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ABSTRAKT

Navrh FeSeni pro v€asnou identifikaci defekti prsnich implantata

Augmentace prsu predstavuje rostouci trend v oblasti estetické a rekonstrukéni chirurgie.
V roce 2023 bylo celosvétoveé provedeno vice nez 1,8 milionu téchto zakrokl, coz
pfedstavuje pfiblizné 12 % vSech estetickych chirurgickych zdkrokii. Prestoze
augmentace prsu poskytuje estetické vyhody, je spojena také s rizikem zavaznych
komplikaci, mezi néz patii ruptura implantatu. Prevalence ruptur prsnich implantati maze
dosahovat az 77 %, a proto je vCasna a piesna diagnostika kliCova pro zajisténi
bezpecnosti pacientek. Mezi diagnostické metody patii ultrazvuk, mamografie
a magneticka rezonance (MRI). Americka FDA doporucuje pravidelnou kontrolu
implantati pomoci MRI, nicméné v Ceské republice jednotny diagnosticky postup zatim
chybi.

Na zédklad¢ literarni reSerSe byla provedena analyza diagnostickych metod
pro hodnoceni prsnich implantatu a jejich efektivity pfi detekci ruptur, kterd zahrnuje
nejen pichled diagnostickych metod, ale hlavné porovnani efektivity z hlediska
senzitivity a specificity. Dale byly popsany a charakterizovany ruptury na MRI. Tyto
kroky byly kli€¢ové pro naplnéni cile disertacni prace. Cilem prace bylo navrhnout mozny
algoritmus pro poloautomatickou detekci ruptur prsnich implantati zalozeny
na neuronovych sitich.

Pro vyzkum byla poskytnuta pln¢ anonymizovana data pacientek s intrakapsularni
rupturou prsnich implantatli 1 bez ni. Data byla anotovana ve spolupréci s lékafem
radiologem, a nasledné bylo natrénovano nékolik modeld S pouzitim siti ResNet-18,
ResNet-50 a Xception Sriznym nastavenim hyperparametri a augmentacnimi
technikami. Pro zvyseni ptesnosti detekce byla pouzita metoda ensemble learning.

Podafilo se navrhnout algoritmus poloautomatické detekce intrakapsuldrnich ruptur
prsnich implantatt, ktery v 95,66 % piipadech spravné detekoval rupturu
a v 88,89 % identifikoval ptipady, u nichZ ruptura nenastava. Jako hlavni metrika pro
vybér modelu byla pouzita primérna piesnost pixelu ve snimku (ACCms), ktera
dosahovala 95,37 %. Tento algoritmus by mohl zefektivnit diagnostiku a slouzit
radiologovi jako druhy nazor. Vzhledem k absenci guidelinti v Ceské republice byl navic
navrZzen postup pro hodnoceni prsnich implantath, ktery by uzivatelkdm prsnich
implantatu mohl pomoci pfi prevenci a diagnostice pii vzniklych symptomech.
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ABSTRACT

The Design for Early Identification of Breast Implant Rupture

Breast augmentation represents a growing trend in aesthetic and reconstructive surgery.
In 2023, more than 1.8 million of these procedures were performed worldwide,
accounting for approximately 12 % of all aesthetic surgical interventions. While breast
augmentation offers aesthetic benefits, it is also associated with the risk of serious
complications, including implant rupture. The prevalence of breast implant ruptures can
reach up to 77 %, making early and accurate diagnosis crucial for ensuring patient safety.
Diagnostic methods include ultrasound, mammography, and magnetic resonance imaging
(MRI). The U.S. FDA recommends regular MRI checks for implants; however,
a standardized diagnostic procedure still needs to be improved in the Czech Republic.

Based on a literature review, diagnostic methods for assessing breast implants
and their effectiveness in detecting ruptures were analyzed. This analysis included
an overview of diagnostic methods and a comparison of their sensitivity and specificity.
Additionally, ruptures were described and characterized on MRI. These steps were
critical to achieving the objective of the dissertation. The aim was to propose an algorithm
for semi-automatic detection of breast implant ruptures based on neural networks.

For the research, fully anonymized data from patients with and without intracapsular
breast implant ruptures were provided. The data were annotated in collaboration with
aradiologist, and several models were trained using ResNet-18, ResNet-50, and Xception
networks with various hyperparameter settings and augmentation techniques.
An ensemble learning method was applied to enhance detection accuracy

A semi-automatic detection algorithm for intracapsular breast implant ruptures
was successfully proposed. The algorithm correctly detected ruptures in 95.66 % of cases
and identified non-rupture cases in 88.89%. The primary metric for model selection was
the mean accuracy of pixels in the image (ACCmf), which reached 95.37 %. This
algorithm could streamline diagnostics and serve as a second opinion for radiologists.
Furthermore, given the absence of guidelines in the Czech Republic, a procedure for
evaluating breast implants was proposed to assist implant users in preventing
and diagnosing symptoms that may arise.
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1  Uvod

Problematika augmentace prsu je v soucasné dobé rostoucim trendem. Jedna
se 0 kosmeticky zakrok, ktery je provadén z divodi estetickych ¢i zdravotnich, mnohdy
se jedna o rekonstrukci u pacientek s karcinomem prsu. Dle dostupnych udaji z roku
2023 bylo celosvétove provedeno vice nez 1,8 milionu augmentaci prsou, coz predstavuje
zhruba 12 % vSech estetickych chirurgickych zakroku [1].

Jakozto kazdy chirurgicky zakrok, tak i augmentace prsu s sebou nese n¢kolik
moznych rizik ¢i vaznych komplikaci, které mohou po augmentaci nastat. Pro diagnostiku
moznych komplikaci spojenych s augmentaci prsu, tedy zavedenim prsniho implantatu
do téla pacientky, je nezbytné klinické vySetteni, coz neni pro stanoveni spravné diagndzy
mnohdy dostacujici, proto je vhodné pouziti zobrazovacich metod jako jsou ultrazvuk
(UZ), mamografie (MG), magneticka rezonance (MRI) [2, 3].

V ptipad€ poskozeni implantatu hraje vcasna diagnostika pacientky klicovou roli,
nebot’ stav, ktery v dasledku defektu nastavd mulze byt ohrozujici na Zivoté. Lotan
upozornuje, ze prevalence prasknuti implantati se pohybuje ve velice Sirokém rozptylu,
nicmén¢ muze dosahovat az 77 %, samoziejmé v zavislosti na typu implantatu, jeho
zivotnosti apod. [4]. Rozsahlost problému ve své studii potvrzuje také Samreen, pii¢emz
v hodnotach prevalence se mirné 1isi a uvadi 55 % [5]. Brown ve své studii poukazuje
na faktory ovliviiujici vznik ruptur implantatu, stari implantatu a dale hraje roli umisténi
implantatu (subglandularni, submuskularni) [6]. Rovnéz mezinarodné uznavané autority
apeluji na nutnost feSit tento zavazny problém, americkd FDA (Food and Drug
Administration) doporucuje diagnostiku pomoci MRI u Zen s prsnim implantatem 5-6 let
po zavedeni implantat a nasledné¢ doporucuje pravidelné kontrolni vysetieni kazdé 2—3
roky [7]. Tuto G¢innou, av8ak zna¢né nakladnou prevenci pfipominkuje Chung , ktery
podtrhuje vysokou finanéni z4tZ z pohledu platce [8]. V Ceské republice (CR) je ptistup
k tomuto problému zatim velice konzervativni a neni k dispozici jednotny a autoritami
schvaleny postup pro diagnostiku mozného defektu prsniho implantatu u pacientek
pomoci zobrazovacich metod.

Disertacni prace se zaméfuje na analyzu pouziti vhodnych zobrazovacich metod
pro hodnoceni prsnich implantati. Zobrazovaci metody maji spoustu vyhod,
ale 1 nevyhod a jednou znich je zpracovani velkého souboru snimka radiologem.
Interpretace dat vyzaduje znaCnou expertizu, coz muize byt nejen Casové ndrocné
ale 1 subjektivni. Proto si prace klade za cil vytvofeni algoritmu pro poloautomatickou
detekci ruptur prsnich implantatii s vyuzitim neuronovych siti. Nasledné bude navrzen
postup hodnoceni prsnich implantatt.
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2 Problematika prsnich implantatu

Kapitola se zaméfuje na komplexni analyzu problematiky prsnich implantata
z ruznych Uhli pohledu. Kapitola je zaméfena na anatomii prsu, klicové aspekty
augmentace prsu, potencialni komplikace spojené s prsnimi implantity a bezpecnost.
Prsni implantaty predstavuji vyznamny pokrok v oblasti plastické a rekonstrukéni
chirurgie, umoznujici zenam zlepSit nejen esteticky vzhled, ale i obnovit symetrii
po mastektomii. Ackoliv se jedna o rutinni zakrok, jehoZ popularita neustale roste,
ma fadu specifickych problémi a otazek.

2.1 Anatomie prsu z pohledu prsnich implantata

Augmentace prsu je chirurgicky zakrok, ktery zahrnuje vlozeni implantatu do prsu
za ucelem zvétseni jeho objemu, tvaru nebo symetrie. Prsni implantat muze byt
implantovan dvéma zpisoby, a to pod prsni Zlazu, ¢i pod prsni sval (Obrazek 2.1).
Pro porozuméni moznostem a disledkiim implantace prsnich implantatl, je dulezité

pochopit zakladni anatomii prsu.

Prs (mamma) je parovy organ tvorici vyklenuti na pfedni strané hrudniku,
kde je obsazena prsni zldza (glandula mammae). Prs dospélé zeny se vyskytuje v n€kolika
tvarovych typech: plochy, polokulovity, hruskovity a posléze ochably prs. Prs je uloZen
vertikdln€ od 3. do 6. Zebra a horizontaln€ saha od parasternalni ¢ary do ptedni axilarni
cary. Rozmér prsu zavisi na podnebi a véku, primérny rozmér je kolem 12 cm. KliZe prsu
je svétla, tenkd a bohaté inervovana. Na vrcholu prsu je dvorec (areola mammae)
v prumérné velikosti 3—5 cm, v gravidité je vétsi. Dvorec je pigmentovany, razovy, hnédy
az temn¢ hnédy, v zavislosti na typu a pigmentaci zeny. Uprostted dvorce je prsni
bradavka (papilla mammae), ktera je zpravidla mirn€ vyvysend, nebo n€kdy lehce vklesla.

Prsni Z14za je nejvétsi kozni Z1azou. Zhruba 2/3 mlécéné Zlazy jsou ptilehnuty na velky
prsni sval (musculus pectoralis major). V puberté u divek dochazi k rozvoji prsni Zlazy,
kdeZto u chlapcti dochazi k zakrnéni. Vyvinutou prsni zlazu tvoti zhruba 20 lalokd, jejich
vyvody se spojuji v mlékovody (ductus lactiferi). Mlékovody usti na hrotu bradavky.
Na funkci zlazy se podili prolaktin a luteiniza¢ni hormon [9].

Umisténi implantatu pod prsni Zlazu se nazyva jako subglandularni, tzn. umisténi
mezi prsni tkani a hrudnim svalem. Dalsi volbou, je umisténi implantatu pod prsni sval.
Diky této technice jsou implantity vlozeny do kapsy v hrudniku, které se nachazi
pod prsnim svalem [10, 11].

Volba zavedeni implantati zavisi nejen na pozadovaném vysledku, ale také
na tloustce podkozniho tuku. Pokud pacientka pozaduje, aby prsy vypadaly pfirozené
a nebyl viditelny okraj implantatu v horni ¢asti prsu, je zvoleno umisténi pod prsni sval,
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zvlasté pokud pacientka ma malou prsni Zlazu bez vétsi vrstvy podkozniho tuku.
Nad prsni sval se implantat umistuje piedev§im v ptipadé, jestlize pacientka chce,
aby prsy byly vyraznéjsi a také, kdyZz ma pacientka silngjsi vrstvu podkozniho tuku.
Pro hodnoceni podkozniho tuku je vyhodné pouzit pinch test, pti kterém se v horni ¢asti
prsu vytvoii kozni fasa. U obou pfistupll je snaha chirurga neporusit mlékovody, tudiz
Vv piipadé té¢hotenstvi neni naruseno kojeni [12, 13] .

Obrazek 2.1 Anatomické zobrazeni prsu s wumisténim prsniho implantdtu.
Subglandularni ulozeni prsniho implantatu (vievo), submuskularni ulozeni prsniho
implantatu (vpravo) [10]
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2.2 Augmentace prsu implantaty

Pouziti prsnich implantat pfedstavuje nejjednodussi metodu pro augmentaci prsu
a je prvni volbou na mnoha pracovistich. Prvni zminky o kosmetické tipravé prsu byly
koncem 19. stoleti, kdy Robert Gersuny zvétSeni provadél pomoci parafinovych injeket,
které zptusobovaly nezaddouci reakce, tudiz se od nich ustoupilo. V roce 1895 ¢esky rodak
Vincenz Czerny provedl zdafilou augmentaci pomoci exstirpovaného lipomu. Dale byla
snaha zvétSeni na zakladé prenosu tukové tkané z oblasti hyzdi ¢i bficha, od téchto
technik se postupné ustupovalo, divodem byly deformity v oblasti prsu. Vzhledem
k nenaplnéni oc¢ekavani u vyse uvedenych technik se znovu zacalo uvazovat o pouziti
cizich materiali k augmentaci prsu. Do prsu byl aplikovan tekuty silikon, hydron,
polyester a dal$i materidly, avsak i tady vysledky nebyly dobré. V poloviné 20. stoleti
se implantovaly prsni implantaty s fadou materiald, napt. vina, sklenéné kulicky, parafin,
vceli vosk aj. Tyto materidly vSak vytvaiely nejen tvrdé prsa a jejich nepfirozeny tvar,
ale mnohdy dochazelo k fatalnim komplikacim. V 50. a 60. letech 20. stoleti zacalo
dochazet k vyvoji polymernich prsnich implantatii, dale zacal byt objevovan silikonovy
kaucuk. Prvni silikonové implantaty byly vyrobeny a aplikovany v chirurgické praxi
v roce 1963 Thomasem Cronienem a Frankem Gerowem, coz lze povazovat za revoluéni
prevrat v estetické chirurgii prsu. Jejichz zakladni princip je pouzivan doposud.

Postupem casu vSak dochazelo k postupnému vyvoji prsnich implantatd,
aby se zmirnily nékteré nezadouci reakce, jako je Unik obsahu implantitu do téla
pacientky, opouzdieni implantatu s naslednou kontrakci pouzdra, ruptura, nepfirozeny
tvar a dalS§i komplikace. Za velky pfinos je povazovana zména hladkého povrchu
implantatt za povrch texturovany. V soucasné dobé maji nejvétsi uplatnéni silikonové
implantaty plnéné gelem ¢i fyziologickym roztokem [11, 13].

2.2.1 Prsni implantat

V souCasné dobé je u prsnich implantati plnénych silikonovym gelem
¢i fyziologickym roztokem pouzito silikonové kaucukové pouzdro [4, 15]. Silikony
obsaZené v prsnich implantatech jsou polymerované siloxany, nejcastéji je pouzivany
polydimethylsiloxan (PDMS) [16]. Latka PDMS je zakladem pro gel, ktery vypliuje
implantat, ale také pro plast implantitu. Jednd se o olejovitou lepkavou kapalinu
s viskozitou, ktera se zvySuje s rostouci délkou ftetézce [15]. Fyziologicky roztok
| ptes to, je Cast&ji vyuzivano silikonového gelu, protoze se chovanim a vlastnostmi
podoba ptirozené prsni tkani. Pokud je gelovy implantat vystaven deformaci vlivem
neposkozujiciho zatiZzeni a toto zatizeni je odstranéno, gel se Casem vrati do svych
pivodnich rozmérd [17]. Plast’ je vyroben z kapalnych slozek a amorfniho oxidu
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kfemicitého (SiO3), ktery se piidava k vyrobé vysoce ucinného silikonového kaucuku
pro mnoho uceld, vcetné zlepSeni mechanickych vlastnosti [15]. Povrch muze byt

chemicky modifikovan ¢i potazen, aby se omezilo prosakovani nebo se predeslo adhezi
tkang [18].

Obrazek 2.2 Prsni implantaty plnéné silikonovym gelem, kulaty (vlevo) a ve tvaru kapky
(vpravo).

Na trhu je mnoho typi prsnich implantatd, které se 1i8i v fad¢ fyzikalnich vlastnosti,
jako je tvar (kulaty a tvar kapky), velikost, vyplii a povrchova struktura [7]. Povrch
implantatu miize byt drsného ¢i hladkého charakteru. Drsny povrch zlepSuje integraci
mezi prsni tkdni a implantatem, kdeZzto hladky povrch slouzi k volnému pohybu
implantatu, ¢imz je pohyb prsu s prsnim implantatem pfirozengjsi. Vybér implantata
je jednim znejdulezitéjSich predpokladd dobrého vysledku operace a zavisi
na preferencich pacientky a 1ékate [8].
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2.3 Komplikace spojené s prsnimi implantaty

Pfestoze je pouziti prsnich implantati povazovano obecné za bezpecné, stejné jako
u jinych invazivnich zakrok, nese s sebou urcita rizika vzniku komplikaci. Tato kapitola
se zamé&fuje na identifikaci moznych komplikaci, které mohou nastat jak kratkodobé,
tak dlouhodobé po operaci.

Mezi Casné komplikace lze zatradit hematom, serom, infekce kolem implantatu,
chybné umisténi, posun ¢i rotace, obnazeni a chybna volba velikosti implantatu. Mezi
nejCastéj$i vyskytujici se pozdni komplikace patii kapsularni kontraktura kolem
implantatu (kapsularni fibroza), ruptura, infekce, deformace a zvinéni ¢i pozdni serom
[13, 18].

