i nadale histologicka verifikace
metodou volby.
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