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ABSTRAKT

Analyza konizatu po operaci déloZniho hrdla z hlediska objemu, tvaru a rozméri in
vitro

Diplomova prace se zabyva analyzou konizatu (vzorku tkané odebraného pii operaci
délozniho hrdla pti vyskytu prekancerdzy — konizaci), z hlediska objemu, tvaru a rozmeéra
pomoci principu vypocetni tomografie. Hlavnim cilem prace je prokazat, ze dosud
pouzivana referencni metoda méfeni objemu konizatu v odmérném valci s kapalinou
vyuzivajici Archimédova zakona je nepfesnd. Analyza konizatu byla provedena na
zakladé€ snimani nativnich konizatd ihned po opera¢nim zékroku experimentalni sestavou
pro vypodetni tomografii Phywe XR 4.0 v Ustavu pro péci o matku a dité u celkem 45
probandl. V ramci prace byla provedena tvorba pocitacovych 3D modelll konizath a
nasledny 3D tisk téchto modell za u¢elem uchovani tvaru konizath. Na zéklad€ zjisténych
vysledkii bylo potvrzeno, ze metoda meéfeni objemu konizdtu vyuzivajici principu
vypocetni tomografie je piesnéjsi nez stavajici metoda méieni v odmeérném valci.

Klicova slova
LLETZ (excize transformacni zény pomoci velké klicky), NETZ (excize transformacni
zOony pomoci jehlové elektrody), CIN (cervikalni intraepitelialni neoplazie), objem

konizétu, rozméry konizatu



ABSTRACT

Volume, shape and dimensions analysis of the tissue specimen after the cervical
conization

Master’s Thesis deals with the volume, shape and dimensions analysis of the specimen
after the cervical conization using the principle of the computed tomography. The main
aim of the thesis is to prove the inaccuracy of the existing reference method used for the
measuring specimen’s volume in the graduated cylinder filled with the liquid based on
the Archimedes’ principle. The specimen’s analysis was performed with the scanning of
the native tissue specimen by the experimental device for the computed tomography
Phywe XR 4.0 immediately after the conization. It was measured in ,,Ustav pro pééi o
matku a dité* on 45 subjects. Virtual 3D models of the specimens were created and after
that they were 3D printed to preserve the specimen’s shape. Based on the results of the
measurements it was confirmed, that the method of the measuring specimen’s volume
based on the using of the computed tomography is more accurate, than the actual
measuring method of the specimen’s volume in the graduated cylinder.

Keywords

LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone), NETZ (Needle Excision of
the Transformation Zone), CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia), specimen’s volume,
specimen’s dimensions
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol

Jednotka Vyznam

lo

< < ><><N—

RZ

- Pivodni intenzita RTG zatfeni

- SniZena intenzita RTG zafeni

voxel Suma ¢tvercti odchylek idealniho a realného tvaru konizatu
- Zvétseni ve sméru osy x soufadného systému

- Zvétseni ve smeru osy y souradného systému

- Zvétseni ve smeru osy z souradného systému (na vysku)

- Spolehlivost (koeficient determinace)

Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

LLETZ Excize transformacni zony pomoci velké klicky (Large Loop Excision of the
Transformation Zone)

NETZ Excize transformacni zony pomoci jehlové elektrody (Needle Excision of the
Transformation Zone)

CIN Cervikalni intraepitelialni neoplazie (Cervical Intraepithelial Neoplasia)

HPV Lidsky papilomavirus (Human Papillomavirus)

TZ Transformaéni zona délozniho hrdla (Transformation Zone)

HR HPV Vysoce rizikovy lidsky papilomavirus (High-Risk Human Papillomavirus)

HSIL Vysoce zavazna skvamozni intraepitelialni 1éze (High-grade Squamous
Intraepithelial Lesion)

LSIL Méné zavazna skvamézni intraepitelialni 1éze (Low-grade Squamous
Intraepithelial Lesion)

UPMD Ustav pro péci o matku a dité

CT Vypocetni tomografie (Computed Tomography)

XRIS Digitalni detektor RTG zateni (X-Ray Image Sensor)

SOD Vzdalenost od zdroje RTG zateni ke snimanému objektu (Source — Object
Distance)

SDD Vzdalenost od zdroje RTG zafeni k detektoru (Source — Detector Distance)

BHC Utvrzovani svazku RTG zateni (Beam Hardening Correction)

CNC Obrabéci stroj (Computer Numerical Control)

POM-H Polyoxymetylén homopolymer

MR Magneticka rezonance (Magnetic Resonance)
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1 Uvod

Diplomovéa prace se zabyva zkoumanim vzorku tkané (konizatu) odebraného pii
operaci délozniho ¢ipku (konizaci), u kterého se vyskytla prekancer6za (prednadorovy
stav). Konizat je hodnocen z hlediska objemu, tvaru a rozméru a jeho analyza probiha in
vitro.

Diivodem, pro¢ je dulezité se touto problematikou zabyvat, je fakt, ze vyskyt
karcinomtl délozniho hrdla je v Ceské republice stale velmi vysoky oproti jinym
vyspélym statim Evropy. [1] VySe uvedeny objem a rozméry konizatu maji zasadni vliv
na kvalitu provedené konizace, pritom metody zjisStovani téchto veli¢in jsou dosud
pomérné zastaralé. Nékteti autofi [2,3,4] navic ptikladaji velky vyznam co mozna
nejpiesnéjs§imu stanoveni objemu a rozmért. Problémy spojené s uréovanim objemu a
rozmé&ra konizatu jsou popsany v Kapitole 1.1.4 této préce.

Dalsi pfinos této prace spociva v exaktni analyze tvaru konizatu. Jednd se o zcela
novy piistup, protoze dosud byl tvar konizatu hodnocen vzdy subjektivné podle
zkuSenosti 1ékare.

Diky zapocaté vakcinaci proti pivodci karcinomti délozniho hrdla, viru HPV
(lidskému papilomaviru), dojde pravdépodobné v nasledujicich letech k poklesu piipadt
tohoto onemocnéni. [1] Do té doby je vSak toto téma velmi aktualni, zejména vzhledem
ke vzristajicim pozadavkiim na zvySovani kvality péCe ve zdravotnictvi, a to ve vSech
oblastech.

1.1 Prehled sou¢asného stavu

Piehledem soucasného stavu problematiky, ktera se vztahuje k zadani této prace, je
nutné se zabyvat vcelkem péti oblastech, které jsou popsdny v nasledujicich
podkapitolach. Zasadni informace pochézeji z knihy Kolposkopie délozniho hrdla od
autortt Turyny, Slamy a Hejdy [1] a jsou shrnuty v ¢asti 1.1.1 Prekancerdza délozniho
¢ipku. Relevantni informace 1ze rovnéz nalézt v Casopisech zabyvajicich se gynekologii,
porodnictvim, gynekologickou onkologii, kolposkopii a patologii, pfipadné 1 chirurgii.

Mezi primarni, tj. klicova slova patii zkratka LLETZ (large loop excision of the
transformation zone — excize transformacni zéony pomoci velké klicky), NETZ (needle
excision of the transformation zone — excize transformacni zény pomoci jehlové
elektrody), CIN (cervikalni intraepitelialni neoplazie), dale objem konizatu a rozméry
konizatu. Za sekundarni pojmy lze oznacit délozni ¢ipek (cervix), karcinom délozniho
hrdla, infekci HPV (human papillomavirus), kolposkopii, konizaci, negativni okraje
konizatu, riziko pfed¢asného porodu a subjektivni faktor operatéra.
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1.1.1 Prekancerodza délozniho ¢ipku

7o~

Cipek délozni je ¢ast d8lozniho hrdla (spodni &asti dlohy), ktery zasahuje do pochvy
(viz Obr. 1.1). Je oznacovan také jako ektocervix ¢i exocervix. Déloznim hrdlem prochazi
(trubicovity) endocervikalni kanal, ktery usti na exocervixu [5]. Mezi dlazdicobuné¢nym
a zlazovym epitelem, na hranici endocervixu a exocervixu, se vZdy nachézi riizn¢ Siroka
pfechodna zoéna (transformacni zona — TZ) [6].

ostium
uteri internum

— canalis cervicis
uteri

3-4mm

i exocervix
ostium uteri externum

~N
n
3
N
n
3

i

Obr. 1.1: Délozni hrdlo a endocervikalni kanal. [1]

Karcinom dé€lozniho hrdla je zptisoben pohlavné prenosnou infekci HPV (human
papillomavirus) a puasobenim dalSich faktorti, mezi které patii naptiklad koufeni,
chronické zanéty dé€lozniho hrdla, dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce a Casté
stiidani sexualnich partnert [7,8,9]. HPV viry miizeme rozdélit na malo rizikové a vysoce
rizikové ve vztahu ke vzniku zhoubného nadoru délozniho hrdla. Tyto high-risk (HR)
HPV jsou povazovany za lidské karcinogeny. Pacienta infikovaného HPV virem lze
spolehlivé uréit pomoci HPV testu [10].

Prekurzorem dlazdicobunécného karcinomu délozniho hrdla je cervikalni
intraepitelidlni neoplazie (CIN, skvamozni intraepitelialni 1éze). Jedna se o piednadorové
zmény na epitelu, které jsou podle zavaznosti odstupnovany HSIL (high-grade squamous
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intraepithelial lesion) a LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion). Jako HSIL lze
oznacit prekancer6zu invazivniho karcinomu. [1,11] Tato prekancer6za se muize zhorsit
nebo piejit v karcinom, ale také spontanné vymizet. [1]

Ke stanoveni diagnézy slouzi nejcastéji screeningové cytologické vysetieni [12].
Pokud v disledku onkologické cytologie vznikne podezieni na prekancerdzu, nasleduje
zpravidla vySetieni kolposkopické a v nékterych piipadech i bioptické [13]. Jedna se o
zobrazovaci metodu, jejimz prostiednictvim je sledovan dolni Zensky pohlavni trakt
pomoci optického pristroje (kolposkopu), ktery umoziuje zvétSeni a osvétleni
vySetiovaného epitelu v nativnim obraze. [14,15]

1.1.2 Konizace

Jako chirurgicka lécba CIN se pouZivaji excizni nebo destrukéni metody, pii kterych
je z délozniho Eipku odstranéna prekancerdzni tkan. Hlavni vyhoda exciznich metod
spo¢iva v moznosti histologického vysetieni, urceni diagnozy a u velmi ¢asnych stadii
karcinomu i v pfesném uréeni rozsahu nadoru. Excizni metody jsou v ¢eském lékatrském
prostiedi oznaCovany slangovym vyrazem ,,konizace* a odebrany vzorek tkan¢ se rovnéz
slangové nazyva ,,konizat®.

Excizni metody slouzi zaroven i k potvrzeni diagnézy a fadime k nim techniky
radiochirurgické (pomoci dratku ve tvaru klicky nebo jehly) a excize pomoci skalpelu.
[16] Excize skalpelem (konizace skalpelem, cold knife conization, cone biopsy) je
tradi¢ni metodou. Pro vysoky vyskyt komplikaci v priitbéhu vykonu i po ném (pfedevsim
krvaceni) vSak byla v soucasné dob& nahrazena metodami elektrochirurgickymi a laserem
[17].

S 24

oproti tomu jsou metody elektrochirurgické technologicky jednodu$si a rychleji
proveditelné [18]. Spolecnym problémem obou technik je pfitomnost koufe
produkovaného pii zakrocich. [19] Nevyhody laseru a elektrochirurgie fesi excize
harmonickym skalpelem, u kterého je odstranéni tkané provadéno ultrazvukovym
vinénim. [20]

V soucasné dobé se nejvice pouziva elektrochirurgicka konizace. Nazyva se LEEP
(loop electrosurgical excision procedure), nebo také LLETZ (large loop excision of the
transformation zone). [21,22] Elektrochirurgickym nastrojem jsou klicky, které se
vyrabéji v fade riznych tvart a velikosti (Obr. 1.2). Pfi provadéni vykonu je zasadni, do
jaké hloubky dé€lozniho ¢ipku se klicka dostane. [23]

LLETZ se pouziva v ptipad¢ ektocervikalni CIN, kdy je prekancer6za na povrchu
délozniho ¢ipku. Pokud je CIN umisténa v endocervikalnim kanalu, je potfebné odebrat
tkan z vétsi hloubky. K tomuto ucelu se pouziva jehlova elektroda (Obr. 1.3), ktera
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produkuje vyssi konizat spiSe valcovitého tvaru. Metoda se nazyva NETZ (needle
excision of the transformation zone) [24,25].

Idedlni tvar vysledného konizatu byl v historii kuZzel (konus). Tento tvar vychézi z
dfive hojné pouzivané metody konizace skalpelem. V poslednich desetiletich s nastupem
elektrochirurgickych metod dochazi ke zmensovani celkového objemu tkan¢ a vysledny
tvar odebraného vzorku jiz ve tvaru konu neni. Podle topografie, typu prekancerdzy a
rozsahu transformacni zony je mozné provést excizi 1 ve tvaru valce (cylindru) nebo tzv.
cowboy hat, kdy se odebiraji dva vzorky odlisné velikosti. [16]

Obr. 1.2: Rizné tvary a velikosti elektrochirurgickych kli¢ek pouzivanych pro LLETZ.
[fotografie: R. Turyna, UPMD]

Obr. 1.3: Jehlova elektroda vyuzivana pro chirurgickou metodu NETZ. [fotografie: K. Koutna,
UPMD]

1.1.3 Riziko predc¢asného porodu a rozméry konizatu

Kvalita provedeni konizace se hodnoti podle toho, zda konizat obsahuje pozitivni
okraje ¢i nikoli. Pozitivita okraji znamend, Ze prekancerdza ve vySetfovaném preparatu
dosahuje okraje chirurgického fezu a nelze tedy histologicky urcit, zda tento okraj
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pfesahuje i do ponechané tkané. Negativni okraje lze zajistit dostatecnou délkou a
objemem odebraného vzorku. Cut-off hodnota pfitomnosti negativnich okraji je objem
vzorku 2,1 cm?® a jeho délka 10 mm [4]. Jin4 studie [26] povaZzuje za hraniéni hodnotu
délky vzorku tkané 15 mm nebo 20 mm podle typu onemocnéni. V dalsi studii [27] je
feCeno, ze drtiva vétSina prekancerdznich 1ézi je méné nez 5 mm hluboko a excize je
dostacujici do hloubky 6 az 7 mm. Jiny vyzkum [3] stanovil cut-off délku na 21 mm,
zaroven ale ukazuje, ze ¢ipek ma jiny tvar a rozmér u kazdé zeny a neexistuji objektivni
kritéria, ktera by pomohla chirurgovi ptedejit pozitivnim okrajam.

Naproti snaze dosahnout negativnich okraji a tim dostatecné vylécit CIN stoji fakt,
ze excizni metoda ma nezadouci G¢inky, mezi které patii zejména riziko predcasné¢ho
porodu a novorozenecké morbidity. Pro vétSinu Zen v produktivnim véku je nezbytné
odebirat vétsi mnozstvi tkang, a tak se moznost nezadoucich ucinki zvysuje [27]. Na
piedcasny porod (pied 37. tydnem téhotenstvi) maji vliv typ 1écebného zakroku, objem
odebraného vzorku a délka Cipku ve tfetim trimestru. Hrani¢ni hodnota délky vzorku
tkan¢ pro riziko predéasného porodu je 10 mm [28], jiné studie hovoii o objemu 6 ml
[29], nebo 2,65 ml [30]. Nejvétsim rizikem piedc¢asnych porodi jsou opakované konizace
[31].

Z uvedené¢ho vyplyva, Ze neexistuje optimalni hloubka excize aplikovatelnd na
vSechny pacientky a také chybi jasna definice idealni velikosti konizatu [3].

1.1.4 Metody zjiStovani rozméri a objemu konizatu

Pro uréovani objemu konizatu se v soucasné dob¢ pouzivaji dvé metody. Prvni z nich
spociva ve stanoveni objemu odebraného vzorku tkané€ na zédkladé Archimédova zékona,
kdy je konizat vloZen do odmérného valce s kapalinou a na stupnici je sledovan pririistek
oproti pivodnimu objemu kapaliny. [2,4] Piesnost této metody je limitovana stupnici
odmérného valce, presto studie uvadeji hodnoty zméfenych objemt s pfesnosti na
desetiny [4], nebo dokonce na setiny mililitru [2]. Tato metoda je i pfes své nedostatky
povazovana za referen¢ni, tedy presnou [2,4].

Druhd metoda spociva ve zmeéfeni rozmérd konizatu a vypoctu objemu pomoci
vztahu pro uréité geometrické té€leso, jehoz tvar se vzorku podoba. Mezi pouzivana
geometricka télesa patii kuzel, véalec, rovnob&znostén, [2] hemielipsoid [2,32], nebo je
objem pocitan s vyuzitim jiného matematického vztahu [3,33,34]. Ruzné studie
[2,3,33,34] vyuzivaji pro vypocet objemu rizné rozméry konizatd. Hlavnim problémem
metody je zplisob méteni téchto rozmért patologem. Po vyjmuti z téla pacientky je tkan
fixovana formaldehydem, ve kterém dochazi k jejimu smrsténi [2,3,26,33,35,36]. Fixace
a nasledna manipulace se vzorkem mohou mit neocekavany vliv na smrsténi tkan€. Neni
proto zndma piesnd mira zmenseni vzorku po fixaci a histologickd méfeni mohou byt
zkreslena [36]. Nékteré studie [2,4] jiz ptistoupily k méfeni rozméri pied fixaci vzorku.
Rozméry konizatu jsou patologem uréovany pomoci posuvného métitka [2] nebo pravitka
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[4] s pfesnosti az na desetiny milimetru [2,3,4]. Vypocteny objem je poté udavan na
desetiny [34], setiny [2,32,33] nebo tisiciny mililitru [3]. Vyzkum [2] ukazal, ze ur¢ovani
objemu konizatu pomoci jeho rozméri je nepiesné.