Vyse uvedené komplikace 1ze dé€lit na lokalni a systémové. Mezi lokalni komplikace
patii asymetrie, kapsuldrni kontraktura, extruze, hematom, posunuti ¢i $§patné umisténi
implantatu, hematom, zvrdsnéni, infekce, nekrdza, ruptura, serom a anaplasticky
velkobunéény lymfom asociovany s prsnim implantatem (BI-ALCL) [19-22]. Mezi
systétmové komplikace patii autoimunitni/zanétlivy syndrom indukovany adjuvans
(ASIA) [18].

Klinicky nezjistitelnou komplikaci je mozny prinik materialu pfes membranové
mikropory neporusené¢ho plasté implantatu. Unikly materidl mize pronikat do dalSich
Casti téla, nejCastéji regiondlnich lymfatickych uzlin. Pokud nedojde k rozsahlému
pruniku, neni mozné tekutinu detekovat pomoci zobrazovacich metod [3].

2.3.1 Kapsularni kontraktura

Nejcastéjsi lokalni komplikaci je kapsularni kontraktura nebo také kapsulace. Kolem
implantatu se vytvoii pouzdro, jedna se o pfirozenou reakci imunitniho systému jako
na kazdé cizi téleso (Obrazek 2.3). V nekterych piipadech kapsule pieroste normalni
formu do tlusté vlaknité kapsle. Tato komplikace se projevuje bolesti na hrudi, kontrakci
a deformaci prsu [23, 24]. Dusledkem je ztvrdnuti nebo deformace implantatu,
a v zavaznych piipadech miize dojit ke snizeni schopnosti spravné zobrazit prsni tkan
véetn¢ implantatu béhem vysetieni [26]. Podle zavaznosti je kapsularni kontraktura
klasifikovana Backerovou stupnici (stupen 1.—1V.), ktera je vSak povazovana za velice
subjektivni metodu hodnoceni [27].
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Kapsularni kontraktura se déli do ¢tyt klinickych stadii:

I Implantat neni hmatny a neni viditelny.
Il. Implantat je hmatny, ale neni viditelny.
I1. Implantét je hmatny 1 viditelny.

IV.  Prsje tvrdy, bolestivy, deformovany [14].

Pro ptesnou diagnostiku je nutné pouzit také zobrazovaci metody, pii kterych
je mozno vidét zménu obrysu implantatu, ktery se stava asymetrickym.

Obrazek 2.3 Kalcifikované pouzdro pred vyjmutim ze zapouzdreného implantdtu
(a). Kalcifikované pouzdro po vyjmuti ze zapouzdieného implantdtu s viditelnou
deformaci (b) [15]

2.3.2 Ruptura

Ruptura, nebo-li prasknuti implantatu (Obrazek 2.4) je dalsi Casto zminovanou
komplikaci implantace prsu. Ruptury mohou byt klasifikovany jako intrakapsularni
nebo extrakapsularni. Cast&ji se udava vyskyt intrakapsularni ruptury, pfi které nedochazi
k makroskopickému uniku materialu za neporusenou kapsli, unikly material je uzavieny
ve vlaknité tobolce. Dle autora Lotana a kol. intrakapsularni ruptura piedstavuje
nejbeznéjsi typ prasknuti, ktery zahrnuje 77-89 % vSech pfipadi [5]. Zatimco
makroskopicky unik silikonu vné vlaknitého pouzdra se nazyva extrakapsularni ruptura.
Na zékladé analyzy studii je znaény vysoky rozptyl prevalence prasknuti, ktery
se pohybuje v rozmezi od 3 % do 77 %, coz znaci vysoky rozptyl [4].

U ruptury implantatu s fyziologickym roztokem je nasledkem tinik izotonického
fyziologického roztoku, ktery je neSkodny a po case je télem reabsorbovan. Kdezto
u ruptury implantatu se silikonovou vyplni, silikon mize cestovat lymfatickym systémem
do regionalnich a vzdalenych lymfatickych uzlin [5], coZz muze vést k dalSim
komplikacim [16, 28].
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Mezi symptomy ruptury Ize zahrnout zménu tvaru nebo velikosti prsu, otoky, bolest,
zanéty, zvrasnéni a vzacné i infekci. Ruptura muze byt mnohdy asymptomaticka,
a to diky tomu, Ze uvolnéni silikonu miiZe zGstat uzaviené ve vlaknité tobolce obklopujici
samotny implantat. Vzhledem k tomu, Ze ruptura nemusi byt klinicky diagnostikovana,
ruptur lze zatadit vyrobni vady, mechanické poskozeni, iatrogenni poSkozeni, ale také
starnuti implantatu [4].

Obrazek 2.4 Ruptura prsniho implantatu [20]

2.3.3 Anaplasticky velkobunéény lymfom

Anaplasticky velkobunéény lymfom (BI-ALCL) vznikly ve spojitosti s prsnim
implantatem je vzacnym podtypem non-Hodgkinova lymfomu. Faktory vzniku BI-ALCL
zahrnuji genetické predispozice, bakteridlni kontaminaci (chronicky zanét), vylu¢ovani
mikrocastic a vlastnosti povrchu implantatu, zejména u texturovanych implantatd [21].
K ¢ervnu 2023 bylo americkym ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) hlaseno 1264
ptipadi BI-ALCL (pacientky s bilateralnim BI-ALCL se po¢itaji jako 2 ptipady), z toho
bylo 918 ptipadu s texturovanym povrchem implantatu [30].

NejcastéjSim projevem je periprotetickd tekutina (serom). Z tohoto divodu
se nejprve provadi odbér tekutiny z okoli implantatu [23]. V ptipadé€ potvrzeni diagnézy
jsou vyzadovana zobrazovaci vySetieni jako MRI, vypocetni tomografie (CT),
pozitronova emisni tomografie (PET) nebo hybridni metoda PET/CT. MG se pro
diagnostiku BI-ALCL primarné nepouziva, davodem je nizka specificita [31].

20



2.4 Bezpecnost prsnich implantati

Legislativa a bezpec¢nost prsnich implantati je kliCcovou oblasti, kterd zajistuje
ochranu zdravi pacientek a kvalitu zdravotnickych prostfedkt. V Evropské unii podléhaji
prsni implantaty regulaci podle Natizeni o zdravotnickych prosttedcich (MDR 2017/745),
které stanovuje pozadavky na bezpecnost, klinické hodnoceni, sledovatelnost a povinné
certifikace. Vyrobci musi zajistit, ze jejich produkty spliiuji stanovené standardy
a prochazeji pravidelnymi inspekcemi a kontrolami kvality. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je povinen poskytnout pacientce kartu s informacemi o zavedeném implantatu,
coz zvysuje kvalitu a bezpecnost [32].

Za tucelem vyhodnoceni a zvySeni kvality chirurgickych zakrokl a zvySeni
informovanosti o komplikacich jsou zakladany registry, napt. v roce 2015 byl zaloZen
narodni holandsky registr prsnich implantatd (DBIR). Jednd se o jeden z prvnich
celosvétové fungujicich registri prsnich implantati [26]. V ramci CR neexistuje registr
prsnich implantatii, nad bezpe¢nosti dozoruje Statni ustav pro kontrolu 1é&iv (SUKL),
ktery spolupracuje s dal§Simi mezinarodnimi organy v ramci sledovani a hodnoceni rizik
spojenych s témito prostiedky.

2.4.1 Neaktivni chirurgické prostredky ISO 14607: Prsni implantaty

Pro bezpecnost prsniho implantatu je nutno splnit pozadavky dle stanovenych
predpisti a norem. Dle ISO (International Oganization for Standardization) jsou prsni
implantaty fazeny do skupiny implantabilnich zafizeni. Norma ISO 14607 je zamétfena
na Neaktivni chirurgické prosttedky a specifikuje zvlastni pozadavky na prsni implantaty.
Dokument klade pozadavky na funk¢nost, material, design, baleni, sterilizaci a informace
poskytované vyrobcem.

Vyroba a testovani materialti podléhd systému fizeni kvality. V ptipadé€ pouZiti jiné¢ho
materidlu neZ silikonu, musi vyrobce stanovit vhodné zkuSebni metody a kritéria
pfijatelnosti k prokazani bezpecnosti implantatu. Béhem stanovovani mechanickych
vlastnosti je zohlednéno: prodlouzeni (%) pii pretrzeni, pevnost v tahu (MPa)
pii pfetrzeni, modul (MPa) pii 100% prodlouZeni, tvrdost, relativni hustota, mérna
hmotnost, pevnost v roztrzeni (kN/m). Mechanické testy slouzi k testovani integrity obalu
implantatu, pomoci prodlouZzenim obalu, tahem obalu. Déle je nutné otestovat pevnost
spojit obalu. Odolnost obalu se testuje na zaklad¢ unavového testu a dale zkouskou
odolnosti proti narazu. Také je testovana kompatibilita mezi plnicim materidlem a obalem
implantatu, kdy je provadéna zkouska soudrznosti, hodnocena penetrace gelu a difuzni
zkouska. Dale je hodnocen objem implantatu, ktery by mél byt v rozmezi £2,5 % objemu,
ktery je uveden na Stitku implantatu. Na zéklad€ chemickych zkousek je testovan povrch
implantatu.
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Pied uvedenim vyrobku na trh se provadi klinické hodnoceni. Cilem klinického
hodnoceni je odhad vyskytu ptipadnych komplikaci (ruptura, kapsularni kontraktura aj.).
Norma definuje potifebné informace, které vyrobce musi uvést v ptibalové informaci a na
stitku. Stitek musi obsahovat rozméry a plnici objem. Vyrobce musi poskytnout zakladni
informace pro pacientky o uCincich implantdtu pii pouziti diagnostické zobrazovaci
metody, dale informace o Zivotnosti a funkénosti implantatu. Na zivotnost implantatu ma
vliv nékolik faktorti jako je proces implantace, mechanické vlivy a zdravotni stav
pacientky, tudiz ji neni mozné pfesné urdit.

Dle normy je testovano:

Testovani integrity obalu, které je provadéno pomoci rdmu a je provedena zkouska
tahem. Implantat musi byt pevné sevien na obou stranach a je prodluzovan konstantni
rychlosti 500 mm/min, prodlouZeni je min. 450 %. Pfi testovani pevnosti v tahu je vzorek
prodlouzen cca na 300 %, v tomto stavu setrva 3 minuty nasledné je uvolnén a vracen
do vychozi polohy. V pfipad€ testovani pevnosti §vu je nutné odebrat takovou ¢ast,
aby v referencni oblasti byl Sev. Vzorek je umistén do ramu a dochazi k jeho prodluzovani
na hodnoty 100-300 %, v tomto stavu se udrzuje po dobu 10 s. Po provedeni zkousek
se vypracuje zprava s popisem obsahu vzorku implantatu: nazev, vyrobce, sériové ¢islo,
datum provedeni, vysledky zkousek, testovani a identifikace osoby, ktera testy provadéla.

Testovani mechanickych vlastnosti implantatu, které je provedeno na zaklade
tinavové zkousky a zkouskou odolnosti proti narazu. Unavova zkouska je provedena
pomoci pfistroje, ktery generuje stiidavy pohyb v mobilni desce a pracuje na frekvenci
3,3 Hz. Implantat je umistén mezi dvé protilehlé¢ desky a je drzen tlakovou silou, kde
nasledné vznika deformace sttidavym pohybem jedné z desek. Testovani je provadéno
pfi teploté 23 °C a upravenim kompresni sily na 50 N. Tento test musi probihat 6,5x10°
cykli a po skonceni testu nesmi byt zadné zndmky prasknuti, nasledné je zpracovan
protokol o vysledné zkousce. Testovani odolnosti vii¢i narazu je zalozeno na vertikalnim
poklesu specifické hmotnosti na implantat. Implantat je vystaven ndrazové sile, ktera
je imérna hmotnosti implantatu. Vyska padu je déna vztahem H = 0,95m + 144,
kde m je hmotnost implantatu (g), H je vySska (mm). Po dokonéeni testovani nesmi byt
patrné prasknuti plast¢ implantatu. Dale je nutné vypracovat zavérecnou zpravu
o zkousce, ktera obsahuje idaje o implantatu, popis zkusSebniho zatizeni, véetné vysledkt
zkousky.

Testovani soudrznosti silikonového gelu, které se provadi pouze pro implantaty
plnéné silikonovou vyplni. Gel obsazeny v implantatu je vlozen do pfistroje, dolnim
otvorem pfistroje se po dobu 30 min necha samovoln¢ protékat. Nasledné se kontroluje,
zda se néjaky gel oddélil od objemu a je méfena vycnivajici délka gelu z pfistroje. Také
je testovana penetrace gelu, kdy se gel naplni do nadoby a nechd se vytvrdit.
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Do vytvrzeného vzorku je na doraz zaveden hloubkomér a z ¢iselniku se odecte vysledek
penetrace (mm).

Difuze u implantatt je hodnocena metodou in vitro. Zkouska se provadi ponoienim
implantatu do simulované télni tekutiny pii 37°C. Nasledné¢ je po stabilizovani
uvolnéného gelu provedena analyza emisni spektrometrie. Vlastnosti povrchu implantatu
jsou hodnoceny povrchovou metrologii. Z méfeni je ziskdna velikost nebo primér pora,
pocet vrcholu, vyska vrcholi, primérna vzdalenost mezi morfologickymi znaky [10].
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2.5 Kritéria vhodnosti pro diagnostiku prsnich implantati

Kapitola obsahuje souhrn kritérii vhodnosti Americké radiologické spolecnosti

(ACR) pro diagnostiku prsnich implantati (aktualizace probé¢hla v roce 2023). Hodnoceni

prsnich implantéatt a pfistup k zobrazovacim technikdm se mize lisit v zavislosti na typu

implantatu, véku pacientky, pfitomnosti pfiznakd a riziku vzniku komplikaci. Tyto

postupy jsou ureny k posouzeni integrity implantatl a nejsou nahradou za standardni

screening karcinomu prsu. Nasledujici doporu¢eni vychazeji z aktualnich klinickych

pokynii pro hodnoceni prsnich silikonovych implantatt.

1. Doporuceni pro pacientky se silikonovymi prsnimi implantaty:

Pacientky bez piiznakt (implantace <5 let): Pro tuto skupinu se zobrazovani
nedoporucuje, pokud nejsou pritomny zadné symptomy.

Pacientky bez piiznakd: Pro pacientky jakéhokoli véku se silikonovymi
implantaty se doporucuje prvni zobrazovdni 5 az 6 let po implantaci.
Nésledna zobrazovaci vySetfeni jsou doporucena v intervalu 2 az 3 let
po prvnim vySetfeni v pfipadé, ze bylo negativni. V téchto piipadech
je vhodné UZ vysetteni prsu a MRI bez pouziti kontrastu.

Pacientky s podezienim na komplikace: V piipadech podezieni
na komplikace je vhodné provést MRI prsu bez kontrastu, které poskytuje
pfesné zobrazeni a umoziuje identifikaci ruptur nebo jinych komplikaci
spojenych s implantaty.

2. Specificka doporuceni pro pacientky s rizikovymi faktory nebo piiznaky:

Pacientky mladsi 30 let se silikonovymi implantity a nevysvétlitelnou
axilarni adenopatii: Pro tyto pacientky, které maji otok lymfatickych uzlin
v podpazi, se doporucuje UZ vysetieni prsu k vylouceni malignit nebo jinych
patologickych zmén.

Pacientky ve veéku 30 let a starSi se silikonovymi implantaty
a nevysvétlitelnym zvétSenim lymfatickych uzlin: V téchto ptipadech
se doporucuje kombinace UZ prsu, digitdlni diagnostické tomosyntézy
a diagnostické MG pro detailni hodnoceni stavu prsnich implantatt
a okolnich tkani.

Pacientky s podezfenim na BI-ALCL spojeny s prsnimi implantaty:
U pacientek, u kterych je podezfeni na BI-ALCL, ale nejsou znamky
karcinomu prsu nebo zanétu, muze byt UZ vySetieni prsu adekvatnim
nastrojem pro pocate¢ni posouzeni [32-33].
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2.6 Cile disertacni prace

Cilem disertacni prace s ndzvem Navrh feSeni pro v¢asnou identifikaci defekti
prsnich implantati je navrhnout algoritmus pro poloautomatickou detekci ¢asnych
intrakapsuldrnich ruptur na zikladé hodnoceni integrity silikonovych prsnich
implantatd. Pro splnéni cile je tfeba provést dil¢i kroky:

1) Analyza pouziti diagnostickych metod pro hodnoceni prsniho implantatu.
e Piehled diagnostickych metod.
e Porovnani efektivity diagnostickych zobrazovacich metod (senzitivita,
specificita).
e Identifikace optimalni metody pro detekci ruptur.
2) Charakterizace a popis ruptur.
3) Overit funkénost algoritmu detekce ruptur.
e Navrh a implementace algoritmu pro poloautomatickou detekci ruptur
na zéklad¢€ snimkii z magnetické rezonance.
e Ovéfeni funkCnosti algoritmu na datech s rupturovanymi a neporusenymi
implantaty.
e Vyhodnoceni pfesnosti algoritmu.

7) Navrh diagnostického postupu pro vysetfeni pacientek s prsnim implantatem.
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3 Zobrazovaci metody prsnich implantati

Cilem této kapitoly je souhrn aktualniho stavu pouzivanych zobrazovacich metod
u Zen se silikonovym prsnim implantatem a déle analyza jejich G¢innosti pii hodnoceni

implantatu na zaklad¢ sledovanych parametrti senzitivity a specificity.

Dle reserse literatury bylo zjisténo, Ze nejcastéji vyskytujici se komplikace spojené
se zavedenim prsniho implantatu jsou zpisobeny kapsularni kontrakturou a rupturou
implantatu. Ackoli hodnoceni moznych komplikaci je primarné fizeno piiznaky
pacientky, véetné zmény tvaru implantatu, velikosti ¢i pevnosti prsu. VétSina pacientek
s vyskytem ruptury neprojevuje vyznamné piiznaky, jedna se o tzv. tichou rupturu. Z toho
vyplyva, ze fyzikalni vySetieni je pro diagnostiku ruptury nedostate¢né a pro spravnou
a v€asnou diagnostiku je dalezité pouziti zobrazovacich metod [2].

