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ABSTRAKT

Cilem této diplomové price je prozkoumani moznosti vyuziti ICT kamery pii
diagnéze karcinomu prsu. Vyhodnoceni bylo provedeno porovnanim termogrami
namétfenych na zdravych jedincich a pacientech s nddorovym onemocnénim prsu. Hodnoceni
probéhlo na dvou pacientech s karcinomem prsu a tfech pacientech po chirurgické 1écbe
karcinomu prsu. Méfeni nepotvrdilo, ze karcinom prsu lze pomoci termografie spolehlivé

prokazat.

Dale byl promé&fen vliv faze menstruacniho cyklu na zméfené tepelné vyzarovani prsni
tkdn€. Toto métfeni bylo provedeno porovnanim termogramu pofizenych v prubéhu celého
menstruacniho cyklu. Vysledky méfeni ukazaly, Ze menstruaéni cyklus nemé na primérnou
teplotu prokazatelny vliv. Byla proméiena také zavislost pramérné teploty prsni tkané
v zavislosti na véku méfeného subjektu a na velikosti prsu. Jak se ukazalo, primérna teplota
prsni tkané na véku nezavisi. Pfi méfeni zavislosti primérné teploty na velikosti prsu nebyla
prokazana pozitivni ani negativni korelace. Nicmén¢ u mensich velikosti je cela plocha prsu
prokrvena zatimco u vétSich prsi je naopak vidét vétsi mnozstvi chladngjsi Zlazy, a proto by

mohlo dojit k prehlédnuti hlubsiho teplejsiho mista.

Soucasti prace bylo sezndmeni se s principy bezdotykového meéteni teploty pomoci
ICT kamery, navrzeni vhodnych podminek a uspotadani pracoviité pro méfeni teploty téla,
oveéfeni potieby aklimatizace 0s0b na daném pracovisti a stanoveni emisivity lidské pokozky.
V ramci analyzy méteni byly identifikovany nejcastéjSich zdroje chyb pii méfeni teploty a
nasledné navrzeny postupy k minimalizaci ¢i dokonce eliminaci téchto chyb. Vysledky

analyzy a navrzené€ postupy jsou postaveny na zéklad¢ provedenych experimentt.

KLICOVA SLOVA

Termografie, ICT kamera, karcinom prsu, aklimatizace, vyhodnocovaci metoda,

menstruacni cyklus, emisivita, tepelné zafeni

Abstrakt, klicova slova 1l
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to explore the use of IRT camera to diagnose breast cancer.
Evaluation was done by comparison of thermograms measured on healthy individuals and
patients suffering from breast cancer. Thermograms were acquired for 2 patients diagnosed
with breast cancer and 3 patients after breast cancer surgery. The experiments did not prove,

that thermography can be used to reliably diagnose breast cancer.

Furthermore the dependency of breast tissue temperature on phase of the menstrual
cycle was measured. Thermograms acquired from throughout the menstrual cycle were
compared. The results have shown that the phase of the cycle does not impact the average
temperature of the breast tissue. The dependency of the average temperature on age of the
subject and size of the breast was also tested. Age of the subject and the average temperature
have shown to be independent. The average temperature and the size of the breast has also
shown as uncorrelated. However, while the surface of the smaller sized breasts was uniform
in temperature due to the same level of perfusion, the larger sized breasts have shown colder
areas with lower level of perfusion on the surface that could possibly overlay deeper warm

tissue.

The thesis includes introduction to principles of contactless temperature measurement
using IRT camera, proposition of ideal conditions and laboratory setup for human body
temperature measurements, verification of importance of acclimatization of the subject to the
lab conditions, and measurement emissivity of human skin. As part of the analysis of the
measurements the most frequent causes of error were identified and means to minimize the
impact or even eliminate the errors were proposed. The results of the analysis and procedures

proposed were done based on the experience from experiments that were executed

KEYWORDS

Thermography, IRT camera, breast cancer, acclimatization, evaluation method,

menstrual cycle, emissivity, thermal radiation
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1. Uvod

Zobrazovani pomoci infracervené termografie slouzi ke grafickému znazornéni
rozlozeni teploty povrchu sledovaného objektu. Je to neinvazivni, nekontaktni metoda, ktera
tuto teplotu zaznamenava na zakladé tepelného zafeni, které lidské télo vyzafuje. Od
Sedesatych let devatenactého stoleti je termografie také pouzivana ve zdravotnictvi. Vyuziti

naléza v rehabilitaci, nebo napiiklad ve sledovani karcinomu prsu.

Karcinom prsu je velmi rozsifené onemocnéni, které navzdory vefejnému minéni
postihuje zenskou, i muzskou populaci. K uvedeni malé statistiky pouziji data dle ¢eského
popula¢niho ndrodniho onkologického registru, ktery vznikl roku 1976, a nyni jsou k
dispozici validované udaje do roku 2005. V tomto roce bylo evidovano 5533 nové
diagnostikovanych onemocnéni u Zen, u muzské populace je pocet novych piipadi rocné asi
50 jedinct. Léceno, €i evidovéano s ptiznaky, bylo 49 539 Zen. Tento pocet tvoii 17% vSech
zenskych malignit. Nejvyssi pocet onemocnénych je mezi 55 — 59 lety u zen, u muzi kolem
67. roku zivota. V letech 2004 - 2005 se vyskytl karcinom prsu u 86 zen mezi 20 - 34 lety. U
skupiny mladsich zen, 20 - 34 let, je vysokeé riziko odhaleni karcinomu az v jeho pokroc¢ilém
stddiu, diky jejich nezafazeni do screeningového programu. Proto je odhaleni karcinomu
mnohdy zavislé na nahod&. Veskeré ptiznaky vedouci k podezieni ke karcinomu prsu by mél

vysetfit radiolog, ne gynekolog, ani prakticky Iékar [2].

V zéafi roku 2002 vznikl ploSny program screeningu karcinomu prsu. Legislativni
ramec projektu je dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni obsahu a ¢asového
rozmezi preventivnich prohlidek 3/2010 Sb. Zahrnuje pravé nejrizikovéjsi vékovou skupinu
zen 45- 69 let, kdy byl nasledn¢€ upraven na neomezenou horni v€kovou hranici pacientek.
Kazda Zena by tedy méla v intervalu dvou let navstivit specialni akreditované pracovisté a
podstoupit kontrolu, ktera mize obsahovat jak mamografické, tak dalsi vysetfeni, ktera budou
rozebrana pozdéji, dle jejich individualnich potieb. Je zaroven doporuceno navstévovat pouze
jedno pracoviste, kde by mélo nasledné probihat i porovnani jednotlivych snimkt z riznych
let. Tim pfispét k odhaleni htfe zobrazitelnych karcinomu, které jsou samostatné $patné

odhalitelné, ale dle zmén od ptedchoziho snimku je 1ze rozeznat [2].

Rozlisujeme dva typy vysetieni, screeningové a diagnostické. Prvni z nich je soucast
prevence odhalovani ¢asnych nehmatnych nadorovych stadii, druhy poté slouzi pro zeny s

hmatnym ¢i jinak patologickym nalezem prsu. V obou ptipadech l1ze vyuzit vS§ech moZnosti
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zobrazovacich metod. Nejstarsi a stale nejvyznamnéjsi metodou je mamografie. Pii véku nad
40 let je jist¢ mamografie volbou vysetfeni ¢islo jedna. Nad vék 65 let jde touto metodou
odhalit az 95% karcinomt, zatimco pod v€k 40 let je odhaleno pouze méné nez 50 %
karcinomid. VysSetieni ovSem piedstavuje radiaéni zatéz vyssi nez pii kterémkoliv jiném
rentgenovém vysetfeni. VysSetfeni probihd umisténim prsu mezi desky a zobrazeni ve
standardnim vySetfeni volime pfes dvé projekce - Sikmou a smérem shora dolti. Sikmé
projekce zobrazuje podpazni vybézek mlééné zlazy, ovSem ne podpazni jamku samotnou, tu
lze vySetfit pouze ultrasonograficky. Pii zobrazovani pomoci mamografu existuje pét
zakladnich déleni obrazu, dle hustosti tkan€. Toto rozdé€leni pochézi od Svédského odbornika
na mammarni problematiku profesora Laszl6 Tabara. Dle prof. Tabara se pii zobrazeni 1- 3,
kdy je struktura zlazy méné hutnd, lze na vySetfeni mamografem spolehnout, pii typu 4- 5
dochazi k neptehlednostem v hutné tkani a byva doporucovano doplnit o ultrasonografické
vySetfeni. Hlavni piednosti ultrasonografického vysetieni je, Ze nezatézuje pacientku zafenim,
je nebolestivé a dd se neomezené opakovat. Zejména je vhodné, jak jsme jiz zminili pro
pacienty mladsi 40 let. Je to z divodu pravé vétsi denzity Zlazy u mladych Zen a rizika
radiani zatéZze. Nevyhodou muze byt velkd subjektivita vySetfeni, kdy velmi zéalezi na
zkuSenosti vySetfujiciho 1ékafe. Dale lze ultrasonografii pouzit pro lokalizaci nehmatnych
lozisek pred biopsii. Posledni vyznamnou metodou je magneticka rezonance prsu. Ta
vykazuje nejvyssi senzitivitu vici tkdni, ale nelze ji povaZzovat za ndhradu mamografie ani
ultrasonografie. Jeji pouziti se indikuje ve specidlnich piipadech danych radiologem.
Vysetieni rezonanci je obecné velmi drahé a k dosazZeni tizenych vysledki je vhodné pouZiti

paramagnetické kontrastni latky [1].

Duvéru vetejnosti pro preventivni vySetfeni snizuji takzvané intervalové karcinomy.
Jejich riist je mnohondsobné rychlejsi neZ u béZznych karcinoml prsu. Neplati pro néj tedy
Klasické dvouleté obdobi, kdy je nehmatny karcinom zobrazitelny pomoci mamografie.
Intervalovy karcinom muize béhem nékolika mésict nartist do hmatatelného stadia. Je proto
dualezité provadét i preventivni samo-vysetieni prsni zlazy. Tento typ karcinomu se nasStésti

vyskytuje pouze ve 2 - 3% piipadut [1].

I pfes veskerou prevenci se riziko vzniku karcinomu prsu pohybuje okolo 8- 10% u
beézné zeny, v roce 2005 zemielo na néasledky karcinomu prsu 1950 zen. Mortalita dle statistik
nyni stagnuje, pfesto toto Cislo neni zanedbatelné, a proto je snaha objevovat nové
zobrazovaci metody, které pomohou vysetfit pacienta levnéji, Castéji a bez neptiznivych vlivii

pro ného. Nyni se nabizi jako velmi snadné snimkovat pacientku pomoci ICT kamery a poté
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sledovat takzvana "tepla mista", kterd by karcinom oznacovala. Obecné lze fici, Ze nadorové
tkané totiz zvysuji v dané oblasti prokrveni a metabolické déje, coz vede ke zvyseni teploty
této tkan¢ oproti okolni. Proto jsem se rozhodla zkoumat, zda je termogram dostatecné

homogenni u zdravych osob, a jaké podminky idedln¢ nastavit pro méteni

1. Uvod 3
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2. Technicka teorie

2.1. Tepelné zareni

Objekty vsSech skupenstvi s teplotou vyssi nez 0 K vyzaiuji elektromagnetické zareni,
které vznikd pohybem nabitych ¢Castic, znichz jsou tyto objekty slozeny. Toto zéfeni
nazyvame ,tepelné zareni“. Tepelné zéafeni je zavislé na teploté télesa a mize se Sifit
i vakuem. V obecném smyslu je tepelné zafeni totozné se salanim, tedy vyzafovanim
elektromagnetické energie na vinovych délkach celého elektromagnetického spektra

Z termodynamického hlediska jde o tepelny pienos pii jakékoli vinové délce [3].

Pii vyzafeni tepelného zafeni télesem se jeho vnitini energie zmensi o energii
vyslaného tepelného zateni. Vnitini energie télesa, na které dopada tepelné zéfeni, se pfitom

zvetsi o energii pohlceného zateni [3].

Energie vyzatfovana tepelnym zafenim zavisi na nc¢kolika faktorech, jako jsou teplota
télesa, barva a struktura povrchu a velikost zativé plochy. Nejmensi mnozstvi energie vyzaiuji
stiibfité lesklé povrchy, nejvétsi pak ¢erné matné povrchy. Je-li teplota predmétu nizsi nez
5257C, je témer veSkerd energie vyzarena v infracervené oblasti a zafeni tedy pro ¢lovéka neni

viditelné [3].

Vyzarovani téles v infracervené oblasti

InfraCervend oblast elektromagnetického zafeni (IR) zahrnuje oblast vinoveé délky
VEtsi nez viditelné zafeni a mensi nez mikrovinné zéafeni. IR oblast se vétSinou deli do tid
podoblasti. Nejkratsi vinové délky tvoii blizkou infracervenou oblast (0,75- 3) um, stfedni

vlnovou oblast vinové délky (3- 6) um a vzdalenou infracervenou oblast (6- 100) um. [3]
Vyzatovani téles je mozno popsat ttemi zadkladnimi zékony.
2.2.Planckuv vyzaiovaci zakon

Plancklv vyzatovaci zdkon je obecny zékon, ktery definuje vyzatovani ¢erného télesa

v zavislosti na frekvenci (vinové délce). Je dan vztahem [6]:

h w3
dM = py—y 2(%)—1’ (2.1)
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kde o- uhlova frekvence zafeni [s7], M- intenzita zafeni [W.m?um™], T- teplota
Gerného t&lesa [K], h- redukovana Planckova konstanta h= 6,626 *10* [J.s], c- rychlost

svétla ve vakuu [m.s™], k- Bolzmannova konstanta k= 1,38 *10%[J.K™]

M(Wm‘lym' i

6.x107°

4.x107°

2.x107°

A(pm)

Obr. ¢. 1 Planckiiv vyzarovaci zakon [6], pritbeh intenzity vyzarované energie v zavislosti na
vinové délce pro riizné teploty cerného télesa

Na obrazku €. 1 je vidét prubéh intenzity vyzafované energie v zavislosti na vlnové
délce pro rizné teploty cerného télesa. Vyzafovani se posouva se zvySujici se teplotou ke

krat§im vlnovym délkam.