Hloubku konizace, a tedy i délku konizatu, lze dale stanovit pomoci transvaginalni
ultrasonografie, kdy se nej¢astéji porovnava velikost ¢ipku pied a po excizi [4,33,35,37].

1.1.5 Vliv zkuSenosti operatéra na kvalitu konizace

Bylo zjisténo, Ze vysledny objem konizatu zavisi vzdy na subjektivnim faktoru
operatéra [4], a Ze s rostouci zkusSenosti chirurga klesa riziko vzniku pozitivnich okraju
konizatu [38,39]. Uzite¢nou pomtickou pro trénink je simulator LLETZ, na kterém se
chirurgové udi tuto technicky ndro¢nou metodu spravné vykondvat. Délozni Cipek je
V tomto ptipadé simulovan parkem. Zaroven simulator slouzi k vyhodnoceni zkuSenosti
operatéra [40].

1.2 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové préace je prokazat, ze metoda mefeni objemu konizatu
v odmémém valci s kapalinou zaloZzena na principu Archimédova zakona, ktera se
pouziva jako referencni metoda, je nepiesni. Prokdzani bude provedeno srovnanim
s metodou zalozenou na principu snimani konizatu zatizenim pro vypocetni tomografii.
Pouzitym zatizenim bude experimentélni CT sestava Phywe XR 4.0.

Soucasti diplomové prace je navrhnout metodiku a dokumentaci potiebnou pro
realizaci experimentd v UPMD (Ustav pro pééi o matku a dit&), které spocivaji v CT
skenovani konizati, a tyto experimenty realizovat v€etn¢ pilotniho méteni.

Podstatny vyznam této prace spociva v CT skenovani a méfeni objemu konizath
odmérnym valcem na nativnich konizatech ihned po operaénim zakroku, pifimo
Vv prostorach operaénich salt. Nedochazi tak k deformaci a smrsténi tkané konizatu
pusobenim formaldehydu po fixaci konizatu, kterd se provadi pied pfedanim na patologii.

Diplomova prace je rozdélena do tfech hlavnich ¢asti, ze kterych vychazeji jednotlivé
dil¢i cile prace. Témito Castmi jsou analyza objemu, tvaru a rozmér konizatu.

S analyzou objemu konizatu souvisi hlavni cil diplomové prace uvedeny na zac¢atku
této kapitoly, tedy porovnani urovani objemu konizatu vyuZzivajici metodu vypocetni
tomografie a méfeni objemu v odmérném valci s cilem poukazat na nepfesnost méfeni
odmérnym valcem. DalS§im cilem analyzy objemu je porovnani chirurgickych metod
LLETZ a NETZ z hlediska objemu konizatu, tedy zjisténi, zda jsou vysledkem nékteré
metody konizaty o vétSim objemu.
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Cilem analyzy rozméri je provéfit, jakym zplisobem a zda se 1ii rozméry konizath
u metod LLETZ a NETZ. Rozméry konizatu pouzité v ramci této prace jsou délka,
tloustka a cirkumference (neboli obvod) konizatu (viz téz Obr. 2.9).

Analyza tvaru konizatu ma pak n¢kolik dil¢ich cilt. Prvnim z nich je uchovani tvaru
nativniho konizatu pro moznost pozdéjsiho zobrazeni konizatu Iékaiem. Lékar se v bézné
klinické praxi s konizatem setkd pouze kratky okamzik piimo na operacnim sale po
provedeni operacniho zakroku. Pfi standardnim postupu je ihned po operaci konizat
fixovan formaldehydem a transportovan na patologii. Pro uchovani tvaru konizatu bude
provedena tvorba pocitacovych 3D modeld konizati. Tyto modely budou dale vytistény
na 3D tiskarn¢.

Dalsim cilem analyzy tvaru konizatu je srovnani realné¢ho tvaru konizatu s idealnim
o¢ekdavanym tvarem pomoci fitovani konizatu na symetrické geometrické téleso.
Nasledné si prace klade za cil zjistit, kterd z metod LLETZ a NETZ vytvaii konizaty blizsi
tvaru nafitovaného ideélniho télesa.
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2 Metody

Tato kapitola obsahuje podrobny popis metodologie pouzité v ramci této diplomové
prace.

2.1 Typ studie

V diplomové praci byla feSena studie, ktera se zabyva métenim vzorki tkané zivych
lidskych subjektl. Jedna se o studii prospektivni, intervencni a bez kontrolni skupiny,
ktera je jednoduse zaslepend. Nedilnou soucasti studie jsou etické dokumenty, mezi které
patii Informovany souhlas a Stanovisko etické komise.

2.2 FEtické aspekty

Me¢fteni v ramci studie nijak neovlivnilo pribeh opera¢niho zakroku, takZe pacientka
ve skutecnosti nijak nepoznd, ze je soucasti n¢jakého experimentu. Jediny rozdil oproti
bézné klinické praxi je takovy, Ze vzorek tkané€ (konizat) odebrany pti operaci je nasledné
pred odeslanim na patologii zméfen pomoci experimentdlni sestavy pro vypocetni
tomografii. Na zaklad¢ stanoviska etické komise byl ¢as na zpracovani jednotlivych
vzorki omezen na 30 minut, aby nemohlo dojit k ovlivnéni vlastnosti vzorku pted
vlozenim do formaldehydu, které se jinak realizuje pfimo po zékroku na operac¢nim sale.

2.2.1 Informovany souhlas

Na Uplném za¢atku informovaného souhlasu je uvedeno, ¢im se studie zabyva, tedy
zkoumanim objemu a tvaru konizatu. Nasledné je stru¢né popsano, jakym zptisobem je
S konizatem nakladano. Po provedeni zakroku se v prostorach operacniho salu zméfi
V pfistroji a poté odesle na standardni histopatologické vySetieni. Déle je uvedeno, Ze
provedené méteni Zadnym zpiisobem neovlivni samotny vykon a pooperacni prubch a
nijak neznehodnoti vzorek.

Pacientka vyjadiuje souhlas s nahlizenim do jeji lékatské dokumentace s tim, Ze
vysledky méfeni mohou byt uvedeny v publikacich. Osobni data pacientek nebudou
zvetfejnéna. Pacientka dale potvrzuje, ze byla o provadéném méfeni fadn€ poucena,
porozumeéla mu a pIné€ s nim souhlasi. Informovany souhlas je souc¢asti prace v Ptiloze B.

2.2.2 Stanovisko etické komise

Vyzkum vramci této diplomové prace byl schvalen Etickou komisi UPMD.
Stanovisko etické komise se nachazi v Ptiloze B.
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2.3 Charakteristika subjekti

Studie byla provedena na 45 probandech ve véku od 22 do 54 let. Ve v§ech ptipadech
se vzhledem ke gynekologické povaze zakroku jednalo o Zeny. VSem pacientkam byla
diagnostikovana prekancer6za na déloznim hrdle a podstoupily preventivni terapeuticky
zéakrok, tzv. konizaci, béhem které jim byla z délozniho ¢ipku odstranéna prekancerdzni
tkan. K provedeni zakroku byly pouzity chirurgické metody LLETZ (ve 21 piipadech) a
NETZ (ve 24 ptipadech). Nékteré pacientky tento zakrok prodélaly jiz podruhé, jednalo
se o tzv. rekonizaci.

2.4 Experimentalni sestava Phywe XR 4.0

Vzorky tkan¢ (konizaty) odebrané pii exciznich zdkrocich byly nasnimény pomoci
zatizeni pro vypocetni tomografii (CT — computed tomography). Jednalo se o sestavu
Phywe XR 4.0, ktera je urcena pro experimenty s RTG zafenim v ramci vyuky na FBMI.
Princip vytvaieni projekci predmétu je zde opacny nez u zobrazovaciho 1ékatského CT
systému, kdy je pacient v klidu a kolem n¢j rotuje soustava rentgenka — detektor. U
zatizeni Phywe je snimany pfedmét umistén na oto¢ném stolecku a otaci se kolem své
svislé osy. Zdroj RTG zafeni a detektor je zde ve statické pozici na jedné ose.

2.4.1 Popis zarizeni Phywe

Pomoci zatizeni Ize vytvéaret rentgenové snimky na film, fluorescenéni stinitko, resp.
na polovodi¢ovy detektor, realizovat pokusy z dozimetrie a spektroskopické pokusy
z atomové fyziky nebo fyziky pevnych latek se vztahem k interakci s RTG zatenim.

Casti pFistroje

1. Experimentalni prostor (Obr. 2.1, Obr. 2.3)

Experimentalni prostor obsahuje posuvna dvitka z olovnatého akryléatu, ktera stini
RTG zafeni. Aby bylo moZzné zareni spustit, musi byt dvifka uzamcena. Dale se zde
nachdzi otvor, kterym do prostoru vchazi RTG zafeni. Na dné prostoru je umisténa
optickd lavice, na kterou pfi CT experimentech umistujeme detektor RTG zéfeni a
krokovy motor otacejici stolecek, na ktery je umistovan méfeny vzorek. Pristupovy kanal
umoziiuje propojeni externich zafizeni kabelem stémi, ktera jsou umisténa uvniti
komory.

2. Zdasuvny blok s rentgenkou (Obr. 2.1)

Ptistroj umoznuje vyménu druhu rentgenky. K dispozici jsou jako volby rentgenky
Z nasledujicich materidlti: méd’, molybden, Zelezo, wolfram. Pti experimentech pro ucely
této studie byla pouZita rentgenka S médi, kterd je dostupnd na FBML
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3. Ovladaci panel (Obr. 2.1)

Ovladaci panel umoznuje nastaveni parametrii zafeni, zejména anodového napéti
(maximalné 35 kV) a emisniho proudu (maximaln¢ 1 mA), nastaveni goniometru a jiné
moznosti.

4. Zdsuvka na prislusenstvi (Obr. 2.1)
Zasuvka slouZzi pro umisténi ptislusenstvi k pfistroji nebo fantomi ke snimani.

5. Vniti'ni propojovaci panel v experimentalnim prostoru (Obr. 2.2)

Tento panel umoZznuje piipojeni zafizeni, kterd se nachazeji v experimentalnim
prostoru. V piipadé CT modulu je to krokovy motor pro oto¢ny stoleek. Detektor je
propojen piimo s PC prostfednictvim kabelu, ktery je veden specialnim pfistupovym
kanalem.

6. Vnéjsi propojovaci panel (Obr. 2.2)
Slouzi pro piipojeni sestavy k pocitaci pomoci USB rozhrani nebo ptipojeni jinych

zafizeni, napft. displeje.

Obr. 2.1: Celkovy pohled na Phywe XR 4.0. 1 — experimentalni prostor, 2 — ovladaci panel, 3 —
zasuvka na piislusenstvi, 4 — vyménny blok s rentgenkou. [41]
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Obr. 2.2: Celkovy pohled na Phywe XR 4.0 z boku. 5 — vnitini propojovaci panel
V experimentalnim prostoru, 6 — vnéjsi propojovaci panel. [41]

K-ray
; !
", )u -

\
-

Obr. 2.3: Experimentalni prostor zafizeni. A — posuvna dvitka, B — otvor pro vystup RTG
zareni, C — vnitini propojovaci panel v experimentalnim prostoru, D — pfistupovy kanal. [41]

2.4.2 Bezpecnost zarizeni

Pfi maximalnim vykonu dosahuje zafeni na povrchu ve vzdalenosti 10 cm od
ptistroje 1 uSv/h. To znamena, ze piistroj je z hlediska tiniku ionizujiciho zafeni zcela
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bezpecny. Vsechny piedméty, které jsou v pribéhu méfeni v kontaktu se zafenim,
JSOu umistény Ve stinéném experimentalnim prostoru. Posuvna dvitka prostoru jsou
navic zabezpeCena elektromagnetickym uzavérem proti otevieni v pribéhu pusobeni
RTG zafeni. [41]

2.4.3 Princip CT snimani pomoci Phywe XR 4.0

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography) je zalozena na prichodu RTG
zafeni méfenym objektem pod rGznymi uhly. Intenzita RTG zéafeni je zachycena
digitalnim detektorem a pievedena na elektricky signal (Obr. 2.4). Vznikne takto velké
mnozstvi digitalnich snimkd, tzv. projekci predmétu.

Digitalni detektor se sklada z matice obrazovych elementt (pixelt). V kazdém tomto
bod¢ detektoru dochazi vlivem dopadu RTG zafeni ke vzniku elektrond, ¢imz se vytvari
elektricky signal.

Rekonstrukce fezti méfenym objektem je provadéna filtrovanou zpétnou projekci.
Béhem rekonstrukce jednoho fadku detektoru vznikne jeden fez predmétem. Princip je
znazornén na Obr. 2.5. [42]

Detektor

Zdroj RTG zareni Paprsek

Objekt

Obr. 2.4: Zména intenzity RTG zateni po prichodu objektem a jeho detekce. lo — ptivodni
intenzita zateni, | — sniZzena intenzita zafeni. (Upraveno a prevzato z [42]).
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Obr. 2.5: Snimani dat z detektoru — jednomu fadku detektoru odpovida jeden fez objektem.
(Upraveno a ptevzato z [42]).

2.4.4 Vypocetni tomografie pomoci pristroje Phywe XR 4.0

Pro realizaci experimentl s vypocetni tomografii existuje k pfistroji specialni
prislusenstvi zndzornéné na Obr. 2.6. Jedna se predevsim o digitalni detektor RTG zatfeni
XRIS (X-Ray Image Sensor) zobrazeny na Obr. 2.7 a krokovy motorek, ktery pohani
stolek pro umisténi zkoumaného vzorku, aby se otacel kolem svislé osy (Obr. 2.8).
Detektor se umistuje na specialni drzdk a pomoci mini USB kabelu se pfipojuje
K pocitaci.

Detektor i krokovy motor se stolkem Se umist'uji na optickou lavici. Velmi zasadni
je jejich vzajemna vzdalenost, a také jejich vzdalenost od zdroje RTG zéieni. Vzdalenost
od zdroje k objektu SOD (source — object distance) a vzdalenost od zdroje k detektoru
SDD (source — detector distance) jsou dulezitymi parametry pro uspofadani celého

experimentu. Pro ovladani zafizeni v rezimu vypocetni tomografie slouzi software
Measure CT. [43]
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XR 4.0

Obr. 2.6: Uspotadani experimentalniho prostoru pfi realizaci vypocetni tomografie. 1 — digitalni
detektor s drzakem, 2 — krokovy motor, 3 — stolek pro umisténi méteného vzorku. (Upraveno a
ptevzato z [43]).

e

Obr. 2.7: Digitalni detektor XRIS. [44]

Obr. 2.8: Otoény stolek pro umisténi vzorku pohanény krokovym motorem. [45]
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2.45 Software Measure CT

Software slouzi pro ovladani experimentu s CT sestavou a vizualizaci namétenych
dat. Sklada se ze 4 ¢asti:

1) Live view page (online nahled)
2) CT scan page (CT skenovani)
3) Reconstruction page (CT rekonstrukce)

4) 3D view page (3D zobrazeni)

Prvni sekce umoziuje nastaveni parametrt RTG zafeni, vzdalenosti SOD a SDD,
doby expozice, po¢tu zprimérovanych snimku a tzv. binning médu. Obsahuje tlacitka
pro ovladani vypnuti nebo zapnuti RTG zafeni a uzamceni posuvnych dvitek
experimentalniho prostoru. V ramci této sekce lze také spustit pribeh kalibrace
detektoru. Po provedeni kalibrace je mozné pii aktivnim RTG zateni sledovat digitalni
RTG snimek pfedmétu (Live view).

Ve druhé sekci probiha skenovani otacejiciho se predmeétu pod jednotlivymi thly.
Je mozné nastavit pocet projekci a koneény tuhel otaceni stolku s pfedmétem. Sekce
téZ zobrazuje online snimek pfedmétu pii daném thlu a ndhled docasného vysledku
rekonstrukce.

Treti sekce slouzi pro rekonstrukci obrazu. Kvalitu rekonstruovanych ftezi
objektem lze ovlivnit nastavenim rekonstrukénich parametrti, kterymi jsou naptiklad:
centrum rotace, naklon detektoru a BHC korekce (Beam Hardening Correction —
utvrzovani svazku RTG zafeni). Otestovani rekonstrukénich parametri lze provést na
libovolném fezu snimanym objektem.

Ve ¢tvrté sekei je rekonstruovany piedmét zobrazen V rovinach axidlni, sagitalni a
koronalni. Soucasné je zobrazen 1 3D obraz objektu. Je mozné upravovat kontrast pro
lepsi vizualizaci. ,,Surova‘“ obrazova data jsou ukladana ve formatu tiff.

2.5 Makroskopicky popis konizatu

Lékafti pouzivaji jednotny makroskopicky popis konizatu. Pro spravny popis je nutné
dodrZovani terminologie a anatomickych pojmi. Tyto pojmy jsou pouZivany i v rdmci
této prace pro vysvétleni zpisobu méfeni konizatu, napft. jeho orientace.