Americky ufad FDA doporucuje diagnostiku silikonovych prsnich implantati
pomoci zobrazovacich metod, je upiednostiiovana MRI, za ucelem screeningu ruptury
implantatu. FDA piedpoklada prvni vySetfeni 5-6 let po augmentaci a poté kazdé
2-3 roky. Guidelines FDA odrazi vyzkumy, které naznacuji, ze prevalence ruptur ma
tendenci narustat se stafim implantatu [2]. Americka spolecnost plastickych chirurgt
(ASPS) a ACR jsou vsouladu s doporu¢enim FDA [35]. Co se tyc¢e evropskych
guidelines, napiiklad ve Francii je vyuzivdna screeningova metoda UZ, ktera
je provadéna po 4,7, a 10 letech [30]. V CR nejsou k dispozici zadna doporudeni, jak
postupovat u diagnostiky prsnich implantata.
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3.1 Ultrazvuk

Ultrazvuk (UZ) je primarni vySetfovaci metodou pro diagnostiku prsnich implantatd,
vyuziva mechanického vinéni. V mamarni diagnostice je pouzivana frekvence v rozpéti
6-18 MHz, coz umoziuje zobrazeni mékkych tkani a implantétt. Princip UZ zobrazeni
spo¢iva ve vysilani pulznich vin do tkan¢ elektroakustickym méni¢em zaloZenym
na piezoelektickém jevu. Viny se odrazeji v zavislosti na akustické impedanci riiznych
struktur a jsou zpétné¢ detekovany elektroakustickym méniCem, ktery z nich vytvari
obraz [36].

Normalni vzhled implantatu na UZ (Obrazek 3.1) ukazuje tfi neporusené echogenni
vrstvy, které predstavuji vnitini a vn&js$i sténu pouzdra implantatu a vazivové
pouzdro [29]. U diagnostiky intrakapsularni ruptury je tfeba hledat tyto znaky:

e Subkapsularni znak, znaci paralelni linie;

e Znak Sstafle (Stepladder sign), znaci vice vrstev rovnobé&znych linii
v implantatu. Tento znak je velmi podobny kiivo¢arym liniim (Linguine)
ktery, I1ze detekovat na MRI. Tento znak je dilezité nezaménovat s radialnimi
zahyby, coz je normalni nélez;

e Znak sn¢hové bouie (Snowstorm sign), ptedstavuje ptitomnost volnych
silikonovych kapicek v synovialni tekutiné [37].

Dle dostupnych studii UZ disponuje vysokou specificitou, ale ne piili§ vysokou
senzitivitou (Tabulka 3.1). Pokud je dle UZ podezieni na rupturu implantatu,
pravdépodobnost skutecného prasknuti je vysokd, naopak pokud na UZ neni viditelna
7adna ruptura, je stale moznost vyskytu intrakapsularni ruptury [38]. UZ je dostupnou,
rychlou, levnou a snadno proveditelnou metodou. Dle studie autort Chunga a kol.,
ve které byla provedena analyza nakladd a pfinost bylo zjisténo, Ze z hlediska naklada
je optimalni diagnostikovat rupturu UZ s naslednym zobrazenim MRI [8]. Vysledky
studie potvrzuje i analyza nakladové efektivity provedend v diplomové praci
v podminkach CR [39]. Uskalim UZ je fakt, Ze provedeni vy3etieni a nasledné hodnoceni
je zavislé na subjektivnim hodnoceni 1ékaie [40].
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Obrazek 3.1 UZ snimek neporuseného prsniho implantdtu.
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Obrazek 3.2 UZ snimek prsniho implantatu s intrakapsularni rupturou. Stéena implantatu
je na vice mistech porusena, zanorena dovnitr télesa implantdtu, jehoz
struktura — echogenita je vyrazné nehomogenni.

28



3.2 Mamografie

Mamografie (MG) je metoda vyuzivajici ionizujici zatfeni s nizkou energii (napéti
rentgenky se pohybuje pfiblizn¢ od 20 do 40 kV), je vhodna pro zobrazovani me¢kkych
tkani. Tato metoda mize byt pouzita i U pacientii S prsnimi implantaty, je tieba provadét
Setrnou kompresi a mimo zakladni projekce se doporucuje vyuzit specidlni projekce.
Specialni projekce, tzv. Eklundova technika (odsunuti implantatu dozadu a nahoru)
umoziuje zobrazit vétsi Cast prsni zlazy.

Pfi zobrazeni prsu je obecné nejcastéji pouzivanou metodou screeningova MG (jedna
se o rutinni screeningovou metodu karcinomu prsu u zen ve véku od 45 let), ktera mtize
poskytnout prvotni informace o problému s prsnim implantaitem. Je tfeba zdiraznit,
Ze vramci screeningu prsu je primarnim ucelem detekce karcinomu prsu, nikoliv
hodnoceni implantatu. Dal§i moznosti je diagnosticka MG, kterd je cilena na zeny, které
maji pfiznaky, napt. hmatny nalez. Ackoli je MG pro zobrazeni prsniho implantitu
nejméné citlivda metoda pro detekci intrakapsuldarni ruptury, mize byt uziteCna
pii diagnostice extrakapsuldrni ruptury a to v pfipad€ uniknuti silikonu z fibrézni kapsule
do parenchymu prsu (Obrazek 3.3) [40].

Obrdazek 3.3 LMLO projekce prsu na mamografii. Na snimku Ize videt extrakapsularni
rupturu prsniho implantatu (vlevo). RMLO projekce prsu na mamografii. Na snimku
Ize vidét neporuseny prsni implantat (Vpravo).
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3.3 Magneticka rezonance

Metoda MRI funguje na principu silného elektromagnetického pole, konvenéni MR
metody se pohybuji od 1-3 T. MRI je efektivni zobrazovaci metodou pro hodnoceni
integrity stény a homogenity obsahu implantati diky vysokému prostorovému rozliSeni,
absenci ionizujiciho zafeni (1Z) a schopnosti zesilit, nebo potlacit signal vody, silikonu
a tuku [41].

VySetteni prsniho implantatu se provadi v poloze vleze na bfiSe a je pouzita
oboustrannad mamarni civka. Pro hodnoceni prsnich implantati se doporucuji T2 vazené
sekvence s potlacenim tuku inverznim pulzem (STIR) v kombinaci se spektralnim
potlacenim vody nebo silikonu, a to ve dvou rovinach (T2 Silicone Suppression
Axial/Sagital, T2 Water Suppression Axial/Sagital) [42].

MRI na rozdil od UZ umoziuje vyhodnotit radialni zdhyby a odlisit je od ruptury,
dale ptehlednéji zobrazi zadni sténu implantatu. Rozpoznani normélnich nélezii snizuje
vyskyt faleSn€ pozitivnich ndlezi. Provadi se nativné, ale v pfipadé podezieni
na karcinom prsu jsou aplikovany gadoliniové kontrastni latky.
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Nejpresnéjsi a nejspolehlivéjsi diagnosticka metoda pro hodnoceni integrity prsniho
implantatu je pravé MRI. Jednoznac¢né disponuje nejvyssi senzitivitou a specificitou.
Nevyhodou jsou vysoké naklady, nizs§i dostupnost a delsi ¢ekaci lhiity. Dle odborniki
z praxe se MRI provadi bud’ za pfitomnosti klinickych ptiznakli, nebo pro ucely
screeningu detekci tiché ruptury, jak je doporuc¢ovano FDA [43].

3.3.1 Magneticka rezonance s nizkym polem

Magneticka rezonance S nizkym polem (LF-MRI), je definovana jako technologie
s nizkou magnetickou indukci pod 1 T. V poslednich letech se zvySuje snaha vyuziti
LF-MRI, které byla pouzivana zejména v pocatcich vyvoje technologie MRI. V soucasné
dobé jsou pro klinické vyuziti standardem zafizeni s indukei 1,5 a 3 T, zejména kvuli
tomu, ze LF-MRI vykazovala nizsi kvalitu obrazu (niz$i SNR). Diky pokroku v oblasti
zpracovani obrazu pomoci umélé inteligence se vSak postupné zvySuje snaha o klinické
vyuziti LF-MRI.

Komer¢ni zajem vedl ke schvaleni nékolika magnetickych rezonanci s nizkym polem
ufadem FDA. Prvni na trh uvedla svlij pfistroj spole¢nost Hyperfine, konkrétné
MRI0,064 T Hyperfine Swoop (pro vySetieni hlavy). Nasledovaly MRI 0,066 T Promaxo
(pro vySetfeni prostaty), MRI 0,5 T Synaptive Evry (pro intraoperatni MRI)
a MRI1 0,55 T Siemens Magnetom Free.Max (pro vysetieni celého téla).
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Zatimco konvencni piistroje s vysokym polem dominuji trhu na zéklad¢é urcitych
parametrii, existuji dva hlavni faktory, které vytvareji prilezitosti pro souc¢asné systémy
s nizkym polem. Prvnim faktorem jsou nizsi pofizovaci a provozni ndklady, druhym jsou
technologické inovace, které vedou ke zlepSeni kvality obrazu. Diky vyvoji hardwaru
a softwaru (SW) MRI pfistrojii, véetné novych civek, inovativnich pulznich sekvenci
a pokrocilého zpracovani méienych signalti (naptiklad pomoci technik hlubokého ucent),
je mozné Sum v obraze redukovat jinymi metodami nez zvySenim magnetické indukce,
coz vede ke zlepSeni celkové kvality vysledného obrazu [44].

Autoti Frankel a kol. ve své studii popisuji hodnoceni prsnich implantatti pomoci
LF-MRI. V ramci studie byly ziskany snimky z MRI Toshiba America, 0,064 T
u symptomatickych a asymptomatickych pacientek. Ze skupiny 38 pacientek s prsnimi
implantaty, které podstoupily MRI byly vybrany 4 pacientky na zdklad& rliznorodosti
ptiznaki spojenych s implantaci.

U pacientky 1 byly na snimcich MRI dobie viditelné neporusené obrysy implantatu
1 intenzita signalu vypln¢ implantatu, coz vedlo k diagnostice neporuseného implantétu.
I ptes tento vysledek se pacientka rozhodla pro explantaci kvili pretrvavajicim potizim
(bolesti, erytém, otoky), pfiCemz pti explantaci byl implantat také potvrzen jako
neporuseny. Pacientka 2 meéla implantit s vyraznym zvlnénim, ktery byl rovnéz
diagnostikovan jako intaktni. Pfesto si pacientka nechala implantat chirurgicky odstranit
kviili nepohodli. I zde byl implantat neporusSeny, ale byla pfitomna kapsuldrni kontraktura
IV. stupné. U pacientky 3 byla na MRI diagnostikovana intrakapsularni ruptura.
U pacientky 4 byly na snimcich uvnitf silikonu identifikovany dvé kruhové oblasti s vyssi
intenzitou signalu, které ptedstavovaly kapky volné tekutiny v silikonu, coz vedlo
k diagnostice intrakapsularni ruptury.

Hodnoceni implantati pomoci MRI umozZiuje snadno rozlisit vodu, silikon a prsni
tkan, coz je klicové pro spravnou diagnostiku u Zen s podezienim na rupturu implantétu.
Ze sledovanych ptipadi vyplyva, ze vySetfeni LF-MRI je dostatecné pro identifikaci
radialnich zadhybli a deformit. Pomoci tohoto vySetieni lze plné zhodnotit integritu
implantatu, fibrozni kapsulu a dokonce i zadni st€énu implantatu, kterou nelze adekvatné
posoudit pii béznych zobrazovacich metodach jako je MG a UZ [44, 10].
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3.4 Hodnoceni ruptury prsniho implantatu pomoci
zobrazovacich metod

Goldammer a kol. hodnotili ucinnost zobrazovacich metod pii diagnostice
silikonovych prsnich implantati. Do studie byl zahrnut vzorek 234 pacientek
(367 implantatti), bylo potvrzeno 144 ruptur (31,06 %) prsnich implantatd. U MG byla
udavana senzitivita 70 %, specificita 93 %. U diagnostiky UZ byla udavana senzitivita
84 % a specificita 90 %. Nejcitlivéjsi zobrazeni bylo metodou MRI, kde byla udévana
senzitivita 99 % a specificita 78 %. Nejméné senzitivni metodou je MG,
coz znamena, ze témer v 1/3 se nepodaii diagnostikovat rupturu. Vysetieni MR vykazuje
nejvyssi senzitivitu. Pokud jde o specificitu, tak MG je nejvhodné&jsi pro vySetteni
intaktnich implantatt [2].

Autofi Rukanskiené a kol. hodnotili ptesnost UZ pii diagnostice ruptury
silikonového prsniho implantatu. Rada studii porovnava hodnoceni integrity prsniho
implantatu, nicméné piesnost vysetieni uvadéna riznymi autory se lisi, tj. od 50 % [46]
do 94 % [47] . Do studie bylo zahrnuto 76 Zen se 152 prsnimi implantaty. Pti vySetfeni
UZ bylo 91 implantatd intaktnich a 61 implantati s podezfenim na rupturu.
Po chirurgickém vyjmuti implantatd bylo zjisténo, Zze bylo 58 implantatu prasklych.
MRI prsu bylo provedeno v 17,1 % ptipadi (n=26), z nich bylo 14 intaktnich, zatimco
u 12 ptipadi byla prokazana ruptura. Studie ukazala, ze UZ je velmi piesny, senzitivita
je 98,3 % a specificita 89,2 %. Vzhledem k cenové dostupnosti oproti MR autofi studie
doporucuji provadét kazdy rok po augmentaci UZ. V piipadé¢ symptomut ¢i podezieni
na rupturu, doporucuji provedeni MRI [48].

Autofi Satii a kol. posuzovali, zda je UZ udinnym diagnostickym nastrojem
pfi hodnoceni ruptury implantatu, jako referen¢ni metoda byla pouzita MRI. Velikost
vzorku byla n = 30 pacientek (60 implantatt), které podstoupily UZ a nasledné MRI.
UZ odhalil 4 intrakapsularni ruptury a 1 extrakapsularni. Senzitivita a specificita UZ byla
94 % a 55 %. Diagnostika MRI odhalila Ze ruptura byla intrakapsularni u 8 pacientek
a extrakapsularni u 1 pacientky. Senzitivita a specificita MRI byla 98 % a 91 %. Autofi
studie dosli k zavéru, ze UZ Ize pouzit jako vySetiovaci metodu prvni volby pii hodnoceni
prsnich implantatii. Pti detekcei intrakapsularni ruptury je vyzadovano vysetieni MRI [47].

Ve studii autora Bogettiho a kol. bylo zahrnuto 30 symptomatickych pacientek, které
podstoupily mono ¢i bilaterarni rekonstrukci prsou (celkem 51 silikonovych implantati).
Byla provedena diagnostika ruptury pomoci UZ u 32 (62,7 %) implantatd, 19 implantatt
bylo neporuSeno. Senzitivita a specificita UZ byla 90 % a 80 %. Na zakladé pouziti
metody MRI bylo diagnostikovano prasknuti u 30 (58,8 %) implantatd, zatimco
21 implantati bylo neporusenych. Senzitivita a specificita MRI byla 87 % a 85 %.
Prestoze je MRI povazovano za zlaty standard zobrazovacich metod,
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UZ piedstavuje efektivni, neinvazivni, levnou a snadno dostupnou metodu hodnoceni
integrity implantatu. Autofi studie navrhuji k detekci ruptur prvni volbu vysetienim UZ
u symptomatickych pacientek [49].

Autofi Samreen a kol. hodnotili jednotlivé zobrazovaci metody, UZ, MG a MRI.
Zobrazovaci metoda MG vykazuje senzitivitu 11-69 % pro detekci ruptury.
Extrakapsularni rupturu Ize na MG rozpoznat denzitou silikonu v prsni tkani.
Intrakapsularni rupturu mnohdy na zdkladé MG rozpoznat nelze proto je vyzadovano
zobrazeni pomoci zobrazovacich metod UZ nebo MRI. UZ udava senzitivitu 30—75 %.
Klicovym znakem na UZ pii vySetfeni intrakapsuldrni ruptury je tzv. ,stepplader*,
kde jsou zaznamenany hyperechoické linie odpovidajici zhroucené casti plaste.
U extrakapsularni ruptury je typickym znakem tzv. ,snowstorm“. Metoda MRI
je povazovana za nejptesnéjsi pii hodnoceni ruptur, kde je udavéna senzitivita 72-94 %.
U intrakapsularni ruptury je typickym znakem na MRI tzv. teardrop (vzhled slzy), kdezto
extrakapsularni ruptura se jevi inikem silikonu mimo fibrotickou kapsulu [5].

Autofi Sinha a kol., provedli studii, kde cilem bylo zhodnotit piesnost diagnostiky
ruptury implantatu UZ ve srovnani MRI. Autofi do studie zahrnuli 46 pacientek, které
podstoupily vySetteni UZ a MRI. VysSetftenim UZ bylo detekovano 15 ruptur
se senzitivitou 94 %, specificitou 75 %. Vysetfeni MRI detekovalo rupturu ve 20 %
ptipadech (n=16/79). Autoti dosli k zavéru, ze UZ je vhodnou screeningovou metodou
pro vySetfeni ruptur implantatu, oproti MRI je ndkladové efektivngjsi. Pti podezieni
ruptury na UZ je doporuceno diagn6zu potvrdit pomoci diagnostické metody MRI [50].

Autofi Stivala a kol. provedli studii, kde bylo zahrnnuto 175 symptomatickych
1 asymptomatickych pacientek (n=242 silikonovych implantati). Diagnoza
intrakapsularni ruptury byla ovéfena chirurgickym vyjmutim implantatu. Pted
chirurgickym zakrokem byly porovnany nalezy ze zobrazovacich metod MG, UZ a MRI.
Mezi 242 implantaty bylo potvrzeno 35 ruptur. Je uvadéno 22 faleSné pozitivnich
a 15 fale$n¢ negativnich vysledka diagnostiky ruptur. MG byla nejpiesnéjsi, byla udavana
82,8% senzitivita a 99,5% specificita. Zobrazovaci metoda UZ byla nejméné ptesnou
metodou, byla udavéna 82,8% senzitivita a 93,2% specificita. Naopak MRI byla
nejcitlivéj§$i metodou, zde byla uddvana 91,4% senzitivita a 96,6% specificita.
Pii srovnéni diagnostické ucinnosti zobrazovacich metod autofi dospéli k zavéru,
ze UZ v kombinaci s MRI miize byt uzite¢nou metodou pro mladé pacientky. Ve studii
byla MG oznacena vysokou specificitou a piesnosti, mohla by byt uzitecna v kombinaci
s MRI u pacientek ve véku nad 40 let [51].