2.3.Wieniiv posunovaci zakon

Wienlv posunovaci zakon je derivaci Planckova vyzafovaciho zadkona podle vinové
délky. Vyjadiuje vinovou délku, na které téleso dané teploty vyzafuje maximum energie. Cim
teplejsi téleso je, tim vyzafuje na kratSich vinovych délkach, tj. vyssich frekvencich, plati [6]:

== (2.2)

Amax T

kde Amax- vlnova délka maxima vyzafovani , T- teplota télesa [K], b- Wienova
konstanta b= 2,898 [mm.K]
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Obr. ¢. 2 Wienitv posunovaci zdkon [6], maximalni energie je vyzarovand na vinové délce,
ktera se s rostouci termodynamickou teplotou sniZuje

2.4.Stefan- Boltzmannuv zakon

Stefan- Boltzmanniv zakon je integraci Planckova vyzafovaciho zakona podle vinové
délky. Vyjadfuje celkovou intenzitu vyzafovani, kterou téleso dané teploty vyzari

prostfednictvim tepelného zateni na vSech vinovych délkach [6].
W = eoT*, (2.3)

kde W- intenzita vyzafovani [W.m?]. e- emisivita [-]. o- Stefan- Boltzmannova
konstanta o= 5,67 *10® [W.m?.K™], T- termodynamické teplota [K]

A /
5x10% = /
4x10%
3x10% -
2x10% -
1x10% -

0 L T T T
2000 4000 6000 8000 1x10*
T/K

Obr. ¢. 3 Stefan- Boltzmanniiv zdakon [6], celkova intenzita vyzarené energie na vsech
vinovych délkach
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2.5.Emisivita

Emisivita materidlu je schopnost jeho povrchu vyzatfovat energii. Emisivita je dana
pomérem energie vyzarené prisluSnym materidlem, k energii vyzarené cernym télesem, pfi

stejné teploté. Cerné téleso ma emisivitu e= 1, realna t&lesa maji e< 1 [4].
M
g= XL (2.4)
kde e- emisivita, M¢r- energie vyzafena Cernym télesem, Mgy- energie vyzarena
realnym télesem

Kirchhofftiv zakon termalni radiace fika, Ze emisivita odpovida pohltivosti (pro objekt
Vv teplotni rovnovaze) tak, ze kazda latka pohlcuje nejsilnéji zafeni téch vinovych délek, které

nejsilnéji vyzaiuje. Plati [6]:
£E= «a, (2.5)
kde &- emisivita, a- pohltivost

Emisivita a odrazivost

Dalsim parametrem zafeni je odrazivost. Podle vztahti Prvniho Kirchhoffova zakona
termalni radiace 2.6 a druhého Kirchhoffova zakona termalni radiace 2.7, dostavame

vyslednou rovnici 2.8 [6]:

1=a+t+p (2.6)
E=a (2.7)

Po dosazeni:
1=¢e¢+1t+p, (2.8)

kde a - pohltivost, € - emisivita, t - propustnost, p - odrazivost
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Dopadajici
a
B I
. ,‘l
T 1

; ;/j}\ Propusténé
Odrazené &> \

Emitované

Obr. ¢. 4 Kirchhoffiiv zdkon termalni radiace

Emisivita, pohltivost, odrazivost a propustnost charakterizuji tfi druhy téles [6].
Cerné téleso: e (\)=1,a=1,71=p=0

To znamena, ze idedlni ¢erné téleso pohlcuje veskeré zareni vSech vinovych délek
dopadajici na jeho povrch. Je zaroven idealni zaficem, ze vSech moznych téles o stejné teplote

vyzafuje nejvetsi mnozstvi zafivé energie. Jeho odrazivost a propustnost je nulova [6].
Sedé téleso: € (\)= konstantni, mensi nez 1 [6].

Selektivni zaric: € (A) < 1, rizna v zavislosti na vinové délce [6].

Selektivnim zaficem je kazdy redlny objekt a situace je zde slozit&j$i. Od cerného
télesa ho odliSuji pravé vySe uvedené veliCiny, kdy c¢ast dopadajiciho zafeni miize byt
pohlcena (a())), cast zafeni mize byt odrazena (p(L)) a ¢ast mize télesem prostoupit (t(A)).
Tyto veliCiny jsou zavislé na vinové délce. U selektivniho zafi¢e zavadime termin spektralni

emisivita- € (A), tj. emisivita, ktera zavidi na vinové délce [6].

V praxi pti méfeni uvazujeme, ze emisivity téles jsou v daném rozsahu vinovych délek

konstantni, tedy télesa dostate¢né Sed4, aby nedochazelo k p#ilis velké chybé [6].
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Tabulka 1 Orientacni hodnoty emisivit pro riizné materialy [5]

Material Emisivita
Azbestova deska 0,96
Beton neopracovany 0,97
Cihla, ¢ervena normalni 0,93
Cihla, Samot 0,85
Omitnuta zed 0,95
Dfievo 0,98
Hlinikova f6lie, nezoxidovana 0,04
Chrom, lestény 0,10
Meéd, lesténa 0,02
Méd’ oxidovana 0,60
papir 0,93

2.6.Infracervena termografie

Infracervena termografie je védni obor, ktery se zabyva analyzou rozlozeni teploty na
povrchu télesa, bezkontaktnim zplsobem. Infracervend termografie analyzuje energii
vyzafované télesem z jeho povrchu. Princip formuloval fyzik Max Planck. Vysledkem, je

potizeni takzvaného termogramu, neboli snimku zachycujici rozlozeni teploty [6].

Parametry, které ovliviiuji pfesnost méteni, jsou: emisivita, zdanliva odrazena teplota,

vlhkost, teplota v misté méfeni, vzdalenost méfeného objektu [6].

2.7. IC optika

Infracervena optika je shodna s optikou pouzitou ve fotoaparatech, kamerach, apod.
LiSi se pouzitym materidlem, a tim, jaké spektrum vinovych délek propousti. Propustnost ma
byt co nejvétsi v méfeném rozsahu vinovych délek. Cim mensi propustnost, tim méné zateni
prostoupi k detektoru a tim je mensi citlivost. Pohltivost a odrazivost maji byt co nejmensi.

Rozptyl prochazejiciho zafeni idealné maly a homogenni [6].
Jako v kazdé optice, i zde dochazi k rozptylu, absorpci, odrazu, lomu, interferenci.

K nejc€astéj$Sim materidlim na vyrobu patfil chlorid sodny, germanium, ale Ize pouzit

rizné materidly. Dnes je nejcastéji pouzivand germaniova optika, kterd ma propustnost na
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8 um — 14 um. Pro ziskani snimku lepsi kvality je povrch cocek oSeten antireflexni vrstvou

[6].
2.8. Konstrukce IC termografické kamery

Konstrukei ICT kamery lze dle jeji funkce rozdélit na samostatné subsystémy.

Opticky systém - zachycuje infradervené zareni z méteného objektu a soustiedi jej na
senzor infracerven¢ho zafeni. Tento systém se skladd ze soustavy Cocek, zavérky, ostfeni

a uloZeni IC senzoru [6].
Senzor infraéerveného zafeni - je maticovy senzor, ktery pievadi dopadajici IC zafeni
na elektricky signal, ktery je nasledovné digitalizovan a zpracovan ve vysledny termogram.
A/D pievod a zpracovani obrazu - A/D pievodnik provadi digitalizaci z IC senzoru na

digitalni signal. Dale je zpracovan vysledny termogram a zobrazen na obrazovku ICT kamery

pomoci uzivatelského interface [6].

Elektromagnetické IR zé&feni

zareni ‘ v P N e :
Detektor ] Zpracovani . Uzivatelske

zareni | ‘ obrazu |~ rozhrani

Opticky
systém

Obr. ¢. 5 Blokové schéma digitalni ICT kamery[16]

2.9. Zakladni parametry IC detektorii

Detektory lze charakterizovat velkym mnozstvim parametri. Zde jsou uvedeny
nejdilezitéjsi z nich [6].

Integralni citlivost — K [VW™] je dana podilem elektrického signalu na vystupu

snimace U a zativého toku @, ktery dopada na plochu detektoru [6]:
U
K== (2.9)

Spektralni_citlivost - K (A) udava zavislost vystupu snimae U na vinové délce

dopadajiciho zativého toku [6]:
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v
=i (2.10)

Casovd konstanta - t \pc udava minimalni dobu, kterou detektor potiebuje k detekci

zmény zativého toku a zméfeni zmény teploty [6].

NEP (ekvivalentni Sumovy vykon) - uréuje prahovou citlivost IC detektori. Udava
vykon dopadajiciho zafeni, ktery vytvari na detektoru stejnou efektivni hodnotu napéti, jako
je napéti vlastniho Sumu detektoru. Ekvivalentni Sumovy vykon oznacuje zativy vykon, pfi
jehoz detekci je na vystupu detektoru zafeni pomér signal/ Sum roven jedné. Tento parametr
tak udava minimalni intenzitu zafeni, kterou je schopen senzor detekovat (odlisit od Sumu).
Cim mensi je ekvivalentni Sumovy vykon, tim lepsi dany detektor je, protoze je schopen

detekovat slabsi signaly [6].

Detektivita - D, udava detekéni schopnost, je definovana takto:

D=— (2.11)

NEP’

Vyplyva z toho, ze ¢im vétsi je detektivita, tim mensi signaly je schopen detektor

zaznamenat, nebot’ ekvivalentni Sumovy vykon (NEP) je mensi [6].

2.10. Detektory infracerveného zareni

Podle zptisobu absorpce dopadajiciho elektromagnetického zafeni se detektory IC
zéteni déli na:

- tepelné detektory,

- fotodetektory.

Tepelné detektory reaguji na energii dopadajiciho zéfeni oteplenim a naslednou

zménou svych parametril, které jsou pfevedeny na elektricky signal.

Fotodetektory oproti tomu reaguji na absorbované fotony excitaci volnych nosici

naboje (fotoelektricky jev), které samy vytvaii méfitelny elektricky signal [6].

Tepelné detektory jsou obecné levnéjsi a na rozdil od fotodetektord nepotiebuji
nakladné chlazeni. Maji mensi detektivitu na vysokych frekvencich, mensi citlivost a vEtsi
Casovou konstantu. Diky zminénym vlastnostem jsou tepelné detektory komercné

pouzitelngjsi [6].
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2.10.1. Tepelné detektory

Tepelné detektory funguji na principu fyzického otepleni detektoru pii absorpci
dopadajiciho zéafeni. Zmény teploty plsobi zmény elektricky méfitelnych veli¢in (odpor,

elektricka polarizace apod.), které jsou pievedeny na elektricky signal [6].

Tepelné detektory nejsou v IC oblasti frekvenéné selektivni, jejich schopnost tedy
nezavisi na frekvenci dopadajiciho zéfeni. Celkové absorbovana energie a tim vystupni signal
je tedy zavisla na celkové energii dopadajiciho zafeni a ne jejim rozlozeni ve spektru. Nékteré
typy tepelnych detektorti jsou: bolometry, pyroelektrické senzory, senzory zaloZzené na

tepelné roztaznosti plyni (Golayovo ¢lanky), thermopile detektory apod [6].
Konstrukei tepelnych detektora 1ze schematicky zobecnit:

Absorbér zareni je konstruovan tak, aby pohltil co mozné nejvice zafeni dopadajiciho
na plochu detektoru. K tomuto Géelu se u modernich detektorti vytvaii reflexivni hlinikova
vrstva, ktera odrazi nepohlcené zafeni a diky tomu je GCinnost absorpce az 95%. Zmény
teploty ptrevadi na elektricky signal obvod pro méteni teploty, hodnotu dale prevadi Cteci

obvody, vyhodnoceni je provadéno digitalné [6].

2.10.2. Mikrobolometr

Mikrobolometr je specificky typ bolometru, ktery se pouziva jako detektor pro ICT
kamery. Infracervené zafeni s vlnovou délkou mezi 7,5 aZ 14 um dopadd na material jako
tepelné zafeni, tim dochazi k jeho ohfevu, a tim se méni jeho elektricky odpor. Tato zména
odporu se méfi u klasickych bolometric Wheastonovym mustkem a zpracovava se k vytvoreni

obrazu. Jelikoz patii mezi tepelné detektory, nevyzaduji mikrobolometry chlazeni [6].

Mikrobolemetr je sestaven jako matice, pokryta citlivym odporovym materidlem ve
form¢ plosSek, které absorbuji infraCervené zafeni. Cely mikrobolometricky senzor je poté

vyroben jako monolyticky kiemikovy obvod [6].
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Mikrobolometr
/

Mikrobolometrické pole

Obr. ¢. 6 Maticovad plocha mikrobolometru

Ploska mikrobolometru je velika fadové desitky um a tlustd desetiny pm. Jako
odporovy materidl se nyni pouziva oxid vanadiity nebo nitrid kfemiku. Ploska je nad
ktemikovy substrat vyvySena pomoci ,,nozicek, které zaroven slouzi jako vodici kontakty.
Izolant tvofi vzduch. Pod a kolem ploSky byva umisténa reflexni vrstva k odraZeni
neabsorbovaného zareni. K propojeni jednotlivych mikrobolometrii slouzi sit’ hlinikovych
vodict. Pod kazdou ploskou je umistén spinaci tranzistor, ktery udava informaci o zméné

odporu (napéti) na plosce [6].

Silicon Nirnd
Vanadium oxsd

Shérnice Y

N\

Shérnice X Monolyticky
bipolarni
transistor

Obr. ¢. 7 Detail mikrobolometru

2. Technicka teorie 13



Vyuziti termografie pfi screeningu nadorového onemocnéni prsu

Bc. Jana Vancova

3. Teoreticky rozbor karcinomu prsu

Kplné orientaci v mammarni problematice je samoziejmosti znalost anatomie a

fyziologie nejen prsni zlazy, ale také svalii a fascii hrudni stény a axily (podpazni jamky).

Dale také histologii prsni Zlazy.
3.1.Anatomie

3.1.1. Anatomie prsni Zlazy

Prsni Zlaza pokryvad pfedni az postranni stranu hrudniku, umisténa mezi svalovou

hrudni sténou a klzi. Rozsah prsni zlazy je variabilni, jeji parenchym mutze zasahovat az

mimo jeji hranice, proto neni vZdy zcela redlna moZznost naprostého chirurgického odstranéni

Zlazy [7].

1- Velky prsni sval

2- Podkozni tuk

3- Retromammarni tuk
4- Mlécna zldza

5- Hlavni mlékovody

6- Cooperova ligamenta

7- Submammarni dyha

Obr. ¢. 8 Anatomie prsu [7]

3.1.2. Rozsah

Orientacni hranice prsni zlazy definujeme takto:

, Kranialni- v urovni 1I. Zebra

3. Teoreticky rozbor karcinomu prsu
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- Kaudalni - jeden az dva centimetry pod submammarni rvhou viditelnou na kiizi, tj.
priblizne na urovni VI. az VII. zebra

- Medialni - parasternalni ¢ara, nekdy mize zlaza zasahovat az ke stiedni care.
Vzdacné jsou obé zZlazy ve stredni rovine spojeny

- Laterarni - stredni az zadni axilarni ¢ara, tj. okraj m. latissimus dorsi (Siroky sval
zadovy)

- Kraniolaterarni - zde byva zlaza asymetricky protazena v tzv. axilarni vybézek

priléhajici k m. pectoralis major (velky sval prsni) v misté, kde tvori predni
axilarni fasu. Struktury Zlazy mohou byt pritomny i v axile. ,,[7]

3.1.3. Parenchym

Lalicky prsni zladzy usti prostfednictvim asi 20 mlékovodii do mamily. Orientace

téchto lalickt a vyvodi nemusi byt vzdy pravidelna [7].