Prvni zasadni pojem je exocervix. Jedna se o sliznici, ktera z poSevni strany pokryva
délozni ¢ipek. Je kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Endocervix je oproti tomu
oznaceni pro sliznici, ktera vystyla kanal délozniho hrdla, a je kryta cylindrickym
mucin6éznim epitelem (Obr. 1.1).

Na konizatu dale mizeme zjiStovat jeho rozméry. Zakladni a v klinické praxi
pouzivané rozméry jsou délka, tloustka a obvod (cirkumference) konizéatu (Obr. 2.9).
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Obr. 2.9: Terminologie rozméra konizatu. Vlevo — rozstfizeny, vpravo — nerozstiizeny vzorek.
[46]

Pro popis konizatu se dale pouZivaji radidlni fezy, které odpovidaji hodinovému
ciferniku. Pro kazdy konizat se vzdy urcuje ,,dvanactka®, tedy misto, které odpovida 12
hodinam na ciferniku pfi poloze pacientky na zadech uloZzené na opera¢nim nebo
vySetiovacim lazku (Obr. 2.10). [46]

A,

a~

Obr. 2.10: Zpracovani konizatu v radialnich fezech. [46]

2.6 Popis experimentu
Cely experiment v ramci diplomové prace se sklada ze tfech hlavnich ¢asti:

1) Ovéieni metody a nastaveni parametri zatizeni pomoci fantomi
a) Nastaveni uspofadani méficich komponent v experimentu
b) Nastaveni parametru zafizeni

2) Pilotni méteni v UPMD

3) Méieni v UPMD v ramci studie
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2.6.1 Nastaveni uspoiradani méricich komponent v experimentu

Na FBMI probéhlo nékolik sérii méfeni se systémem Phywe s cilem zjisténi
vhodnych parametril a nastaveni CT sytému pro pozdé&jsi méfeni v UPMD. Pii méfeni
byly snimény fantomy plastovych krychli o hranach 1, 2 a 3 cm a dievéna krychle
S hranou 2 cm. Zjistovanymi parametry byly zejména pozice detektoru a oto¢ného stolku
se vzorkem vuci zdroji RTG zéafeni a vySka umisténi stolku.

Vzdalenost oto¢ného stolku s objektem (SOD) a vzdalenost detektoru (SDD) od
zdroje zareni

Pti nastavovani vzdalenosti krokového motoru se stoleCkem a detektoru od sebe bylo
nutné zajistit, aby se zkoumany pfedmét zobrazil cely na aktivni ¢ast detektoru a pokud
mozno s co nejmensim zvétSenim. Toho bylo dosazeno, pokud byl krokovy motor a
detektor co nejblize u sebe. ZkouSeni riznych pozic znazoriiuje Obr. 2.11.

Obr. 2.11: Razné pozice otocného stolku se vzorkem vici detektoru RTG zateni. [zdroj: autor]

V urcovani vzdalenosti motorku a detektoru od zdroje zateni byl kladen pozadavek
na to, aby paprsky RTG zafeni dopadaly na zkoumany pfedmét co nejvice rovnobézné,
tedy pod co nejmensim thlem (Obr. 2.12). Tato podminka byla splnéna, pokud se obé
komponenty nachazely, co nejdale od zdroje zafeni (tzn. co nejvice vpravo na optické
lavici pfi pohledu zptedu). Zaroven vsak muselo byt zajisténo snadné umistovani
motorku i detektoru na optickou lavici a nesméla byt omezena manipulace s vkladanym
vzorkem. Komponenty proto nemohly byt umistény piimo k pravé bo¢ni st€né piistroje
(pfi pohledu zptedu), ale kousek od ni. Za nejvhodnéjsi vzdalenosti byly oznaceny
SOD =310 mm a SDD = 360 mm.
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SDD =200

Uhel kuzZele = 2 - (7,2°)

Obr. 2.12: Vliv vzdalenosti SDD na uhel svazku RTG zateni dopadajiciho na pfedmét.
(Upraveno a pievzato z [47]).

Vyska umisténi stolku

Oto¢ny stolek musel byt umistén tak, aby se méfeny objekt zobrazil na detektor vzdy
cely. Pro zajisténi stale stejné vysky stolku (aby byl pfedmét pokazdé ve stejné Grovni
detektoru) byla vytvofena mérka pro nastaveni pozice stolku. Snimany predmét je vzdy
umist'ovan na stied otaceni stolku.

2.6.2 Nastaveni parametri zarizeni

Pro dosazeni maximalniho moZného vykonu byly pouzity nejvyssi hodnoty
anodového napéti a proudu rentgenky, tedy 35 kV a 1 mA.

Pfi urCovani parametrii vhodnych pro experiment byla pozadovana co nejvyssi
mozna kvalita nasnimanych dat a co moznéd nejkrat§i doba snimani a rekonstrukce.
Jelikoz se jedna o méfeni na Zivé tkani v bezprostfedni blizkosti opera¢niho sélu, ktera
po vyjmuti z téla pacientky podléhd degradaci, nebylo mozné provadét méfeni pfili§
dlouhou dobu. Lékati pozadovand nejvyssi mozna doba méteni jednoho konizatu byla
stanovena na 30 minut. Je nutné brat v uvahu, ze kazdy vzorek je pro ucely studie méfen
tiikrat, proto kazdé snimani a rekonstrukce v€etné nastavovani parametri a ukladani
soubori nesmélo piesdhnout dobu 10 minut. Na dobu sniméani a kvalitu ziskanych
obrazovych dat maji vliv nasledujici parametry, které jsou rovnéz uvedeny v Tabulce 2.1.
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Expozi¢ni doba

Expozi¢ni doba je Cas, po ktery dopadaji paprsky RTG zarfeni na objekt pod danym
uhlem (doba mezi dvéma snimky vytvofenymi na detektoru). Pfeddefinovana hodnota
pro expozi¢ni dobu je 0,5 s. Pfi zvySeni této doby dochazi ke zlepSeni kvality vystupnich
dat, velmi vSak roste doba CT skenovani pfedmétu, napf. pro expozi¢ni dobu 2 s je doba
skenovani del3i nez 13 minut, coZ je pro uéely méfeni v UPMD neunosné. Nejvhodngjsi
hodnota expozicni doby byla stanovena na 0,5 s.

Binning méd

Binning mod zptsobuje zménu celkového poctu obrazovych bodii ve vystupnim
snimku (rekonstruovaném fezu). Dochazi k tomu tak, Ze nékteré sousedni pixely v obraze
jsou zprumérovany. K dispozici jsou velikosti vystupniho obrazu 250x250 pixeld,
500x500 pixelt a 1000x1000 pixeld. S poctem pixeld v obraze roste jeho rozliseni. Pti
zvoleni binning mdédu 250250 neni kvalita obrazu dostatecnd. Pro moznost 1000%1000
je doba skenovani stejné dlouha jako u zbyvajicich dvou moznosti, ale mnohonasobné¢ se
prodluzuje doba rekonstrukce a to tak, Ze neni pfijatelna pro méfeni v UPMD. Jako
nejvhodnéjsi binning mod byla proto zvolena hodnota 500x500.

Pocet projekei

Cim vice projekci objektu je k dispozici, tim men§i artefakt vznikd na
rekonstruovanych fezech objektem. S rostoucim poctem projekei se prodluzuje doba
snimani i1 rekonstrukce. Za nejvhodnéjsi hodnotu byl zvolen pocet projekei 200, pfi
kterém neni artefakt pfili§ vyrazny a ¢as méfeni je pfiméfeny pro realizaci experimentu
v UPMD.

Konecny uhel otoceni stolku pri skenovani

Lze nastavit, pii kterém Uhlu otd€eni pfedmétu se ukonc¢i jeho sniméni. Nejlepsi
hodnota je takova, kdy se pfedmét oto¢i o 360°, protoze tak vznika nejmensi artefakt na
rekonstruovanych datech. Tato hodnota byla proto pouzita. [48]

Tabulka 2.1: Hodnoty parametrii zatizeni Phywe pro experiment v ramci diplomové prace.

Parametr zafizeni Hodnota parametru
Anodové napéti 35 kV
Anodovy proud 1 mA

SOD 310 mm
SDD 360 mm
Expozi¢ni doba 0,5s
Binning mod 500x500
Pocet projekci 200
Kone¢ny thel otoceni pii skenovani 360°
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2.6.3 Pilotni méieni v UPMD

Pilotni méfeni na realnych konizatech probihalo v UPMD od 29.9.2017 do
10. 11. 2017. V ramci téchto méfeni bylo zméfeno 14 probandd, ktefi nebyli zapocitani
do zpracovani. Konizace pro pilotni méteni byly provadény vSemi typy chirurgickych
nastroju (klickou — LLETZ, jehlou — NETZ i skalpelem).

Konizaty byly méfeny riiznymi zpusoby, a to rtizn¢ orientované, vcelku, i po
rozsttizeni na podobu, ve které jsou odeslany na histopatologické vysetteni (Obr. 2.13).
Bylo hledano urcité méfitko, které by davalo informaci o skutecné velikosti snimaného
objektu, proto byly na podlozku vedle vzorkli umistovany dratky, nebo byl do nich
vpracovan ocelovy chirurgicky Sici material, tzv. klip, ktery se aplikuje pomoci pomticky,
ktera je oznaCovana jako ,,stapler (Obr. 2.14). Konizaty byly do CT sestavy umistovany
zpocatku na fixované papirové podloZce, pozdéji na fixované hladké plastové podlozce.

Béhem pilotniho méfeni byly zjistény nasledujici problémy:

— Je nutné zavést konvenci pro orientaci konizatu, aby byla jeho orientace vzdy
stejna.

— PodloZka, na kterou je konizat umist'ovan, musi mit takové vlastnosti, aby na
ni vlhka tkan nemohla pfilnout a nebyly tak poSkozeny builky, které se
vySetfuji na patologii. Zaroven vSak povrch nesmi byt pfili§ hladky, aby
nedochazelo k pohybu konizatu, ktery je ptirozené¢ vlhky a obsahuje hlen a
krev, vlivem odstfedivé sily pfi ota¢ivém pohybu stolku.

— Pozadavek 1ékarti byl, aby i na datech ziskanych CT skenovanim bylo
znazornéno misto, kde se nachazi anatomicky vyznamny bod, tzv.
,,dvanactka“ (viz Obr. 2.10). Byl proto hledan zpusob, jak toto misto oznacit.

— DalSim poZadavkem bylo, aby na naskenovanych datech byl zviditelnén
endocervikalni kanal, jehoz délka je stéZejnim rozmérem konizatu
hodnocenym v klinické praxi.

Reseni uvedenych problémtl pro méfeni v ramci studie je uvedeno V nasledujici
kapitole.

—

Obr. 2.13: Rizné zplisoby orientace konizatu v ramei pilotniho méfeni. Vlevo — endocervixem
smérem nahoru, uprostied — endocervixem smérem dold, vpravo — rozsttizeny konizat. [zdroj:
autor]
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Obr. 2.14: Stapler pro umistovani kovovych klipt do konizatu. [zdroj: autor]

2.6.4 Mé&ieni v UPMD v ramci studie

Méfeni v ramci studie probihalo v UPMD od prosince 2017 do konce roku 2018.
Celkem bylo do studie naméteno 45 pacientek. Zasadni pro tuto studii je, ze kazdy konizat
je méfen ihned po opera¢nim zakroku, tedy pied vloZzenim do nadobky s formaldehydem,
ve kterém je posilan na patologii. Nedochazi tak ke smrsténi a deformaci tvaru konizatu
pusobenim formaldehydu.

Zpusoby méreni konizatu

Orientace konizatu pii méfeni v UPMD odpovida Obr. 2.9 vpravo. Kazdy konizat je
pro ucely této prace méfen tiemi nasledujicimi zptisoby (Obr. 2.15):

1) Konizat s umisténym klipem na anatomicky vyznamném misté (,,dvanactce®)
orientovany endocervixem smérem nahoru, exocervixem dola k podlozce.

2) Konizat, vjehoz endocervikalnim kanalu je umistén dratek pro zviditelnéni
tohoto kanalu, orientovany endocervixem nahoru. Klip je ponechan.

3) Rozstiizeny konizat bez klipu i dratku (v podobé, ve které je piedavan na
patologii), orientace je rovnéz endocervixem smérem nahoru.
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Obr. 2.15: Tti zpusoby méfeni konizatu. Vlevo — s klipem, uprostied — s klipem a
dratkem, vpravo — rozstfizeny konizat. [zdroj: autor]

Fotodokumentace

Kazdy konizat je vzdy vyfocen pro vSechny tfi etapy méteni, tedy s klipem, s dratkem
i Klipem a rozstfizeny. Pro informaci o rozmérech nativniho vzorku je pouzivano plastové
méfitko, s kterym je kazdy konizat focen.

Podlozka

Aby podlozka spliiovala pozadavek nepfilnavosti, nedochazelo k poskozeni epitelu
a zaroven nebyla pfili§ hladkd a jeji povrch kluzky, byla pro vyrobu podlozek pro
umistovani konizati do CT sestavy vybrana kuchynska plastova podlozka na kréjeni,
jejiz povrch je drsny a protiskluzovy. Soucasné musi byt podlozka fixovéana k otoénému
stolecku.

Méieni konizati v odmérném valci pomoci Archimédova zakona

Pro srovnani metody vypocétu objemu konizatu zalozené na vypocetni tomografii
bylo provedeno méfeni kazdého konizatu v odmérném valci s fyziologickym roztokem
(Obr. 2.16). Konizat byl do odmérného valce umistovan vzdy po rozstiizeni.

Pouzity byly odmérné valce 25 ml (pro mensi konizaty) a 50 ml (pro vétsi konizaty)
Vv obou piipadech s tfidou presnosti A. U nékterych méteni byl k dispozici pouze valec
100 ml nezavisle na velikosti konizatu 0 tfidé presnosti B. Odmérny valec 25 ml ma
nejmensi dilek stupnice 0,5 ml, nejvyssi dosazitelna pfesnost méfeni je proto polovina
tohoto dilku, tedy 0,25 ml. Odmérny valec 50 ml mé nejmensi dilek stupnice 1 ml, méfi
proto s presnosti £0,5 ml. U valce 100 ml je pfesnost nejnizsi, tj. £1 ml. Mensi odmérné
valce (tedy s pfesné€jsi stupnici) nemohly byt pouzity, protoze by do nich nebylo mozné
konizaty vzhledem k jejich velikosti vhodit bez poskozeni.
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Obr. 2.16: Orienta¢ni méfeni objemu konizatu v odmérném valci 50 ml. [zdroj: autor]

2.6.5 Protokol méreni

Pro uéely méteni v UPMD byl vytvofen protokol méfeni ve formé checklistu, ktery
zahrnuje piesny postup a sled krokti pfi meéfeni. Tento dokument je k nalezeni
v Ptiloze C.

V prvni sekci obsahuje identifika¢ni ¢islo probanda, datum, ¢as, misto méfeni a
jméno toho, kdo protokol vyplnil. Nasleduje vyplnéni jmen zkouSejiciho, ktery vede
méteni, obsluhy Phywe, ktera provadi méfeni a lékate, ktery je u zakrokdl a méfeni
pfitomen. Dalsi ¢ast zahrnuje kontrolu pfipravenosti vSech pfistroji (zafizeni Phywe,
notebook, fotoaparat na mobilnim telefonu) a dostupnosti veskerého potifebného
vybaveni, jako napf. jednordzové rukavice, podlozky pod vzorky tkané, Cepelka skalpelu
na rozfiznuti konizatu, nddobka na konizat pro patologii, pinzeta, dratek a plastové
m¢éfitko, odmérné valce a fyziologicky roztok, dezinfekce na ruce.

Dalsi casti je pfiprava méfeni, kterd spoc¢ivd v umisténi méficich komponent do
experimentalniho prostoru sestavy a pfipojeni detektoru a jednotky Phywe k pocitaci
pomoci USB kabelu. Po pfipojeni napajeciho kabelu a zapnuti pfistroje se provadi
aktivace rentgenky pii sniZzeném anodovém napéti 25 kV na dobu 10 minut. Tento ukon
snizi riziko preruseni tavnych pojistek rentgenky z divodu neprovedeni zahofeni.
Nasleduje navraceni anodového napéti na maximalni hodnotu 35 kV a provedeni
kalibrace detektoru.
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Poté je proveden ptfesny postup métfeni konizatlh vsemi tfemi zplsoby (s klipem,
Sklipem a dratkem a rozstfizeny). VSechny konizaty jsou umistény na plastovou
podlozku a spolu s métitkem vyfoceny. Pfed CT skenovanim jsou konizaty posunuty na
stted této podlozky. Dale jsou umistény na oto¢ny stolecek a podlozka je k nému fixovana
oboustrannou lepenkou. Nasleduje uzavieni a uzamceni dvifek experimentalniho
prostoru, provedeni CT snimani a rekonstrukce vcetné ulozeni ziskanych dat. Umisténi
klipu na ,,dvanactku® a rozsttizeni konizatu provadi odbornym zptsobem lékat. Posledni
(rozsttizeny) vzorek je dale zméfen v odmérném valci s fyziologickym roztokem a poté
umistovan na polystyren a vlozen do nadobky pro patologii. Je dulezité, aby v tomto
konizatu nezustal ponechéan klip ani dratek.

Pti méfeni plati dilezitd zdsada a to ta, ze méfeni dalStho konizatu nemutze byt

zapocato dfive, nez je predchozi vzorek odnesen na patologii, aby nedoslo k zdméné.