Pfi hodnoceni integrity silikonového prsniho implantatu autofi studie Glazebrook
a kol. u UZ uvadi senzitivitu 50-77 %, specificitu 55-84 %. U MRI senzitivitu
74-100 %, specificitu 55-84 %. V piipad¢ kontraindikace MRI, Johnson [52]
pro hodnoceni integrity prsnich implantati provedli CT vySetfeni S dudlni energii
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(DECT). Byly vysetfeny dvé pacientky z toho u jedné z nich byla detekovana
extrakapsuldrni 1 intrakapsuladrni ruptura, ktera nasledné byla potvrzena vySetfenim
UZ 1 MRI. Zatimco MRI je dle studii doporu¢ovanou techniku pro hodnoceni ruptur,
DECT se jevi jako slibné v hodnoceni konkrétnéjsiho rozsahu extrakapsularni ruptury,
napt. postizeni lymfatickych uzlin. DECT muze slouzit jako alternativni technika
pro rychlou diagnostiku [53].

Autofi Lotan a kol. méli za cil ve své studii posoudit diagnostickou piesnost
zobrazovacich metod. pii detekci ruptury. Do studie bylo zahrnuto 57 Zen, celkem
109 implantatt a z toho u 74 implantati bylo podezieni na rupturu. Celkem 55 pacientek
bylo doporuceno k diagnostice pomoci UZ a MRI, 2 pacientky byly diagnostikovany
na zaklad¢ klinického vySetieni. Na zaklad¢ diagnostickych metod doslo ke zjisténi
zvySené miry prasknuti levych prsnich implantatii, 61 % prasklych implantat bylo
levostrannych. U 67 implantath podezielych k ruptufe byla pouzita diagnostika UZ,
z toho u 61 implantati byla na zakladé UZ diagnostikovana ruptura. Senzitivita UZ byla
98 % a specificita 24 %. U 16 implantatt byla ruptura béhem chirurgického vyjmuti
vyloucena. U dalsich 40 implantatt podezielych k ruptufe bylo doporuceno vysetieni
MRI pted chirurgickym zdkrokem. Ruptura byla zjisténa u 27 implantatu s pozitivni
diagnostikou na zakladé¢ MRI, z toho 6 implantatu bylo béhem provedeni chirurgického
zakroku nalezeno jako neporuSené. Senzitivita MRI byla 100 % a specificita 54 %.
Ze zavéru autord vyplyva, Ze by diagnostika pomoci MRI by méla byt metodou prvni

volby [4].

Autofi studie Wong a kol. shrnuji diagnostiku zmén prsniho implantatu pomoci MRI.
Dle autorti diagnostické vysetieni metodou MRI, ve srovnani s metodami MG a UZ,
ma nejvyssi senzitivitu a specificitu pro detekci ruptury implantatu. Senzitivita
zobrazovaci metody MRI je udavana v rozmezi 80-90 % a specificita 90-97 % [3].

Dle studie autor Juanpere a kol. je senzitivita MG v ramci diagnostiky ruptury
silikonovych implantati variabilni, ale vzdy nizkd, pohybuje se mezi 25-30 %
a specificita je 68 %. Piestoze MG a UZ jsou standardnimi prvnimi kroky pfi diagnostice
prsu, MRI je nejspolehlivéjsi metodou pro charakterizaci implantati diky vysokému
rozliSeni, kontrastu mezi implantatem a mékkymi tkanémi. MRI v diagnostice ruptur
disponuje nejvyssi senzitivitou a to v rozmezi 80-90 % a specificitou 90-97 %, ¢emuz
prispiva pouziti sekvenci, které mohou potlacit nebo zdlraznit signal ze silikonu [54].

Autofi studie Song a kol. provedli metaanalyzu studii zabyvajici se diagnostickou
pfesnosti zobrazovani MRI pro detekci ruptur silikonového prsniho implantatu. Autofi
dle klicovych slov nalezli 1175 studii v dané problematice, z toho bylo dle stanovenych
kritérii zahrnuto 21 studii. VétSina studii se zamétovala na symptomatické pacientky
(MRI n=10; UZ n=10). Souhrnnd analyza napti¢ studiemi naznacuje vysokou piesnost
MRI se senzitivitou 87 % a specificitou 89,9 %. VétSina studii se zabyvala pouze
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symptomatickymi pacientkami, coz vede k vyssi prevalenci ruptury implantatu a vysSSim
odhadiim diagnostické presnosti. Nicméné¢ mnohé z publikovanych studii vyuzivajicich
zobrazovani MRI ne UZ k detekci ruptury silikonového prsniho implantdtu maji
nedostatky v metodologii, coz mize vést k nespravné interpretaci vysledkt [55].

Cilem studie autora Holmicha a kol. bylo zhodnotit i¢innost MRI pfi diagnostice
prsniho silikonového implantatu. Sledovany vzorek tvofil 64 Zzen (n=118 implantat).
Pomoci metody MRI bylo 66 implantati diagnostikovano jako prasklé a 43 jako
neporuSené. 27 implantatd bylo diagnostikovano jako extrakapsularni ruptura.
Po chirurgickém vyjmuti implantati byla potvrzena ruptura u 65 implantatu.
Pti kategorizaci moznych ruptur byla na MRI 1 fale$n€ pozitivni a 9 faleSné negativnich
diagnoz ruptury, coz znaci senzitivitu 89 % a specificitu 97 %. Dle studie autofi dospéli
k zavéru, ze vysetieni MRI je vysoce pfesné pro identifikaci ruptury implantatu, coz znaci
vysoka senzitivitou a specificita. Je nutno podotknout, Ze hodnoceni snimku musi byt
zaloZeno na piitomnosti dobte definovanych kritérii [56].

V tabulce (Tabulka 3.1) je uveden souhrn senzitivity a specificity na zakladé¢
analyzovanych studii jednotlivych diagnostickych metod.
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Tabulka 3.1 Souhrn senzitivity a specificity na zakladé analyzovanych studii

Autor, rok Zobrazovaci metoda Senzitivita [%0] Specificita [%0]
MG 70 93
Goldammer, 2021 [2] uz 84 90
MRI 99 78
. uz 98,3 89,2
Rukanskiené, 2021 [48] MRI 100 933
. uz 94 55
Satti, 2020 [47] MRI 08 01
. uz 90 80
Bogetti, 2018 [49] MRI 87 g5
MG 11-69 -
Samreen, 2018 [5] uz 30-75 -
MRI 72-94 -
Sinha,2017 [50] uz 94 75
MG 82,8 99,5
Stivala, 2017 [51] uz 82,8 93,2
MRI 914 96,6
uz 50-77 55-84
Glazebrook, 2016 [53] MRI 24100 5584
uz 98 24
Lotan, 2016 [4] MRI 100 54
Wong, 2016 [3] MRI 80-90 90-97
MG 25-30 68
Juanpere, 2011 [54] MRI 80-90 90-97
uz 30-77 55-91
Song, 2011 [55] MRI 87 89.8
Holmich, 2005 [56] MRI 89 97
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3.4.1 Souhrn studii

Riziko vzniku ruptury se zvySuje se stafim implantatu, Zivotnost implantatu je dana
vyrobcem a pohybuje se v rozmezi 10-16 let. Plasti¢ti chirurgové by méli uzce
spolupracovat s radiology, ktefi jsou schopni rozpoznat normalni vzhled bé&zné
pouzivanych implantatd na riznych zobrazovacich metodach.

Diagnostickou metodou prvni volby pfi hodnoceni integrity implantata je UZ.
Dle nékterych dostupnych studii ma UZ ve srovnani s MRI relativné nizkou senzitivitu
a specificitu, a to v rozmezi 30-98,3 %; 24-93,2 %. U UZ dochazi k obtiznému hodnoceni
zadni stény a zadni ¢asti tkdn¢ v disledku silného Gtlumu ultrazvukovych vin silikonem.
Pti podezieni ruptury na zaklad¢ UZ je dle analyzovanych studii doporucovana indikace
MRI pro uplné vylouceni ruptury.

MG je diagnostickou a screeningovou metodou pii hodnoceni prsni tkané
a ma omezenou roli pii hodnoceni implantatii zejména pii detekci intrakapsularni ruptury.
Dle analyzy studii se senzitivita pohybuje v rozmezi 11-82,8 %, coz znaci vysoky rozptyl
a specificita v rozmezi 68-99,5 %.

MRI ma mezi zobrazovacimi metodami nejvyssi senzitivitu a specificitu,
dle dostupnych studii se pohybuje v rozmezi 72-100 %; 55-99,5 % pii hodnoceni
integrity prsniho implantatu. Navic na zdkladé MRI Ize hodnotit tvar implantatu nebo
migraci gelu, kdy pomoci riznych sekvenci lze rozliSovat rozdil mezi vodou ¢i tukem.
Spravna diagnostika je dulezitd pfed provedenim chirurgického zakroku, tedy pfi
odstraniovani implantétu z téla pacientky. I ptesto, ze je MR z klinického hlediska nejvice
efektivni oproti ostatnim zobrazovacim metodam (UZ, MG, DECT), tak se dle
analyzovanych studii mnohdy jedna o metodu posledni volby, coZz je v rozporu
s doporucenim FDA. Divodem je fakt, ze UZ je levnéjsi a dostupnéjsi
metodou [3, 48, 49].

Mezi analyzovanymi studiemi je patrny vyskyt vyznamné heterogenity senzitivity
a specificity jednotlivych 1 stejnych zobrazovacich metod. Tato variabilita mize byt
zpusobena rozdily v technickém provedeni vysetfeni, interpretaci vysledki, riznou
kvalifikaci a zkuSenosti odborniki, kteti vySetfeni provadéji. Jednotlivé studie se lisi
v zavérech a doporucenich ohledné nejvhodnéjSich vySetfovacich metod pro detekci
ruptur. Zatimco nekteré studie uptednostiiuji pouziti MRI pro jeji vysokou rozliSovaci
schopnost a detekci komplikaci spojenych s prsnimi implantaty, jiné zdiraziiuji vyhody
UZ, zejména jeho dostupnost a nizsi naklady.

Tato prace se na zaklad¢ analyzy soucCasného stavu zaméfuje na pouziti MRI
pii vySetfeni integrity silikonovych prsnich implantatd. Metoda MRI je doporuc¢ovana
FDA a ma vysokou rozliSovaci schopnost, coz je zasadni pro ptesné hodnoceni stavu
prsnich implantatii a okolnich struktur.
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3.5 Zpracovani obrazu v diagnostice prsnich implantata

Diagnostika snimkt ze zobrazovacich metod je pro radiologa ¢asové naro¢na.
Velkou roli hraji zkusenosti Iékafe z klinické praxe, protoze i malé abnormality mohou
signalizovat komplikace a mohou byt zaménovany s radidlnimi zahyby, které predstavuji
normalni nalez. V souCasné dob¢ je obecné v diagnostice popularni vyuziti metod
neuronovych siti (NN) pfi zpracovani obrazu, které mohou vyznamné podpofit praci
1ékara tim, ze urychluji analyzu snimka, mohou zvysit presnost diagnostiky a pfispivat
k identifikaci problémi jiz v raném stadiu.

V diagnostice prsnich implantatd byly jiz v minulosti pouzity aplikace
NN u UZ metod. Autofi Salchenberger a kol. ve své studii zkoumali potencial vyuziti
NN s radialni bazovou funkci (RBF), k diagnostice prsnich implantatd na zakladé
UZ nalezi. Studie se =zacCastnily symptomatické a asymptomatické pacientky
(n=78 prsnich implantatt), u kterych bylo provedeno chirurgické odstranéni a nasledné
byly analyzovany ultrazvukové nalezy pomoci NN (zpétné propagace a RBF) metodou
"leave-one-out". Vykonnost téchto modelt byla porovnana s diagnostikou radiologt
pomoci ROC ktivek. Vysledky ukazuji, ze NN maji potencial zlepsit diagnostiku ruptur
prsnich implantatii, zejména v ptipadech, kdy je identifikace ruptury obtiznd nebo
neurcitd. Nejlepsi vysledky byly dosazeny, kdyz byl kombinovan pfistup neuronovych
siti s diagnostikou 1ékart. Studie naznacuje, ze NN mohou slouzit jako uzite¢ny nastroj

pro lékaiské rozhodovani a mohou piispét k lepsi diagnostické ptesnosti [56, 57].

Dalsi vyuziti NN v souvislosti s prsnimi implantaty ptedstavili autofi Kim a kol.
Cilem studie bylo ovéfit proveditelnost pouziti modelu hlubokého uceni k rozpoznani
typll textury prsnich implantati na zakladé UZ snimkl a tim podpofit diagnostiku
BI-ALCL. Do studie bylo retrospektivné zahrnuto 19 502 UZ snimku. Byl pouzit model
hlubokého uceni Resnet-50. Model hlubokého uceni dosihl vysoké piesnosti pfi
rozliSovani typl textury implantath (AUROC az 0,98). Model prokdzal schopnost
identifikovat klicové oblasti na UZ snimcich a vykazoval vysokou robustnost vuci
nejistotam. Vysledky studie naznacuji, ze hluboké uceni by mohlo byt uzitetné pro
klinické rozhodovani a zlepseni diagnostiky BI-ALCL [59].
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4  Ruptury prsniho implantatu

Bezpecnost, odolnost, dlouhodoba stabilita, estetika prsnich implantati a jejich vliv
na zdravi pacientek jsou pfedmétem zajmu a obav. Udalosti kolem prsnich implantatt
znaCky Poly Implant Prosthesis (PIP) vyvolaly rozsahlé debaty mezi lékatrskou
spojenych s prsnimi implantaty jsou ruptury. Mira ruptury se béhem 10 let pohybuje
od 1 % do 35 %, avSak jeji pfesné diagnostika je stale obtizna kvuli nejednotnym
postuptim screeningového vySetieni [60].

Ruptura implantatu piedstavuje nejen esteticky problém, ale muze také vést
k zanétlivym reakcim a dal§im zdravotnim komplikacim v dasledku tuniku silikonového
gelu z implantatu do okolni tkané (lymfadenopatie vyvolana silikonem [61], syndrom
respiraéni insuficience [62, 63], chronické plicni embolie [63, 64] atd.). Siteni silikonu
a naslednd poskozeni jsou casto nevratnd kvili neschopnosti organismu eliminovat
Castice silikonu z t¢la [16].

Z téchto divodi je dikladna diagnostika a vcéasnd detekce ruptur klicova
pro minimalizaci rizik a zajiSténi optimalni péce o pacientky. Vzhledem k tomu,
ze MRI se ukazala byt jednou z nejptesnéjSich metod pro detekci ruptur implantati,
je tato diserta¢ni prace je zamétena na vyuziti MRI pii diagnostice této komplikace.
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4.1 Mechanismy vzniku ruptur implantatu

N¢kolik studii o odolnosti plasté prsnich implantatii doslo k zavéru, ze na vznik
ruptur ma vliv nekolik faktort, jako je iatrogenni poskozeni béhem chirurgického
zakroku, starnuti materialu, kapsulotomie, biomechanicka poskozeni (napt. automobilové
nehody [65], sport [66] a vyrobni vady [60]).

Autofi Handel a kol. pfezkoumali data znacek Mentor a Allergan tykajici se pficin
ruptur a zjistili, ze 50-54 % ruptur bylo hlaSeno jako disledek poSkozeni chirurgickymi
nastroji [67].

Zejména u implantatd znacky PIP hraly vyznamnou roli faktory jako degradace
materialu a variabilita v procesu navrhu a vyroby, coz nasvéd¢uje tomu, Ze implantaty
PIP nebyly vyrobeny v souladu s normami a standardy pro zdravotnické prostiedky. Tyto
informace vedly k tomu, Ze regulacni organy a vetejnost zacaly tuto znacku spojovat
s vy$§im rizikem ruptur [66, 67].

Ramiao a kol. [68] ve své studii provedli biomechanické testovani u explantovanych
prsnich implantatd PIP (n=11) a kontrolnich implantatech (n=5). Nejcastéjsim divodem
odstranéni implantati byla obava z budoucich komplikaci a mozného prasknuti.
Zivotnost prsnich implantatt je obvykle udavana nad 10 let (120+ mésict), avsak
prevalence ruptur byla zaznamenédna pii primérné dob€ implantace 57,36 mésicl

(ptiblizné 5 let), coz poukazuje na strukturdlni problémy a poskozeni integrity implantatu.
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4.2 Charakterizace projevii ruptur na magnetické rezonanci

Ruptura prsniho implantatu na MRI se mize projevovat rtiznymi charakteristickymi
znaky, jako je naptiklad pfitomnost volné tekutiny kolem implantatu, deformace obryst,
nebo zmény v intenzité signalu.

Potvrzeni ruptur je zalozeno na detekci nize uvedenych ptiznakt, na jejichz zaklad¢,
lze diagnézu potvrdit. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole ruptury mohou byt
dvojiho typu: intrakapsularni a extrakapsularni. Pfi extrakapsularni ruptute silikon volné

migruje za obal implantatu a fibrosni kapsuli. U intrakapsularni ruptury lze detekovat
nasledujici znaky:

Znak slzy (Teardrop Sign)

Jedné se o ohniskovou invaginaci obalu implantatu, kde se stény vzdjemné dotykaji.

V kapce je malé mnozstvi silikonu, coz znaci, ze je mimo obal (Obrazek 4.1).