Parenchym prsni Zlazy je kompletn¢ obklopen vazivové - tukovou tkani. Tuk je
zodpovédny za konzistenci, tvar i velikost prsu. S pfibyvajicim mnoZstvim tuku, zejména pak

po menopauze je zlaza 1épe mamograficky vysetfitelna [7].

3.1.4. Cévni zasobeni

Prsni zlaza se vyznacuje hustou siti cévniho zésobeni z vice zdroji. Cévy tvoti pod
ktzi hustou pletenn nazvanou plexus subdermalis. Ta je nejhustSi v oblasti prsniho dvorce a
zajistuje rovnomernou vyzivu celého prsu. Hlavnim pfitokem jsou tfi skupiny cév: medidlni
perforatory z arteria thoracica interna (vnitini hrudni tepny), vétve arteria axillaris (tepna

podpazni) a anterolaterarni a laterarni perforatory [7].

3.1.5. Svaly a fascie hrudni stény

Jak jiz bylo feCeno, vétSina prsni zlazy se rozkladd na musculus pectoralis major
(velky prsni sval). Postranné poté na m. serratus anterior (pfeni pilovity sval), ktery je
dilezity pro pohyby paZze a dychani, dale na uponech m. obligus externus abdominis (zevni
Sikmy sval bfiSni) a horni ¢asti listu m. rectus abdominis (pfimy sval bfiSni). Pies svaly

7w

prochazi do prsni zlazy nejvétsi ¢ast cévniho zasobeni, lymfatickych cév a nervi [7].

3.1.6. Anatomie axily
Axila (podpazni jamka) je dilezitou soucasti pti posuzovani karcinomu prsu. Nachazi
se v ni dilezité¢ lymfatické uzliny, do nichZz sméfuje lymfa z horni koncetiny a horni ¢asti

trupu od urovné pupku. Tyto lymfatické uzliny jsou velmi variabilni a vrchni ¢asti plynule
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pfechéazeji v uzliny podklickové, bocné zase n€kdy i na pazi. Dale se na axilu vaze velké

mnozstvi nervi, které jsou klicové pii axilarni disekci. Zbytek axily vypliuje tukova tkan [7].

1- v. axillaris

2- n. thoracicus longus
3- torakodorzalni svazek
4- m. latissimus dorsi

5- m. serratus anterior

Obr. ¢. 9 Anatomie axily a svalii hrudniku, rozlozeni svalstva, které ovliviiuje termogram
V misté napojeni prsu k hrudniku [7]

3.2.Histologie a histopatologie

3.2.1. Histologie

Prsni Zlaza wvznikla zkoZznich sekrecnich Zl4z. Je tvofena strukturou duktd
(mlékovodt) s bunikami se sekretickou funkci. Tato Struktura je zachovana az do periferie
zlazy, kde z duktt po n€kolika vétvenich odstupuji takzvané terminalni vyvody. Tento vyvod
se s prilehlymi lali¢ky oznacuje mammarni lobulus. Tyto tkdné oznacujeme jako epitelové
(kryci tkan¢). Na né pfiléha anatomicky i1 funkéné specializovany mezenchym- stroma
(podpuirna tkan), ktera rovnéz podléha hormonalni ristové regulaci. Mezi vySe popsanymi

Zlazovymi strukturami je variabilni mnozstvi tukové tkané [7].

3.2.2. Zanétlivé a nenadorové léze

Podkladem loziskové 1éze prsu nemusi byt vzdy maligni nador. Mnoho
z nenadorovych afekci mohou vytvofit velmi vérny obraz malignity, nékdy téZce odliSitelny 1

mamograficky ¢i ultrasonograficky. Zde je jejich maly ptehled:
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Zanety- Akutni hnisavd mastitida (zanét prsni zlazy) se miiZze objevit ve vétSing
ptipada zvlasté v laktujicim prsu. Vede k tvorbé abscest a pistelti. V nelaktujicim prsu neni
tento jev bézny, avSak vytvorit se mize, nékdy zifejmé¢ na podklad¢ dlazdicové metaplazie

mammarnich vyvodu a jejich uzavirani [7].

Nekréza- neboli odumirani bunek a tkané, muze karcinom vérné napodobit. V jejim
okoli dochazi k jizveni, kalcifikacim a granulomatozni reakci. Tento jev se také objevuje

Casto v souvislosti s laktaci [7].

Hamarton- vznika abnormalni formaci normalni tkané. Je to okrsek prsni zlazy
nezapojeny do struktury zldzového stromu. Byvé opouzdieny a projevuje se jako ostie

konturovany hladky uzel [7].

Fibrocystickd choroba- ptedstavuje komplexni zménu prsni zl1azy. Je charakterizovana
velkym ndrGstem vazivové slozky s jizvicimi a sklerotizujicimi pochody. Tento zanik
doprovazi tvorba vétSich i menSich cyst. Tyto poté vedou k palpatnimu nalezu a

V zobrazovacich metodach mtzou tyto cysty ztézovat diagnostiku onkologicky zavaznych 1ézi
[7].

Adenoza- charakterizovand n¢kdy formou tuhych uzll, obsahujicich mikrokalcifikace,
sama vyznamngji nezvySuje riziko vzniku karcinomu. Jedna se vSak o 1ézi s podstatnou
distorzi struktury mlééné zldzy. Adendza muize imitovat tubuldrni dobfe diferenciovany

karcinom i histologicky v punk¢ni, ptipadné peroperacéni biopsii [7].

Gynekomastie- je relativné ¢astou afekci u muzi, kdy dochézi k bujeni periduktalniho

vaziva. Nepovazuje se za prekancerozu [7].

3.2.3. Prekurzory mammarniho karcinomu- proliferativni 1éze

V disledku procesu obnovy a diferenciace bunécné tkan€ v prsni zldze muze dojit
k falesné aktivaci n€kterych rustovych signalti a zablokovani zpétnych vazeb, které bunky
informuji o pfekroceni optimalni hustoty jejich populace. Tyto poruchy se poté kumuluji a
objevuji se nové populace s vétsi schopnosti migrace. Takovyto proces nemusi probihat
kontinudlné, ale mize trvat 1 desitky let. Proliferativni léze zvySuji riziku mamméarniho
karcinomu, avSak mohou dlouhodob¢ stagnovat, nebo do rozvoje v mammarni karcinom
nedospéji. U atypickych 1ézi je riziko v pfechod k mammarnimu karcinu asi 4- 5 krat vyssi

[7].
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3.2.4. Karcinom in situ

Karcinom in situ je jiz pln€ nadorové transformovanou populaci, kterd je vSak
neschopna piejit pies bazalni membranu epitelu. In situ karcinom postihuje okolni vyvody,
kde dochazi k vypaddvani véapniku a takto limitované oblasti vykazuji pfitomnosti
dystrofickych buii¢k, nebo ptimo nekrdzy. Na zaklad¢ téchto jevii se méni rentgenologicka

zachytitelnost.

Rozdélit karcinom in situ mizeme na duktalni karcinom in situ (DCIS) a lobularni
karcinom in situ (LCIS). DCIS byva Iépe zachytitelny diky ptfitomnosti nekroz-jejich velikost
je velmi variabilni, od nehmatnych a neviditelnych zmén, po tuhé ohranicené lozisko. LCIS je

oproti tomu prakticky vzdy nehmatna a makroskopicky neviditelna 1éze [7].

3.2.5. Invazivni karcinom

~Pokud néktery z transformovanych bunécnych klonii léze in situ ziska schopnost

infiltrovat stroma, vznika invazivni karcinom [7].

Historicky se zacaly invazivni karcinomy d¢lit na lobularni a duktalni, dle mista
vzniku karcinomu. Pfesto, ze je tato teorie vyvracena, rozdéleni se stale pouziva a tyto dva

typy patii k nejCastéji diagnostikovanym karcinomim, viz tabulka 1 [7].

Tabulka 2 Zjednodusena morfologicka klasifikace karcinomu prsu [7]

Zakladni typ Jednotky PiibliZné procento vyskytu [90]

Duktalni blize neuréeny 60

duktalniho ur¢eného typu 15

Lobularni klasicky 13
lobularni specialniho typu 2

Specialniho typu vice specidlnich typt 8

Komplexni a metaplasticky | vice typt 2

3.2.6. Duktalni karcinom

Je nejcastéji se vyskytujicim invazivnim karcinomem prsni zlazy. Ve velké vétSin€ se
morfologicky klasifikuje jako blize neureny. Pokud mé vyraznou dominanci nékteré

z morfologii (tubularni, mucindzni, papilarni) je urcen podle ni [7].
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3.2.7. Lobularni karcinom

Je ve své klasické varianté charakterizovan typickym disociovanym ristem v fadcich a
tvorbou tercovitych struk okolo zachovalych mammarnich vyvodu. Je pro né¢j typickéd vysoka
rustova infiltrace s nevyraznou stromalni odpovédi. Lobularni karcinom je velmi obtizné
detekovatelny pomoci zobrazovacich metod. Vzhledem k tomu, ze se Vv uzlinach difuzné $iti

do struktury, je sonograficka detekce velmi obtizna [7].
3.3.Klinicka diagnostika karcinomu prsu

3.3.1. Zakladni diagnostické schéma

Schéma postupll u objeveni podeziclé 1éze z karcinomu prsu a tabulka doporucenych

postupi jsou v nasledujici tabulce ¢. 3 a obrazku €. 3.

Tabulka 3 Zdkladni diagnostické vysetreni pred zahdjenim lécby karcinomu prsu [7]

- klinické vySetfeni

- zobrazovaci metody: MG+ USG prsou: vzdy vysetieni
Primarni nador (cT) obou prst

- Dbiopsie, zpravidla punk¢ni core-cut biopsie pod USG

kontrolou

- klinické vySetfeni
Regionalni uzliny (c¢N) ] ]
- USG axilarnich uzlin

- klinické vySetieni
Vzdalené metastazy (cM) - zobrazovaci metody: RTG plict+ USG jater+ scintigrafie
kosti
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Léze podezrela z karcinomu
prsu

Klinické vysetieni+ MG+ USG

|

Ne Trva Ano
podezrenina —> Biopsie
karcinom?
Klinicka a zobrazovaci

vySetfenis odstupem casu Ne ] ANno
Vysledek -

v pozitivni

Kno Je mozné biopsii Ne T
povazovatza ‘

reprezentativnia
vysledek vérohodny?

—>i Rebiopsie ‘

Stanovenirozsahu onemocnéni

Obr. ¢. 10 Zakladni diagnosticky algoritmus u

3.3.2. Klinické priznaky

Zahdjenilécby

léze podezielé z karcinomu prsu

Vzhledem k vyspé€losti mammarniho screeningu jiz neni tak obvyklé, ze ma karcinom

jakékoliv klinické ptiznaky, ve vétSiné pripadi byva

zachycen bezptiznakové, €1 pouze dle

hmatné rezistence v prsu. Pfesto si ostatni pfiznaky nize zminime [7].

Hmatny nador - byva nejcastéjSim priznakem pro navstévu lékare. Palpacné tuhd tkan

je zpusobena samotnym karcinomem, resp. jeho vazivovym stromatem, ale i okolni stahujici

se tkani. Diky tomu se karcinom ¢asto jevi vétsi, nez ve skutecnosti je [7].

Bolest - zpravidla nesouvici piimo s karcinomem, avSak je nezbytné pii bolesti prsu,

nebo paze navstivit I€kate a podrobit se vySetfeni pomoci zobrazovaci techniky [7].

Zvyraznéni koznich Zil - je ddna zvySenym cévnim zasobenim v oblasti nadoru, nebo

meéstnanim krve z nadorového utlaku [7].

Sekrece z mamily - neni typickym pfiznakem, vyjimkou je naptiklad intraduktalni léze,

kdy je ptiznakem jedinym [7].
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Vyklenuti a zména tvaru ci velikosti prsu - karcinomy prsni zlazy mohou vytvaret

ruzné asymetrie prsu. Zpisobuje to zejména pfitahovani okolni tkdné€, nebo samotny rlst

karcinomu, ktery je vidét zejména v hornich ¢astech, kde je zlaza tenci [7].

Zména barvy kuze - inflamace (primarni i sekundarni) se miize projevit zarudnutim

okolni kiize, nebo celého prsu. Miize dochézet i ke zvyseni kozni teploty [7].

Vtazeni bradavky - vznikd podobnym principem jako jiz popsané vtazeni klze

karcinomem, zde jde vSak cCastéji o tazeni za mlékovody. Areola se vtahuje velmi snadno,
kaze je zde velmi tenka [7].

Kozni edém - je zplsoben lokdlnim méstnanim lymfy. Byva privodnim jevem

4

inflamatorniho karcinomu, drendzi pfi b&ézném karcinomu, nebo metastatickou infiltraci

axilarnich uzlin [7].

Zvétsené a tuhé axilarni mizni uzliny - jde o ptiznak pfi jejich metastatické infiltraci,

muze ovSem odhalit jinak klinicky némé karcinomy [7].

Exulcerace, krvaceni, zdpach - pozdni ptiznaky zanedbanych karcinomi [7].

3.4.Diagnostické zobrazovaci metody

Pii podezieni z jakychkoliv pfiznakii na moznost vyskytu karcinomu prsni zlazy je
nutné ihned vySetfit oba prsy 1 axilarni uzliny pomoci zobrazovacich metod. V pfevazné
vétsing piipadt se druh vySetfeni uréuje- u Zen do 40 let véku- ultrasonografie, u zen nad 40

let véku- mamografie [8].