Protokol dale obsahuje kolonku pro méteni objemu konizatu odmérnym valcem, kde
se uvadi objem fyziologického roztoku pred a po vlozeni konizatu. Odectenim téchto
hodnot je ziskan vysledny objem konizatu. Je zde také policko pro informaci o velikosti
odmérného valce (25 ml, 50 ml nebo 100 ml).

Po ukonceni v§ech méteni nasleduje vypnuti zatizeni Phywe a odpojeni od sitového
napajeni. Jsou vyjmuty a uklizeny komponenty z experimentalniho prostoru a odpojeny
USB kabely. V zavéru se provadi uklid pracovisté a zalohovani naméfenych dat na externi
uloziste.

2.6.6 Karta probanda

Karta probanda slouZi pro identifikaci pacienta a je to jediny dokument, kde jsou
uvedeny osobni udaje pacientek. Jedna se o dokument pro lékare, ktery je v souladu
s informovanym souhlasem a rozhodnutim etické komise. Lékat do néj dopliuje udaje ze
zdravotnické dokumentace nebo informace, které vyplyvaji z pravé provedené¢ho
chirurgického zékroku nebo méfeni. Karta probanda je soucasti Piilohy C.

Hlavicka obsahuje identifikacni Cislo pacientky, jeji jméno, piijmeni, rodné Cislo,
datum narozeni, v€k a potradové Cislo ve studii.

Dale nasleduji udaje o samotné konizaci. V prvni fad¢ je to datum a typ konizace
(pouzita metoda konizace, napt. LLETZ, NETZ apod.), udaj, jestli se jedna o rekonizaci
(opakovanou konizaci), v ptipadé metody LLETZ typ pouzité chirurgické klicky a smér
tahu klickou. Déle je uveden tvar déloZniho ¢ipku (konicky, cylindricky) a pocet
vzniklych fragmentl konizatu (miZe se stat, ze se pii zakroku konizat rozpadne na vice
casti).

Uvedeny jsou i informace o provedeni zékroku, a to, zda byl do tkdné vpraven
adrenalin, jaky typ elektrochirurgického pfistroje a jaky vykon byl u zakroku aplikovan
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a typ anestezie (v ptipadé méfeni v ramci této prace se vzdy jednalo o anestezii celkovou),

nakonec jméno operatéra.

Nasledné je popsan samotny konizat. Je zaznamenéno, na jakém c¢isle byl rozstiizen
(nejcastéji ,,dvanactka®, jedna se o analogii k hodinovému ciferniku, viz Obr. 2.10), jaky
byl zméfen jeho objem odmérnym vélcem a zda byla provedena fotografie (fotografie
byly provedeny pro vSechny konizaty).

2.7 Namérena obrazova data

Vystupnimi daty zméfeni v UPMD jsou projekce konizatu a rekonstruované
tomografické fezy konizatem.

Projekce jsou sumac¢ni snimky vzniklé na zakladé utlumu RTG zafeni po prichodu
méfenym konizatem. Projekei je celkem 200 pro kazdy zméfeny konizat a jsou snimany
po kroku 1,8° az do 360°. Ukéazka namétenych projekci konizatu je na Obr. 2.17.

Obr. 2.17: Projekce konizatu. Vlevo — s klipem, uprostied — s klipem a dratkem, vpravo —
rozstfizeny konizat.

Z namé&fenych projekci jsou pomoci rekonstrukéni tomografické metody ziskany
fezy konizatem. Vypocet téchto fezli realizuje software Measure CT. Ukazka
rekonstruovanych fezti konizatem je na Obr. 2.18.
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Obr. 2.18: Rekonstruované fezy konizatem. Vlevo — s klipem, uprostied — s klipem a dratkem,
vpravo — rozstiizeny konizat.

2.8 Urceni zvétSeni pomoci fantomi krychli

V dusledku rozbihavého svazku RTG zareni dochazi ke zvétSeni méreného objektu
zaznamenan¢ho detektorem vuci skute¢né velikosti objektu (Obr. 2.5). Diky této
skute¢nosti jsou veskeré namétené konizaty o néco vétsi, nez je jejich redlna velikost.

2.8.1 Experiment pro urceni zvétSeni

Pro urceni zvétSeni ziskanych dat bylo pouZito 11 krychli z umélé hmoty o presnych
rozmérech (1,0 az 2,0 cm po 1 mm, byly vyrobeny na CNC strojich s piesnosti £0,05 mm
a pozadovanou kolmosti stén ze stalého materialu POM-H,
polyoxymetylénu homopolymeru). Tyto krychle byly postupné nasnimany pomoci CT
sestavy Phywe, vsech 11 krychli bylo naméteno celkem tiikrat. Uspofadani experimentu
bylo shodné, jako pii méfeni konizatd v UPMD (popis tohoto uspoiadani obsahuje
Tabulka 2.1). Pro zajisténi symetrie a umisténi krychle vzdy na stied oto¢ného stolku byla
pouzita specialni fixovana $ablona (Obr. 2.19).

Obr. 2.19: Sablona pro umisténi krychle na stied otoéného stolku. [zdroj: autor]
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Byla provedena segmentace rekonstruovanych tomografickych fezii ziskanych
pomoci softwaru Measure CT a na zdkladé€ téchto fezl bylo vypocitano zvétSeni pro
kazdou z krychli. Bylo zjisténo, ze zvétSeni se méni v zévislosti na velikosti snimaného
objektu.

2.8.2 Segmentace rekonstruovanych rezi krychlemi

Pro segmentaci, tedy tvorbu binarnich (¢ernobilych) snimk, na kterych je bily objekt
na ¢erném pozadi, bylo pouZzito programovaci prostfedi Matlab. V ramci této prace byl
pouzivan Matlab verze R2016b. Byl vytvoren skript krychle_zvetseni_objem.m, ktery je
soucasti Prilohy D této prace.

Po nacteni obrazku pomoci funkce imread byla provedena medianova filtrace funkci
medfilt2 s jadrem o velikosti 3x3. Nasledn¢ bylo provedeno adaptivni prahovani
prostfednictvim funkce imbinarize metodou ‘adaptive’ a byly vyplnény ptipadné diry
(funkce imfill, metoda ‘holes’). Pomoci funkce bwareaopen byly odstranény veskeré
objekty vétsi nez 5000 pixela (typicky se jednalo o podlozku, kterd byla zachycena na
poslednich nasnimanych fezech). Na zavér bylo provedeno morfologické uzavieni
obrazku funkci imclose se strukturnim elementem ve tvaru ¢tverce o velikosti 3. Ukazka
vysledku segmentace je na Obr. 2.20.

Obr. 2.20: Porovnani rekonstruovaného fezu krychli pred segmentaci (vlevo) a po segmentaci
(vpravo).

2.8.3 Urceni zvétseni

Na zakladé namétenych fezti krychlemi bylo pro kazdou krychli vypocitano dvoje
zvétSeni v ploSe (oznaeno jako X a y) a zvétSeni na vysku (Obr. 2.21). ZvétSeni v plose
bylo uréeno pomoci rozméra krychle v jednotlivych tomografickych fezech. ZvétSeni na
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vySku bylo ur¢eno na zéklad¢ poctu fezii, na kterych je krychle zobrazena, pti znalosti
vzdalenosti jednotlivych fezl od sebe. Jeden fez odpovida jednomu pixelu na digitalnim
detektoru. Detektor je ¢tvercovy o hran€ 5 cm a ma rozliSeni 500x500 pixelt, vzdalenost
stiedt fezil od sebe je proto 0,1 mm.

Bylo zjisténo, Ze hodnota vSech tfech zvétSeni se méni s Velikosti snimaného objektu.
Byly proto vytvoreny tii kalibra¢ni rovnice, které budou pouzity pifi vypoctu objemu a
rozmért konizatu pro zjisténi jednotlivych zvétSeni daného konizdtu na zakladé jeho
velikosti. Kazda z 11 krychli byla zmétena celkem tiikrat a pro sestaveni kalibra¢nich
rovnic byl pouzit aritmeticky priimér daného zvétSeni z téchto tfech méteni.

[

Zvétseni y

>
ZvétSeni x
Obr. 2.21: Znazornéni ttech druht zvétseni pro fantomy krychli.

ZvétSeni pro jednotlivé krychle bylo vypocitano pomoci Matlabu, skriptem
krychle_zvetseni_objem.m. Zakladem je ur¢eni tzv. minimum enclosing rectangle, tedy
obdélniku, ktery pfesn€ obklopuje utvar na obrazku. Dlivod pouZiti tohoto pfistupu je
takovy, Ze na rekonstruovanych fezech krychli se nezobrazuji ¢tverce s ostrymi rohy, ale
rohy jsou zakulacené, coz je dano omezenym potem nasnimanych projekci.
Vypocitanim minimum enclosing rectangle jsou tyto kulaté rohy kompenzovany. Pro
ucely této prace byla pouzita funkce minBoundingBox.m stazena jako File Exchange [49].

Vstupem pro tuto funkci jsou vektory souradnic bodi objektu na obrazku. Pro prevod
obrazku na soufadnice byla pouzita funkce pic2points.m, opét ziskana jako File Exchange
[50]. Vstupnim parametrem této funkce je negativ segmentovaného fezu krychli, ktery
byl vytvofen pomoci funkce imcomplement. Funkce minBoundingBox.m poskytuje
soutadnice vrcholll vypocteného minimum enclosing rectangle. Tyto soufadnice byly
ptrepocteny na délky stran obdélnika.

Pro kazdy tomograficky fez krychli bylo vypocitano zvétSeni ve vodorovném sméru
(zvétSeni X) a ve svislém sméru (zvétSeni Y) jako podil velikosti stran minimum enclosing
rectangle a skute¢né hrany krychle. ZvétSeni na vysku bylo uréeno z poctu fezl, které
byly pouzity pro vypocet zvétSeni v ploSe. Tento pocet fezi byl prepocten na jednotku
delky s vyuzitim toho, Ze vzdalenost stiedil fezil od sebe je 0,1 mm, a rozmér krychle na
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vySku byl opét vydélen skutecnou hranou krychle. Pro kazdy z fantomu krychli byla
urCena prumérna zvétSeni ve vSech tfech smérech, ktera byla néasledné pouzita pro
sestaveni kalibracnich rovnic.

Na zacatku a na konci souboru rekonstruovanych ezt krychli se vyskytuji obrazky,
pro které nelze pouzit funkci minBoundingBox.m, protoZe po segmentaci téchto fezt
nevznikd spojity utvar. Typicky se jednd o prvni fezy shora krychle, kde se ne vzdy
zobrazuje cely Ctverec, a predevsim koncové fezy u podlozky, na kterych je podlozka
viditelnd. Tento problém byl vyieSen tak, ze pro kazdy soubor dat byl uren pocet
pocatecnich fezl, které byly nahrazeny prvnim fezem, pro ktery lze spocitat minimum
enclosing rectangle pomoci funkce minBoundingBox.m, a kone¢ny pocet fezu, které byly
nahrazeny poslednim fezem, pro ktery lze tuto funkci pouzit.

Pro kontrolu byl pro kazdou krychli vypocitan jeji objem na zékladé urceni plochy
jednotlivych fezli vynasobenim rozmérti minimum enclosing rectangle, sec¢tenim ploch
vSech fezll a na zavér vydélenim nasobkem primérnych zvétseni ve sméru X, y a na vysku.

2.9 Zpracovani a segmentace obrazovych dat konizata

Pro ucely analyzy objemu, rozméri a tvaru konizatu, kterd je soucasti zadani
diplomové préce, byly pouzity rekonstruované fezy ziskané ze softwaru Measure CT pfi
méfeni konizatd v UPMD (Obr. 2.18). U téchto fezli bylo nejprve nutné provést
obrazovou segmentaci, jejiz postup je mirn¢ odlisny v zavislosti na tom, zda se jedna o
konizat s umisténym dratkem ¢i klipem nebo o rozsttizeny konizat bez klipu 1 dratku.

2.9.1 Segmentace ezt konizaty vcelku (s dratkem a klipem)

Pro zpracovani obrazovych dat konizati bylo pouZito programovaci prostiedi
Matlab. Pro ucely této prace byl vytvofen skript konizaty vcelku.m, ktery je soudasti
Ptilohy D.

Zasadnim problémem u téchto obrazovych dat je pfitomnost kovovych prvku (klip a
dratek), které odrazeji dopadajici RTG zafeni a tim vytvateji na rekonstruovanych fezech
artefakty, které jsou pro rtizné konizaty jiného rozsahu. Musi vSak mit vyrazny kontrast.
Dratek 1 klip musely byt navic potlaceny, aby nezkreslovaly celkovy objem konizétu.
Problém byl vyfeSen pomoci metody, ktera se nazyva inpainting. Tato metoda je vhodné
popsana pro Open Source Computer Vision (OpenCV), coz je oteviena knihovna pro
manipulaci s obrazem. [51] V Matlabu toto realizuje funkce regionfill. Jedna se o
nalezeni mist, kterd chceme v obrazu vynechat (tzn. mist s dratkem a klipem), vytvofeni
masky, ktera specifikuje rozsah téchto oblasti, a doplnéni vynechanych mist na zakladé
interpolace. Oblasti, na kterych se nachézi dratek a klip, 1ze snadno rozlisit, protoZe maji
oproti okolni tkani vysoky jas.
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Ve skriptu konizaty vcelku.m dojde nejprve Kk nacteni obrazku pomoci funkce
imread. Nasleduje filtrace Gaussianem, ktera se v Matlabu realizuje funkci imgaussfilt.
Vstup pro tuto funkci, parametr sigma, byl vypocitan na zakladé funkce GaussianBlur
pro OpenCV [52] podle Rovnice 2.1.

sigma=0,3 - [(kernel -1) - 0,5-1] + 0,8 (2.2),

kde kernel je velikost jadra filtrace Gaussianem, ktera byla urena jako odmocnina
Z rozméru obrazku vynésobend koeficientem m o velikosti 1, 2 nebo 3, ktery je zadavan
na zacatku skriptu jako vstupni proménna odlisna pro konkrétni soubor dat.

Nasleduje nalezeni masky pro inpainting a pouziti funkce regionfill. Po provedeni
normalizace jasovych hodnot na 256 Grovni je pouZzita segmentace pomoci metody Otsu,
kterou realizuje funkce otsuthresh pro nalezeni prahu a nasledné imbinarize zajistujici

samotné prahovani.

Podobn¢ jako u fantomi krychli, 1 u konizati se mezi poslednimi fezy zobrazuje
podlozka a nelze je tak vhodné segmentovat. Tyto fezy jsou nahrazeny poslednim, u
kterého je tato segmentace spolehliva. Ve skriptu se tyto fezy oznacuji jako koncové a
jejich pocet se zadava na zacatku skriptu. Ukazka vysledku segmentace je na Obr. 2.22.

Skript konizaty vcelku.m dale obsahuje vypocet objemu konizatu a primérnych
zvétSeni ve sméru X, Y a na vySku pro dany konizat. Zaroven uklada segmentované fezy
pro zobrazeni 3D modell konizatu. Toto je detailnéji popsano v Kapitolach 2.10, 2.11 a
2.13.1.

Obr. 2.22: Porovnani rekonstruovaného fezu konizatem s umisténym klipem pied segmentaci
(vlevo) a po segmentaci (vpravo).
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2.9.2 Segmentace Fezi rozstrizenymi konizaty

Rozsttizené konizaty standardné neobsahuji dratek ani klip, proto bylo jejich
zpracovani podstatné jednodussi. U nékterych pacientek, zejména u pocateénich méieni
a u konizat, které se rozpadly jiz na sale, byl zdmérné ponechan klip oznacujici
»dvanactku®. Tyto rozstfizené konizaty s klipem byly zpracovany stejné jako konizaty
vcelku. Tento postup je popsan v predchozi Kapitole 2.8.1.

Pro segmentaci rozstfizenych konizati bez klipu byl vytvoten skript konizaty _roz.m.
Vzhledem k absenci kovovych prvki byl u téchto vzorkd vynechan inpainting. Zbyvajici
postup je shodny jako u konizati veelku a je popsan v Kapitole 2.8.1. Piiklad vysledku
segmentace je zobrazeny na Obr. 2.23.

Skript konizaty roz.m dale slouzi pro vypocdet objemu rozstfizeného konizatu,
primérnych zvétSeni ve sméru X, Y a na vySku a ur€eni fezu s nejvetsi plochou tkang,
ktery je dale pouzit pro méfeni tloustky konizatu. Uklada také segmentované fezy pro
zobrazeni 3D modeli konizatu. Uvedené je piiblizeno v Kapitolach 2.10, 2.11, 2.12.1 a
2.13.1.

Obr. 2.23: Porovnani rekonstruovaného fezu rozsttizenym konizatem pied segmentaci (vlevo) a
po segmentaci (vpravo).

2.10 Vypocet zvétSeni konizatu

Pro urceni spravnych hodnot objemi a rozmért konizati bylo vypocteno primérné
zvétSeni pro kazdy konizat na zaklad¢ jeho velikosti dle kalibrac¢nich rovnic z Tabulky
3.1. Pro vypocet téchto zvétSeni byl pouzit skript konizaty vcelku.m pro konizaty vcelku
(s dratkem a klipem) a skript konizaty _roz.m pro rozsttizené konizaty.
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V kazdém segmentovaném (binadrnim) fezu konizatem byla urena maximalni
hodnota rozméru ve sméru podélném (oznacen jako X) a ve sméru svislém (oznacéen jako
y) sectenim vSech bilych pixelt v téchto dvou smérech, ¢imz vznikne vektor pro kazdy
smér, a zjisténim délky téchto dvou vektorti. Stfedni hodnoty rozmért pro cely konizat
byly ureny jako median rozmért ze vSech fezli. Mediany rozméra byly déale dosazeny
do kalibra¢nich rovnic pro smér x (3.1) a 'y (3.2) a uréena tak zvétSeni X a y pro dany
konizat. Déle bylo ureno prumérné zvétseni v plose jako aritmeticky pramér zvétSeni ve
sméru x ay.