Obrazek 4.1 Axialni T2 vazend sekvence water supression MRI. Na snimku lze videt
intrakapsularni rupturu silikonového implantatu vlevo, tzv. teardrop sign.
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Znak kli¢ové dirky (Keyhole ¢i Nose Sign)

Jedna se o ohniskovou invaginaci obalu, kde se stény nedotykaji. V této ,,klicové dirce*
je malé mnozstvi silikonu a zarovenn mimo obal implantatu (Obrazek 4.2).

Obrazek 4.2 Axialni T2 vazena sekvence water supression MRI. Na snimku lze videt
intrakapsularni rupturu silikonového implantatu vlevo, tzv. keyhole sign.
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Linquine Sign

Rupturovany implantat se jevi jako kiivoc¢aré linie (Obrazek 4.3).

Obrazek 4.3 Axialni T2 STIR vazena sekvence MRI. Na snimku lze vidét oboustrannou
intrakapsularni rupturu silikonovych implantati, tzv. linquine sign.

Ptiznaky intrakapsuldrni ruptury je nutné odliSit od normélniho skladani plasté
implantatu, které mize obsahovat tekutinu, coZ je normalni periproteticka tekutina [54].
Casto jsou detekovany radidlni zahyby, nemély by byt zaméhovany s rupturou
implantatu. Jedna se o znak, ktery vede k fale$né¢ pozitivnim nalezim na MRI
(Obrazek 4.4) [28].

Obrazek 4.4 Axialni T2 vazena sekvence water supression MRI. Na snimcich lze videét
radialni zahvby.
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4.2.1 VySetiovaci protokol MRI prsnich implantati

Pro hodnoceni stény prsniho implantatu se pouzivaji T2 vazené sekvence STIR
(Short Tau Inversion Recovery) s potlacenim signalu tuku pomoci inverzniho impulzu
v kombinaci se spektralnim potlacenim silikonu nebo vody (silicone suppression/water
suppression).

Sekvence STIR se saturacnim impulzem pro silikon obvykle zobrazuje silikon jako
silné hypointenzni homogenni strukturu. V pfipadé rozpadu stény implantatu
je homogenita tohoto slabého signalu porusena a zobrazi se (obvykle mal¢) oblasti
vys$siho signdlu, které odpovidaji vniknutim tekutiny. STIR s nasycovacim pulzem pro
vodu zobrazi silikon jako jediné hyperintenzni téleso v prsu. Protonovy signdl v prsu
obsazeny v molekulach vody i tuku je potlacen. Tato sekvence ma nejvyssi senzitivitu
pro detekci poruchy integrity stény implantatu, i kdyz signal silikonu uvniti implantatu
zlstava homogenni.

V praxi neni vzdy nutné zahrnout vSechny sekvence, zejména v ptipadé zjevné
ruptury implantatu (napf. typické ptiznaky ruptury). Sagitalni SS sekvence se nejéastéji
vynechavaji. Pokud je to mozné, provadéji se SS 1 WS axialni roviny,
aby se poskytly diagnostické informace v rozumném case.

Tabulka 4.1 Standardni MRI vysetiovaci protokol prsnich implantatii

Sekvence Anatomicka rovina Sitka Fezu
T2 STIR SS Axialni 5mm
T2 STIRWS Axialni 5 mm
T2 STIR SS Sagitalni Smm — pravy implantat
T2 STIR WS Sagitalni Smm — pravy implantat
T2 STIR SS Sagitalni Smm — levy implantat
T2 STIR WS Sagitalni smm — levy implantat

K sekvencim uvedenym v tabulce (Tabulka 4.1) Ize pfidat TR sekvenci bez potlaceni
tuku a s potlacenim tuku (napt. Dixon) v pfi¢né roviné¢ 3 mm. Tato sekvence zobrazi
struktury v okoli implantatu podrobnéji, véetné ptipadného vypotku.
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5 Metody

Vcasna detekce ruptur silikonovych prsnich implantati je klicova pro prevenci
komplikaci a pro zajisténi bezpecnosti pacientek. Na zakladé reSerSe literatury bylo
potvrzeno, ze MRI ma nejvyssi senzitivitu a specificitu pro detekci ruptur prsnich
implantatl, zejména intrakapsuldarnich ruptur. Na rozdil od MG, kterd
se zamétuje predevSim na hodnoceni prsni tkdn€ a je vhodna zejména pro detekci
extrakapsularnich ruptur, nebo UZ, jehoZ pfesnost zavisi na zkusenostech 1ékare. Metoda
MRI poskytuje detailni a spolehlivé zobrazeni integrity implantatu.

Automatizace detekce ruptur pomoci metod hlubokého uceni (Deep Learning)
predstavuje vyznamny pokrok v oblasti I1ékaiské diagnostiky. V poslednich letech
se hluboké uceni, zejména hluboké neuronové sit¢ (DNN), staly G¢innym nastrojem
pro analyzu lékatskych obrazii, véetn€ identifikace anomalii, jako jsou nadory, srde¢ni
vady a dalsi. Implementace téchto algoritm mize vyznamné snizit zatéz 1ékait, zvysit
ptesnost diagnostiky, minimalizovat lidské chyby a slouzit jako ,,druhy nazor*
pii rozhodovani lékare.

Tato prace se zaméfuje na navrh algoritmu pro poloautomatickou detekci
intrakapsularnich ruptur na MR obrazech pomoci DNN. Algoritmus je zaloZen na pouziti
neuronovych siti v prosttedi MATLAB (The MathWorks, Inc., USA). Cilem této kapitoly
je popsat postup sbéru a ptipravy dat, navrh modelu, jeho trénovani a validaci.
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5.1 Sbér a zpracovani dat

Pro realizaci této disertacni prace byla pouzita anonymizovana data pacientek
s diagnostikovanou intrakapsularni rupturou prsniho implantatu i bez ni. Anonymizovana
data byla poskytnuta Klinikou radiologie a nukledrni mediciny 3. LF UK Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady se souhlasem etické komise EK-R/02/0/2021 (Ptiloha
A). VySetieni byla provedena pomoci MRI s magnetickym polem o sile 1,5 T (Sigha, GE
HealthCare a Magnetom Sola, Siemens). Byla poskytnuta datova sada obsahujici
zaznamy 30 pacientek v nékolika sekvencich. Pro nésledné zpracovani byla vybrana
axialni sekvence T2 STIR WS z diivodu potlaceni signélu tuku a zdiiraznéni vody, coz
usnadiiuje detekci intrakapsularni ruptury.

5.1.1 Dataset

Data byla poskytnuta ve formatu DICOM (Digital Imaging and Communication
in Medicine), ktery poskytuje jak obrazova data, tak i dilezitd metadata vySetfeni,
jako jsou informace o pacientce a metod¢ aj. VSechna data byla zdravotnickym zatizenim
pln€ anonymizovana a zbavena identifikujicich informaci. DICOM obrazy byly nasledné
ptevedeny pomoci SW JiveX do formatu JPEG.

Pro ucely tréninku modelti bylo nutné data nejprve anotovat, tzn. vyznacit oblasti
zajmu (ROI), coz je zasadni krok pro dosazeni kvalitnich vysledkt. Proces anotace byl
proveden ve spolupraci s Iékafem radiologem S praxi v mamarni diagnostice 23 let, aby
byla zajisténa klinicka pfesnost identifikace intrakapsularnich ruptur. V SW Labellmg
(Obrazek 5.1) radiolog oznacil vsechny ROI (vyznaceni ruptury) na snimcich MRI,
pii¢emz kazdy snimek mohl obsahovat jednu ¢i vice oblasti zajmu, nebo se nevyskytovala
zadna. Pti anotaci byl soucasné¢ generovan XML soubor, ktery obsahoval soutadnice

téchto oblasti ve formé& bounding box.

Obrazek 5.1 Anotace MRI snimki v SW Labellmg
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Pro  zpracovani  anotovanych  obrazovych dat byl pouzit  skript
(PO_createDatabaseRaw), ktery automatizoval proces vyiezu oblasti zajmu
z jednotlivych snimkd. Skript nac¢ital snimky ulozené ve slozkach jednotlivych pacientek.
Probéhla kontrola souboru region.mat, ktery obsahuje ROI. Snimky byly ofiznuty podle
definované oblasti, tedy podle implantatu a ulozeny do struktury database. V ptipadech,
kdy existovaly odpovidajici XML soubory, byly z nich naéitany informace o hranicich
objektu tzv. bounding boxy, které byly nasledné porovnany s ROI. Pokud hranice
piesahovala nebo ¢astecné piekryvala ROI, byla tato skute¢nost zaznamenana a provedla
se prislusna transformace soutfadnic. Po zpracovani vSech snimkt byla data uloZena do
databaze a vSechny nesrovnalosti byly zapsany do logu, ktery byl exportovan do CSV
souboru pro dalsi analyzu a byl vyuzit pro odstranéni ptipadnych nedostatk.

Po zpracovani obrazovych dat pacientek a jejich vyfezi z ROl bylo nutné rozdélit
dataset pro trénink, validaci a testovani modeli. K tomu byl vyuzit dalsi skript, ktery
automatizoval proces rozdeleni dat do pfisluSnych slozek a jejich ptfedzpracovani.
Vsechny anotované snimky kazdé z pacientek byly vybrany do trénovacich, valida¢nich
nebo testovaci skupiny, aby nedochéazelo k ovlivnéni vérohodnosti procesu testovani
v poméru 15:10:5, coz zajistilo vyvazené zastoupeni pacientek v jednotlivych ¢astech
datasetu. Trénovaci sada byla pouzita pro samotné u¢eni modelu, valida¢ni sada slouzila
k ladéni a optimalizaci hyperparametrii a testovaci sada poskytla nezdvisly soubor
pro finalni hodnoceni vykonu modelu. Toto rozd€leni pomohlo zajistit, Ze model
je dostatecné robustni a testovany na riznorodych datech, coz snizilo riziko pfeuceni

na tréninkovou sadu.

Dalsi skript (P1_createTrainData) nejenze rozdélil data do piislusnych sad, ale také
je predzpracoval. Vytvofil adresare pro obrazky a jejich odpovidajici masky, které byly
generovany na zaklad€ soufadnic tzv. bounding boxl. Obrazky byly filtrovany podle
definovanych pravidel a zmenSeny na poZadovanou velikost. Masky, generované ve tvaru
elips, odpovidaly oblastem z4jmu v obrazcich a byly klicové pro segmentacni tllohu
(Obrazek 5.2). Tyto piredzpracované datové sady byly poté pouzity pro trénink, validaci
a testovani modelu, ¢cimZ byl optimalizovan proces analyzy a zajiSténa presnost modelu

pii praci s riznorodymi daty.
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Obrézek 5.2 Snimek prsniho implantdtu s intrakapsulrani rupturou (vlievo). Oblast zdjmu
— znak intrakapsularni ruptury (uprostred). Maska generovana ve tvaru elipsy (vpravo).
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5.2 Architektura neuronovych siti

Architektury neuronovych siti obecné zahrnuji vrstvy neuronti naskladané na sebe,
vstupnich dat. Nejjednodussi architektury, jako je LeNet, pouzivaji konvoluéni vrstvy
pro extrakci ptiznakii a plné¢ propojené vrstvy pro klasifikaci. Modernéjsi architektury,
jako jsou Inception, ResNet a Xception, zlepsuji vykon zavadénim inovaci, jako jsou
rezidualni spojeni (Residual Connection) , hloubkové oddélitelné konvoluce (Depthwise
Separable Convolution) nebo Inception moduly, coz umoznuje efektivnéjsi uceni a lepsi
vysledky na slozitych ulohach, jako je rozpoznavani obrazu [59].

V klinické praxi je obtizné sehnat velky soubor dat a vzhledem k potiebé velkého
mnozstvi dat pro vytvofeni nové sité, v disertacni prace bylo vyuzito tiéi pfedtrénovanych
siti. Sité byly predtrénované na datové sadé ImageNet, ktera obsahuje vice nez 14 miliond
anotovanych obrazkt [70]. Konkrétné byly pouzity hluboké neuronové sit¢ ResNet-18,
ResNet-50, Xception. Tyto sité maji pfedem pfipravenou strukturu (ptiloha B), nauc¢ené
prahy a vahy, a také ptedem definovanou velikost vstupnich dat.

Resnet-18 a Resnet-50

Architektura neuronové sit¢ ResNet (Residual Network), kterou pfedstavili He et al.,
vyuziva rezidualni bloky. Tyto bloky obsahuji pteskokova spojeni, ktera umoziuji, aby
informace z vystupu jedné vrstvy byly pfeneseny piimo do dalsi vrstvy (nebo jesté dale),
¢imzZ se obchdzi nékteré mezivrstvy. Tato metoda usnadiiuje uceni hlubokych siti tim,
Ze sniZzuje problém mizejiciho gradientu a umoznuje efektivni ptenos informaci skrze sit’.

Technika pfeskokovych spojeni spolu s davkovou normalizaci zlepSuje stabilitu
a rychlost trénovani. Existuje nékolik variant ResNet, napfiklad ResNet-18 (18 vrstev)
a ResNet-50 (50 vrstev). ResNet-50 vyuziva tzv. ,bottleneck bloky*, které umoziuji
efektivni zpracovani hlubsich siti. Tyto varianty poskytuji flexibilitu pti aplikaci na rizné
ulohy s odliSnymi naroky na vykon a vypocetni slozitost [66].

Xception

Architektura neuronové sité Xception se sklada z 36 konvoluénich vrstev, které tvoii
zéklad pro extrakci piiznaki z obrazu. Na tento zaklad navazuje vrstva logistické regrese,
kterd zpracovava extrahované ptiznaky a provadi konecnou klasifikaci. Neuronova sit’
Xception byla navrZzena jako vylepSeni architektury Inception, pfi€emZ vyuziva
hloubkové oddélitelnou konvoluci pro efektivnéjsi filtrovani a kombinovani informaci.
Diky tomu Xception vyuziva parametry modelu efektivnéji, coz doklada jeji lepsi vykon
na datovych sadach ImageNet a datové sadé Google JFT s 350 miliony obrazkt. Tato
technika spolu s rezidualnimi spojenimi (Residual connections) zajistuje lepsi uceni
modelu a zlepsuje tréninkovy proces, coz vede k lepsim vysledkam pii klasifikaci [72].
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5.3 Trénovani modelu

Trénovani neuronové sité je klicovym krokem v procesu hlubokého uceni, ktery
ovliviiuje jeji schopnost generalizace a presnost predikci. Aby sit’ dosahla co nejlepsich
vysledkll, je nezbytné peclivé optimalizovat jeji architekturu a hyperparametry. Mezi
hlavni hyperparametry patii rychlost uc¢eni (Learning Rate), velikost davky (Batch Size),
pocet epoch a volba optimalizaéniho algoritmu, jako je Adam (Adaptive Moment
Estimation) nebo SGDM (Stochastic Gradient Descent with Momentum). Vybér
vhodnych parametra je dalezity pro efektivni u¢eni a mize vyrazné€ ovlivnit konvergenci
a piesnost modelu [73].

5.3.1 Hyperparametry
Rychlost uceni (Learning Rate)

Rychlost u¢eni urcuje, jak velké kroky dé€la algoritmus pfi aktualizaci vah sité béhem
kazdé iterace trénovani. Vyssi rychlost uceni zpiisobuje, Zze se model uéi rychleji,
ale muze preskocit globalni minimum ztratové funkce a dosahnout pouze jeho okoli.
Niz8i rychlost uceni zvySuje pravdépodobnost nalezeni globalniho minima ztratové
funkce. Jako kompromis vSak niz$i rychlost uceni vyzaduje vice epoch, coz znamena
delsi Cas trénovani a vyssi naroky na pamét'ové zdroje.

Velikost davky (Batch Size)

Velikost davky definuje pocet trénovacich vzorku, které jsou pouZity pro vypocet
gradientu a aktualizaci vah béhem jedné iterace. Mala velikost davky mize zpusobit Sum
v aktualizaci gradientu, coz muze vést k lepsi generalizaci modelu, ale také k delSimu
trénovani. Naopak velka velikost davky muize vést k rychlejsi konvergenci, avSak také
zvysit riziko pfetrénovani.

Pocet epoch

Pocet epoch piedstavuje, kolikrat je trénovaci dataset predlozen siti béhem tréninku.
Kazda epocha znamena, Ze model vidél vSechny trénovaci data jednou. Pfili§ mnoho
epoch muiize vést k pretrénovani, kdy model zacne ,,ptizpisobovat* specifika trénovacich
dat a nebude dobfe generalizovat na testovacich datech. Naopak pftili§ malo epoch mtize
zpusobit nedotrénovani sité, coz znamend, Ze model nedostatecné zachyti vzory v datech.

Optimalizator

Optimalizator je zodpovédny za nastaveni rychlosti uceni a Upravu vah neuroni
v neuronové siti tak, aby bylo dosazeno minima ztratové funkce. Je kli¢ovy pro dosazeni
co nejvyssi presnosti nebo minimalizace ztraty. Existuje nékolik typ optimalizatora,
pficemz kazdy ma odlisny pfistup k hledani minima. Nejcastéji se pouzivaji
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optimalizatory Adam a SGDM které se osvédCily jako spolehlivé a efektivni
pro Sirokou Skalu uloh [73].

Vahy ti'id (Class Weight)

Pfi trénovani modelu byly aplikovany vahy pro jednotlivé tfidy, konkrétné pro pozadi
(Background) a rupturu (Target Region). Tyto vahy byly nastaveny tak, aby model kladl
vetsi diraz na detekci ruptur, které mohou byt ve srovnani s pozadim v datasetu méné
Casté. Nastaveni vah tak pomaha fesit problém nevyvazenosti dat a minimalizuje riziko,

vvvvvv

Vyse uvedené hyperparametry hraji zasadni roli pfi fizeni toho, jakym zptusobem
se model u¢i z trénovacich dat a jak rychle konverguje k optimélnimu feSeni.
Optimalizace rychlosti u¢eni a velikosti davky (minibatch) ma pfimy vliv na piesnost,
rychlost trénovani a na schopnost modelu efektivné generalizovat na nova data. Uspésny
vybér téchto parametri byl vysledkem nékolika experimentl s riznymi konfiguracemi
modelt.