3.4.1. Mamografie

RozliSujeme dva typy vySetfeni, screeningové a diagnostické. Prvni z nich je soucést
prevence odhalovani ¢asnych nehmatnych nadorovych stadii, druhy poté slouzi pro Zeny
s hmatnym ¢i jinak patologickym nalezem prsu. VySetieni probiha umisténim prsu mezi
desky a zobrazeni ve standardnim vySetfeni volime pfes dvé projekce- Sikmou a smérem
shora dolti. Sikma projekce zobrazuje podpazni vybézek mlééné Zlazy, oviem ne podpazni
jamku samotnou, tu lze vySetfit pouze ultrasonograficky. Mamograficky obraz je uchovavan,
coz dava moznost srovnani dokumentace z jinych let, ¢i dokonce konzultace s jinym
radiodiagnostikem. Pti zobrazovani pomoci mamografu existuje pét zakladnich déleni obrazu,

dle hustoty tkané. Toto rozdéleni pochdzi od Svédského odbornika na mammarni
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problematiku profesora Laszlo Tabara. Dle prof. Tabara se pfi zobrazeni 1- 3, kdy je struktura

zlazy méné hutnd, lze na vySetfeni mamografem spolehnout, pii typu 4- 5 dochazi k

nepifehlednostem v hutné tkéni a byva doporucovano doplnit o ultrasonografické vysetteni.

Mamografie je volbou pro detekci mikrokalcifikaci, které mohou byt znamkou karcinomu in

situ (DCIS, LCIS). Tyto karcinomy lIze odhalit pouze s potizemi ultrasonografii a pomoci

magnetické rezonance nejsou rozeznatelné vubec [7].

Vysledek mamografie se zadava jak textoveé, tak pomoci klasifikace takzvané

kategorie BI- RADS (Brest Imaging Reporting and Data Systém). Jednotlivym kategoriim

odpovidaji diagnosticka doporuceni, viz tabulka 2

Tabulka 4 Vysledky MG vysetreni parametrizované do kategorii BI- RADS [7]

Kategorie | Vyznam
Bl- RADS 0 |nekompletni nalez, nelze uzaviit bez doplnéni dalsi zobrazovaci metody
Bl- RADS 1 |negativni nalez
Bl- RADS 2 | benigni nalez
Bl- RADS 3 | pravdépodobné negativni nalez (doporucena kontrola v krat§im ¢asovém intervalu)
Bl- RADS 4 |podeziely nalez (indikovana biopsie podezielé 1éze)
BI- RADS 5 |pravdépodobné maligni nalez (indikovana biopsie)
Bl- RADS 6 |znama malignita (kategorie vyhrazend pro biopticky ovéfené malignity)
Obr. ¢. 11 Karcinom prsu v mamografickém obraze [7] s karcinomem v horni casti
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3.4.2. Ultrasonografie

Hlavni prednosti ultrasonografického vySetfeni je, Ze nezatézuje pacientku zatenim, je
nebolestivé a d4 se neomezené opakovat. Zejména je vhodné, jak jsme jiz zminili pro pacienty
mladsi 40 let. Je to z divodu vétsi denzity zlazy u mladych Zen a rizika radiacni zatéze.
Nevyhodou miize byt velkd subjektivita vySetfeni, kdy velmi zalezi na zkuSenosti
vySetiujiciho 1ékare. Dale lze ultrasonografii pouzit pro lokalizaci nehmatnych 1ézi a navigace

pied funkéni biopsii [7][8].

Ultrasonografie je velmi vhodna pro k diagnostice solidnich a cystickych 1ézi, diky
tomu, ze pfi ultrasonografii je tekutina v obraze anechogenni, tj. zcela ¢erna. Ultrasonografie
je Casto pouzivdna pro potvrzeni, vylouceni, ¢i zhodnoceni charakteru loziska. Nejvétsi
vyznam ma pii vySetfeni axilarnich uzlin, jelikoz v mamografickych snimcich je zachycena

pouze dolni etaz axily [7].

Obr. ¢. 12 Karcinom prsu V ultrasonografickém obraze [7]

3.4.3. Magneticka rezonance

Vykazuje nejvyssi senzitivitu v0¢i tkani, ale nelze ji povaZovat za nahradu
mamografie ani ultrasonografie. Jeji pouziti se indikuje ve specidlnich ptipadech danych
radiologem. VysSetfeni rezonanci je obecné¢ velmi drahé a k dosazeni tizenych vysledki je

vhodné pouziti paramagnetické kontrastni latky [7].
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Obr. ¢. 13: Karcinom prsu na magnetické rezonanci [7]
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4. ReSersSe

Resersi na téma VySetfovani osob pomoci termografie a Screening karcinomu prsu,
jsem provade¢la, abych byla uvedena do problematiky, a ve svém navrhu méfeni méla ovérené
zdroje. Bohuzel na toto téma neni k dispozici mnoho literatury, zde uvadim hlavni studie
v oboru. Jak je v resersi vidét, vSechny studie jsou zaméfeny na experimenty na nemocnych
osobach. Pro screening karcinomu prsu by bylo jist¢ pfinosem provedeni rozsdhlejsiho
experimentu na hodnoceni termogrami zdravych osob, kdy nevime piedem, na jaké

abnormality se zaméfit. Takovou praci se mi nepodafilo nalézt.

4.1.Screening karcinomu prsu

Screening for Breast Cancer

4.1.1. Abstract

,,Context- Breast cancer screening in community practices may be different from that

in randomized controlled trials. New screening modalities are becoming available.

Objectives- To review breast cancer screening, especially in the community and to

examine evidence about new screening modalities.

Data Sources and Study Selection—English-language articles of randomized
controlled trials assessing effectiveness of breast cancer screening were reviewed, as well as
meta-analyses, systematic reviews, studies of breast cancer screening in the community, and

guidelines. Also, studies of newer screening modalities were assessed.

Data Synthesis- All major US medical organizations recommend screening
mammaography for women aged 40 years and older. Screening mammography reduces breast
cancer mortality by about 20% to 35% in women aged 50 to 69 years and slightly less in
women aged 40 to 49 years at 14 years of follow-up. Approximately 95% of women with
abnormalities on screening mammograms do not have breast cancer with variability based on
such factors as age of the woman and assessment category assigned by the radiologist.
Studies comparing full-field digital mammography to screen film have not shown statistically
significant differences in cancer detection while the impact on recall rates (percentage of
screening mammograms considered to have positive results) was unclear. One study
suggested that computer-aided detection increases cancer detection rates and recall rates

while a second larger study did not find any significant differences. Screening clinical breast
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examination detects some cancers missed by mammography, but the sensitivity reported in the
community is lower (28% to 36%) than in randomized trials (about 54%). Breast self-
examination has not been shown to be effective in reducing breast cancer mortality, but it
does increase the number of breast biopsies performed because of false-positives. Magnetic
resonance imaging and ultrasound are being studied for screening women at high risk for
breast cancer but are not recommended for screening the general population. Sensitivity of
magnetic resonance imaging in high-risk women has been found to be much higher than that
of mammography but specificity is generally lower. Effect of the magnetic resonance imaging
on breast cancer mortality is not known. A balanced discussion of possible benefits and

harms of screening should be undertaken with each woman.

Conclusions- In the community, mammography remains the main screening tool while
the effectiveness of clinical breast examination and self-examination are less. New screening
modalities are unlikely to replace mammography in the near future for screening the general
population ,, [9].

4.1.2. Metoda

Hodnoceni typli screeningli karcinomu prsu, provadénych v béznych podminkéch je
velmi naro¢né z metodického, klinického i etického hlediska. Vzhledem k tomu, jakych
vysledku se dosahuje pii mamografickém vySetieni, je velmi tézké prosadit ve spolecnosti i
odborné komunité nové metody. Prestoze se mortalita v disledku karcinomu prsu zlepsila,

piesnou statistiku vlivu screeningovych vySetieni té€Zko stanovit [9].

U vétsiny novych testl se stanovuje nejprve jejich piesnost, jednoduchost, naklady a
ne jejich vliv na mortalitu na karcinom prsu. Tyto studie jsou v tomto experimentu také
prozkoumavany. K testu byly vyzvany Zeny s vétSim koeficientem vyskytu karcinomu prsu,

nebo vykazujici jisté abnormality prsu [9].

4.1.3. Vysledek

Mamograficky screening

Osm nahodné vybranych studii screeningu mamografie prsu bylo vybrano pro
experiment. Analyzy, které obsahovaly vSechny testy, ukazuji obdivuhodny vysledek, kdy se
mortalita na karcinom prsu snizila o 20- 35% u Zen ve véku 50- 65 let. Obecné lze fici, ze
karcinom zji§tény pomoci mamografie je vzdy maly, s pfiznivymi biologickymi a

histologickymi vlastnostmi, nez karcinom objeveny mimo mamografické vysetieni [9].
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Pfinos mamografického scrreningu pro Zeny kolem 40 ti let je niz$i neZ u Zen nad 50
let. Je to dano zvlast niz8§im vyskytem onemocnéni, hutnéjsi prsni tkani, ktera snizuje citlivost
mamografu a v praiméru rychleji rostoucim karcinomem. Lékafi jsou Casto piekvapeni, jaké
mnozstvi pacientli je tfeba sledovat, aby se zabranilo jednomu umrti na karcinom prsu.
Naptiklad by se musela provadét pravidelna mamografie u 500- 1800 Zen ve v€ku kolem 40 ti
let, po dobu 14 az 20 let, aby se zabranilo jednomu umrti. Screeningova mamografie je
nejucinnéjsi u Zen nad 80 let, zde se poté studuje 1 vyhodnost vySetfeni pfi ocekdvaném Gmrti
do péti let. Osobni konzultace a feSeni 1é€by se povazuje za vhodné pro Zeny jiz od 70 ti let
[9].

Abnormalni ndlez na mamografu nemusi vzdy znamenat pfitomnost karcinomu prsu.
Vzhledem k tomu, Ze se pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu zvySuje s vékem, i spojeni
karcinomu prsu s abnormalitami na mamografu se zvySuje s vékem pacientd. Vysledky ze
sedmi programt davaji vysledky, Ze pii vySetieni mamografem je citlivost 75% a piesnost

92,3% [9].
Piesnost je velmi zavisla na hustoté prsni zlazy a véku pacienta [9].

Pokyny pro zajistovani kvality vysledkt jsou dany nékolika organizacemi, jako je
napiiklad Komise Evropskych spoleCenstvi. Kvality se zajistuje i standarty jako je minimum
snimki, které musi radiolog posoudit. V USA je to 480 a ve Spojeném kralovstvi az 5000.
V nékterych americkych zafizenich je moZnost pozadat o ¢teni snimku od vice radiologt.
Prokéazalo se, Zze dvojité ¢teni zvySuje detekci karcinomu prsu o 3 az 11 z 1000 pacientl

Takové metody ovSem brani pfesnému hodnoceni pfinost a $kod screeningové mamografie
[9].

Klinické vysetieni prsu

Prestoze jsou dvé tietiny zen v USA starSi 40 ti let a podstupuji tak pravidelna
mamograficka vySetieni, existuje pouze malo vysledkli z klinickych studii klinického
vySeteni. Studie porovnavajici 10- 15 minutové klinické vySetfeni a samovysSetieni prsu se
samovysetienim a mamografii ukdzala, Ze umrtnost byla u obou skupin podobna, byt
mamograficky screening odhaluje i mensi karcinomy. Vysledky jedné studie ukazuji, ze dvé
pétiny lékait (34 z 80), ktefi vySetfovali na vyrobeném modelu prsu, neméli ve vySetieni
zadnou systemati¢nost. ZlepSeni specificnosti by nastalo, kdyby vySetfeni probihalo déle

systematicky. Pocet faleSné pozitivnich nalezi se tak muze tréninkem snizit [9].

Samovysetreni prsu
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SamovySetteni prsu je jednoduchy neinvazivni zplisob, ktery umoziluje Zzenam, aby se
v pohodli domova vysetfily. Nicméné jeho rozsifeni ve vefejnosti neni velké. Citlivost také
neni tak velkd, jen 20- 30%. Pravidelné samovySetfeni prsu provadi asi jedna tfetina Zen.

Zvysila se citlivost pfi ndlezu hmatnych hrudkovitych tutvart, snizila se ovSem specifi¢nost.
[9]
V Cing probéhla studie, kdy asi 150 000 Zen z textilniho pramyslu provadélo kazdych Sest

mésici samovySetieni prsu po dobu péti let. Studie neprokazala zadny vliv na mortalitu

v dasledku karcinomu prsu [9].

VySetieni magnetickou rezonanci

Mamografie patii k jedinému schvalenému druhu screeningu karcinomu prsu v USA.
Ale vramci studii jsou schvaleny i MRI, ultrazvuk, termografie, scintimamografie a
zobrazovani elektrickych impedanci. Screening pomoci MRI miize byt pfinosny zejména pro
mladsi Zeny s genetickym zatiZenim pro karcinom prsu. Udaje o pfesnosti nejsou kompletni,
protoze neni k dispozici mnoho vysledkd. OvSsem z mala ptipadi vyplyva, ze piesnost MRI je
vyss§i nez u mamografu a ultrazvuku dohromady [9].

Pfi studii v Nizozemsku je udavana citlivost klinického vysetfeni 17,9%, mamografie

40% a MRI 71%. Specifi¢énost MRI byva nizsi nez u mamografie, ale tidaje nejsou dikladné

prezentovany a specificnost neni vzdy snadné spocitat [9].

Screeningové vySetfeni MRI nebylo testovano v obecné populaci, ale vzhledem k jeho
finan¢ni nakladnosti, nizs8i specifi¢nosti, del§i Casové narocnosti a klaustrofobnim vlastnostem

bude ve screeningu karcinomu prsu zakazana [9].

Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvuk je Casto pouzivan jako cilené diagnostické vysetfeni se zaméfenim na
podezielou oblast. MiiZe pomoci rozli§it mezi cystou a pevnou masou a také mezi benigni a
maligni masou. Udaje ultrazvukového vysetieni jsou k dispozici od diagnostickych populaci,
screeningové studie jsou vymezeny zenami S hustou prsni tkani identifikovanou na
mamografu nebo o Zeny se zvySenym rizikem karcinomu prsu. Ultrazvukové vySetfeni mize
odhalit az 3- 4 dal$i karcinomy prsu z tisice Zen. Mnozstvi falesn¢ pozitivnich vysledkl je

veétsi nez u mamografie (2,4- 12,9%- ultrazvuk, 0,7- 6%- mamografie) [9].
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4.1.4. Zavér

V tomto experimentu se posuzuje vliv screeningovych vySetieni na mortalitu
v disledku karcinomu prsu. Téma je to piinosné, ovSem pro vlastni méteni neposuzujeme vliv
piimo na mortalitu, ale na v€asnou diagndzu karcinomu, a tim padem vyssi Sanci spéSnosti
1écby. Studie by se mozna méla ubirat smérem posouzeni mortality na jednotlivé druhy
karcinomil z jiz znamych statistik a v€asné detekce téch nejzavaznéjSich z nich. Statistiky
Z ¢lanku jsou ovSem velmi pfinosné pro utvoreni celkového obrazu pro screening karcinomu

prsu.
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4.2. Piehled o termografii jako o neinvazivni metodé k detekci

karcinomu prsu

A review of thermography as promising non- invasion detection modality for

breast cancer [10]

4.2.1. Abstract

,,From the last 1.5 decades of complying with the strict standardized thermogram
interpretation protocols by proper infrared trained personnelas documented in literature,
breast thermography has achieved an average sensitivity and specificity of 90%. An abnormal
thermogram is reported as the significant biological risk marker for the existence of or
continues development of breast tumor. This review paper further discusses the performance
and environmental requirements in characterizing thermography as being used for breast
tumor screening under strict indoor controlled environmental conditions. The essential
elements on performance requirements include display temperature color scale, display
temperature resolution, emissivity setting, screening temperature range, workable target
plane, response time and selection of critical parameters such as uniformity, minimum
detectable temperature difference, detector pixels and drift between auto-adjustment. The
paper however does not preclude users from potential errors and misinterpretations of the

data derived from thermal imagers* [10].