ZvétSeni na vySku bylo vypocteno pomoci celkové vysky konizatu dané poctem
vSech fezl,, na nichz se nachazi konizat, vzdalenych od sebe 0 0,1 mm. Hodnota této
vySky byla dosazena do kalibra¢ni rovnice (3.3) a bylo tak ziskano zvétSeni na vysku pro
dany konizat.

Vsechna tii zvétSeni (ve sméru X, ¥ a na vysSku) byla vypocitana pro konizat s klipem,
konizat s klipem a dratkem, i pro rozstfizeny konizat. Vypoctené hodnoty téchto zvétSeni
jsou soucasti Piilohy A v Tabulce A.3.

2.11 Analyza objemu konizatu

Vypocet objemu konizatu je soucasti skriptu konizaty vcelku.m nebo konizaty _roz.m
podle toho, zda se jedna o konizat vcelku, nebo rozsttizeny. Objem je pocitan jako soucet
ploch vsech fezl s tim, ze plocha v kazdém fezu je dana sumou vSech bilych pixeld na
binarnim tomografickém fezu konizatem. Tento objem byl déle pfepocten na skute¢nou
velikost vydélenim zvétSenimi ve vSech tfech smérech vypocitanymi pro dany konizat.
Tato zvétSeni znazoriuje Tabulka A.3 v Piiloze A.

Objemy byly vypocitany pro vSechny tii zpusoby méfeni konizatu (s klipem,
s dratkem a klipem a rozstfizeny). Objem konizatu vcelku byl urcen jako aritmeticky
prumér z objemu konizatu pouze S klipem a objemu konizatu s dratkem 1 klipem.
Vysledné hodnoty objemt znazornuje Tabulka A.4 v Ptiloze A.

2.12 Analyza rozméru konizatu
V ramci této prace byly zjisStovany tfi rozméry konizatu:

a) tloustka konizatu
b) délka konizatu
c) cirkumference (obvod) konizatu.

Uvedené rozméry jsou znazornény na Obr. 2.9.
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2.12.1 TlousSt’ka konizatu

Tloustka konizatu byla urovana z binarnich rekonstruovanych fezi konizatem
(Obr. 2.23 vpravo). Pro kazdy rozstfizeny konizat byl pro tento Gcel vybran fez s nejvétsi
plochou, protoze se u n¢j predpokldda maximalni hodnota tloustky. Pro urceni fezu
s nejvetsi plochou slouzi ¢ast skriptu konizaty roz.m.

Byly uréovany vzdy celkem ¢tyti hodnoty tloustky konizatu, které jsou znazornény
na Obr. 2.24:

a) maximalni tloustka mezi okraji konizatu
b) minimalni tloustka mezi okraji konizatu
c) levy okraj konizatu

d) pravy okraj konizatu.

v
mp B

Obr. 2.24: Ctyfi uréované hodnoty tloustky konizatu: 1-2 levy okraj, 3—4 maximalni tloustka
mezi okraji, 5-6 minimalni tloustka mezi okraji, 7-8 pravy okraj. Dvé ur¢ované hodnoty
cirkumference konizatu: 1-7 vné&jsi, 2—8 vnitini.

Tyto hodnoty tloustky konizatu byly urcovany na zdklad¢ umisténi referencnich
bodi s ¢isly 1 az 8 (na Obr. 2.24 vyznaceny zlut€) 1ékarem.

wewe

1.52j, ve kterém lékar pomoci nastroje Point tool umistil vSech 8 referen¢nich bodt na
binarni fez rozstfizenym konizatem. Potadi té€chto bodl je dané a musi byt dodrzeno pro
vSechny konizaty. Toto pofadi je popsano na Obr. 2.24. Po umisténi téchto bodu byly
vygenerovany jejich soufadnice a na zaklad¢ téchto soutfadnic vypocitdny vzdalenosti
ptislusnych bodt od sebe pomoci tabulky tloustka_konizatu.xlsx vytvotené v programu
Microsoft Excel, kterd je soucasti Prilohy D. Vzdalenosti ve sméru X a y soufadného
systému byly vydéleny pfislusnymi zvétSenimi pro rozstiizeny konizat vypocitanymi
v Tabulce A.3 v Piloze A. Vypoctené hodnoty tloustky konizatu se nachazeji v Tabulce
A.8 v Priloze A.
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2.12.2 Délka konizatu

Délka konizatu byla urovana z projekci konizatu s umisténym dratkem. Tento
dratek byl pouzit na zviditelnéni endocervikalniho kandlu a délka konizatu odpovida také
délce tohoto kanalu.

Délku konizatu urcuje rovnéz lékair umisténim dvou referencnich bodid na jim
vybranou projekci konizatu s dratkem v programu Image] pomoci néstroje Point tool.
Prvni bod je umistovan dole u podlozky k dratku, druhy bod je umistovan na misto, kde
dle 1ékafe kon¢i endocervikalni kanal, opét k dratku. Na Obr. 2.25 jsou tyto body
vyznaceny zlutou barvou. Po umisténi bodua jsou vygenerovany jejich soufadnice a dale
vypocitana vzdalenost téchto bodu od sebe pomoci tabulkového editoru Microsoft Excel
a vném vytvofeného souboru delka_ konizatu.xlsx, ktery se nachazi v Pfiloze D.
Vzdalenost ve svislém sméru je vydélena zvétSenim na vySku a vzdalenost ve
vodorovném sméru vydélena prumérnym zvétSenim v ploSe (zvétSeni Xy) pro dany
konizat s dratkem. ZvétSeni jsou vypocitana v Tabulce A.3 v Priloze A.

Obr. 2.25: Priklad umisténi referen¢nich bodt pro méfeni délky konizatu.

2.12.3 Cirkumference (obvod) konizatu

Cirkumference neboli obvod se urcuje dvoji, vné€jsi a vnitini. Pocita se z binarniho
fezu rozstfizenym konizatem, ktery ma ze vSech fezl nejvétsi plochu (Obr. 2.26-a). Jedna
se o tentyz fez, ktery slouzi pro urceni tloustky konizatu (Kapitola 2.12.1). Pro urceni
cirkumferenci slouzi referenéni body 1, 2, 7 a 8 umisténé 1ékafem pro stanoveni tloustky
konizatu. Vnéjsi a vnitini cirkumference je zndzornéna na Obr. 2.24.

Hodnoty cirkumferenci byly zjiStény zpracovanim piislusSného fezu pomoci
programu ImageJ a skriptd v Matlabu. Byl vytvoren skript cirkumference_kontura.m,
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ktery slouzi pro vytvofeni obrysu pfislusného fezu o tloust’ce jednoho pixelu se
zvyraznénymi referen¢nimi body (Obr. 2.26-b). Tento skript vykresli referen¢ni body na
zaklad¢ zadanych soufadnic, které byly ziskdny pfi umistovani referencnich bodu
lékafem, a obarvi je Cervené pomoci funkce cat. Kontura obrazku je vytvoifena
morfologickou erozi fezu (funkce imerode) strukturnim elementem ve tvaru disku o
rozméru 1 a odectenim od pivodniho fezu.

Kontura s umisténymi body je ulozena a oteviena v programu ImageJ, kde jsou
pomoci nastroje Paintbrush Tool vytvofeny kontury pro vnéjsi (Obr. 2.26-c) a vnitini
(Obr. 2.26-d) cirkumferenci smazanim piebytecnych car.

Kontury pro vnéjSi a vnitfni cirkumferenci jsou nacteny do skriptu
cirkumference_vypocet.m, kde jsou ur¢eny hodnoty vnitini a vné&jsi cirkumference
seCtenim veSkerych bilych pixelt v obrazku, vydélenim zvétSenim ve sméru X a 'y pro
ptislusny rozstiizeny konizat (Tabulka A.3 v Ptiloze A) a piepo¢tenim na milimetry.

¢
(o

c) d)

Obr. 2.26: Negativy obrazku pro vypocet cirkumference konizatu. a — binarni fez rozsttizenym
konizatem o nejvetsi ploSe, b — kontura fezu konizatem s ¢ervené ozna¢enymi referencnimi
body, ¢ — kontura pro vypocet vnéjsi cirkumference, d — kontura pro vypocet vnitini
cirkumference.
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2.13 Analyza tvaru Konizatu

Soucasti analyzy tvaru konizétl byla tvorba pocitacovych 3D modelii a nasledné
vytisténi téchto modeli konizati na 3D tiskdrné. Ob¢ Cinnosti popisuji nasledujici
kapitoly.

2.13.1 Tvorba pocitac¢ovych 3D modeli konizatu

Pocitacové 3D modely konizati byly vytvofeny primarn€ pro lékate z divodu
uchovani tvaru konizatd. Lékat si diky nim mlze vyoperované konizaty znovu
vizualizovat v trojrozmérném prostoru, coz je v bézné klinické praxi, kde jsou konizaty
ihned po opera¢nim zakroku odeslany na histopatologii, nemozné.

Vizualizace byla v ramci této prace realizovana pomoci jednoho z pluginti programu
ImagelJ, ktery se nazyva 3D Viewer. Po nahrani sady tomografickych fezli do programu
ImageJ jako tzv. image stack se pomoci 3D Vieweru zobrazi 3D objekt.

Sady fezi pro 3D Viewer byly vytvofeny v prostfedi Matlab pouzitim skripti
konizaty vcelku.m a konizaty _roz.m. Pro kazdou pacientku byly vytvofeny tfi sady fezi
pro zobrazeni 3D modelu:

a) 3D model konizatu vecelku bez dratku a klipu (Obr. 2.27)
b) 3D model konizatu vcelku se zviditelnénym dratkem a klipem (Obr. 2.28)
¢) 3D model rozsttizeného konizatu. (Obr. 2.29)

Na tvorbu fezii pro 3D modely vcelku byl pouzit skript konizaty vcelku.m, kde byly
uloZeny segmentované binarni fezy konizatem bez dratku a klipu. Pro zviditelnéni dratku
a klipu byla z kazdého fezu vytvofena kontura morfologickou erozi fezu a odectenim od
puvodniho fezu. Morfologickou erozi realizuje funkce imerode. Z puvodni masky pro
inpainting, tedy mist, kde se nachazi dratek a klip, byla vytvofena maska pro vizualizaci
dratku a klipu. Tato maska byla pomoci funkce cat obarvena modfe. Sada fezti pro 3D
model rozsttizeného konizatu byla vytvofena uloZenim segmentovanych binarnich fezi
rozstiizenym konizatem pomoci skriptu konizaty roz.m.
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Obr. 2.28: 3D model konizatu vcelku s vizualizovanym dratkem a klipem, dva rizné
pohledy.
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Obr. 2.29: 3D model rozstiizeného konizatu, dva rizné pohledy.

2.13.2 3D tisk modelu konizatu

Pocitacové modely konizati (Kapitola 2.13.1) byly vytistény na 3D tiskdrné a
poskytnuty 1ékattm v UPMD pro snazsi orientaci na konizatu, piivétivéjsi znazornéni
tvaru a ptipadné pozd¢jsi demonstracni a vyukové ucely.

Samotna realizace tisku byla provedena jednim ze c¢lenlt Prusalab a uhrazena
z prostiedkit. UPMD. Prusalab je oteviena dilna obsahujici fadu 3D tiskaren
vyuzivajicich rizné technologie.

Pro kazdou pacientku byl vyti§tén 3D model vcelku bez dratku a klipu a 3D model
rozstiizeného konizatu (pfipady a) a b) z Kapitoly 2.13.1, viz Obr. 2.30). Velikost modeld
byla zamérn¢, pro demonstraéni tiely, ponechana stejna jako na ptivodnich datech, tedy
zvétSena vlivem rozbihavého svazku RTG zafeni. Pokud ur¢ime primérnou hodnotu
zvetSeni konizatl ve vSech tiech smérech X, y a na vysku (Tabulka A.3 v Ptiloze A) a tyto
tii hodnoty pramérnych zvétSeni vynasobime, ziskdme zaokrouhleny koeficient 1,45.
Miizeme tedy fici, ze velikost vytiSténych modell je piiblizné 1,45nasobek skutecné

velikosti konizatu.

Pro 3D tisk byly vytvofeny STL soubory vSech modelii. STL soubory slouzi pro
ukladani trojrozmérnych dat a byly vytvofeny v programu Image] pomoci plugini 3D
Viewer a BonelJ.
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Obr. 2.30: Ukazka 3D modelt konizati z umélé hmoty vytisténych na 3D tiskarné. Zobrazeny
jsou konizaty ¢tyt raznych pacientek, vzdy konizat veelku (vlevo) a konizat rozstfizeny
(vpravo). [zdroj: autor]
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2.13.3 Fitovani geometrického télesa na konizaty

Hlavni soucasti analyzy tvaru konizatu je fitovani geometrického télesa na 3D model
konizatu. Vybranym fitovanym télesem je elipsoid, jehoz poloosy jsou rovnobézné
S osami soufadného systému a poloosy X a Z jsou stejné. Tento tvar byl vybran jako
podobny idealnimu ocekdvanému tvaru, ktery by mély konizaty mit podle Obr. 2.9.
Ukézka tohoto elipsoidu nafitovaného na nékteré konizaty je na Obr. 2.31.

Obr. 2.31: Priklady elipsoidt nafitovanych na konizaty jako idealni pfedpokladany tvar
konizatu.

Pro ucely fitovani byla v prostiedi Matlab pouzita funkce ellipsoid_fit.m ziskana jako
File Exchange [53]. Tato funkce nafituje na trojrozmérné té€leso vyse popsany elipsoid.
Vystupnimi parametry funkce jsou soufadnice stfedu a délky poloos nafitované¢ho
elipsoidu a dale koeficienty jeho rovnice. Rovnice ma obecny tvar:

AX2+By* +Cz2+2Dx+2Ey+2Fz=1, (2.2)
kde A az F jsou koeficienty rovnice télesa a X, Y, Z jsou prostorové soufadnice.

Dal$im vystupnim parametrem je suma &tvercii odchylek ? nafitovaného télesa od
tvaru konizatu. Uvedena funkce tedy poskytuje matematicky popis pfiblizného idealniho
tvaru konizatu a soucasné odchylku, jak moc se konizat lisi od tvaru elipsoidu. Jako
vysledek analyzy tvaru fitovanim byly v této praci pouZzity rovnice nafitovanych téles a
sumy ¢tverct odchylek.

Vstupem funkce ellipsoid_fit.m je povrch tvaru konizatu ve formé prostorovych
soufadnic. Pro Gcely analyzy tvaru byly pouZzity modely konizath vcelku bez dratku a
Klipu. Pro ziskani povrchu konizatu byla vytvofena kontura pro kazdy binarni fez
konizatem morfologickou erozi fezu strukturnim elementem ve tvaru disku o velikosti 1
a odectenim plvodniho fezu a fezu po morfologické erozi. Pro tyto ucely byl vytvoien
skript tvorba_povrchu.m, ktery zaroven uklada jednotlivé kontury v opaéném poradi, nez
byly puvodné, kvili spravné orientaci pii pozdéj$im zobrazeni funkci ellipsoid_fit.m.
Kontury pro dany konizat byly pfevedeny na soufadnice pomoci programu ImagelJ
pouzitim nastroje Analyze — Tools — Save XY Coordinates. Tyto soufadnice byly uloZeny
jako textovy soubor a nacteny do Matlabu jako vstup pro funkci ellipsoid_fit.m.
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Vystup funkce ellipsoid_fit.m byl dale zobrazen graficky. K tomuto ucelu byl
vytvofen skript fitting.m upravou testovaciho skriptu test_ellipsoid_fit.m, ktery byl
soucasti balicku k funkci ellipsoid_fit.m. Vykresli se tvar konizatu spolecné
s nafitovanym télesem v jednom obrazku. Ukézka grafickych vystupii je na Obr. 2.32,

Vyse uvedené skripty a funkce pro Matlab na fitovani geometrického télesa jsou
soucasti Ptilohy D.
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Obr. 2.32: Ukazka grafického vystupu fitovani geometrického télesa (zelen€) na tvar konizatu
(Cerveng). Zobrazeny jsou Ctyfi rizné konizaty.

2.14 Méreni fixovanych konizati

Veskeré konizaty v ramci této prace byly méfeny jako nativni vzorky odebrané
béhem operacniho zakroku a nasnimany bezprostiedné po ném. Pro srovnani byl
proveden dalsi typ méfeni, a to konizati po fixaci formaldehydem. Jednalo se o opétovné
zméfeni konizatl dvou pacientek s poradovymi Cisly ve studii 57 a 58, u nichz byla
provedena v prvnim piipad¢ chirurgickd metoda NETZ a v druhém ptipadé LLETZ.