Bylo natrénovano nékolik modeli neuronovych siti za uclelem nalezeni
nejvhodnéjsiho modelu pro automatickou detekci intrakapsuldrnich ruptur. Pro vybér
nejrelevantnéj$iho modelu byl pouzit jako hlavni ukazatel vykonnosti parametr primérné
pfesnosti ve snimcich na testovaci sadé, ktery nejlépe reflektuje schopnost modelu
generalizovat a tspésné klasifikovat nové, dosud nevidéné snimky

5.3.2 Augmentace

Vzhledem k omezenému poctu a nevyvazenosti dat bylo klicové vyuzit techniky
augmentace k rozSifeni trénovaciho datasetu a optimalizaci modelu pro dosazeni
co nejvysSi piesnosti pii detekci intrakapsularnich ruptur. Augmentace dat slouZi
k rozsifeni trénovaciho datasetu a zahrnuje umélé generovani novych trénovacich dat
pomoci transformaci, jako jsou rotace, posuny, pfevraceni nebo pfidavani Sumu. Timto
zpusobem se zvySuje rozmanitost trénovacich dat, coz pomaha modelu 1épe generalizovat
na nova, nevidéna data.

Pro zvySeni variability a robustnosti tréninku byly pouzity rotace obrazil
a posuny v osach X a Y, které zajistily, Ze model bude odolny vic¢i malym zménam
ve vstupnich obrazech. Kromé toho byl u nékterych modelt aplikovan filtr pro detekci
hran, ktery zvyraziioval hrany a obrysy objektd pomoci nastavené prahové hodnoty
a zesileni. Tento filtr potlacil méné€ vyrazné ¢asti obrazu, ¢imz zvyraznil struktury dilezité
pro segmentaci a detekci (Obrazek 5.3).
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Obrazek 5.3 Originalni snimek prsniho implantatu bez pouziti filtru (vievo). Snimek
prsniho implantatu s pouzitim hranového filtru (vpravo).

52



5.4 Vyhodnoceni modelu

Statistické vyhodnoceni modelu neuronové sité je klicovym krokem pii posuzovani
kvality a spolehlivosti predikci, které model generuje. Cilem je zjistit, jak pfesné¢ model
dokéze predpovidat na zakladé trénovacich a validacnich dat a jak dobie se jeho predikce

prenaseji na testovaci, tedy na neznama data.

Ve strojovém uceni se pro statistické vyhodnoceni pouziva binarni matice zamén
(Confusion Matrix). V potaz jsou brany dv¢ tiidy: Ruptury a pozadi (Obrazek 5.4).

Predpokladany stav

I
[ |

Ruptury Pozadi

Ruptury TP FN

Pozadi FP TN

Skute¢ny stav

Obrazek 5.4 Matice zamen (Confusion Matrix) [74]

Data, se kterymi je potieba pracovat pti vyhodnoceni, 1ze rozd¢lit do Ctyi skupin:

TP (True Positive) — pocet pixelt, které jsou ve skutecnosti pozitivni a byli
zafazeni mezi pozitivni.

FP (False Positive) — pocet pixeld, které jsou ve skuteCnosti negativni,
pfi¢emz byli zafazeni mezi pozitivni.

TN (True Negative) — pocet pixeli, Které jsou ve skuteCnosti negativni,
pfi¢emz byli zafazeni mezi negativni.

FN (False Negative) — pocet pixeli, které jsou ve skuteCnosti pozitivni,

pticemz byli zafazeni mezi negativni [74].
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Vyhodnoceni klasifikace pixeli ve snimku

M — pocet snimki v datasetu (count of frames) MeZ
P; — pocet pozitivnich v snimku (positive per frame) i€f{1,2,..,M}
N; — pocet negativnich v snimku (negative per frame) ie{12,..,M}

TP; — pocCet pravdivé pozitivnich v snimku (true positive per frame) ie€f{1,2,..,M}
TN; — polet pravdivé negativnich v snimku (true negative per frame) i€ {1,2,..,M}

Vyhodnoceni Klasifikace pixeli v datasetu

M
P= Z P; P — pocet pozitivnich v datasetu (positive per datatset)
i=1
M
N = Z N; N —pocet negativnich v datasetu (negative per datatset)
i=1
M
TP = Z TP; TP — pocet pravdivé pozitivnich v datasetu (true positive per datatset)
i=1
M
TN = Z TN; TN — pocet pravdivé negativnich v datasetu (positive per datatset)

...
1l
_

Piesnost (Accuracy)

Presnost je metrika pouzivana v klasifikaci obrazovych dat a dalSich klasifika¢nich
ulohéch, ktera vyjadiuje podil spravné klasifikovanych pixelil (pozitivnich i negativnich)
vzhledem k celkovému poctu pixelll v celém datasetu.

Matematicky je presnost vyjadiena jako:

ACC =——— G.1)

Pfesnost se pohybuje v rozmezi 0-1, kde 1 znamena, Ze vSechny pixely byly spravné
klasifikovany.
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Prumérna piesnost snimku (Mean frame accuracy)
Metrika primeérné presnosti snimku vyhodnocuje klasifikaci pixeltl ve snimku.

Matematicky vyjadrena jako:

_ i .M WpTPi+WnN'TN;
ACCmf - M Zl:l WpPi+WnN'N; (52)
P 7 7z
Wp = PIN vadha pozitivnich v datasetu (weight of positive in dataset)
N
Wy = PI N vaha negativnich v datasetu (weight of negative in dataset)

Pozitivni prediktivni hodnota (Precision)

Parametr precision udava podil spravné piedpovézenych pozitivnich vzorki ze vSech
vzorkl, které byly klasifikovany jako pozitivni. Jinymi slovy, vyjadfuje, jak dobie
klasifikator ptedpovida pozitivni tfidu bez zbytecnych falesn¢ pozitivnich predpovédi.
Precision se zaméfuje na to, jak spolehlivé model pfedpovidéa pozitivni ptipady z téch,
které klasifikoval jako pozitivni. Je obzvlasté dilezitd v ptipadech, kdy jsou chyby typu
False Positive kritické, naptiklad pti 1ékaiské diagnostice.

Matematicky je presnost vyjadiena jako:

TP

__ 53
TP + FP (53)

Precission =

Senzitivita (Recall)

Senzitivita (TPR) nebo také recall oznacuje schopnost modelu spravné identifikovat
pozitivni piipady, tj. v lékafské diagnostice napfiklad rozpoznat ptitomnost urcité
patologie. Senzitivita se vypocitava jako pravdépodobnost, Ze skute¢né pozitivni vzorky
(napf. pacienti s pfitomnou patologii) budou spravné klasifikovany jako pozitivni.
Vysoka senzitivita znamena, Ze model identifikoval vétSinu pozitivnich piipadi, ale mize
to byt na ukor vysSiho poctu faleSné pozitivnich vysledkl (nizsi precision). Recall
je klicovou metrikou v oblastech, kde je dillezité minimalizovat pocet chybéjicich
pozitivnich ptipadi.
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Matematicky je senzitivita vyjadiena jako:

TP
TP + FN (5.4)

Senzitivita =

Specificita

Specificita (TNR) oznacuje schopnost testu spravné identifikovat piipady bez
patologii, tedy negativni ptipady. Vyjadiuje pravdépodobnost, Ze test spravné klasifikuje
vzorek jako negativni, pokud ve skuteCnosti neobsahuje patologii. Jinymi slovy,
specificita méfi, jak dobie test nebo model dokdze rozeznat skutecné negativni ptipady

a zabranit fale$n¢ pozitivnim vysledkiim.

Matematicky je specificita vyjadiena jako:

Specificita = N (5.5)
pec1fzc1a—TN+FP .

F1 skore

F1 skore je metrika pouzivana v klasifikaci, kterd pfedstavuje harmonicky pramér
mezi precision a recall. Tato metrika je obzvlasté uzite¢na v pfipadech, kdy potiebujeme
najit rovnovahu mezi presnosti modelu a jeho schopnosti spravné identifikovat vSechny
pozitivni ptipady. F1 skore je vhodné tam, kde jsou dillezité jak faleSné pozitivni, tak
fale$n€ negativni vysledky.

Matematicky je F1 skore vyjadieno jako:

i precission X recall
Flscore = 2 X — (5.6)
precission + recall :

F1 skore je uzite¢né v ptipadech, kdy jsou tfidy v datech nevyvazené, nebo kdyz
je tteba minimalizovat jak faleSné€ pozitivni, tak faleSné negativni pfedpoveédi. Maximalni
hodnota F: skore je 1, coz predstavuje rovnovahu mezi piesnosti a citlivosti. Naopak
hodnota 0 znaci velmi slaby vykon modelu [74-76].
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6 Vysledky

V ramci disertacni prace bylo natrénovano nékolik modelti neuronovych siti
pro detekci intrakapsularnich ruptur prsnich implantati. Trénovani modelt bylo
realizovano na GPU Nvidia GeForce RTX 4070, pii¢emz byly zvoleny tii architektury
neuronovych siti: ResNet-18, ResNet-50 a Xception. Dale byla pouzita kombinace téchto
predtrénovanych modelt, cilem bylo zvySeni piesnosti detekce. V ramci nastaveni
hyperparametri byly pouzity optimaliza¢ni algoritmy Adam a SGDM, které slouzi
k minimalizaci ztratové funkce modelu a tim i k dosaZeni co nejvyssi pfesnosti.

Pocate¢ni rychlost uéeni byla nastavena na hodnotu le, rychlost musi byt takova,
aby nedoslo kuvaznuti v lokdlnim minimu a nalezeni optima bylo rychlé. Trénink
probihal po dobu 10 az 50 epoch s minibatch o velikosti 8, 16 a 32. To znamena, Ze pii
kazdém kroku uceni byly modelu ptfedavany malé podmnoziny trénovacich dat
(minibatch), coz zlepSuje stabilitu u€eni a snizuje riziko pieuceni. Pro zvySeni variability
dat byly u jednotlivych modelti pouzity augmenta¢ni techniky jako je rotace a translace
v osach X, Y a u nékterych modell byl zvolen hranovy filtr pro detekci hran.
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6.1 ResNet-18

Celkem bylo natrénovano 33 modeli neuronové sité ResNet-18 s riznymi
nastavenimi hyperparametr (Tabulka 6.1) a pouzitim augmentacnich technik (Tabulka
6.2). Vybér modelu byl proveden na zakladé primémné piesnosti ve snimku, nejvyssi
presnosti dosahl Model 2Xa. Neuronova sit’ byla trénovana pomoci optimaliza¢niho
algoritmu SGDM po dobu 15 epoch s rychlosti u¢eni 1e a velikosti mini-batch 16.

Vzhledem k silné nevyvazenosti tiid (pozadi a ruptura) byly pouzity vahy tiid (1;50),
¢imz byla upfednostnéna tfida ruptury. Pribéh trénovani je zndzornén na obrazku
(Obrazek 6.1). Praimérna ptesnost ve snimku byla 94,25 %, coz naznacuje, Ze model
dokaze efektivné generalizovat na testovacich datech. Dale byly vyhodnoceny parametry:
ACC =94,63 %, TPR = 94,80 %, TNR = 86,97 % a F1 = 97,18 % (Tabulka 6.3).

Tabulka 6.1 Model 2Xa: Nastavené hyperparametry

Parametr Hodnota
Rychlost uceni 1e®
Velikost mini-batch 32

Pocet epoch 10
Optimaliza¢ni algoritmus ~ Adam
Vahy tiid 1,50

Tabulka 6.2 Model 2Xa: Pouziti augmentacnich technik

Parametr Hodnota
Augmenter rot + 180°
Augmenter X + 10 pixela
Augmenter Y + 10 pixela

Tabulka 6.3 Model 2Xa: Vysledky model

Parametr Hodnota
ACC 0,94626
ACCms 0,94247
TPR 0,94801
TNR 0,86971
F1 skore 0,97182
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Obrazek 6.1 Proces trénovani neuronove site Resnet-18. Na hornim grafu lze videt zavislost presnosti na poctu iteraci a na dolnim
grafu je znazornéna zmeéna ztraty na pocet iteraci.
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6.2 ResNet-50

Celkem bylo natrénovano 14 modeli neuronové sité ResNet-50 s riznymi
nastavenimi hyperparametr (Tabulka 6.4) a pouzitim augmentacnich technik (Tabulka
6.5). U modelu byl pouzit hranovy filtr. Vybér modelu byl proveden na zakladé primérné
pfesnosti ve snimku, nejvyssi presnosti dosahl Model 5. Neuronova sit’ byla trénovana
pomoci optimalizaéniho algoritmu SGDM po dobu 10 epoch s rychlosti udeni le’
a velikosti mini-batch 16.

Vzhledem k silné nevyvazenosti tiid (pozadi a ruptura) byly pouzity vahy tiid (1;25),
¢imz byla upfednostnéna tfida ruptury. Pribch trénovani je znazornén na obrazku
(Obrazek 6.2). Primérna piesnost ve snimku byla 93,69 %, coz naznacuje, Ze model
dokaze efektivné generalizovat na testovacich datech. Dale byly vyhodnoceny nasledujici
parametry: ACC = 94,07 %, TPR = 94,25 %, TNR = 86,26 % a F1 skore = 96, 88 %
(Tabulka 6.6).

Tabulka 6.4 Model 5: Nastavené hyperparametry

Parametr Hodnota
Rychlost uceni 1e®
Velikost mini-batch 16

Pocet epoch 10
Optimaliza¢ni algoritmus ~ SGDM
Viéhy tiid 1,25

Tabulka 6.5 Model 5: Pouzité augmentacni techniky

Parametr Hodnota
Augmenter rot +180°
Augmenter X + 50 pixeld
Augmenter Y + 50 pixeld

Tabulka 6.6 Model 5: Vysledky

Parametr Hodnota
ACC 0,94074
ACCy 0,93692
TPR 0,94253
TNR 0,86268
F1 skoére 0,96884
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Obrazek 6.2 Proces trénovani neuronove sité Resnet-50. Na hornim grafu lze videt zavislost presnosti na poctu iteraci a na dolnim
grafu je zndzornéna zmena ztrdty na pocet iteract.
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6.3 Xception

Celkem bylo natrénovano 13 modeli neuronové sité Xception s riznymi nastavenimi
hyperparametra (Tabulka 6.7) a pouzitim augmentacnich technik (Tabulka 6.8). Vybér
modelu byl proveden na zdklad¢ priimérné presnosti ve snimku, nejvyssi presnosti dosahl
Model 38Xc. Neuronova sit’ byla trénovana pomoci optimaliza¢niho algoritmu Adam
po dobu 50 epoch s rychlosti u¢eni 1e a velikosti mini-batch 32.

Vzhledem k silné nevyvazenosti tiid (pozadi a ruptura) byly pouzity vahy tiid (1;50),
¢imz byla upfednostnéna tfida ruptury. Pribéh trénovani je zndzornén na obrazku
Obrazek 6.3). Primérna ptesnost ve snimku byla 94,58 %, coZ naznacuje, Ze model
dokaze efektivné generalizovat na testovacich datech. Dale byly hodnoceny parametry
ACC =95,25 %, TPR = 95,45 %, TNR = 86,77 % a F1 skore = 97,52 % (Tabulka 6.9).

Tabulka 6.7 Model 38Xc: Nastavené hyperparametry

Parametr Hodnota
Rychlost uceni 1ed
Velikost mini-batch 32

Pocet epoch 50
Optimaliza¢ni algoritmus Adam
Vahy tiid 1,50

Tabulka 6.8 Model 38Xc. Pouzité augmentacni techniky

Parametr Hodnota
Augmenter rot +180°
Augmenter X + 10
Augmenter Y + 10

Tabulka 6.9 Model 38Xc.: Vysledky

Parametr Hodnota
ACC 0,95254
ACCy 0,94579
TPR 0,95448
TNR 0,86774
F1 skore 0,97520
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6.4 Kombinace modelu

V ramci zvySeni presnosti predikci byla vyuzita kombinace modela (Ensemble
Learning), kterd zahrnovala rizné neuronove sit¢. Cilem bylo zkombinovat jejich silné
stranky a minimalizovat chyby jednotlivych modela. Vysledky ukazaly, ze kombinace
modelt skutecné vedla ke zlepSeni sledované¢ho parametru, tedy primérné piesnosti
pixelu ve snimku. Nejvyssi hodnoty ACCms (0,95) dosdhl Kombinovany model 3
(Tabulka 6.10), ktery kombinuje modely: Model5, Model38Xc a Model2Xa (Tabulka
6.11).

I kdyz rozdily mezi jednotlivymi modely nejsou vyrazné, kombinace né€kolika
modelu pfispéla k celkovému zlepSeni kvality predikei, jak je patrné z dosazenych hodnot
uvedenych v tabulce. Tyto vysledky potvrzuji, Ze pouziti ensemble techniky ma pozitivni
vliv na vykon modelu, pficemz nejvyssi ACCne bylo dosazeno diky kombinaci vice
modell S riznou neuronovou siti a nastavenim hyperparametru.

Tabulka 6.10 Vysledky kombinovanych modelii

Model ACC ACCmt TPR TNR F1 skore
1 0,94292 0,95217 0,95865 0,87977 0,97751
2 0,94211 0,94178 0,96075 0,83872 0,97813
3 0,94244 0,95367 0,95656 0,88886 0,97652
4 0,94111 0,94817 0,95473 0,87601 0,97542
5
6
7

0,93789 0,94938 0,95417 0,88099 0,97518
0,93710 0,95096 0,95355 0,88654 0,97492
0,94255 0,94882 0,95709 0,87294 0,97662

Tabulka 6.11 Vysledky vybranych modelii

Model ACC ACCm TPR TNR F1 skore
Model 2Xa 0,94626 0,94247 0,94801 0,86971 0,97182
Model 5 0,94074 0,93692 0,94253 0,86268 0,96884
Model 38Xc 0,95254 0,94579 0,95448 0,86774 0,97520
Model 3 0,94244 0,95367 0,95656 0,88886 0,97652
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6.5 Navrh diagnostického postupu

V CR neexistuje jednotny autoritami schvaleny postup pro vysetfeni Zen s prsnim
implantatem. Navrzeni diagnostického postupu pro zeny s prsnim implantatem je klicové
pro v¢asnou detekci ptipadnych komplikaci, jako je ruptura implantatu. Efektivni postup
minimalizuje rizika a zatéz pro pacientky, umoziiuje v€asnou intervenci a snizuje
pravdépodobnost dlouhodobych komplikaci. Navrzeny postup vychazi ze zahrani¢nich
odbornych spoleénosti (Obrazek 6.4).