4.2.2. Metoda

Tento ¢lanek se zabyva ur€enim spravné metodologie k dosazeni nejlepsich vysledki

pii snimkovani ICT kamerou.

Priprava pacienta

Povrchova teplota téla je ovlivnéna mnoha faktory. K omezeni chyb pifi méfeni jsou
stanovena nasledujici pravidla postupu. Pacientovi jsou sdéleny nasledujici instrukce, které

ma pied vysetienim dodrzet [10].

- Vyhnout se dopadu slune¢niho zafeni na méfenou oblast pét dni pfed méfenim.
-V den méfeni na oblast neaplikovat krém, make- up, deodorant.

- Nejpozdégji 4 hod pred métenim oholit danou oblast, pokud je to nutné.

- 24 hodin pfed méfenim se neucastnit fyzické aktivity, obvzlast stimulaci prsni Zlazy.
- 4 hod pied vysetfenim Zadna fyzicka aktivita.

- Koupel nejpozdéji 1 hod pted vysetfenim.
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-V den méfeni neuzivat Iéky na bolest, pokud to vas zdravotni stav dovoli.
- Vyhnout se piti kavy, alkoholu a tu¢nému jidlu v den méteni.

- Nosit volné pradlo.

Pacient musi vyplnit standardni formulaft, kde uda vSechny ptedchozi vySetieni a testy,

a podepise informovany souhlas [10].

Aklimatizace probihd v mistnosti méfeni a pacient se sviékne od pasu nahoru a vycka
ptiblizn¢ patnact minut. Béhem tohoto ¢asu by mélo dojit k teplotnimu ustaleni jeho pokozky.

Vyvaruje se pohybum pazi [10].

Podminky pro mereni

Velikost pokoje: Velikost vySettovny musi byt dostatecna k dosazeni homogenni
teploty v pokoji pro praci. Minimalni velikost je 2x3 m, lepsi je ovSem 4x3 m a vétsi. Podlaha
v pokoji by méla byt ptikryta kobercem [10].

Systém kontroly prostfedi: Nejvhodnéjsi teplota pro méteni je 18- 25°C. Relativni
vihkost 40- 75%. Na viditelném misté bude umistén teplomér. Klimatizace, nebo jiné zatizeni

meénici teplotu musi byt z mistnosti odstranény [10].

Pocitatové vybaveni: vybaveni na zpracovani obrazu musi byt dostatecné daleko od
méfeni, aby nedochazelo k ovliviiovani ¢teni teploty. Umyvadlo se studenou a horkou vodou

K teplotnimu stress testu [10].
Pacientska kabinka mtize byt pfitomna k vét§imu soukromi pacienta pti aklimatizaci.

Minimalizace IR okolniho zafeni: vSechna okna, zarovky, zafivky apod. musi byt
zakryty [10].

Standardizace zobrazovaciho systému

Nastaveni referenéni teploty, pouziti podstavce na stabilizaci obrazu. ICT kameru

spousti 15 min pfedem, aby se stabilizovala na dany obraz [10].

Protokol ziskani obrazu

Protokol ziskéni obrazu je sestaven tak, aby mohlo dochazet ke zméndm obrazu, které
vznikly v disledku zaostfovani a uhlu snimani. Protokol zahrnuje naptiklad implementaci
masky, pozicovani pacienta, software a parametry meéfici techniky. Termogramy musi

zahrnovat misto, které je relevantni pro méfeni [10].
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Ziskani masky, nebo velikosti obrazu: Velikost obrazu je dana parametry vzdalenosti

kamery od pacienta, kamerou a jejim zaostienim. Cil méfeni by mél zapliovat co nejvetsi
plochu obrazu, tim se zvySuje pfesnost pii jeho hodnoceni. Takovato snimaci maska bude 1/3

Sitky a 2/3 vysky obrazové pracovni plochy [10].

Pozicovdni pacienta: Pacient je snimkovan vestoje, S co nejmensim pohybem. Aby

byla informace o prsni a okolni tkani kompletni, pofizuji se snimky z vice thla.

Software: Pfi zpracovani obrazu je nutné dodrzovat pfesné parametry, aby nedoslo ke
zkresleni obrazu. Program na zpracovani by mél mit nésledujici parametry: sekvencni analyzu
obrazu, program detekce termické asymetrie, termograficky index, program analyzy

distribuce tepla v pozadovaném misté [10].

Analyza obrazu: Snima se vice obrazll pro kazdy z pohledl a ty se poté porovnavaji.
Tim se vytvoii pomoci softwaru masky. Z toho lze vytvofit obraz stfedni hodnoty pro kazdou
anatomickou Cast téla derivaci obrazu a lze ur€it i sttedni hodnotu teplot, jakysi termalni vzor

pro kazdou ¢ast téla [10].

4.2.3. Zavér

Tento ¢lanek pro mé byl piinosem, jelikoz byl pro mne vychozi pifi nastaveni
podminek méfeni. Publikovany nazor jsem nebrala jako jediny spravny. Vlastnim méfenim
jsem nékteré podminky ovéfila, jak je popsano Vv kapitolach 6 - 8. Neni zde popsan zadny
konkrétni pokus s vysledky, ale i tak udavaji presnost metody snimkovani pomoci ICT

kamery kolem 90%, z ¢lanku bohuzel neni jasné, jakou piesnost udavaji.
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4.3.Efektivita detekce karcinomu prsu pomoci neinvazivni digitalni

infracervené termografie

Effectivenes of a noninvasive digital infrared thermal imaging system in the

detection of breast cancer [11]

4.3.1. Abstract

,,Background: Digital infrared thermal imaging (DITI) has resurfaced in this era of

modernized computer technology. Its role in the detection of breast cancer is evaluated.

Methods: In this prospective clinical trial, 92 patients for whom a breast biopsy was
recommended based on prior mammogram or ultrasound underwent DITI. Three scores were
generated: an overall risk score in the screening mode, a clinical score based on patient

information, and a third assessment by artificial neural network.

Results: Sixty of 94 biopsies were malignant and 34 were benign. DITI identified 58 of
60 malignancies, with 97% sensitivity, 44% specificity, and 82% negative predictive value
depending on the mode used. Compared to an overall risk score of 0, a score of 3 or greater

was significantly more likely to be associated with malignancy (30% vs 90%, P _ .03.

Conclusion: DITI is a valuable adjunct to mammography and ultrasound, especially
in women with dense breast parenchyma“ [11]

4.3.2. Metoda

V nemocnici v New Yorku byl zahajen experiment na 92 Zenach, které byly odeslany
na biopsii prsni Zlazy po pfedchozim pozitivnim vySetfeni na mamografu, ¢i ultrasonografu.
Z vyzkumu byly vylou€eny Zeny s vétSim objemem prsni Zlazy nez je DD (velikost 5),

pokrocilou obezitou, nebo které prosly predtim amputaci prsu [11].

Vysetfované byly svleceny od pasu nahoru a posazeny na Zidli s postrannimi zrcadly a
integrovanym vzduchovym chladicim zafizenim. VysSetfeni trvalo asi deset minut na osobu a
bylo potizeno vice nez 100 snimki ICT kamerou, béhem chlazeni prsni Zlizy vzduchovym
chladicim zafizenim. Poté software extrahoval specifické tepelné parametry, ukazujici
asymetrie prsu, a zaméfil oblasti prsni Zlazy, které vykazuji nejvétsi teplotni zmény oproti
okolni tkani. Poté vygeneroval tfi obrdzky, kde jsou zvyraznéna podeziela mista. Kazdy

testovany proSel troji analyzou svych snimkt, k nalezeni tfech riznych vysledkli. Ve vSech
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ttech modech vysledkt se urcuje, zda je pozitivni ¢i negativni nalez v prsni zZlaze. Jde o mody

zobrazovaci, klinické a umélé neutralni sité [11].

4.3.3. Vysledek

Z 94 biopsii na 92 Zenach bylo 60 malignich a 34 benignich. Z téchto 60 malignit bylo
pomoci ICT kamery spravné uréeno 58, pfitom ony dva neidentifikované vysledky
vykazovaly pfitomnost nddoru in situ , ktery jsou definovan jako stddium 0. Vysledky

riznych modu jsou uvedeny v tabulce 1 [11].

Tabulka 5 Vysledky médii zobrazeni ICT kamerou [11]

Zobrazovaci mod

Klinicky méd

Neutralni sité

Senzitivita

96,7%

90%

96,7%

Presnost uréeni

11,8%

44,1%

26,5%

4.3.4. Zavér

Metoda odhaleni potvrzeni, ¢i vyvraceni karcinomu u nemocnych osob pomoci
termografie ukazala vysokou ptesnost pii odhalovani karcinomu prsni zlazy. Ptesto ji autofi
nedoporucuji pouzivat jako samostatnou metodu, ale jen jako dopln€k k mamografickému
nebo ultrasonografickému vysetieni, diky vySetfované skkupiné, ktera obsahovala pouze
pacienty po biopsii, ¢i pfedchozim vySetfeni na mammografu. Neni tedy k dispozici ptesnost
na zdravych osobéch. Je povaZovana jako Sance pro problematické pacienty, napiiklad
mladSiho véku, ktefi nejsou povinni dochizet na mamografii, ale analyza pomoci infracervené
termokamery by mohla odhalit jist¢ abnormality. Metoda je zaloZena na zvySeni ob&hu
V misté karcinomu a tim 1 vy$$i teplotu v tomto misté, toho ovSem mohou dosahovat i zanéty

nebo poruseni prsni tkan¢.
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4.4.Vztah mezi mikrovaskularni hustotou a termicky teplymi misty pri

karcinomu prsu

Relationship Between Microvesel Density and Thermographic Hot Areas in
Breast Cancer [12]

4.4.1. Abstract

,,Purpose. This study was conducted to evaluate the validity of thermography in breast

examination.

Methods. We performed contact thermography and measured the direct temperature
by inserting a needletype thermometer into the tissue. The core temperature of the tumor (dTt)
and the temperature of the tissue surrounding the tumor (dTs) were compared with normal
tissue. The microvessel density (MVD) and the MIB-1 labeling index (MIB-1 LI) of the tumor
were examined immunohistochemically. The subjects were 48 women with primary invasive
ductal carcinoma. The area of the tumor was diagnosed pathologically, and the hot area was

measured using thermography.

Results. The dTt was significantly higher than the dTs. Both the dTt and dTs were
significantly higher when the thermographical hot area was positive, or when more than four
lymph node metastases were found. The dTs was correlated with MVD. A correlation between
MVD and tumor temperature measured directly was also confirmed. A higher dTs was related

to the dissociated wide area of the thermogram.

Conclusion. These findings suggested a relationship between dTs and the high-risk
group of breast cancer. We also found that abnormalities in temperature were reflected in
thermography and that a higher dTs was related to the dissociated wide area of the

thermogram “ [12].

4.4.2. Metoda

Pomoci jehlového teploméru je zméfena teplota tkani, ktera je zkoumana. Teplota
vjadie karcinomu a teplota okolni tkané je porovnana s teplotou normalni tkéané.

Mezivaskularni hustota a znacici index MIB-1 byly zjistény immunohistochemicky [12].
Me¢teni probihalo na 48 zenach, u kterych byl diagnostikovan duktalni karcinom.
Zeny, které prodélaly otevienou biopsii, nebo byly predoperaéné ozafeny, byly z vyzkumu

vyftazeny [12].
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Kontakini termografie tekutym krystalem

Kontaktni termografie tekutym krystalem se provedla tfi az ¢tyfi dny pfed operaci.
Proces probiha tak, ze po 30 sekundach, kdy pacientku chladilo externi chladici zatizeni, byly
ptiloZzeny kontaktni desky z obou stran prsu, a to pod tlakem po dobu 15 sekund. Z toho lze
ziskat obraz, na kterém se sleduji Ctyii parametry: lokalni tepla mista, vaskularni tepld mista,

tepla mista u bradavky a tepla mista vznikla po chlazeni [12].

Primé mereni teploty pomoci jehlového teploméru

Jehlovy teplomér byl zaveden do jadra karcinomu, tkan¢ okolo karcinomu a zdravé
tkang¢. Poté byl sledovan teplotni rozdil mezi jadrem karcinomu a zdravou tkani, a dale okolni
a zdravou tkani. Jehlovy teplomér byl zavadén pod lokélni anestezii do tkané, u které se

oc¢ekaval zasah pfi nastavajici operaci, aby nedoslo k jinému poskozeni pacientky [12].

Porovnani patologickych a termickych vysledki karcinomu

Obrazy ziskané patologicky a snimkovanim ICT kamerou byly porovnany.
Transformace patologického obrazu pomoci formalinové fixace na desku a termograficky
snimek byly porovnany. V piipadé, ze byl termograficky snimek o 20% $irsi, byl uréen jako

,.Siroka skupina®, zbyvajici potom ,,Skupina shody* [12].

4.4.3. Vysledek

Abnormalni termogram byl zjistén v 89% piipadi zkoumané skupiny, tj. u 43 z 48
pacientl s invazivnim duktdlnim karcinomem. Teplota jadra karcinomu i okolni tkané byly
vyrazn€ vyssi nez teplota normalni tkang. Vliv na teplotu neméla menopauza ani menstruacni

cyklus. Vysoka teplota okolni tkan¢ byla spojena s mikrovaskularni hustotou [12]-

4.4.4. Zavér

Nevyhodou této metody je jeji invazivnost. Celd metoda ovSem ukazuje, Ze
termografie méla v méfeném vzorku 48 pacientii tispéSnost 89% spravného urceni abnormalit

v termogramu prsu, oproti anamnéze posuzovaného pacienta.
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4.5.Pocitacova simulace ve spojeni s 1ékai'skou termografii jako nastroj

pro véasnou detekci karcinomu prsu

Computer simulation in conjuction with medical thermography as an adjunct

tool for early detection of breast cancer [13]

45.1. Abstract

,,Background: Mathematical modelling and analysis is now accepted in the
engineering design on par with experimental approaches. Computer simulations enable one
to perform several 'what-if' analyses cost effectively. High speed computers and low cost of
memory has helped in simulating large-scale models in a relatively shorter time frame. The
possibility of extending numerical modelling in the area of breast cancer detection in

conjunction with medical thermography is considered in this work.