Tyto konizaty byly nejprve zméfeny standardnim zptsobem vcelku s klipem,
s dratkem a klipem a rozstiizené (Kapitola 2.6.4) a nasledné nasnimany po fixaci. Jednalo

se tedy o rozstfizené fixované konizaty. U téchto dvou fixovanych konizath byly
vytvofeny pocitacové 3D modely, které byly nasledné vytistény na 3D tiskarné.
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Fotografie porovnavajici ptislusné konizaty pred fixaci a po ni jsou zobrazeny na Obr.
2.33a2.34.

Obr. 2.33: Porovnani rozsttizeného konizatu pted fixaci formaldehydem (vlevo) a po fixaci
(vpravo). Pacientka s pofadovym ¢islem 57.

| - 9

Obr. 2.34: Porovnani rozsttizeného konizatu pied fixaci formaldehydem (vlevo) a po
fixaci (vpravo). Pacientka s pofadovym ¢islem 58.

2.15 Statistické zpracovani vysledkii

Tato kapitola obsahuje popis statistickych metod a nastroji pouzitych pro
vyhodnoceni vysledkli prace. Je rozdélena do tii kapitol podle toho, zda se jednd o
analyzu objemu, rozmérd, nebo tvaru konizatu.
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2.15.1 Statistické zpracovani analyzy objemu konizatu

Analyza objemu konizatu spociva Vv prvni fadé vV porovnani objemu rozsttizenych
konizatli stanovenych pomoci vypocetni tomografie a objemil naméfenych odmérnym
valcem. Dalsi ¢ast se zabyva porovnanim objemu rozstfizenych konizath i konizath
vcelku u chirurgickych metod LLETZ a NETZ.

Ptredpokladem pro objemy konizatlh urCenych pomoci vypocetni tomografie je, ze
jsou ptesngjsi nez objemy naméfené odmérnym valcem, tedy ze se jedna o veliciny,
jejichz stfedni hodnoty jsou odlisné. Na zdkladé¢ toho byla vytvofena nasledujici
hypotéza:

Hypotéza ¢. 1: Objemy konizati urcenych pomoci vypocetni tomografie a objemy

konizatii zmerené odmérnym vdlcem se statisticky vyznamné lisi.

Data byla statisticky zpracovana v Matlabu pomoci vytvofeného skriptu
statistika_objem.m. Po provedeni Lillieforsova testu pomoci funkce lillietest bylo
zjisténo, ze veliCiny nemaji normdalni rozdé€leni a pro jejich porovnani byl pouzit
Wilcoxonuv parovy test, pro ktery v Matlabu existuje funkce signrank. Testy byly
provedeny s hladinou vyznamnosti a = 0,05.

Dalsi soucasti analyzy objemu je porovnani velikosti objemu konizitu u metod
LLETZ a NETZ. Podle zkuSenosti 1¢kate by méla metoda NETZ poskytovat konizéty o
vétsSim objemu nez metoda LLETZ. Na zaklad¢é toho byly vysloveny nasledujici dvé
hypotézy:

Hypotéza ¢. 2: Objem rozstrizeného konizatu je u metody NETZ vétsi nez u metody
LLETZ.

Hypotéza ¢. 3: Objem konizatu vcelku je u metody NETZ vétsi nez u metody LLETZ.

Zpracovani dat pfi porovnani metod LLETZ a NETZ bylo provedeno pomoci skriptu
statistika_objem.m. Normalita veli¢in byla testovana pomoci Lillieforsova testu funkci
lillietest s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Bylo zjisténo, Ze objem rozstizeného konizatu
u metody NETZ ma normalni rozdéleni, ale u metody LLETZ nikoli. U rozstfiZeného
konizatu byla proto misto objemu konizatu pouzita tieti odmocnina objemu, kterd ma
stejné (normalni) rozdéleni jak pro metodu LLETZ, tak pro NETZ.

U rozstfizenych konizati i konizati vcelku byl pro porovnani objemu u metod
LLETZ a NETZ pouzit dvouvybérovy t-test (funkce ttest2). Pouzité hladiny vyznamnosti
byly a = 0,05.

2.15.2 Statistické zpracovani analyzy rozméri konizatu

V rémci analyzy rozmérl konizatu byly vSechny rozméry ur€ované v ramci této
prace porovnany z hlediska pouZité chirurgické metody. Bylo zjistovéano, zda se lisi
rozméry konizatu u metody LLETZ a NETZ. Pouzitymi rozméry jsou primeérna tloustka,
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délka, vnitini cirkumference a vnéjsi cirkumference konizatu (viz Obr. 2.24 a Obr. 2.25).
Primérna tloustka konizatu byla ur¢ena jako aritmeticky pramér ze ¢tyt hodnot tloustky
konizatu popsanych v Kapitole 2.12.1.

Ptredpokladem pro tuto préaci je, ze metoda NETZ umoznuje ziskavat konizaty veétsi
nez LLETZ nejen z hlediska objemu, ale i rozmért. Jedna se o tvrzeni predpokladané
lékafem. Byly proto vytvoteny nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢. 4: Prumérna tloustka konizatu vzniklého pomoci metody NETZ je veétsi
nez prumeérnd tloustka konizatu vzniklého pomoci metody LLETZ.

vevr

Hypotéza ¢. 6: Vnitrni cirkumference konizatu vzniklého pomoci metody NETZ je

vetsi nez vnitrni cirkumference konizatu vzniklého pomoci metody LLETZ.

Hypotéza ¢. 7. Délka konizdatu vzniklého pomoci metody NETZ je vetsi nez délka
konizatu vzniklého pomoci metody LLETZ.

Statistické zpracovani rozméri konizatu bylo provedeno pomoci skriptu
statistika_rozmery.m. Uvedeny skript se nachazi v Ptiloze D. Otestovani normality
pouzitych dat bylo provedeno Lillieforsovym testem (funkce lillietest). Jelikoz se u vSech
rozméra konizétu jednalo o veliiny s normélnim rozdélenim, byl pro porovnani rozmért
u metody LLETZ a NETZ pouzit dvouvybérovy t-test pomoci funkce ttest2. Statistické
testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

2.15.3 Statistické zpracovani analyzy tvaru konizatu

V ramci analyzy tvaru konizatu bylo provedeno fitovani elipsoidu jako idedlniho
tvaru na 3D modely konizatd. Vysledkem fitovani jsou sumy ctverclh odchylek
pfislusnych elipsoidi od tvaru konizath. Cilem analyzy tvaru bylo urcit, ktera
z chirurgickych metod LLETZ a NETZ poskytuje konizaty, které se vice bliZi idealnimu
ocekavanému tvaru. Vzhledem k tvaru chirurgického nastroje (Obr. 1.2) byla vytvofena
nasledujici hypotéza:

Hypotéza ¢ 8: Metoda LLETZ poskytuje konizdty, jejichZ suma ¢tvercii odchylek y?
tvaru fitovaného elipsoidu 0d skutecného tvaru konizatu je nizsi nez u metody NETZ, tzn.
konizaty vytvoreni pri metodé LLETZ se vice podobaji idealnimu tvaru.

Pro statistické zpracovani analyzy tvaru byl vytvofen skript statistika_tvar.m
Vv Matlabu, ktery se nachazi v Piloze D. Vstupni veli¢iny jsou suma ctvercii odchylek pro
metodu LLETZ a NETZ. Normalita rozdéleni veli¢in byla otestovdna pomoci
Lillieforsova testu funkci lillietest. Po potvrzeni normality rozd€leni byl pouzit
dvouvybérovy t-test (funkce ttest2) pro vypocet p-hodnoty. Pouzitd hodnota hladiny
vyznamnosti je o = 0,05.
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3 Vysledky

Nasledujici kapitola zahrnuje vysledky zjisténé v této diplomové praci. Je rozdélena
na Ctyfi Casti. Prvni ¢ast obsahuje vysledky kalibrace zvétSeni, dalsi ¢asti potom vysledky

analyzy objemu, rozméri a tvaru konizatu.

3.1 Kalibrace zvétSeni ziskaného pomoci fantomi krychli

Vzhledem k tomu, ze CT sestava Phywe snimané objekty zvétSuje, byla uréena
zvétseni ve tiech smérech souradného systému (Obr. 2.21) pomoci referencnich krychli.
Bylo zjisténo, ze toto zvétSeni je rizné pro rizné velké predméty. V dusledku toho byla
provedena kalibrace zvétSeni. Byly sestaveny kalibracni rovnice pro zvétSeni ve sméru X,
y a na vysku. Tyto rovnice jsou znazornény v grafech na Obr. 3.1, 3.2 a 3.3 a Tabulce 3.1.
Kalibrace byla provedena pro primérnd zvétSeni vypoctend ze tfech sad méfeni
referenénich krychli. Vypoctené hodnoty zvétSeni se nachazeji v Tabulkach A.1 a A.2
v Ptiloze A.
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Obr. 3.1: Kalibra¢ni piimka pro zvétseni ve sméru X. V grafu je uvedena hodnota spolehlivosti
RZ
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Obr. 3.2: Kalibra¢ni piimka pro zvétSeni ve sméru y. V grafu je uvedena hodnota spolehlivosti
RZ
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Obr. 3.3: Kalibra¢ni pfimka pro zvétseni na vysku. V grafu je uvedena hodnota spolehlivosti R?.

Tabulka 3.1: Kalibra¢ni rovnice pro zvéteni ve vSech tfech smérech souradného systému.

Typ zvétseni Kalibraéni rovnice
Zvétseni X y=-0,0141-x+1,1751 (3.1)
Zvétseni y y=-0,0147 - x + 1,176 (3.2)
ZvétSeni na vysku y=0,0248 - x + 1,0735 (3.3)
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3.2 Objem konizatu

Objem konizatd byl posuzovan ze dvou hledisek. Jako prvni bylo zjistovano, zda se
navzajem li§i objemy konizatii ur€ené pomoci vypocetni tomografie a objemy zmétené
vV odmérném valci. Druhym hlediskem bylo porovnani objemu konizatt u chirurgickych
metod LLETZ a NETZ.

3.2.1 Porovnani objemu rozstfiZzeného konizatu urceného na zakladé
vypocetni tomografie a objemu zméreného v odmérném valci

Pti analyze objemu konizatu bylo zjisténo, Ze objemy konizatl stanovené pomoci
vypocetni tomografie (CT) a objemy zmétené v odmérném valci s vyuzitim Archimédova
zakona se statisticky vyznamné li$i. Byla timto potvrzena Hypotéza €. 1. Vypoctena
p-hodnota po provedeni parového Wilcoxonova testu byla 3,19 - 107°. Pouzita hladina
vyznamnosti testu byla a = 0,05. Objem ur¢eny pomoci vypocetni tomografie (CT) a
objem zméfeny odmérnym valcem znazornuje graf na Obr. 3.4. Porovnani téchto objemt
se nachazi v Tabulce A.5 v Ptiloze A, shrnuti primérnych hodnot objemi je zndzornéno
v Tabulce 3.2.

Tabulka 3.2: Primérné hodnoty objemu rozstfizeného konizatu uréeného pomoci vypocetni
tomografie (CT) a odmérného valce. Uvedena je také vysledna p-hodnota pouzitého
Wilcoxonova parového testu.

Metoda urceni objemu CT Odmérny valec p-hodnota
Priimérna hodnota
objemu rozstfizeného 2,33 2,10 3,19-10°
konizatu (ml)
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Obr. 3.4: Krabicovy graf znazoriujici objem rozstiizeného konizatu urc¢eného na zakladé
vypocetni tomografie (CT — vlevo) a objem zméfeny odmérnym valcem (vpravo). Statisticky
vyznamny rozdil mezi veli¢inami byl uréen pomoci parového Wilcoxonova testu s hladinou
vyznamnosti a = 0,05. Velikost p-hodnoty je 3,19 - 10°. U obou veli¢in bylo zamitnuto
normalni rozdéleni po provedeni Lillieforsova testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Vysledna
p-hodnota pfi testovani normality je pro objem uréeny pomoci CT 0,0403 a pro objem ve valci
0,001.

3.2.2 Porovnani objemu konizatu u metod LLETZ a NETZ

Bylo zjisténo, Ze metoda NETZ poskytuje statisticky vyznamné vétsi objem konizath
neZ metoda LLETZ, a to jak pro rozstfizené konizaty, tak pro konizaty vcelku. Byla timto
potvrzena Hypotéza ¢. 2 a 3. U rozstfizenych konizat byla pro statistické testy pouzita
tieti odmocnina objemu konizatu pro zaji§téni normality obou sledovanych veli¢in (Obr.
3.5). Pro rozsttizené konizaty byl proveden dvouvybérovy t-test, pro ktery je velikost
p-hodnoty 0,0027. U konizati vcelku (Obr. 3.6) byl pouzit tentyz test, ktery poskytl
p-hodnotu 0,0052. Hladina vyznamnosti testd byla o« =0,05. Hodnoty objemil
rozstfizeného konizatu a tfeti odmocniny tohoto objemu pro metodu LLETZ i NETZ jsou
uvedeny v Tabulce A.6 v Priloze A. Tabulka A.7 v Pfiloze A zobrazuje objemy konizatd
vcelku porovnané pro metodu LLETZ a NETZ. Primérné hodnoty veli¢in rozstfizeného
konizatu i konizatu veelku u metod LLETZ a NETZ se nachazeji v Tabulce 3.3.

Tabulka 3.3: Primérna hodnota tfeti odmocniny objemu rozstfizeného konizatu a primérna
hodnota objemu konizatu vcelku pro porovnani metod LLETZ a NETZ. Znazornény jsou
vysledné p-hodnoty dvouvyberovych t-testli pouzitych na porovnani chirurgickych metod.
Chirurgicka metoda LLETZ NETZ | p-hodnota

Primeérna treti odmocfm’na objemu rozsttizen¢ho 1.23 1.37 0,0027
konizatu (ml)
Primérné hodnota objemu konizatu vcelku (ml) 2,01 2,77 0,0052
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Obr. 3.5: Krabicovy graf znazoriujici tieti odmocninu objemu rozstiizeného konizatu ur¢eného
na zakladé vypocetni tomografie pro metody LLETZ (vlevo) a NETZ (vpravo). Statisticky
vyznamny rozdil mezi veli¢inami byl prokazan pomoci dvouvybérového t-testu s hladinou

vyznamnosti a = 0,05. Velikost p-hodnoty je 0,0027. Ob¢ pouzité veli¢iny maji normalni
rozdé€leni. U testovani normality pro LLETZ je p-hodnota 0,2783, u metody NETZ 0,3483.
Normalita byla testovana pomoci Lillieforsova testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
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Obr. 3.6: Krabicovy graf znazorfiujici objem konizatu vecelku uréeného na zakladé vypocetni
tomografie pro metody LLETZ (vlevo) a NETZ (vpravo). Statisticky vyznamny rozdil mezi
veli¢inami byl ur¢en pomoci dvouvybérového t-testu s hladinou vyznamnosti o = 0,05. Velikost
p-hodnoty je 0,0052. U objemu konizatu pro metody LLETZ i NETZ bylo prokazano normalni
rozdéleni pomoci Lillieforsova testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Velikosti p-hodnot pii
testovani normality jsou pro LLETZ 0,2216 a pro NETZ 0,1582.
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3.3 Rozméry konizatu

Pti analyze rozmérh konizatu bylo zjisténo, ze primérna tloustka konizatu a vnitini
a vn&jsi cirkumference konizatu se u metod LLETZ a NETZ statisticky vyznamné nelisi.
U délky konizatu bylo prokazano, Ze je vétsi u metody NETZ v porovnani s LLETZ. Byly
zamitnuty Hypotézy €. 4, 5 a 6 tykajici se tloustky a cirkumferenci konizatu. Potvrdila se
Hypotéza ¢. 7 pro délku konizatu. Priimérné hodnoty rozmeérii konizatu pro metody
LLETZ a NETZ jsou shrnuty v Tabulce 3.4.

Tabulka 3.4: Porovnani primérnych hodnot rozmért konizatu z hlediska pouzité chirurgické

metody.
Rozmér konizatu Metoda LLETZ  Metoda NETZ p-hodnota
Pramérna tloustka (mm) 9,1 9,1 0,8863
Vnéjsi cirkumference (mm) 43,3 48,1 0,0816
Vnitini cirkumference (mm) 14,4 18,1 0,1090
Délka konizatu (mm) 8,1 10,3 0,0077

Poznamka 1: Primérna tloustka konizatu byla urCena jako aritmeticky prumér ze ¢tyf hodnot
tloustky konizatu popsanych v Kapitole 2.12.1.

Poznamka 2: Velikost p-hodnot byla zjisténa pomoci dvouvybérového t-testu na hladiné
vyznamnosti o = 0,05.

3.3.1 Prumérna tloust’ka konizatu

Primérna tloustka konizatu pro metodu LLETZ i NETZ ma normalni rozd¢leni.
P-hodnota po pouziti dvouvyberového t-testu vysla 0,8863, coz znamend, ze prumérna
tloustka konizatu se pro metodu LLETZ a NETZ statisticky vyznamné nelisi. Hladina
vyznamnosti pfi testovani byla a = 0,05. Vyslednou p-hodnotu 1ze najit také v Tabulce
3.4. Porovnani pramérnych tlousték mezi LLETZ a NETZ zobrazuje graf na Obr. 3.7.
Hodnoty pramérné tloustky konizatu u metody LLETZ i NETZ jsou uvedeny v Tabulce
A.9 v Priloze A.
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Obr. 3.7: Porovnani prumérné tloustky konizatu u metod LLETZ (vlevo) a NETZ (vpravo).
Dvouvybérovy t-test poskytl p-hodnotu 0,8863, veli¢iny se statisticky vyznamné nelisi.
Dvouvybérovy t-test byl proveden s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Pro ob¢ chirurgické
metody byla p-hodnota Lillieforsova testu (a = 0,05) vy$$i nez maximalni tabulkova hodnota
pro funkci lillietest v Matlabu, test proto vratil velikost obou p-hodnot 0,5. Veli¢iny maji
normalni rozdéleni.