Navrzeny postup se zamétuje na dveé skupiny pacientek:

1. Asymptomatické pacientky.
2. Pacientky s pfiznaky ruptury ¢i podezfenim na rupturu v dasledku
mechanického poskozeni.

Pacientky s prsnimi

implantaty
Pacientky s pfiznaky ruptury
Pacientky 5 let po implantaci — nebo mechanického
l poskozenr
Screening, dle doporuéeni Cilené vysetfeni v pfipadé
—_— FDA podezfeni
1x za 2 roky j
NE uz NE MRI
— PodezFeni ruptury? — Ruptura?
[
ANO
.L
MRI ANO
Ruptura? ——ANO—— Vyjmuti implantatu

Obrazek 6.4 Navrh diagnostického postupu zen s prsnim implantatem
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7 Diskuze

Prace je zaméfena na detekci intrakapsuldrnich ruptur prsnich implantati pomoci
predtrénovanych neuronovych siti na obrazovych datech z MRI. Cilem vyzkumu bylo
navrhnout algoritmus pro poloautomatickou detekci intrakapsularnich ruptur, ktery mize
slouzit jako podpora pro rozhodovani Iékate a prispét k presnéjsi diagnostice.

Mezi relevantnimi studiemi V problematice zaméfené na detekci ruptur jsou studie
od autort Salchenberg (1997) [57] a Venta (1998) [58]. Studie jsou zamé&fené na vyuziti
neuronovych siti v oblasti UZ, coz podtrhuje inovativnost pfistupu zaméefeného na MRI.
Dalsi studie v souvislosti pouziti neuronovych siti u prsnich implantati jsou zaméfeny
na BI-ALCL, volbu implantatu atd., coz nebylo pfedmétem této prace.

V ramci experimentli bylo natrénovano nékolik riznych modeld pro kazdou ze tii
zvolenych architektur neuronovych siti (NN): Xception, ResNet-18 a ResNet-50.
Z kazdé architektury byl nasledné vybran ten model, ktery dosahoval nejlepsich vysledkii.

Existuje nékolik parametri, dle kterych lze GispéSnost modelu hodnotit. V této praci
bylo pro hodnoceni tispésnosti ¢i presnosti modelu zvolen parametr primérné presnosti
ve snimku (ACCmf) @ to ze dvou divodd. Jednim z divodi je vyrovnana uspé$nost
detekce na jednotlivych snimcich a dal$im divodem je, ze tento parametr oproti
parametru piesnosti V celém datasetu (ACC) zohlediioval hodnotu specificity. Senzitivita
a specificita jsou v medicing dulezitymi metrikami pii stanoveni diagnézy.

Model NN Xception (Model 38Xc) dosahl nejvyssi hodnoty ACC¢ na trénovacich,
valida¢nich a testovacich datech. Velikost vstupnich obrazkd byla 299 x 299. Delsi
trénink (50 epoch) a vétsi velikost minibatch (32) modelu umoznily detailni nauceni rysi
relevantnich pro detekci. Optimalizator Adam napomohl rychlé konvergenci k vysoké
pfesnosti, zatimco augmentace dat (rotace +£180° a translace +£10 pixell) zvysila
schopnost modelu generalizovat. Celkové tedy model NN Xception vykazoval nejlepsi
schopnost klasifikace.

Model NN ResNet-18 (Model 2Xa) dosahl velmi podobné piesnosti jako model NN
Xception, a to 1 ptes nizsi pocet epoch (15) a mensi minibatch (16). Tento model pracoval
s vétsimi obrazky (500 x 500), coz pfineslo vyhodu pfi rozpoznavani detailnéjSich
obrazovych rysi. Model NN ResNet-18, jednodussi nez NN ResNet-50, nabidl dobry
kompromis mezi tréninkovou rychlosti a pfesnosti. Pouzitd augmentace byla obdobna
jako u modelu NN Xception, zahrnovala rotaci +180°, translaci £10 pixeld.
Hodnota ACCyf na testovacich datech byla mirné nizs$i nez u modelu NN Xception,
ale stale velmi vysoka.

Model NN ResNet-50 (Model 5) vykazoval nejnizs§i ACCmt na testovacich datech,
pravdépodobné kvuli mensimu poctu epoch (10). Tento model je architektonicky
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SGDM vyzaduje vice epoch pro dosazeni optimalnich vysledkti, coz se zde projevilo
na niz§i presnosti. Sir$i rozsah translace (£50 pixelt) v augmentaci a hranovy filtr sice
pomohly modelu Iépe se vypotradat s variacemi v datech, avSak SirSi translace mohla
zpusobit ztratu detaild, coz vedlo k horsi klasifikaci.

Kromé pouziti jednotlivych modelt byla pouzita metoda Ensemble Learning, ktera
kombinuje rizné modely za G¢elem zvySeni celkové piesnosti detekce ruptur. Metoda
Ensemble Learning byla navrZzen tak, aby kombinovala silné stranky riznych modeld
a eliminovala jejich slabiny. Nejvyssi ACCms na testovacich datech (0.95367) dosahl
Kombinovany model 3, ktery zahrnuje Model 5, Model 38Xc a Model 2Xa. I kdyz rozdily
mezi jednotlivymi kombinovanymi modely nejsou vyrazné, metoda Ensemble Learning
ptispéla ke zvySeni kvality predikci tim, Ze integrovala nékolik perspektiv na analyzu
MRI snimki. Senzitivita dosahovala 95,66 %, specificita 88,89 %. Parametr senzitivity
je vyssi, nez uvadi Autor Song ve své meta-analyze, ktera je zaméfena na diagnostickou
presnost MRI pro detekci ruptur. KdeZzto parametr specificity je o néco vyssi v ramci
analyzovanych studii. Vysledky meta-analyzy udavaji senzitivitu 87 %, specificitu
89,8 %. Kombinace hodnoceni Iékatem a neuronové sit¢ by mohla pfispét k vyssi
diagnostické presnosti

V ramci této prace lze vysledky kombinace modelll srovnat se studii Rouzi a kol.
(2023) [78], ktera se zamé&fuje na detekci karcinomu prsu pomoci kombinace nékolika
neuronovych siti, vfetn¢ modeli jako EfficientNet, Xception a ResNet50. Tato
kombinace modelti vedla k vyraznému zvyseni pfesnosti, a to diky vyuziti metody
konsensualni adaptivni vahy, kterda umoznila dynamické piizptisobeni vah mezi
jednotlivymi sitémi. Podobné jako v této praci se ukazalo, Ze kombinace riznych modell
zlepSuje schopnost generalizace a pfinasi vyssi diagnostickou piesnost, coz potvrzuje
uzite¢nost Ensemble Learningu i pro detekci intrakapsularnich ruptur prsnich implantatu.

Dalsi relevantni studie, kterou lze zminit, je prace Ragaba a kol. (2022) [79], ktera
se zabyvala klasifikaci karcinomu prsu na zakladé ultrazvukovych snimka. Autofi této
studie pouzili kombinaci tfi hlubokych neuronovych siti (VGG-16, VGG-19
a SqueezeNet) pro extrakci obrazovych ryst, nasledné aplikovali optimalizovany model
strojového uceni pro klasifikaci nadorti. Vysledky této studie ukazuji, Ze kombinace
modell vedla k vyznamnému zlepSeni ptesnosti klasifikace a zdaraznuje, jak Ensemble
metoda zvySuje schopnost detekovat slozité obrazové rysy, které by jednotlivé modely
mohly piehlédnout. To opét podporuje zavery této prace, ze Ensemble learning je vhodny
ptistup ke zlepSeni presnosti detekce intrakapsularnich ruptur.

Tento kombinovany pfistup ukazuje, ze kazdy model muize nabidnout unikétni
pohled na data, pficemz jejich kombinaci 1ze dosdhnout vyssi diagnostické presnosti.
Ensemble metoda by mohla byt do budoucna rozsitena i o dalsi typy modeli nebo
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dopIn¢na o optimalizace na zakladé konkrétnich klinickych potieb, coz by pfispélo
k dalSimu zvySeni diagnostické pfesnosti a vyuzitelnosti modelll v klinickém prostiedi.

Dil¢im cilem této disertani prace bylo analyzovat pouziti zobrazovacich metod
pfi vySetfeni prsnich implantatl, se zaméfenim na jejich efektivitu. Na zaklad¢ literarni
reSerSe a analyzy dostupnych studii bylo zjisténo, Ze samotné klinické vySetfeni pacientek
s prsnimi implantaty ¢asto neni dostacujici, a proto je nezbytné zahrnout také zobrazovaci
metody.

Dle literatury je UZ metodou prvni volby, coz je dano jeji snadnou dostupnosti jak
po finan¢ni, tak po Casové strance. Nevyhodou této metody vSak je, Zze provedeni
interpretace snimkid do velké miry zavisi na subjektivnim hodnoceni a zkuSenostech
1¢kate [38]. Subjektivni hodnoceni muize vést k prehlédnuti nékterych patologii, naptiklad
intrakapsulérni ruptury, kterou nemusi byt vzdy mozné odhalit v€as. Alternativou s vyssi
spolehlivosti v diagnostice ruptur je MRI.

Metoda MRI nabizi piesné&jsi diagnostiku a je povazovana za spolehlivéjsi metodu
pti detekci intrakapsularni ruptury. Pfi diagnostice muze dojit k zaméné ruptur
s radialnimi zahyby, coz opét vyzaduje zkusenost a odborné posouzeni lékaie [80]. Mezi
nevyhody MRI patii horsi ¢asova i finan¢ni dostupnost, nebot’ ¢ekaci doby na vySetieni
byvaji delsi a naklady na provedeni jsou vyssi nez u UZ.

Ptesnd a v€asna diagnostika ruptur prsnich implantétii je zdsadni nejen pro zdravotni
stav pacientky, ale také z ekonomického hlediska. Nepfesnd diagnostika muze vést
k neopodstatnénym chirurgickym zakrokim, tedy k odstranéni implantatu, coz
predstavuje zatéz zdravotni 1 financni.

Kompromisnim feSenim by mohla byt LF-MRI, ktera sice nabizi nizs§i kvalitu obrazu
(niz8i SNR), avsak dle dostupnych studii je i tak dostate¢na pro identifikaci ruptur. Studie
autord Frankela a kol. [45] naznacuje, ze LF-MRI je vhodna nejen pro detekci ruptur, ale
také pro rozliSeni mezi deformitami implantatu a radidlnimi zahyby. Vyhodou LF-MRI
jsou niZsi pofizovaci a provozni naklady.

Vzhledem k absenci standardizovaného diagnostického postupu v CR pro vysetieni
Zen s prsnimi implantaty, byl v této praci navrzen diagnosticky postup. Neexistence
jednotnych pokyni pifi podezieni na rupturu implantdtu mize vést k nejednotnému
ptistupu diagnostiky. Tento problém zminuje i studie autora Zingaretti [81], ktera
zdiirazniuje, Ze absence standardizovaného postupu v diagnostice implantatl je jednim
z faktoru ptispivajicich k zbyte¢nym intervencim.
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Navrhovany postup je postaven na dvoustupiiovém systému, ktery zahrnuje:

e Screening, zaméfeny na Zeny, které maji 5 let po implantaci a nasledné
by vysetieni podstupovaly 1x za 2 roky:

o UZ
o Pfipodezieni na rupturu na zékladé¢ UZ, by pacientka méla podstoupit
MRI.

o V piipadé¢ ruptury, pacientka podstoupi vyjmuti implantatu.
e VysSetfeni v piipadé podezieni na rupturu, tzn. pacientka ma piiznaky ruptury,
¢i prodélala mechanické poskozeni:
o MRL
o V ptipadé ruptury, pacientka podstoupi vyjmuti implantatu.

Navrzeny postup vychdzi z doporuceni odbornych spolecnosti ve svété a piindsi
moznost optimalizace zdravotnickych nakladi a sniZzeni rizika nadbyte¢nych
chirurgickych zasahli, pfi¢emz zachovavd vysokou miru bezpecnosti a piesnosti
v diagnostice.

Limitace diserta¢ni prace

Jednim z hlavnich omezeni této prace je relativné mala velikost a variabilita datové
sady, coz vedlo k nutnosti vyuziti augmentacnich technik. Ruptury maji riizny charakter,
coz v datasetu zpuisobilo rizné zastoupeni. Pro dosazeni kvalitnich vysledku je ideélni,
aby trénovaci dataset obsahoval velky pocet reprezentativnich snimki [82]. Aby byla
zajiSténa variabilita a rozSifena tréninkova data, byly pouZity augmentacni techniky, coz
zahrnovalo umélé zvétSeni datové sady na zaklad€ existujicich dat. Takové kroky jsou
béZné, jak potvrzuje systematicky piehled studii zaméfeny na pouziti augmentacnich
technik [83]. Ackoli augmentace (rotace a translace) pomohla zvysit variabilitu dat,
modely mohou mit i tak omezenou schopnost generalizace na vSechna klinicka data.

Dal$im omezenim této studie je snizena kvalita nékterych snimkl zpisobena
pritomnosti RFID (Radio Frequency Identification) ¢ipt na zadni stén¢ implantati [84].
Tyto Cipy jsou v Evropé i USA povinné, protoZze poskytuji jedinecnou identifikaci
implantatu, véetné sériového Cisla, data vyroby, expirace a ¢isla Sarze [84, 85]. Pfitomnost
magnetického kovu v RFID ¢&ipech vSak v silném magnetickém poli MRI pfistroji
zpusobuje artefakty, které snizuji kvalitu obrazu. Pouziti LF-MRI by mohlo tento
problém ¢astecné eliminovat, nebot’ pracuje s niz§im magnetickym polem, a tim snizuje
pravdépodobnost vzniku nezadoucich artefakta.

Uskalim je také to, Ze navrzeny algoritmus poloautomatické detekce byl zaméfen
pouze na intrakapsularni ruptury, a to vzhledem k malé dostupnosti dat. Pokud by bylo

k dispozici vétsi mnozstvi dat a variabilita z hlediska patologii, navrzeny algoritmus by
mohl mit schopnost rozpoznat rizné patologie implantatu.
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Cilem diserta¢ni prace bylo navrhnout algoritmus pro poloautomatickou detekci
casnych intrakapsularnich ruptur na zakladé hodnoceni integrity silikonovych prsnich
implantatd na MRI. Dil¢im cilem bylo analyzovat diagnostické metody pro hodnoceni
prsnich implantati. Byla provedena literarni reSerSe téchto metod, pficemz jejich
efektivita byla porovnana z hlediska senzitivity a specificity.

Vysledky literarni reSerSe ukazaly, ze diagnostickou metodou prvni volby je UZ,
diky jeji finan¢ni dostupnosti. Senzitivita se pohybovala v rozmezi 30-98 % a specificita
v rozmezi 24-90 %. Dalsi analyzovanou metodou byla MG, ktera ma v diagnostice
intrakapsularnich ruptur omezené vyuziti a je Vvhodna zejména pro detekci
extrakapsularnich  ruptur. Zlatym standardem v diagnostice je MRI, ktera
je doporucovana svétovymi odbornymi spolecnostmi a disponuje nejvyssi senzitivitou
72-90 % a specificitou 78-99,5 %.

Soucasti prace bylo také charakterizovat a popsat ruptury na snimcich MRI.
Nasledné¢ byl navrzen algoritmus pro poloautomatickou detekci ruptur prsnich
implantatt. K dispozici byl dataset 30 pacientek (1428 ftezl), ktery byl rozdé€len
na trénovaci, valida¢ni a testovaci mnozinu. Vzhledem k omezenému mnozstvi dat byl
dataset uméle rozSifen pomoci augmentacnich technik. Algoritmus byl vytvofen
v prostitedi MATLAB s pouZitim pfedtrénovanych neuronovych siti. Z natrénovanych
modelti dosahovaly nejvyssi presnosti modely Model 2Xa, Model 5, Model 38Xc.
Pro zvyseni ptesnosti byla pouzita metoda Ensemle Learning, kde byly kombinovany jiz
zminéné modely, které dosahovaly nejvyssi presnosti.

Funk¢nost algoritmu byla statisticky vyhodnocena. Primérna ptesnost detekce ruptur
ve snimku dosahuje 95,34 % (Kombinovany model 3). V 95,66 % ptipadech algoritmus
spravné detekoval rupturu a v 88,89 % spravné identifikoval piipady bez ruptury.
Navrzeny algoritmus by tak mohl podpofit diagnostiku inktrakapsularnich ruptur, které
jsou casto bezpiiznakové. Mohl by slouzit jako druhy nazor pro 1ékafe, ¢imz by doslo
ke snizeni subjektivniho vlivu a zaroven k Gspote Casu.