Methods: Thermography enables one to see the temperature pattern and look for
abnormality. In a thermogram there is no radiation risk as it only captures the infrared
radiation from the skin and is totally painless. But, a thermogram is only a test of physiology,
whereas a mammogram is a test of anatomy. It is hoped that a thermogram along with
numerical modelling will serve as an adjunct tool. Presently mammogram is the ‘'gold-
standard' in breast cancer detection. But the interpretation of a mammogram is largely
dependent on the radiologist. Therefore, a thermogram that looks into the physiological
changes in combination with numerical simulation performing 'what-if* analysis could act as

an adjunct tool to mammography.

Results: The proposed framework suggested that it could reduce the occurrence of

false-negative/ positive cases.

Conclusion: A numerical bioheat model of a female breast is developed and
simulated. The results are compared with experimental results. The possibility of this method
as an early detection tool is discussed ““ [13].

45.2. Metoda

Tato prace zahrnuje spojeni termografie a matematického modelovani. Zatimco pfii
mamografii je citlivost asi 83 %, kombinaci mamografie a termografie se zvySuje na 93% a

kombinaci mamografie, termografie a matematického modelovani na 98% [13].
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Matematicky model zenského prsu a pouziti umélé inteligence k analyze tohoto
modelu snizuje pravdépodobnost chybné pozitivnich vysledkd. Autofi numericky stanovili
optimalni parametry pro odhaleni karcinomu prsu tak, aby se maximalizoval signal karcinomu
a minimalizovaly faktory jako krevni ob¢h, metabolicky index, nebo okolni podminky.
Ptedchozi prace autorti ukdzala cenné informace o teplotni zavislosti okolni tkané, velikosti a
umisténi karcinomu. Matematické simulace ukézaly i pfi obtiznych podminkéch, jako je maly
a hluboky karcinom, ze odhali jisté abnormality. Modely jsou vytvoreny tak, ze rozdéluji
prsni zlazu do ¢tyf kvadranti a zohlediuji nékteré aspekty, naptiklad tloustku tkané.
Kvadranty se nazyvaji pokozka, zldza, sval a dvorec bradavky. Kvadranty jsou flexibilni

(naptiklad kojici matka bude mit zvétSeny Ctvrty kvadrant) [13].

Model zahrnuje vlastnosti materialu a krevniho pritoku. Sleduje parametry krevniho
pritoku, ktery urcuje specifickou tepelnou kapacitu, tkanovou vodivost a metabolickou
teplotu vytvaienou tkani. Simulace vyuziva aritmetickou fluidni dynamiku. Vymodelovany
termicky vzor je porovnan s termogramem ziskanym od dobrovolniki. Studie se ucastnilo

téicet ¢tyfi dobrovolniki [13].

4.5.3. Vysledek

Z dat ziskanych od dobrovolnikti byly pouZity t¥i pro matematickou simulaci.
Pacient 1

38 let snormalnim nalezem. Podstupuje samovysetfeni i povinna ro¢ni klinicka
vySetieni. Na termogramu je vidét, Ze ma chladn&j§i mista v okoli bradavky, na ktery
navazuje mirng teplejsi oblast v kvadrantu smérem dolt od bradavky a teplejsi horni kvadrant.
Nejteplejsi mista jsou v okoli, kde prso navazuje na hrudnik. Tento vyklad je normalni

termogram prsu. Matematicky model se s termogramem shodoval [13].
Pacient 2

47 let. V roce 1994 diagnostikovan s nezhoubnym karcinomem v levém prsu. Nyni ma
bolesti v pravém prsu a je v ném hmatna hrudkovitost. Zajimavé bylo, ze ma relativné vyssi
teplotu v hornim vnitinim kvadrantu. Teplota v okoli bradavky je opét niz§i. Matematicky

model rozloZeni teplot potvrdil [13].
Pacient 3

43 let, v roce 1997 ji byla odstranéna nezhoubna bulka z pravého prsu. Tento pacient

mél pomérné chladny horni vnitini kvadrant a vyssi teplotu v hornim vnéjSim kvadrantu. Toto
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by mohlo byt vyhodnoceno jako abnormalita, ovS§em po analyze pfedchozi operace mohlo
dojit po zakroku ke zméné metabolického procesu pravé v hornim vnéj$im kvadrantu.

Matematicky model se shoduje s experimentalnim modelem [13].

45.4. Zavér

V tomto ¢lanku byla pro mé velkym pfinosem interpretace termogrami, kterou se
mohu inspirovat pii zpracovani vlastnich vysledkii. Alesponi hrubé nastavuje, jak ma vypadat

termogram normalniho zdravého pacienta, a jak hodnotit odchylky.
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5. Seznameni se s mérici technikou a vyhodnocovacim systémem

5.2.Mérici technika

Ke vSem méfenim mi byla laskavé panem Ing. Sovou a firmou Workswell s.r.o.

zaptijéena ICT kamera Flir T335.

Tabulka 6 Parametry mérici techniky- ICT kamera Flir T335 [14]

RozliSeni detektoru 320 x 240 bodu
Typ detektoru Nechlazeny mikrobolometr
Frekvence 30Hz
-20°C - +120°C
Teplotni rozsah 0°C-350°C
+200°C - +650°C
Citlivost systému 0.05°C
Pi'esnost +/-2°C

Nastaveni hodnot na ICT kameie bylo shodné pro viechna méfeni, viz Tabulka 6.

Tabulka 7 Nastaveni hodnot na ICT kamere

Emisivita 0.98
OdraZena teplota 20 °C
Atmosféricka teplota 21°C
Relativni vlhkost 50%
Vzdalenost Im

Udaje poskytnuté spoleénosti Workswell s.r.o.

Termovizni kamera T335 spada do stfedni tfidy vybavenosti a vykonnosti. RozliSeni
bolometru termokamery T335 je 320 x 240 pixela, osahuje teplotni citlivosti 0,05°C pfi
obnovovaci frekvenci 30 Hz. Teplotni rozsah kamery lze nastavit do tfech volitelnych
rozsahti -20°C az +120°C, 0°C az +350°C a +200°C az +650°C. [14]

Velkou prednosti této fady je velky 3.5 LCD dotykovy displej, laser pro piesné
zameteni a stupen kryti IP54 (ochrana proti stfikajici vodé€ a prachu). Dale nabizi funkci obraz

v obraze, kde dochazi k propojeni redlného snimku s termosnimkem piimo v pfistroji,
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zvukovy zaznam po dobu 60 vtetin, pouziti Extech pfistrojii (napt. klestovy ampérmetr) ptes
Bluetooth a integrovany digitalni fotoaparat 3,1Mpx s osvétlovaci diodou. Tento model nabizi
fadu vyhodnocovacich a méficich funkci (az 5 bodi a 5 oblasti méfeni s MIN/MAX/pramér,

izotermy ¢i automatickou detekci teplych a studenych bodu ve vybrané oblasti). [14]

Termokamery fady T nachdzeji nejvétsi uplatnéni pii diagnostice a udrzbé
elektrickych strojii a zatizeni, rozvodl a rozvoden elektrické energie, fotovoltaickych paneld,

transformatori i elektrickych zatizeni.[14]

5.3.Vyhodnocovaci systém

K vyhodnocovani snimki jsem pouzivala systém Flir QuickReport 1.2. Tento systém
mi byl doporucen jako nejvhodnéjsi a plné postacujici k tomuto typu kamery a ucelu méteni

Kazdy snimek jsem v programu nastavila tak, aby mél co nejvétsi teplotni rozliSeni.

Pfi méfeni vlivu menstruacniho cyklu, které popisuji v kapitole 7, jsem se snazila
zobrazit vSechny snimky jedné osoby ve stejném teplotnim rozsahu, aby bylo ziejmé, zda
doslo ke zméné teploty. Dale jsem u vSech snimkd pomoci nastroje vybéru oblasti vybrala
pouze oblast prsu z ¢elniho pohledu, a zjistila maximalni, minimalni a primérnou teplotu

prsu. Vysledky zanesené v tabulkach 19, 21 a 23 uvadim v kapitolach 7 a 8.

V programu bylo mozné upravit nastaveni emisivity, odrazené teploty, atmosférické

teploty, relativni vlhkosti a vzdalenosti, které se prvotné nastavuji na ICT kamefe.
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6. Necastéjsi zdroje chyb pri méreni teploty

6.1.Vliv zdanlivé odrazZené teploty

M¢éfena osoba byla vystavena tepelnému zafeni ze zéfiCe s nastavitelnou teplotou
povrchu piiblizné od 25°C do 70°C. Nejprve jsem urcila misto dopadu zafeni pomoci
klasického zrcadla. Zafi¢ jsem natacela tak, abych vidéla v ICT kameie jeho odraz v zrcadle.
Do mista, kde byl odraz, pak bude také dopadat tepelné zateni, jehoz vliv na pokozku jsem
zkoumala. Zrcadlo musi byt rovnobézné s mistem na téle, kde jsem zkoumala dopad zateni.
Poté jsem méfila stiidaveé se zakrytym a puisobicim zatricem na pokozku. Pokozku jsem méftila

suchou (v normalnim stavu), pokrytou potem a pokrytou olejem. Vysledky viz tabulka 7

Tabulka 8 Méreni odrazu infracerveného zareni na pokozce

C. méfeni Teplota T1 Teplota T2 bez | Rozdil teplot Absolutni
s vlivem zafi¢e | vlivu zaFri¢e [C] |T1- T2[C] hodnota rozdilu
[C] teplot [C]

1 33,8 33,8 0 0

2 33,8 33,7 -0,1 0,1

3 33,9 33,9 0 0

4 33,7 33,5 -0,2 0,2

5 33,9 33,7 -0,2 0,2

Primérny rozdil teplot [C] 0,1

Tabulka 9: Méreni odrazu infracerveného zdreni na pokozce pokryté potem

C. méfeni Teplota T1 | Teplota T2 bez|Rozdil teplot | Absolutni
s vlivem  zarice | vlivu zaFice [C] | T1- T2 [C] hodnota rozdilu
[C] teplot [C]

1 33,2 33,3 -0,1 0,1

2 33,3 33,2 -0,1 0,1

3 33 33,2 -0,2 0,2

4 33,2 33,2 0 0

5 331 33,3 -0,2 0,2

Primérny rozdil teplot [C] 0,12
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Tabulka 10 Meéreni odrazu infracerveného zdreni na pokozce pokryté olejem

C. méfeni Teplota T1| Teplota T2 bez|Rozdil teplot | Absolutni
s vlivem zafi€e | vlivu zafFi¢e [C] |T1- T2[C] hodnota rozdilu
[C] teplot [C]

1 33,1 33,1 0 0

2 33,1 33,1 0 0

3 33,2 33,3 -0,1 0,1

4 33,2 33,3 -0,1 0,1

5 33,5 33,3 -0,2 0,2

Primérny rozdil teplot [C] 0,08

6.2.Stanoveni emisivity kiize
Pro stanoveni emisivity klize jsem pouzila tfi rizné metody

Pii prvni znich jsem porovnavala teploty z ICT kamery a dotykového teploméru.
Dotykovym teplomérem jsem naméfila teplotu na ohrani¢eném misté a na ICT kamefe ménila
emisivitu tak, aby naméfena teplota byla shodna steplotou, kterou naméfil dotykovy

teplomér. Vysledky méfeni viz tabulka

Tabulka 11 Urceni emisivity kiize pomoci dotykového teploméru

C. méeni Teplota naméienia na téle | Emisivita z ICT kamery

dotykovym teplomérem [C]

1 34,2 0,97
2 33,4 0,98
3 33,3 0,98
4 33,2 0,98
5 33,2 0,98

Pti druhé metod¢ jsem na pokozku piipevnila pasku o zndmé emisivité a zméfila jeji
teplotu pomoci ICT kamery. Poté jsem namifila kameru na okolni pokozku a snizovala
emisivitu na ICT kamefe, az byla méfena teplota na pokoZce stejna jako na pasce. Vysledky
viz tabulka 11.
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Tabulka 12 Urceni emisivity kiize pomoci znamé emisivity pasky

C. méreni

Teplota naméiena na téle

na pasce ICT kamerou [C]

Emisivita z ICT kamery

1 33,2 0,97
2 33,4 0,97
3 33,3 0,98
4 33,4 0,98
5 33,2 0,98

Posledni metoda vyuziva faktu, ze pokud do pfedmétu s homogenni teplotou udélame

dostate¢n¢ maly a hluboky otvor, bude se vnitek tohoto otvoru chovat jako ¢erné téleso, tj.

emisivita bude rovna jedné. Pro potvrzeni tohoto jevu jsme pouzili oéni dulek. Teplotu

v dilku jsme zméfili dotykovym teplomérem a na ICT kamefe hledali emisivitu.

Tabulka 13 Urceni emisivity kiize pri predpokladané emisivité der 1

C. méreni

Teplota namérena
dotykovym teplomérem

vV oénim dilku [C]

Emisivita z ICT kamery

1 35,8 0,98
2 36,1 0,97
3 35,5 0,98
4 36,2 0,99
5 36,2 0,99

6.3.Aklimatizace méiené osoby

K eliminaci teplotnich odchylek vyplyvajicich z odévu, ptichodu z prostiedi s odliSnou

teplotou, zahfati pohybem pii pfemistovani na dané misto, navrhuji aklimatizaci 10 minut

V mistnosti, kde probiha méfeni. Ke stanoveni doby aklimatizace jsem zvolila méfeni ve

tiiminutovych intervalech. Na obrazku €. 14 je vidét osoba snimkovana ihned po ptichodu a

odlozeni odévu, na obrazcich ¢. 15 - 19 osoba snimkovana po tiech minutach. Z obrazku ¢. 17

je videt, Ze osoba je jiz ustdlend a na obréazcich €. 18 a 19 jiz nedochazi k Zddnym zménam.