3.3.2 Cirkumference (obvod) konizatu

Cirkumference konizatu je dvoji — vnitini a vnéjsi. Pii porovnani obou cirkumferenci
u metody LLETZ a NETZ vyslo, Ze mezi metodami neni z hlediska cirkumference
statisticky vyznamny rozdil. Vnitini i vnéjs$i cirkumference ma pro metodu LLETZ
I NETZ normalni rozdéleni. Velikost p-hodnoty provedeného dvouvybérového t-testu pro
vnéjsi cirkumferenci je 0,0816, pro vnitini cirkumferenci 0,1090. Uvedené p-hodnoty se
nachdzeji také v Tabulce 3.4. Porovnani chirurgickych metod pro vngjsi cirkumferenci
zobrazuje graf na Obr. 3.8, pro vnitini cirkumferenci graf na Obr. 3.9. Hodnoty
cirkumferenci pro ob¢ chirurgické metody se nachazeji v Tabulce A.10 v Priloze A.
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Obr. 3.8: Krabicovy graf porovnavajici vnéjsi cirkumferenci konizatu u metody LLETZ (vlevo)
a NETZ (vpravo). Mezi metodami nebyl z hlediska vné&jsi cirkumference prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Provedeny dvouvybérovy t-test na hladiné vyznamnosti a = 0,05 poskytl
p-hodnotu 0,0816. Ob¢ testované veli¢iny maji normalni rozdéleni, které bylo prokazano
pomoci Lillieforsova testu. Velikost p-hodnoty pro LLETZ i NETZ byla vy$$i nez maximalni
tabelovana hodnota pro funkci lillietest v Matlabu, test proto vratil p-hodnoty 0,5 na hlading
vyznamnosti o = 0,05.
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Obr. 3.9: Krabicovy graf znazoriujici porovnani vnitini cirkumference konizatu u metody
LLETZ (vlevo) a NETZ (vpravo). Mezi metodami nebyl pro vnitini cirkumferenci zjistén
statisticky vyznamny rozdil. Vysledna p-hodnota dvouvybérového t-testu je 0,1090 na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. Vnitini citkumference pro NETZ i LLETZ ma normalni rozdéleni, které
bylo urceno pomoci Lillieforsova testu. Velikost p-hodnoty pro NETZ byla vyssi nez maximalni
tabelovana hodnota pro funkci lillietest v Matlabu, test proto vratil p-hodnotu o velikosti 0,5.
P-hodnota pii testovani normality u metody LLETZ byla 0,3826. Pouzita hladina vyznamnosti
byla a = 0,05.
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3.3.3 Délka konizatu

Na zakladé dvouvybérového t-testu bylo zjisténo, ze délka konizatu u NETZ je vétsi
nez délka konizatu u LLETZ. P-hodnota provedeného statistické¢ho testu je 0,0077,
pouzita hladina vyznamnosti byla a = 0,05. Velikost vysledné p-hodnoty se nachazi také
v Tabulce 3.4. Délka konizatu u LLETZ i NETZ ma normalni rozdéleni. Porovnani téchto
veli¢in znazoriiuje graf na Obr. 3.10. Hodnoty délky konizatu pro metodu LLETZ a
NETZ jsou zobrazeny v Tabulce A.11 v Piiloze A.
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Obr. 3.10: Srovnani délky konizatu u metod LLETZ (vlevo) a NETZ (vpravo). Délky u obou
metod se statisticky vyznamné 1i8i. P-hodnota provedeného dvouvybérového t-testu je 0,0077,
hladina vyznamnosti je o = 0,05. Normalita veli¢in byla otestovana Lillieforsovym testem.
P-hodnota pfi testovani normality pro NETZ byla vyssi nez maximalni tabelovana hodnota pro
funkei lillietest v Matlabu, test proto vratil p-hodnotu o velikosti 0,5. Velikost p-hodnoty pro
LLETZ je 0,3603. Hladina vyznamnosti pfi testovani normality byla o = 0,05.

3.4 Tvar konizatu

V ramci analyzy tvaru konizatu nebylo prokdzano, ze by nékterd z metod LLETZ
nebo NETZ poskytovala konizaty, jejichZ tvar se vice podoba idealnimu tvaru elipsoidu.
Suma ctvercli odchylek nafitovaného elipsoidu a tvaru konizatu se u LLETZ a NETZ
statisticky vyznamné nelis$i. Hypotéza ¢. 8 se nepotvrdila. Velikost p-hodnoty po
provedeni dvouvybérového t-testu byla 0,2468 a nulova hypotéza byla zamitnuta na
hladiné vyznamnosti a = 0,05. Zkoumané veli¢iny, tedy sumy ¢tverct odchylek pro obé
chirurgické metody, znazoriiuje graf na Obr. 3.11. Porovnani sum c¢tvercli odchylek pro
vSechny pacientky u metod LLETZ a NETZ znazornuje Tabulka A.13 v Ptiloze A.
Tabulka A.12 v téze priloze obsahuje rovnice elipsoidii nafitovanych na konizaty pro
vSechny pacientky. V Tabulce 3.5 se nachazi shrnuti primérnych hodnot sum ¢tverca

odchylek pro ob¢ chirurgické metody.
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Tabulka 3.5: Primérna hodnota sumy ¢tverct odchylek tvaru fitovaného télesa od tvaru
konizatu u metod LLETZ a NETZ. Znazornéna je vysledna p-hodnota dvouvybérového t-testu
pouzitého na porovnani chirurgickych metod z hlediska tvaru konizatu.

Chirurgicka metoda LLETZ NETZ | p-hodnota
Primérna suma &tvercti odchylek 2 (-10%) (voxel) 1,75 2,15 0,2468
— Median
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Obr. 3.11: Krabicovy graf znazornujici veliiny pouzité pro analyzu tvaru konizatu — sumy
¢tverct odchylek idealniho a skute¢ného tvaru konizatu pro metody LLETZ (vlevo) a NETZ
(vpravo). Mezi veli¢inami nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil pomoci dvouvybérového
t-testu. Velikost p-hodnoty je 0,2468. Pouzita hladina vyznamnosti je a = 0,05. U obou veli¢in
bylo ovéteno normdlni rozdéleni pomoci Lillieforsova testu s hladinou vyznamnosti o = 0,05.
Vysledné p-hodnoty pii testovani normality jsou pro LLETZ 0,1740 a pro NETZ 0,0507.
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4 Diskuze

Hlavnim zjisténim diplomové prace je, Ze metoda ur¢ovani objemu konizatu pomoci
principu vypocetni tomografie je piesnéj$i nez dosud pouzivand referenéni metoda
zaloZzena na meétfeni objemu v odmérném valci s kapalinou vyuZzivajici Archimédova
zakona.

Diplomova prace ma tii hlavni Casti, a to analyzu objemu, tvaru a rozmért konizatu.
V ramci vypoctu téchto vlastnosti konizatu musela byt provedena kalibrace zvétSeni,
protoze bylo zjisténo, ze pouzitd experimentalni CT sestava Phywe XR 4.0 snimané
objekty zvétSuje a toto zvétSeni je zavislé na velikosti zkoumaného objektu. Byly
sestaveny kalibracni rovnice pro zvétSeni ve vSech tfech smérech souradného systému,
které se nachazeji na Obr. 3.1, 3.2 a 3.3 av Tabulce 3.1. Kvalita téchto kalibra¢nich rovnic
byla zhodnocena jako dostacujici, zejména vzhledem k vyslednym hodnotdm
spolehlivosti R?, které jsou blizké hodnoté R? = 1.

V ramci analyzy objemu konizatu byly urCeny objemy konizath pro vSechny tii
zpusoby jejich méfeni (s klipem, s dratkem i klipem, rozstfizeny konizat) pomoci
vypocetni tomografie a byla vypocitana hodnota objemu konizatu vcelku jako aritmeticky
primér objemu konizatu pouze s klipem a objemu konizatu s dratkem 1 klipem. Pfi
porovnani hodnot objemu konizatu vcelku a rozstfizeného konizatu (viz Tabulku A.4
Vv Ptiloze A) je zfejmé, ze tém¢et u vSech pacientek je objem rozsttizené¢ho konizatu nizsi
nez objem konizatu vcelku. Toto zjiSténi ma pfi¢inu pravdépodobné v tom, ZzZe
endocervikalni kanal konizatu pfirozené obsahuje rizné mnoZzstvi hlenu. RozstfiZenim
konizatu tak dojde k jeho uvolnéni a objem konizdtu po rozstiizeni je proto o objem
uvolnéného hlenu nizsi.

U celkem ¢tyt pacientek v ramci studie neni objem rozstfizené¢ho konizatu mensi nez
u konizatu vcelku. Pfi¢iny jsou pravdépodobné nasledujici. U pacientek s pofadovym
¢islem 16 a 25 byl u rozstfizeného konizatu ponechan klip. Klip, stejné jako dratek, odrazi
RTG zareni pti CT skenovani a vytvaii tak artefakt na vzniklych obrazovych datech.
V ptipadé téchto dvou pacientek byl artefakt od klipu velky, ¢imz doslo ke zkresleni
objemu. U pacientky s pofadovym Ccislem 18 se rozstfizeny konizat pii skenovani
posunul, ¢imz doslo k rozmazani vyslednych rekonstruovanych fezli konizatem. V tomto
ptipadé se jedna o piiblizny a nespravny objem. Pacientka s Cislem 47 ma objem
rozsttizeného konizatu téméf totozny jako u toho vcelku, coz pravdépodobné zptisobilo
velmi malé mnozstvi pfitomného hlenu. Objemy pfed a po rozstfizeni proto mizeme
povazovat za shodné.

S problémem hlenu v endocervikalnim kanalu konizatu souvisi jedna z limitaci této
prace. Hlen ma z hlediska prichodu RTG zafeni velmi podobné vlastnosti jako samotna
tkan konizatu. Hlen se proto na nasnimanych obrazovych datech zobrazuje ve stejnych
odstinech Sedé jako tkan a snizuje se tak kontrastni rozliSovaci schopnost. Dusledkem
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tohoto jevu je, Ze veSkeré objemy a rozméry konizdtl uréené pomoci vypocetni
tomografie v této praci jsou zvétsené o pritomny hlen. Moznym feSenim tohoto problému
je odstranéni hlenu z konizatu pfed CT skenovanim, coz by ale mohlo byt problematické
vzhledem k tomu, ze tkan konizatu se nesmi zadnym zpusobem poni¢it. Dal§im moZznym
feSenim je misto zafizeni pro CT vyuzit princip magnetické rezonance (MR), ktera je
vhodna pro zobrazovani mekkych tkani a hlen by se tim dal od okolni tkané vhodné
odlisit.

Dalsi jiz zminénou limitaci této prace je piitomnost kovovych prvka (dratku a klipu),
které byly umistovany do tkan¢ konizatu pfi CT skenovani. Vznikly artefakt je u fady
konizati neodstranitelny, ¢imz dochazi ke zkresleni objemu, rozmért, ale i tvaru
konizatu. Piedejit tomuto problému by bylo mozné, kdy se nejprve snimal konizat vcelku
bez umisténi jakéhokoli kovového prvku. V tomto ptipadé€ byl vSak bylo nutné n¢jakym
zptisobem osetfit to, aby bylo i bez umisténi klipu zfejmé, kde se nachazi ,,dvanactka“.
Konizat by musel byt naptiklad umistovan na podlozku orientovany viic¢i n¢jaké znacce
na podlozce a bylo by nutné dbat na to, aby nedoslo k posunuti nebo pootoceni konizatu
vici této znacce beéhem celého méfeni. Dalsi moznosti je vyuzit misto kovovych prvki
néjaky jiny material, ktery nevytvaii takto vyrazné artefakty, naptiklad umélou hmotu.

V souvislosti s analyzou objemu konizatu byly provedeny dv¢ statistické analyzy.
Prvni znich spocivala v porovnani objemu rozstfizeného konizatu zméfeného
vV odmérném valci s objemem uréenym pomoci vypocetni tomografie. Z této analyzy
vyplynulo vyse uvedené hlavni zjisténi této prace, tedy ze mezi objemem zméfenym ve
valci a objemem zjiSténym vypocetni tomografii byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil, ¢imZ se potvrdila Hypotéza ¢. 1. Vysledky statistické analyzy se nachazeji
v Tabulce 3.2 ana Obr. 3.4. Lze také tvrdit, ze metoda uréovani objemu pomoci vypocetni
tomografie ma vys$i presnost neZ méfeni objemu v odmérném valci, protoze presnost
metody méfeni objemu odmérnym valcem je dana nejmensim dilkem stupnice
odmérného valce a také tiidou piesnosti valce, jak je uvedeno v Kapitole 2.6.4.

U méfeni objemu odmérnym valcem neni jedinym problémem piesnost metody, ale
také jeji spravnost. Pokud srovndme objemy vypoctené pomoci vypocetni tomografie
a objemy zmétené odmérnym valcem, zjistime, ze u nékterych pacientek je absolutni
chyba objemu ve valci oproti objemu zjisténému z CT vyss$i, neZ je chyba (pfesnost)
odmeérného valce. V Tabulce A.5 v Piiloze A jsou tyto pfipady oznaéeny svétle ¢ervenou
barvou. Uvedeny problém byl pravdépodobné zpiisoben nasledujicimi pfic¢inami pfi
meéfeni odmérnym valcem. Fyziologicky roztok, ktery byl pouzit na méfeni objemu ve
valci, po naliti do valce i vhozeni konizatu trochu péni, takze bylo ¢asto obtizné odecist
objem ze stupnice, pokud byly u hladiny né&jaké vzduchové bublinky. Tim mohlo dojit
k jisté nepfesnosti. Dal§im moznym faktorem je opét pfitomnost hlenu, u kterého je
mozné, Ze se Castecné rozpousti, a tim do urCité miry zkresluje méfeny objem. Nekteré
konizaty byly pomérné velké a bylo obtizné je umistit do odmérného valce bez pfilnuti
ke sténé€ valce. V tomto piipadé mohlo dojit k vytlaceni objemu kapaliny konizatem po
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pfilnuti konizéatu ke sklenéné sténé valce a vysledny objem se v dlisledku toho mohl lisit
od skutec¢ného. Pro zajisténi vétsi spravnosti méfeni odmérnym valcem by bylo vhodné
provadét opakované méfeni objemu konkrétniho konizatu a po ziskani sady hodnot
objemu daného konizatu v odmérném valci vhodné urcit stfedni hodnotu.

Vzhledem k vySe popsanym problémum s méfenim objemu konizatu v odmérném
valci je prekvapivé, ze nékteré studie uvadeéji hodnoty objemt konizatl zmétenych ve
valci s presnosti na desetiny mililitru [4] a dokonce i na setiny mililitru [2], coz pfipousti
spekulaci o spravnosti zmétenych objemt konizata.

Druha statistickd analyza zkoumajici objem konizatu spocivala v porovnani
chirurgickych metod LLETZ a NETZ z hlediska velikosti objemu konizatu. Bylo
prokazano, Zze u metody NETZ vznikaji konizaty s vétSim objemem nez u LLETZ, a to
jak u konizat vcelku, tak u rozstfizenych. Byly timto potvrzeny Hypotézy €. 2 a 3.
Vysledky statistické analyzy jsou shrnuty v Tabulce 3.3 a v grafech na Obr. 3.5 a 3.6.
Timto zjisténim se potvrdil predpoklad Iékate, ktery na zdkladé zkuSenosti vyhodnotil, Ze
vysledkem metody NETZ jsou vizualné vétsi konizaty.

Na stejném ptedpokladu o velikosti konizati u metod LLETZ a NETZ je zaloZena 1
analyza rozméri konizatu. V rdmci této prace byly urCovany nasledujici rozméry
konizatu: tloustka, délka a cirkumference konizatu (Obr. 2.9).

Pro kazdy konizat byly urCeny ctyfi hodnoty tloustky (Obr. 2.24), z nichz byla
nasledné vypoctena primérna tloustka konizatu, jejiz velikost byla porovnana u metod
LLETZ a NETZ. Vysledky statistického zpracovani shrnuje Tabulka 3.4 a Obr. 3.7. Bylo
zjiSténo, ze prumeérnad tloustka konizatu se u chirurgickych metod LLETZ a NETZ
statisticky vyznamné nelisi, tzn. Ze Hypotéza €. 4 nebyla potvrzena.

Podobny vysledek méla i statisticka analyza pro cirkumferenci konizatu. Byly
uréovany dvé hodnoty cirkumference konizatu — vnéjsi a vnitini. V obou ptipadech byly
cirkumference porovnany z hlediska pouzité chirurgické metody a bylo zjiSténo, Ze vné&j$i
ani vnitini cirkumference konizatu se u metod LLETZ a NETZ nelisi, takze Hypotézy ¢.
5 a 6 byly zamitnuty. Vysledky pro statistickou analyzu cirkumferenci se nachézeji
v Tabulce 3.4 a na Obr. 3.8 a 3.9. Tloustka konizatu i cirkumference vychdzeji obé
z téhoz fezu konizatem a diky tomu spolu souviseji. Lze proto konstatovat, Ze shodny
vysledek provedené statistické analyzy pro oba tyto rozméry je spravny.