Zaveérem prace byl navrzen uceleny postup pro diagnostiku pacientek s prsnimi
implantaty, ktery v CR doposud chybi.
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Priloha A: Rozhodnuti etické komise
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Zadatel: Ing. Barbora Kliova

Retitel ve FNKV: MUDr. Josef Barta, Radiodiagnosticka klinika
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Priloha B: Struktura neuronovych siti

Konvoluéni vrstva

filtry: 64, kernel: 7x7, stride: 2, padding: 3 filtry: 64,

l

l.skupina: 2 bloky

— kazdy se 64 filtry _ kazdy se 64 filtry
! !
- o
3 2.skupina: 2 bloky 9 2.skupina: 4 bloky
o kazdy se 128 filtry :g kazdy se 128 filtry
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% 3.skupina: 2 bloky o 3.skupina: 6 blokl
g kazdy se 256 filtry & kazdy se 256 filtry
l l
- 4.skupina: 2 bloky - 4.skupina: 3 bloky
kazdy se 512 filtry kazdy se 512 filtry
l l
Primérovaci pooling Primérovaci pooling
! l
PIné propojena vrstva PIné propojena vrstva
Obrdzek B.1 Struktura NN ResNet-18 Obrdazek B.2 Struktura NN ResNet-50

Konvoluéni vrstva
filtry: 32, kernel: 3x3, stride: 2
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PIné propojena vrstva

Obrdazek B.3 Struktura NN Xception
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Konvoluéni vrstva

kernel: 7x7, stride: 2, padding: 3

l

l.skupina: 3 bloky



Priloha C: Vysledky

Tabulka C.1 ResNet18: Nastavené hyperparametry a pouzité augmentacni techniky u jednotlivych modelii

Velikost -
. . Neuronova . v e e Max I Validation  Augmenter  Augmenter Augmenter
Model Velikost Filtr Sit Vahy tfid Optimalizator epochs tl\,g& frequency rot X vy

Modell 500 500 3 - resnetl8 [1, 25] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Modell0 224 224 3 - resnet18 [1, 25] adam 50 32 10 -180; 180 -15; 15 -15; 15
Modell0X 224 224 3 - resnetl8 [1, 25] adam 50 32 10 -180; 180 -15; 15 -15; 15
Modelll 224 224 3 - resnetl8 [1, 25] adam 50 32 10 -10; 10 -5;5 -5;5

Model12 224 224 3 - resnet18 [1, 25] adam 100 16 10 -10; 10 -5:5 -5:5

Modell3 224 224 3 - resnet18 [1, 25] adam 50 8 10 -15; 15 -10; 10 -10; 10
Modell4 224 224 3 (350'380) resnetl8  [1, 25] adam 50 8 10 -15; 15 -10; 10 -10; 10
Model15 224 224 3 - resnetl8 [1, 5] adam 30 8 10 -15; 15 -10; 10 -10; 10
Model16 224 224 3 - resnet18 [1, 5] adam 30 8 10 -15; 15 -10; 10 -10; 10
Modell6X 224 224 3 - resnetl8 [1, 5] adam 30 8 30 -15; 15 -10; 10 -10; 10
Modell7 224 224 3 (350'380) resnet18 1, 5] adam 10 8 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Modell8 224 224 3 (3§dggo) resnet18 [1, 5] adam 10 16 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Modell9 224 224 3 - resnet18 [1, 2] sgdm 10 16 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
ModellX 500 500 3 - resnetl8 [1, 25] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model2 500 500 3 - resnet18 [1, 25] sgdm 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
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Velikost

Model Velikost Eiltr Neur9:10va Vihy t¥id Optimalizitor Max Mini- Validation  Augmenter  Augmenter Augmenter
sit epochs batch frequency rot X Y

Model20 224 224 3 - resnet18 [1, 2] adam 10 16 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model2l 224 224 3 (350'880) resnet18 L, 2] adam 10 16 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model22 224 224 3 - resnetl8 [1, 2] adam 10 32 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model23 224 224 3 - resnet18 [1, 2] adam 30 32 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model24 224 224 3 - resnetl8 [1, 2] adam 40 32 20 -180; 180 -5:5 -5:5

Model25 224 224 3 (3gdggo) resnetl8 [1, 2] adam 40 32 20 -180; 180 -5:5 -5:5

Model2X 500 500 3 - resnetl8 [1, 25] sgdm 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model2Xa 500 500 3 - resnet18 [1,50] sgdm 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model2Xb 500 500 3 (35d880) resnet18 [1,50] sgdm 20 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model3 500 500 3 - resnetl8 [1, 25] sgdm 20 32 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model3X 500 500 3 - resnet18 [1, 25] sgdm 20 32 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model4 500 500 3 (3§dggo) resnetl8 [1, 25] sgdm 20 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model4X 500 500 3 (35d880) resnetl8 [1, 25] sgdm 20 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model4Xa 500 500 3 - resnet18 [1, 25] sgdm 20 16 10 -180; 180 -50; 50 -50;50
Model4Xb 500 500 3 - resnetl8 [1, 50] sgdm 20 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model4Xc 500 500 3 - resnet18 [1, 50] adam 20 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model8 500 500 3 - resnetl8 [1, 25] adam 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model9 500 500 3 - resnet18 [1, 25] adam 50 16 10 -180; 180 -15; 15 -15; 15
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Tabulka C.2 ResNet18: Vysledky

Trénovaci data Validaéni data Testovaci data

Model AcCm TPR TNR ACCmf TPR TNR ACCmf TPR TNR

Modell 0.95757 0.92027 0.98487 0.9419  0.91389 0.96356  0.91827 0.94811 0.77805
Model10 0.96107 0.92267 0.98408 0.94919  0.93151 0.94159  0.93711 0.95843 0.8169
Model10X  0.97258 0.94899 0.97844 0.94786  0.94305 0.92173  0.93216 0.96779 0.79048
Modelll 0.94791 0.9246 0.96125 0.90576  0.94123 0.70589  0.85274 0.96508 0.48124
Model12 0.94956 0.8948 0.9948 0.92068  0.91027 0.85605  0.87378 0.95169 0.60107
Modell3 0.96528 0.92917 0.99344 0.93807  0.93941 0.88141  0.90639 0.96635 0.6818
Model14 0.8925 0.84027 0.97303 0.89927  0.84672 0.98127  0.85968 0.82139 0.91271
Model15 0.96172 0.96846 0.93096 0.91856  0.97363 0.70107  0.87331 0.98394 0.52563
Model16 0.96072 0.92748 0.98279 0.93832  0.92694 0.91734  0.92706 0.93803 0.83314
Model16X  0.96927 0.94323 0.97887 0.93937  0.95343 0.84735  0.89048 0.97232 0.61645
Modell7 0.94691 0.94451 0.92647 0.94513  0.94637 0.90159  0.88663 0.97137 0.61583
Model18 0.94208 0.94252 0.91418 0.94202  0.95007 0.89253  0.90305 0.93416 0.76399
Model19 0.9244 0.97689 0.82531 0.86678  0.98386 0.51299  0.82351 0.98871 0.3092
Model1X 0.94549 0.90266 0.98874 0.93591  0.89916 0.9731 0.931 0.9289 0.86859
Model2 0.9664 0.93476 0.98661 0.94616  0.94187 0.90864  0.92615 0.963 0.78046
Model20 0.89078 0.99064 0.59295 0.86351  0.99128 0.44094 0.8176 0.99564 0.27326
Model21 0.93889 0.93353 0.91031 0.94508  0.93466 0.9318 0.92775 0.93457 0.85777
Model22 0.86752 0.99533 0.54075 0.83896  0.99616 0.35075  0.80077 0.99797 0.20164
Model23 0.93054 0.98514 0.79171 0.90495  0.98657 0.66292  0.85917 0.98851 0.46736
Model24 0.9067 0.98997 0.71231 0.86847  0.99429 0.47201  0.81388 0.99514 0.26993
Model25 0.94652 0.9799 0.85438 0.91706  0.98438 0.68832  0.86394 0.98332 0.49715
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Model

Trénovaci data

Validaé¢ni data

Testovaci data

ACCmf TPR TNR ACCmf TPR TNR ACCmf TPR TNR
Model2X 0.96151 0.92169 0.9925 0.94842  0.92533 0.95451 0.9136 0.95668 0.73189
Model2Xa  0.96185 0.9259 0.98216 0.94909  0.92691 0.95497  0.94247 0.94801 0.86971
Model2Xb  0.96392 0.92589 0.99269 0.95506  0.93607 0.9529 0.93877 0.94364 0.86492
Model3 0.96606 0.94252 0.97356 0.94191  0.94318 0.90639  0.91779 0.96067 0.75505
Model3X 0.96325 0.93446 0.98036 0.93733  0.93388 0.91393  0.92398 0.95441 0.78658
Model4 0.96413 0.93671 0.98313 0.95073  0.94295 0.92016  0.92735 0.95009 0.80774
Model4X 0.96928 0.95424 0.96711 0.95333  0.95744 0.90283  0.91845 0.96622 0.74513
Model4Xa 0.97122 0.95013 0.97756 0.94473  0.95308 0.89666  0.91553 0.96629 0.73327
Model4Xb  0.95716 0.91485 0.99253 0.94287  0.91688 0.95367 0.9316 0.94835 0.82341
Model4Xc  0.96317 0.9278 0.97681 0.94467  0.91227 0.96371  0.93603 0.9528 0.83683
Model8 0.94878 0.92713 0.94849 0.92368  0.89854 0.94907  0.90875 0.94286 0.77608
Model9 0.9409 0.90156 0.97348 0.935 0.90637 0.94688  0.91593 0.9458 0.78653
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Tabulka C.3 ResNet-50.: Nastavené hyperparametry a pouzité augmentacni techniky u jednotlivych modelu

L Velikost .
Model Velikost Eiltr Neur9:1ova Vihy t¥id Optimalizitor Max Mini- Validation ~ Augmenter  Augmenter Augmenter
sit epochs batch frequency rot X Y
Model26 224 224 3 - resnet50 [1, 2] adam 40 32 20 -180; 180 -5;5 -5;5
Model27 224 224 3 Edge resnet50 [1, 2] adam 50 32 10 -180; 180 -5:5 -5:5
(32, 900)
Model28 224 224 3 - resnet50 [1, 2] sgdm 50 32 10 -180; 180 -5:5 -5:5
Model29 224 224 3 - resnet50 [1, 2] sgdm 100 32 10 -180; 180 -5;5 -5;5
Model30 224 224 3 - resnet50 [1, 5] sgdm 100 16 10 -180; 180 -5:5 -5:5
Model31 224 224 3 - resnet50 [1, 2] sgdm 100 16 30 -180; 180 -5;5 -5;5
Model5 500 500 3 Edge resnet50 [1, 25] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
(32, 900)
Model5X 500 500 3 Edge resnet50 [1, 25] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
(32, 900)
Model5Xa 500 500 3 - resnet50 [1, 50] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model5Xb 500 500 3 Edge resnets50 [1, 50] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
(32, 900)
Model6 500 500 3 - resnet50 [1, 25] sgdm 10 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model7 500 500 3 - resnets50 [1, 25] adam 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
Model7Xa 500 500 3 Edge resnet50 [1, 50] adam 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
(32, 900)
Model7Xb 500 500 3 - resnets50 [1, 50] adam 15 16 10 -180; 180 -50; 50 -50; 50
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Tabulka C.4 ResNet-50: Vysledky

Model Trénovaci data Validaéni data Testovaci data

AcCmf TPR TNR AcCCmf TPR TNR AcCmf TPR TNR
Model26  0.93729 0.98882 0.78686 0.90248 0.98865 0.65715 0.84367 0.99182 0.38468
Model27  0.95086 0.96844 0.89959 0.93052 0.97629 0.7748 0.88051 0.97794 0.56961
Model28  0.9511 0.98943 0.86669 0.88319 0.98733 0.55798 0.8619 0.98778 0.48009
Model29  0.96303 0.99026 0.90708 0.87696 0.98779 0.53478 0.84475 0.98913 0.40718
Model30  0.98769 0.98892 0.96957 0.89673 0.98455 0.58153 0.87661 0.98801 0.52965
Model31  0.97397 0.99028 0.93597 0.8889  0.98655 0.58222 0.86313 0.98879 0.47339
Model5 0.96216 0.92739 0.98095 0.95646 0.93663 0.95384 0.93692 0.94253 0.86268
Model5X  0.96447 0.93997 0.97082 0.95277 0.9516 0.90404 0.9158 0.96077 0.74521
Model5Xa 0.96078 0.91502 0.99246 0.94108 0.91381 0.95773 0.93383 0.94085 0.84733
Model5Xb 0.9624 0.93092 0.98234 0.95461 0.94305 0.92505 0.93514  0.95049 0.84245
Model6 0.95789 0.91373 0.9921 0.93521 0.91527 0.93702 0.92059 0.94393 0.79772
Model7 0.95745 0.90994 0.98078 0.94936 0.92157 0.94597 0.91597 0.96269 0.73814
Model7Xa 0.92958 0.88142 0.97052 0.9387  0.90078 0.96251 0.92023 0.93223 0.8211
Model7Xb 0.94238 0.88987 0.98071 0.9268 0.87973 0.97421 0.92995 0.91721 0.89041
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Tabulka C.5 Nastavené hyperparametry a pouzité augmentacni techniky u jednotlivych modelii

. Velikost .
Model Velikost Filtr Neur9:1ova Vihy tfid Optimalizitor Max Mini- Validation ~ Augmenter  Augmenter  Augmenter
sit epochs batch frequency rot X Y
Model32 299 299 3 xception [1, 2] sgdm 100 16 30 -180; 180 -5;5 -5;5
Model33 299 299 3 xception [1, 25] sgdm 50 8 30 -180; 180 -5:5 -5:5
Model33X 299 299 3 xception [1, 25] sgdm 50 8 30 -180; 180 -5;5 -5;5
Model34 299 299 3 xception [1, 2] sgdm 100 16 30 -180; 180 -15; 15 -15; 15
Model35 299 299 3 Edge (32, xception [1, 2] sgdm 50 16 20 -180; 180 -15; 15 -15; 15
900)
Model36 299 299 3 xception [1, 2] sgdm 50 16 30 -180; 180 -15; 15 -15; 15
Model37 299 299 3 xception [1, 2] adam 50 16 30 -180; 180 -15; 15 -15; 15
Model38 299 299 3 xception [1, 25] adam 50 32 30 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model38X 299 299 3 xception [1, 5] adam 50 32 30 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model38Xa 299 299 3 Edge (32, xception [1, 5] adam 50 32 30 -180; 180 -10; 10 -10; 10
900)
Model38Xb 299 299 3 Edge (32, xception [1, 50] adam 50 32 30 -180; 180 -10; 10 -10; 10
900)
Model38Xc 299 299 3 xception [1, 50] adam 50 32 30 -180; 180 -10; 10 -10; 10
Model38Xd 299 299 3 xception [1, 50] sgdm 30 32 10 -180; 180 -10; 10 -10; 10
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Tabulka C.6 Xception: Vysledky

Model Trénovaci data Valida¢ni data Testovaci data
AcCmf TPR TNR AcCCmf TPR TNR AcCCmf TPR TNR
Model32 0.94677 0.98642 0.85982 0.87874  0.98631 0.50181 0.84149 0.98864 0.38656
Model33 0.9747 0.93749 0.9964 0.94379  0.94587 0.89918 0.91697 0.96432 0.73615

Model33X 0.97661 0.95577 0.98161 0.93881  0.95824 0.85527  0.91451 0.96723 0.72974
Model34 0.93937 0.98821 0.83507 0.87383  0.99012 0.48762  0.83622 0.99165 0.36509
Model35 0.92781 0.98351 0.80453 0.9031  0.98275 0.67222  0.84526 0.98597 0.41953
Model36 0.92631 0.98576 0.79626 0.87818  0.98676 0.54677  0.84559 0.98702 0.41795
Model37 0.94632 0.98183 0.85254 0.91431  0.98629 0.69947  0.85543 0.98598 0.4577
Model38 0.97487 0.94935 0.98666 0.95333  0.95544 0.90868  0.92614 0.96848 0.75722
Model38X 0.94259 0.97978 0.8365 0.91621  0.98502 0.70596  0.87635 0.98954 0.52418
Model38Xa  0.96017 0.982 0.89969 0.92178  0.98562 0.70143  0.85842 0.986 0.45831
Model38Xb  0.95664 0.91281 0.98883 0.95674  0.9228 0.9799 0.93594 0.92651 0.89821
Model38Xc  0.97469 0.94053 0.99656 0.95069  0.93193 0.95943  0.94579 0.95448 0.86774
Model38Xd  0.94845 0.90075 0.98842 0.92376  0.89458 0.94728  0.91522 0.92216 0.83376
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Tabulka C.7 Vysledky kombinovanych modelii

Kombinovany Pousité del Trénovaci data Validac¢ni data Testovaci data
model ouzite mocety Accmi TPR  TNR  Accmi TPR  TNR  Accmi  TPR  TNR
CombinedModell mggg:géygdello, Model2Xb, Model2Xa, ) 97514 0.93413 0.99641 0.96231 0.93994 0.9674 0.95217 0.95865 0.87977
CombinedModel2 Modell, Model10, Model3 097118 093529 0.99255 0.95477 0.93596 0.95622 0.94178 0.96075 0.83872
CombinedModel3 Model5, Model38Xc, Model2Xa 097233 0.93549 09945 0.96032 0.93828 0.96814 0.95367 0.95656 0.88886
CombinedModels MOdel5, Model38Xc, Model2Xa, 096885 0.93147 099278 0.964 09406 0.96969 0.94817 0.95473 0.87601
Model5Xb, Model7Xa
) Model2Xa, Model38Xc, Model2Xa,
CombinedModels v\ el M odelnxd 096872 0.93029 0.99223 0.95618 0.93293 0.96387 0.94938 0.95417 0.88099
CombinedModelg M0del21, Model7Xb, Model2Xa, 096793 0.93204 09875 0.95658 0.92877 0.97294 0.95096 0.95355 0.88654
Model4Xc, Model38Xc
CombinedModel7 Model2Xb, Model2Xa, Model38Xc 097456 093796 0.99754 0.95753 0.93543 0.96722 0.94882 0.95709 0.87294
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Priloha D: Ukazka vystupi z algoritmu

Puvodni obrazek

Predpovézena maska Predpovézena maska Originalni maska

Puvodni obrazek Predpovézena maska Predpovézena maska Originalni maska




Puvodni obrazek

Predpovézena maska Predpovézena maska Originalni maska

Puvodni obrazek Predpovézena maska Predpovézena maska Originalni maska
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