Z téchto dlivodll jsem zvolila jako postacujici dobu aklimatizace na misté 10 minut.
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Obr. ¢. 16 Meéreni aklimatizace, mérena osoba- frontalni a laterarni pohled cas +6 minut

L AW

Obr. ¢. 17 Méreni aklimatizace, mérena osoba- frontalni a laterdrni pohled cas +9 minut

Obr. ¢. 18 Meéreni aklimatizace, mérena osoba- frontalni a laterdarni pohled cas +12 minut
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Obr. ¢. 19 Méreni aklimatizace, mérena osoba- frontdlni a laterarni pohledv cas +15 minut

Z obrazku ¢. 14- 17 je vidét, ze plné dostacuje aklimatizace po dobu 10 minut v klidu
(v sed¢€). Okolni teplotu v mistnosti jsem meéfila pomoci bézného digitdlniho pokojového
teploméru Digital Thermo 02101, s udavanou ptesnosti + 1°C. Tato ptesnost plné postacuje,
jelikoZ pozaduji teplotu okoli v rozmezi 17- 25°C. Okolni teplotu je mozné upravit pozdéji

v programu QuickReport 1.2..
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7. Méreni vlivu menstruac¢niho cyklu na termogram prsu

7.1.Popis

Meéfeni probihalo v péti tydnech, aby byl jisté podchycen cely menstruacni cyklus.
Testované Zeny 25 let, 44 let a 50 let byly pfed méfenim 10 min svleCeny od pasu nahoru
Kk ustaleni teploty. Snimky byly pofizeny frontaln¢ a laterarné zleva i zprava. Snimkovani
probihalo na jednom misté po celych pét tydnl. Méfené osoby jedna a dvé maji déti. Métena
osoba 1 je pravdépodobné ve fazi pred prechodem, méfena osoba tii jako jedind uziva

hormonalni antikoncepci. Méfené osoby jedna a dvé maji nepravidelny cyklus.

7.2.Méreni

Meérend osoba 1 (MO1)

Tabulka 14Parametry MO1

Pohlavi Vék VySeti‘eni na mamografu

Zena 50 let Ano, negativni

Vysledky méreni:

Tabulka 15 Faze menstruacniho cyklu MO1

Méi‘eni ze dne Den menstruacniho cyklu
12.9. 2012 14. den Ovulace

20.9. 2012 8. den Folikularni faze
24.9. 2012 11. den Ovulace

5.10. 2012 22. den Lutealni faze
11.10. 2012 28. den Lutealni faze
18. 10. 2012 6. den Folikularni faze
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Obr. ¢. 20 Frontalni a laterdarni pohled pri prvnim mérent viivu menstruacniho cyklu MO1

[ W |

Obr. ¢. 21 Frontalni a laterarni pohled pri druhém mereni viivu menstruacniho cyklu MO1

w ]

Obr. ¢. 22 Frontalni a laterdarni pohled pri tretim mérent viivu menstruacniho cyklu MO1

'R

Obr. ¢. 23 Frontalni a laterarni pohled pri ¢tvrtém méreni viivu menstruacniho cyklu MO1

Wi

Obr. ¢. 24 Frontalni a laterdarni pohled pri patéem méreni vliivu menstruacniho cyklu MO1
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Obr. ¢. 25 Frontadlni a laterarni pohled pri Sestéem méreni viivu menstruacniho cyklu MO1

Meériena osoba 2 (MO2)

Tabulka 16 Parametry MO2

Pohlavi Vék Vyseti‘eni na mamografu
Zena 44 et Ne
Vysledky méreni:

Tabulka 17 Faze menstruacniho cyklu MO2

Méi‘eni ze dne Den menstruacniho cyklu
12.9. 2012 19. den Luteélni faze
20.9. 2012 6. den Folikularni faze
27.9. 2012 12. den Owvulace

5. 10. 2012 21. den Lutealni faze
11.10. 2012 27. den Lutealni faze
18. 10. 2012 6. den Folikularni faze

BTG &

Obr. ¢. 26 Frontalni a laterdarni pohled pri prvnim méreni viivu menstruacniho cyklu MO2
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Obr. ¢. 31 Frontalni a laterdarni pohled pri sestém mereni viivu menstruacniho cyklu MO2
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Meériena osoba 3 (MO3)

Tabulka 18 Parametry MO3

Pohlavi Vék VySetieni na mamografu
Zena 25 let Ne
Vysledky méreni:

Tabulka 19 Faze menstruacniho cykiu MO3

Méi‘eni ze dne Den menstruacniho cyklu
12.9. 2012 2. den Folikularni faze
20.9. 2012 8. den Folikularni faze
24.9. 2012 11. den Owvulace

5.10. 2012 22.den Lutealni faze
11.10. 2012 3.den Folikularni faze
18. 10. 2012 9. den Folikularni faze

-
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Obr. ¢. 33 Frontalni a laterdarni pohled pri druhém mereni viivu menstruacniho cyklu MO3
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Obr. ¢. 34 Frontalni a laterdarni pohled pri tretim mérent viivu menstruacniho cyklu MO3

Obr. ¢. 35 Frontalni a laterdarni pohled pri ctvrtémmeérent viivu menstruacniho cyklu MO3

Obr. ¢. 37 Frontalni a laterdarni pohled pri sestém mereni viivu menstruacniho cyklu MO3

Vyuziti termografie pfi screeningu nadorového onemocnéni prsu

Primérné teploty prsu jednotlivych osob ve fazich menstruac¢niho cyklu

Tabulka 20 Prameérné teploty prsu jednotlivych osob ve fazich menstruacniho cyklu

Mérena osoba 1

Méiena osoba 2

Méiena osoba 3

Folikularni 31,1°C 31,3°C 30,3°C
Ovulace 31,2°C 30,5°C 30,5°C
Lutealni 30,9°C 33,3°C 30,1°C
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8. Méieni vlivu velikosti prsa a véku

Druhé méteni, tedy zavislost velikosti prsi a véku pacientek na vysledném
termografu, probihalo béhem jednoho dne 1. 11. 2012, na tiech mistech. Bylo vybrano deset
dobrovolnic rizného véku a velikosti prsti. Méfené osoby byly minimalné 10 min pfedem
svleeny od pasu nahoru k aklimatizaci. Teplota na prvnich dvou mistech byla 21 a 22 °C, na

tretim misté 26°C. Vlhkost nebyla méfena.

8.1.Vliv velikosti

Tabulka 21 Parametry deseti mérenych osob pri méreni vlivu velikosti

Méiena osoba Vék Velikost prsu | VySeti‘eni na mamografii
V1 46 0-1 Ano, negativni
V2 73 1 Ano, negativni
V3 44 1 Ne

V4 14 1-2 Ne

V5 25 3-4 Ne

V6 24 3-4 Ne

V7 44 4 Ano, negativni
V8 50 5 Ano, negativni
V9 76 5-6 Ano, negativni
V10 68 6 Ano, negativni

Obr. & 38 Meéreni viivu velikosti, mérena osoba V1
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Obr. ¢. 41 Mereni viivu velikosti, mérena osoba V4

Obr. & 43 Meéreni viivu velikosti, mérena osoba V6
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Obr. ¢. 44 Meéreni viivu velikosti, mérena osoba V7

o, T

Obr. ¢. 45 Mereni viivu velikosti, mérena osoba V8

Obr. ¢ 46 Meéreni viivu velikosti, mérena osoba V9
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Obr. ¢. 47 Meéreni viivu velikosti, mérena osoba V10

Tabulka 22 Priumérné teploty prsu jednotlivych osob dle velikosti

Mérena osoba Velikost prsu Primérna teplota [C]
V1 0-1 35,1
V2 1 31,6
V3 1 30,7
V4 1-2 32,3
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Mérena osoba Velikost prsu Primérna teplota [C]
V5 3-4 31,3
V6 3-4 34,3
V7 4 31,8
V8 5 30,2
V9 5-6 341
V10 6 31,0

8.2.Vliv véku

Tabulka 23 Parametry deseti méreni osob pri méreni viivu véku

Méiena osoba Vék Velikost prsu | VySeti‘eni na mamografii
V4 14 1 Ne

V6 24 3-4 Ne

V5 25 3-4 Ne

V3 44 1 Ne

V7 44 4 Ano, negativni
V1 46 0-1 Ano, negativni
V8 50 5 Ano, negativni
V10 68 6 Ano, negativni
V2 73 1-2 Ano, negativni
V9 76 5-6 Ano, negativni

Obr. ¢ 48 Mereni viivu veku, mérena osoba V4
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Obr. ¢. 50 Meéreni viivu veku, mérena osoba V5

(B 8

Obr. ¢. 51 Meéreni viivu véku, mérena osoba V3
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Obr. ¢ 53 Meéreni viivu veku, mérena osoba V1
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Obr. ¢. 54 Mereni viivu véku, mérena osoba V8
& 4 ﬂ
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Obr. ¢. 55 Meéreni viivu veku, mérena osoba V10
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Obr. ¢ 56 Mereni viivu veku, mérena osoba V2

<

Obr. ¢. 57 Meéreni viivu véku, mérena osoba V9

Tabulka 24 Priumérné teploty prsu jednotlivych osob dle véku

Mérena osoba Vék méiené osoby Primérna teplota [C]
V4 14 32,3
V6 24 34,3
V5 25 31,3
V3 44 30,7
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Mérena osoba Vék méiené osoby Primérna teplota [C]
V7 44 31,8
V1 46 35,1
V8 50 30,2
V10 68 31,0
V2 73 31,6
V9 76 341
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9. NavrZeni pracovisté pro bezdotykové méreni teploty

V Kapitole 6 jsem zjistovala, jaky vliv maji na méfeni ICT kamerou vn&jsi faktory,
jako je teplota, emisivita, pokryti pokozky olejem a potem. Z téchto méfeni vyplynuly
nasledujici podminky. Na vyslednou teplotu pokozky nema vliv okolni teplota, pokud je
v rozmezi idealné¢ 17 — 25 C. Teplota by neméla v mistnosti dosahovat vyrazné nizsich nebo
vyssich hodnot. Pfi méfeni neni tfeba davat velky pozor na vybér mista z hlediska odrazené

zdanlivé teploty. Pokozka ma vysokou emisivitu a proto téméf neodrazi okolni zateni.

Ur¢ila jsem emisivitu kiize e= 0,98 n¢kolika metodami méfeni, popsanymi V kapitole

6.2. Toto nastaveni je u vSech méteni, ktera byla v rdmci diplomové prace provedena.

Pii pokryti pokozky olejem a potem nebyly zfejmé zadné vyrazné teplotni zmény, neni
proto nutné pro meéfeni osobu nijak pfipravovat, oCistovat apod. Bylo ovSem doporuceno
vynechat poziti latek zvySujicich krevni obéh (kavy, alkoholu, 1¢kli) minimaln€ dvé hodiny
pted métenim. Mohlo by to zpisobit zvySeni ob¢hu, coz neni zaddouci, z dvodu vlivu obéhu

na naSe méfeni.

V kapitole 7 M¢teni vlivu menstruaéniho cyklu, jsem po dobu péti tydnti snimkovala
tii osoby, na jednom misté, v riznych fazich menstrua¢niho cyklu. V Tabulka 20 Prumérné
teploty prsu jednotlivych osob ve fazich menstruacniho cyklu je vidét, ze pro pozorovanou
skupinu  méfenych osob nejsou jednotlivé faze charakterizovany Zzadnymi zménami

Vv primérné teploté prsi.

V kapitole 8 Vliv velikosti a véku, jsem v jednom dni snimkovala deset osob, na tfech
mistech. Nejprve zminim vliv velikosti. Pii tomto méfeni nebyly pro mnou pozorovanou
skupinu prokazany sestupné, ani vzestupné zmény teploty, jak je vidét v Tabulka 22
Priimérné teploty prsu jednotlivych osob dle velikosti. Ptesto bych upfednostnila méfeni na
osobach, které maji velikost 1 - 3 (A - C), u mensich velikosti je cela plocha prsu prokrvena a
u vétSich prsit je naopak vidét vétSi mnozZstvi chladnéjSi zlazy, a proto by mohlo dojit
k piehlédnuti hlubsiho teplejSiho mista.

V kapitole 8 Méreni vlivu velikosti prsi a veku, je vidét v Tabulka 24 Primérné

teploty prsu jednotlivych osob dle véku, ze v€k vV pozorované skupiné neovlivituje primérnou

teplotu. Zde je vidét mensi souvislost nez v méfeni vlivu velikosti prsii

Jako nejdulezité;si faktor se jevi aklimatizace v dané mistnosti. Méfend osoba by méla

pobyvat v mistnosti minimaln¢ 10 minut pfed méfenim, svlecena od pasu nahoru, s rukama
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mirn¢ od téla, jelikoz v oblasti axily jsou velmi aktivni zlazy a pfipazeni pazi umociuje
zahtivani axily. Pokud nedojde k aklimatizaci, rusi vysledny termogram artefakty teplotnich

otiskd.

Vzdalenost, ze které je nejvhodnéjsi snimkovat, jsem zvolila tak, aby byla na snimku
zZ frontalniho pohledu obsazena oblast obou prsii a axily. Z vétsi vzdalenosti by bylo nutné

zvetsit priblizeni a z toho vyplyvajici snizeni kvality snimkovani.
9.1.Shrnuti

Snimkovani by mé¢lo probihat:

-V mistnosti s teplotou v rozmezi 17- 25T,

- pfed sténou, ne v pifimém kontaktu s topnym télesem, nebo oknem,
- po minimalni aklimatizaci v mistnosti 10 minut,

- Ve stoje se vzpazenymi pazemi,

- ze vzdalenosti pfiblizn¢ 1 metr.
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10. Meéreni osob s pozitivnim nalezem v prsu

10.1. Popis

Mg¢fteni probihalo ve dvou dnech. Dne 26. 11. 2012 jsem snimkovala MO3. M¢ieni
probihalo v domacim prostiedi, teplota 23 C a méfena osoba byla svle¢ena od pasu nahoru asi

patnact minut pted snimkovanim.

Druhé méfeni probihalo dne 7. 12. 2012 ve FN Motol na oddé€leni zobrazovacich
metod pfi mamografickém a ultrasonografickém vysetifeni. Méfené osoby byly svleceny od
pasu nahoru, MO4 byla méfena ihned po svleCeni, MOS5 po deseti minutach. MOS5 byla
predtim vySetiena na ultrasonografu. Po o€isténi gelu ¢ekala téi minuty a poté doslo k méteni
pomoci ICT kamery. Tato mé&feni byla naroéngjsi vzhledem k tomu, 2e MO4 a MO5 byly ve
vazném stavu po zachytu karcinomu a MOS5 diky v€ku a Spatné kondici nebyla schopna

zaujmout jinou pozici nez na zadech vleze.
10.2. Meéreni osob s nalezem karcinomu prsu

10.2.1. Mérena osoba 4 (MO4)

Dle vySetfeni na mamografu, které bohuzel nemohu ve své praci zvefejnit, ma MO4
predpokladdany karcinom v levém prsu v centralni oblasti pod bradavkou. Velikost loZiska asi
2x2 cm, piiznak vtaZenad bradavka. Doporucena lé€ba chemoterapii a nasledna chirurgicka

lé¢ba. Pacientka té€sné po interrupci.

Mgfteni probihalo vsed¢ na lGzku, ruce nad hlavou. MO1 byla svle¢ena tésné¢ pired

métenim, nebylo vhodné zadat ji o aklimatizaci, trpéla zimnici. Teplota v mistnosti 21 C.

Obr. ¢. 58 Frontalni a laterdrni pohled na MO4 s karcinomem v levém prsu
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10.2.2. MéFena osoba 5 (MO5)

Predpokladany karcinom v levém prsu v dolnim pravém kvadrantu. Velikost loziska
asi 5x3 cm, piiznakem viditelna vybouleni v dolni ¢asti pravého prsu. MOS tésné pred biopsii

na zakladé mamografie i ultrasonografie. Stav MO5 velmi $patny, vék pies 70 let.

Pacientka nebyla schopna snimkovani vsed¢, méfeni tedy probéhlo vleze, ruce podél

téla. Diky této poloze nebylo mozné snimkovat zdravy prs.

Obr. ¢. 59 Frontalni a laterarni pohled na MOS5 s karcinomem v levém prsu

10.3. Meéreni osob po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu

Meéfeni jsem provadéla u tii osob (MO6, MO7, MOS). U téchto osob probihalo vzdy vestoje,

ruce vzpazené nad hlavu.

10.3.1. Méfena osoba 6 (MO6)

Pacientka cca mésic po operaci duktalniho karcinomu levého prsu, v dolnim levém

kvadrantu. Nyni 1é¢ba chemoterapii.

Pied métenim byla MOG6 svlecena od pasu nahoru asi 15 minut, teplota mistnosti 23 C.

'
3

Obr. ¢. 60 Frontalni a laterdrni pohled na MOG6 s karcinomem v levém prsu
10.3.2. Méfena osoba 7 (MO7)
Pacientka asi 10 mésicii po chirurgické 1€¢bé karcinomu levého prsu, v dolnim pravém

kvadrantu. Poté chemoterapeutickd a radiologicka 1écba. Pied méfenim byla MO7 asi 15

minut svle¢ena od pasu nahoru, teplota mistnosti 21 C.
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Obr. ¢. 61 Frontadlni a laterdrni pohled na MO?7 s karcinomem Vv levém prsu
10.3.3. Méfena osoba 8 (MO8)
Pacientka po chirurgické 1é¢b¢ karcinomu prsu v pravé ptlce levého prsu. Po zakroku

jiz pét let dochazi na pravidelné kontroly na ultrasonografii. Pted métenim byla MOS asi 15

minut svleCena od pasu nahoru, teplota mistnosti 21 C.

o
| Fa

Obr. ¢. 62 Frontalni a laterarni pohled na MOS8 s karcinomem v levém prsu
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11. Navrh metody vyhodnoceni termogramii

K hodnoceni termogram jsem se inspirovala metodou z casti reSerSe, kapitola 4.5, ¢lanku
Pocitatova simulace ve spojeni s lékaiskou termografii jako nastroj pro vasnou detekci
karcinomu prsu, kdy rozd¢luji prsy do ¢ty kvadranti. Na normalnim termogramu odpovida
teplotni rozlozeni nasledné. Chladnéjsi mista v okoli bradavky, na kterd navazuje mirné
teplejsi oblast v kvadrantech smérem dolii od bradavky a teplejsi horni kvadranty. Nejteplejsi
mista jsou tam, kde prso navazuje na hrudnik. Hodnotim teplotni zmény, které jsou

ocekavané, a které ne. Pro hodnoceni neni dilezita vlastni teplota prsu, ale rozdily.

Na obrazku ¢. 63 muzeme sledovat cévni vedeni v oblasti prsu. Tento obrazek mi
umoznuje 1épe identifikovat mista ocekavanych teplotnich zmén. Do hodnoceni dale musime

zapocitat okolni svalstvo hrudniku a velikost prsu, ktera ovlivituje 1 velikost a mnozstvi zlaz.

Obr. ¢ 63 Cévni vedeni v prsu [15]

Prsy jsem rozdélila do Ctyt kvadranth. Toto rozdéleni odpovida klinické topografii pro

popis afekci v prsu. Rozd¢leni je vidét na obrazku €. 64.
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Obr. ¢. 64 Rozdeéleni prsu do ctyr kvadrantii Q1 - Q4
Dle obrazku ¢. 63 o¢ekavam nasledujici vysledky. Teplotni zmény by nejéastéji mély
byt mezi Q1 a Q2, pfimo na dé¢lici ¢are, v levé a dolni ¢asti Q1 a vn&jsi a dolni ¢asti Q2.
Oblasti Q3 a Q4 by nemély vyznacovat zadné velké teplotni zmény, jsou prokrveny

rovnomerne.

Ze snimki usuzuji, Ze k hodnoceni se zda byt vhodnéjsi a presnéjsi sledovani hornich
kvadrantt, vnéjsiho i vnitfniho. Spodni kvadranty jsou zvlast’ v ptipadech velikosti vétsich

nez velikost 3 (C) hut viditelné, jelikoz dochazi k previsu.

Posuzovani, dle prokrveni neni samoziejmé jediné. Je vice neZz pravdé€podobné, ze
nékterd ze zlaz bude aktivnéjsi a proto také ,teplejsi“. BohuZel aktivitu Zlaz u jednotlivych

0sob nelze ptedem odvodit.

Obr. ¢. 65 Rozdéleni kvadrantii u zdravych osob, teplejsi oblast vlevo v horni casti Q2,
uprostied v horni ¢asti Q2, vpravo v hornich castech Q1 a Q2

Z Obr. ¢. 65 Rozdéleni kvadrantii u zdravych 0sob je vidét, vybrané zdravé pacientky
maji teplejSi mista v oblasti horniho vnéj$iho kvadrantu (Q2)- jeho vnitini ¢asti. Oblast

horniho vnitiniho kvadrantu (Q1) je vyznaéna u dvou z nich.

Dolni kvadranty opravdu nejsou pro hodnoceni u osob MO4 (obrazek 66) a MOG6

(obrazek 67) vyznamné, nemaji ve spodnich kvadrantech viditelna teplejsi mista.
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Obr. ¢. 66 Rozdéleni kvadrantii u osoby MO4 (Vlevo), vyznaceni teplejsiho mista (uprostied) a

porovnadni s obrdzkem cévniho vedeni v prsu (vpravo)

Obr. ¢. 67 Rozdelent kvadrantit u osoby MOG6 (vlevo), vyznaceni teplejsiho mista (uprostred) a

porovndni s obrdzkem cévniho vedeni v prsu (Vvpravo)

Zde je u obou osob zajimavosti nahla teplejsi oblast v hornich kvadrantech. U osoby
MO4 na obrazku €. 66 je vidét, Ze jde pravdépodobné o cévni vedeni v zevni ¢asti Q2, méfena
osoba byla bohuzel velmi vyhiata pod oblecenim, coz je ze snimku ziejmé. Na obrazku ¢. 67
skvrna vystupuje sama ve vnitini ¢asti Q1, bez znatelného ptivodu. Tato méfend osoba je nyni
lécena chemoterapii a je tedy mozné, ze ma aktivnéjsi zlazy, ¢i sama chemoterapie muize

vytvaret dany efekt.

Zajimavosti v naSem méfeni byla méfend osoba MO2, ktera se Ucastnila jak méfeni
vlivu menstruac¢niho cyklu, tak méfeni vlivu velikosti prsu a véku. Tato osoba méla pokazdé
znatelnou teplejsi tecku v hornim zevnim kvadrantu na pravém prsu. Byla proto pozvana mou
konzultujici lékafkou na mamografii 1 ultrasonografii. VySetfeni neprokédzala Zadny
abnormalni utvar, nalez je tedy Vv této chvili negativni. Ani vySetfujici lékafce v soucasné

dobé neni jasné, z ¢eho teplejsi misto plyne; ptiklada to praveé vetsi aktivité nekteré ze zlaz.
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Obr. ¢. 68 Merena osoba MO?2 se zvyraznénym teplejsim ohniskem
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12. Zavér

Bezkontaktni méfeni teploty pomoci ICT kamery je V porovnani s jinymi metodami
pomérné Setrna a levnéjsi metoda. Zatimco u termografie jsou pofizovaci naklady v fadech
statisicli, u mamografie 1 ultrasonografie se pohybuji v faddech jednotek miliént, u

mamografie navysené jesté o naklady na vySetfovaci mistnost.

Ve srovnani s pouzitim mamografie, nebo ultrasonografie mize byt termografie
pouzitelna bez rozdilu véku méfené osoby, Vzhledem ke zménam hustoty Zlaz v souvislosti
s vékem, které omezuji pouziti mamografie i sonografie, jak je uvedeno v kapitole 1. Proto pii
preventivnim programu zen nad 45 let a stale se snizujici vékovou hranici 0s0b postizenych
karcinomem prsu, by mohla byt velkym piinosem pro screening karcinomu prsu. Z téchto
diivodu jsem ve své praci zkoumala pouzitelnost ICT kamery jako vySetiovaci metody pii

screeningu karcinomu prsu.

Nejdiive jsem zkoumala nastaveni podminek a navrzeni vhodného pracovisté pro
bezkontaktni méfeni teploty. Pouzita mé¥ici technika (ICT kamera Flir T335 a sotware Flir
QuickReport 1.2) jsou pro tento screening dostacujici. Hodnotila jsem nejéastéjsi zdroje chyb
pii méfeni teploty. P¥i méfeni vlivu zdanlivé odrazené teploty, jsem nejprve experimentalné
stanovila emisivitu lidské pokozky na €= 0,98. Z toho vyplyva vysoka pohltivost pokozky a
meéfeni tudiz neni vyznamné ovlivnéno okolnimi tepelnymi zafic€i, proto pfi méfeni neni nutné
zastinéni méfené osoby textilii. P¥i experimentu se na testované osobé nepotvrdil ani vliv
pokryti pokozky potem ¢i olejem. Z téchto diivodd neni tfeba zvlastni o¢istovani pokozky
pred méfenim. Jako nutnd se ukazala byt aklimatizace métené osoby v dané mistnosti, kterou

jsem experimentalné stanovila na dobu 10- ti minut, poté jiz nedochazi k tepelnym zménam.

Jako vyhovujici pracovi§té postaci libovolna temperovana mistnost, s teplotou 17- 25°C.

Pfi hledani podminek pro méfeni, které souvisely s fyziologickymi jevy Zen, jsem
testovala vliv menstrua¢niho cyklu, velikost prsti a véku métené osoby. Menstruacni cyklus
ovlivituje zenu hormonalné¢ a pfedpokladala jsem, ze by v oblasti prsi mohla byt jista
pravdépodobnost, Zze dojde ke zmén¢ rozlozeni teplot prsu. Méfeni jsem provadéla na tiech
osobach po dobu péti tydnt. Vysledky jsou uvedeny v kapitole 7. Z primérnych teplot prsi
v riznych fazich menstruaéniho cyklu Zen jsem nevysledovala ve skupiné métenych 0sob
zadnou zavislost teploty na dané fazi cyklu. Velikost prsu jsem testovala na deseti osobach

s rozlozenim velikosti 0- 6. Po zhodnoceni jsem usoudila, Ze neni zavislost mezi teplotou prsi
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a jejich velikosti, ale velikosti vétsi nez 3 maji vysledny termogram hufe Citelny, jak je vidét
Vv kapitole 8.1 vliv velikosti prsu, pfi vétsi velikosti nez velikost 3 je prs charakterizovan
velkym mnozstvim ,,chladnéjsi* Zlazy a v dolnich kvadrantech se vice ohtiva v disledku
kontaktu s pokozkou. Pii méfeni vlivu véku jsem testovala stejnych deset osob jako u vlivu
velikosti. Méfené osoby byly ve véku 14 - 76 let. U testovaného vzorku jsem nezjistila

zadnou zavislost teploty na véku métené osoby, viz kapitola 8.2.

Navrzené hodnoceni rozd¢€leni prsu na ¢tyii kvadranty vychazi z klinického hodnoceni
abnormalit prsi. Kvadranty jsou hodnoceny kazdy zvlast, pti¢emz predpokladam, ze je pro

kazdy kvadrant typicky jiny znak, ¢i teplota.

Po nastaveni podminek se mi podatilo zajistit i osoby s karcinomem prsu, nebo po

jeho chirurgické 1é¢be s riznym odstupem od operace.

Osoba s nejkrats$im intervalem od chirurgické 1é¢by karcinomu prsu vykazuje jista
tepla mista, po konzultaci s 1ékatkou jsme dosly k zavéru, ze miize jit i o aktivné;jsi zlazu. U

zbylych osob po chirurgické 1€¢bé nebyly naméfeny zadné vyznamné teplotni anomalie.

Velmi zajimavou osobou vmé praci je MO2, kterd se uCastnila méfeni vlivu
menstruacniho cyklu, vlivu velikosti i vlivu véku. Na obrazku 68 je vidét, Ze na pravém prsu
ma viditelné teplejsi misto, tak jak jsem piedpokladala, Ze bude vypadat u pacientti s nalezem,
na zaklad¢ udaji z prostudovanych ¢lankd. Konzultujici 1ékarka ji za ucelem stanoveni
diagn6zy pozvala na kontrolni mamografii i ultrasonografii. Ani v jedné z vySetfovacich

metod nebyla prokazana Z4dna abnormalita.

Vysledky méfeni osob s karcinomem prsu jsou uvedeny v praci v kapitole 10.
Ocekavana teplej$i mista se v téchto ptipadech bohuZel neprojevila. Podminky pro tato
méteni nebyly idedlni, vzhledem ke stavu obou osob nebylo vhodné je Zadat o aklimatizaci.
Pro pfesné posouzeni teplotnich zmén u osob s karcinomem prsu je nutné provést velké
mnozstvi srovnatelnych méfeni zévislych na souhlasu nemocnych pacientti, spolupraci
s vySetfujicim 1ékafem a moznosti ziskani jejich mamografickych snimku a vysledkt biopsie.

Toto jsem bohuzel nemohla v danych podminkéch provést.

Navrhuji proto pro potvrzeni & vyvraceni metody screeningu ICT kamerou vytvoifeni
tymu lékare s technikem, na zdklad¢ platné legislativy. Jako student technického oboru
nemam bohuzel piistup ke klinickym tidajim pacienti. K ovéteni této metody by bylo nutno

provadét dlouhodoba srovnatelnd méteni u vétsiho vzorku zdravych osob, a tim prokazat, zda
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teplejSi mista nemohou avizovat pocinajici onkologické onemocnéni, v dané chvili

nezjistitelnd pomoci mamografie, ¢i ultrasonografie.
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