Jedinym rozmérem konizatu, u kterého byla prokazana statisticky vyssi hodnota u
metody NETZ v porovnani s LLETZ, je délka konizatu. Byl timto splnén i ptedpoklad
Iékate o tom, Ze metoda NETZ poskytuje vétsi konizaty, a potvrdila se Hypotéza ¢. 7.
Vysledky statistického zpracovani pro délku konizatu se nachazeji v Tabulce 3.4 a na
Obr. 3.10. Z uvedeného lze vyvodit zavér pro analyzu rozmért konizatu takovy, ze
metoda NETZ umoziuje ziskavat konizaty s vétsi délkou oproti metodé¢ LLETZ, ale
Z hlediska tloustky a cirkumference se chirurgické metody nelisi. Pouziti jehlové
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elektrody u metody NETZ mé za nasledek hlubsi proniknuti do tkané délozniho hrdla
pacientky.

Moznou limitaci této prace z hlediska uréovani rozméri konizatu jsou jiz vyse
zminéné problémy s hlenem, ktery muze skuteénou velikost konizatu, a tedy i jeho
rozméry zkreslovat. DalSim problémem jsou, podobné jako u objemu, dratek a klip
umisténé do tkan¢ konizatu vytvarejici artefakty na ziskanych obrazovych datech. Dalsi
omezeni u méfeni rozmérii spociva v subjektivité¢ umistovani referen¢nich bodt Iékatem
na obrazova data. I pfes to vSak lze metodu uréovani rozméri konizatu zalozenou na
principu vypocetni tomografie povazovat za velmi pfesnou v porovnani s dosud
pouzitymi metodami méfeni pravitkem [4] nebo posuvnym méfitkem [2]. U CT je
nejmensim ,,dilkem* méfitka jeden pixel obrazku, ze kterého jsou dané rozmeéry
uréovany. Tento pixel ma velikost 0,1 mm, protoze digitalni detektor experimentalni CT
sestavy je ¢tvercovy s hranou 5 cm a ma rozliSeni 500x500 pixeld.

V ramci analyzy tvaru konizatu byla provedena tvorba 3D modelti konizati a fitovani
tvaru konizatu na predpokladany idealni tvar. 3D modely konizatt byly vytvoreny s cilem
uchovani tvaru konizatu pro jeho pozd¢jsi zobrazeni 1ékafem. Jedna se o znaény piinos
této prace, protoze v soucasné klinické praxi jsou konizaty ihned po provedeni operaéniho
zakroku rozstfizeny na ,,dvanéctce®, fixovany formaldehydem a zaslany na patologii, kde
jsou nafezany na mikrotomu pro histopatologické vySetieni. Jedinou moznosti pro I1ékate,
jak alespon ¢astecné uchovat tvar konizatu, je provedeni digitalni fotografie nativniho
konizatu po zékroku, coz ale neumoziuje zachovani tvaru v trojrozmérném prostoru. Na
zaklad¢ dat nasnimanych pomoci experimentalni CT sestavy byly vytvofeny pocitacové
modely samotného konizatu vcelku (bez dratku i klipu), modely konizatu vcelku se
zviditelnénym dratkem a klipem a modely rozstfizené¢ho konizatu pro kaZzdou pacientku
v ramci této studie. Tyto modely Ize v programu Image]J 3D Viewer riizné otacet a
vizualizovat tak ze vSech moZnych thli pohledu. 3D modely konizati veelku bez klipu i
dratku a 3D modely rozstfizenych konizati byly vytistény na 3D tiskarn€, coz ma pro
lékaie z UPMD velky vyznam nejen v ramci studie, ale také pro pouZiti na demonstraéni
nebo vyukové ucely.

Dalsi ¢asti analyzy tvaru bylo fitovani konizatl na idedlni ocekavany tvar konizatu,
ktery je v souladu s Obr. 2.9. Pouzitym fitovanym télesem byl elipsoid, ktery ma poloosy
rovnobézné s osami soufadného systému a jeho poloosy X a z jsou stejn¢ dlouhé. Po
nafitovani na konizaty (viz Obr. 2.30) se toto téleso podoba idealnimu tvaru z Obr. 2.9.
Vystupem fitovani je rovnice nafitovaného elipsoidu pro kazdy konizat a suma Etverct
odchylek fitovaného télesa od tvaru konizatu, kterd popisuje, jak moc se od sebe lisi tvar
konizatu od ideélniho fitovaného tvaru.

Pomoci sumy ¢tvercti odchylek byla provedena statisticka analyza tvaru konizatu,
kterd porovnava chirurgické metody LLETZ a NETZ z hlediska idealniho tvaru.
Vysledek statistické analyzy je takovy, ze konizaty vzniklé pomoci metody LLETZ a
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NETZ nejsou v podobnosti tvaru konizatu s idealnim fitovanym télesem rozdilné, protoze
suma ctvercti odchylek idedlniho a redlného tvaru konizatu se pro LLETZ a NETZ
statisticky vyznamn¢ nelis$i. Timto musela byt zamitnuta Hypotéza €. 8, kterd vychéazela
Z toho, Ze konizaty vytvoiené metodou LLETZ se diky tvaru elektrochirurgické klicky
(Obr. 1.2) budou idealnimu tvaru blizit vice nez konizaty vzniklé pomoci jehlové
elektrody u metody NETZ (Obr. 1.3). Vysledky statistické analyzy tvaru konizatu jsou
znazornény v Tabulce 3.5 ana Obr. 3.11. Divodem toho, Ze predpokladana hypotéza pro
analyzu tvaru nebyla potvrzena, je pravdépodobné pomérné maly rozsah statistického
souboru.

Limitace této prace z hlediska analyzy tvaru souvisi s jiz zminénym problémem
pritomnosti hlenu na konizatech, ktery mtze tvar konizatu ovlivnit, stejn¢ jako artefakty
zpusobené pritomnosti dratku a klipu pii CT skenovani konizatu. Naproti tomu ma vSak
prace velky pfinos, a to u obou hledisek analyzy tvaru konizatu. V ramci tvorby 3D
modelu s cilem zachovani tvaru konizatu se jedna o zcela unikatni pfistup, ktery dosud
nebyl publikovan. Metoda fitovani konizatu na idedlni tvar navic pfinasi novy exaktni
postup analyzy tvaru vV porovnani s pfipodobnénim tvaru konizatu kuzelu a valci [2,16],

nebo rovnobéznosténu [2] ¢i hemielipsoidu [2,32].

Dilezitym souhrnnym vysledkem celé prace je, Ze dosud pouzivané metody uréovani
objemu a rozmé&ra konizatu maji fadu problémti a komplikaci, se kterymi je nutno pocitat
pfi vyvozovani jakychkoli zavért pro klinickou praxi. Jedna se proto vétSinou o metody
priblizné a orientacni, které nemuseji vzdy poskytovat spravné vysledky, a je potieba
s takovymi vysledky vhodné zachdzet. Dal§im vyznamnym aspektem prace je, Ze klade
velky diraz na dulezitost analyzy tvaru konizatu s nutnosti urcité kvantifikace.
Nezbytnym a naprosto klicovym prvkem préce je analyza nativnich konizati pied fixaci
formaldehydem.

Metoda stanoveni objemu a rozmérti konizatu a analyza tvaru konizatu zaloZena na
principu vypocetni tomografie, kdy je konizat snimén pomoci experimentalni CT sestavy,
je zcela nova a vyjimec¢na. Pravdépodobné vSak tato metoda nenajde uplatnéni v béZzné
klinické praxi, protoZe je pomérné asove, organizacné 1 finanéné naro¢na. Navic je k jeji
realizaci nutna pritomnost obsluhy experimentdlni CT sestavy, ¢imZ se zvySuje i
personalni naro¢nost metody. Tato metoda by vSak mohla nalézt uplatnéni ve vyzkumu
v ramci jinych studii, které budou ze studie provedené v ramci této diplomové prace
vychézet, nebo na ni pfimo navazovat. Pokracujici studie by se mély zaméftit predevSim
na limitace studie popsané v ramci této prace a dale na zajisténi rozsahlejsiho souboru
pacientek. Dal$im moZnym pokracovanim této prace je i hleddni jiné exaktni metody pro
analyzu objemu, tvaru a rozmért konizatu, kterd by byla vhodna pro zavedeni do klinické
praxe.
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V ramci diplomové prace byla navrzena metodika a dokumentace pro realizaci
experimentdl v UPMD, jejichz cilem bylo analyzovat konizét z hlediska objemu, tvaru a
rozméru in vitro. Jako soucast metodiky méfeni bylo provedeno nastaveni méficich
komponent v experimentu a zjisténi vhodnych parametrii experimentalni CT sestavy
pomoci fantomd.

Naslednd bylo provedeno pilotni méfeni v UPMD, kterého se zudastnilo 14
probandii. Jeho vysledkem bylo ovéfeni dosud zjiSténych parametri a nastaveni a
doplnéni ¢asti experimentu o specifické pozadavky vyplyvajici z méteni konizati. Po
ukonéeni pilotniho méfeni byla v UPMD provedena studie spoivajici v CT skenovani
konizati, kterd probéhla u celkem 45 pacientek.

V ramci zpracovani namétfenych dat byla provedena kalibrace zvétSeni, ke kterému
v CT sestavé pii snimani objekti dochazi, pomoci fantomu krychli. Nedilnou soucésti
byla i segmentace namétenych obrazovych dat konizati.

Byla provedena analyza objemu, tvaru i rozmért konizatu. Béhem analyzy objemu
konizatu byl splnén hlavni cil préace, ktery spocival v prokazani toho, Ze dosud pouzivana
referen¢ni metoda méfeni objemu konizatu v odmérném valci s kapalinou je nepfesna.
Srovnani bylo provedeno s novou metodou zalozenou na vypoctu objemu konizatu
nasnimaného pomoci principu vypocetni tomografie. Dale byly z hlediska objemu
porovnany chirurgické metody LLETZ a NETZ, a to u rozstfizenych konizatt, 1 konizat
veelku.

V ramci analyzy rozmérl konizatu byly porovnany rozméry konizatu (délka,
tloustka a cirkumference) pro metody LLETZ a NETZ.

Diplomova prace se dale zaméfila na analyzu tvaru konizatu. V prvni ¢asti byly
vytvofeny pocitatové 3D modely konizati veelku bez dratku a klipu, 3D modely konizatt
veelku se zviditelnénym dratkem a klipem a 3D modely rozstfizenych konizati. Modely
konizati veelku bez dréatku a klipu a rozstfizenych konizatl byly vytistény na 3D tiskarné
pro potieby 1ékatt z UPMD.

V dalsi ¢asti analyzy tvaru byl na vSechny konizéty fitovan symetricky elipsoid, ktery
byl vybran jako téleso velmi podobné idedlnimu tvaru konizatu. Pro tuto cast bylo
provedeno statistické zpracovani, béhem kterého byly porovnavany chirurgické metody
LLETZ a NETZ z hlediska podobnosti idealnimu tvaru fitovaného télesa. Bylo dosazeno
vSech cild stanovenych v této praci.
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Priloha A: Dopliujici data k vysledkiim
A.1 Kalibrace zvétSeni ziskaného pomoci fantomi krychli

Tabulka A.1: Vypocitana zvétSeni pro fantomy krychli (X — zvétSeni ve sméru x, y — zvétSeni ve
sméru y, V — zvétSeni na vysku). Kazda krychle byla métena tiikrat.

Hrana 1. sada méreni 2. sada méreni 3. sada méreni
krychle Typ zvétseni Typ zvétSeni Typ zvétSeni
(cm) X y v X y v X y v

1,0 1,1626 11,1599 1,1000 | 1,1601 1,1607 1,0900 | 1,1636 1,1655 1,1000
11 1,1553 11,1562 11,1091 | 1,1620 1,1595 1,0909 | 1,1585 1,1630 1,1000
1,2 1,1588 1,1598 1,1083 | 1,1579 1,1572 1,1000 | 1,1591 1,1577 1,1000
1,3 1,1608 1,1537 1,1077 | 1,1549 1,1585 1,1077 | 1,1569 1,1569 1,1077
1,4 1,1547 1,1519 1,1143 | 1,1529 1,1574 1,1071 | 1,1520 1,1559 1,1071
15 1,1525 1,1549 1,1133 | 1,1513 1,1551 1,1067 | 1,1541 1,1543 1,1133
1,6 1,1511 11,1512 1,1125|1,1541 1,1531 1,1125|1,1527 1,1504 1,1125
1,7 1,1502 11,1530 1,1176 | 1,1546 1,1495 1,1176 | 1,1491 1,1533 1,1176
1,8 1,1518 1,1500 1,1222 | 1,1501 1,1493 1,1167 | 1,1514 11,1527 1,1167
1,9 1,1443 1,1435 1,1211 | 1,1511 1,1500 1,1158 | 1,1489 1,1489 1,1211
2,0 1,1417 11,1426 11,1250 | 1,1496 1,1479 1,1150 | 1,1482 11,1488 1,1250

Tabulka A.2: Primérna zvétseni pro fantomy krychli vypocitana jako aritmeticky pramér
zvétSeni z Tabulky A L.

Hrana Primérné hodnoty zvétSeni
krychle (cm) Typ zvétSeni
X y v
1,0 1,1621 1,1620 1,0967
11 1,1586 1,1596 1,1000
1.2 1,1586 1,1582 1,1028
1,3 1,1575 1,1564 1,1077
14 1,1532 1,1551 1,1095
1,5 1,1526 1,1548 11111
1,6 1,1526 1,1516 1,1125
1,7 1,1513 1,1519 1,1176
1,8 1,1511 1,1507 1,1185
1,9 1,1481 1,1475 1,1193
2,0 1,1465 1,1464 1,1217
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A.2 Zvétseni konizata

Tabulka A.3: Vypoctené hodnoty zvétSeni konizatd ve sméru X, y a na vysku (zvétSeni v).
Primérné zvétSeni v ploSe (zvétSeni Xy) bylo ur€eno jako aritmeticky pramér zvétSeni ve sméru
x ay. Tabulka dale obsahuje datum méieni, pofadové Cislo pacientky ve studii a zptisob mefeni

konizatu.
Datum Cislo Zpisob méfeni ZvétSeniXx Zvétseniy ZvétSenixy Zvétseniv
22.12.2017| 15 rozstiizeny 1,1556 1,1605 1,1581 1,1102
16 klip 1,1435 1,1466 1,1451 1,1112
dratek + klip 1,1429 1,1470 1,1450 1,1095
rozstiizeny 1,1456 1,1102 1,1279 1,1020
17 klip 1,1562 1,1564 1,1563 1,0990
dratek + klip 1,1554 1,1570 1,1562 1,0081
rozstiizeny 1,1540 1,1495 1,1518 1,0976
18 klip 1,1410 1,1537 1,1474 1,0948
dratek + klip 1,1430 1,1492 1,1461 1,0931
rozstiizeny 1,1363 1,1456 1,1410 1,0899
19 klip 1,1449 1,1482 1,1466 1,1072
dratek + klip 1,1493 1,1450 1,1472 1,1060
rozstiizeny 1,1441 1,1393 1,1417 1,0985
19.01.2018| 20 klip 1,1463 1,1345 1,1404 1,1045
dratek + klip 1,1406 1,1378 1,1392 1,1025
rozstiizeny 1,1349 1,1246 1,1298 1,1028
21 rozsttizeny 1,1431 1,1330 1,1381 1,0998
22 Klip 1,1435 1,1479 1,1457 1,1057
dratek + klip 1,1446 1,1451 1,1449 1,1045
rozstiizeny 1,1308 1,1328 1,1318 1,0953
23 klip 1,1379 1,1429 1,1404 1,1132
dratek + klip 1,1429 1,1400 1,1415 1,1102
rozstiizeny 1,1300 1,1350 1,1325 1,1062
26.01.2018| 24 rozstiizeny 1,1534 1,1407 1,1471 1,0884
25 klip 1,1445 1,1428 1,1437 1,1189
dratek + klip 1,1458 1,1407 1,1433 1,1174
rozstiizeny 1,1203 1,1224 1,1214 1,1030
06.04.2018 | 26 Klip 1,1542 1,1447 1,1495 1,1090
dratek + klip 1,1519 1,1470 1,1495 1,1075
rozstiizeny 1,1473 1,1422 1,1448 1,1028
27 klip 1,1432 1,1472 1,1452 1,1169
dratek + klip 1,1482 1,1422 1,1452 1,1159
rozstiizeny 1,1418 1,1290 1,1354 1,1025
28 klip 1,1512 1,1479 1,1496 1,1109
dratek + klip 1,1490 1,1409 1,1450 1,1100
rozstiizeny 1,1461 1,1416 1,1439 1,1062
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13.04.2018| 29 klip 1,1453 1,1473 1,1463 1,1077
dratek + klip 1,1444 1,1481 1,1463 1,1070

rozstiizeny 1,1413 1,1334 1,1374 1,1030

30 Klip 1,1434 1,1513 1,1474 1,1268

dratek + klip 1,1428 1,1506 1,1467 1,1236

rozstiizeny 1,1452 1,1411 1,1432 1,1174

31 klip 1,1499 1,1520 1,1510 1,1117

dratek + klip 1,1488 1,1519 1,1504 1,1092

rozstiizeny 1,1350 1,1472 1,1411 1,1038

20.04.2018| 32 klip 1,1427 1,1418 1,1423 1,1179
dratek + klip 1,1446 1,1407 1,1427 1,1149

rozstiizeny 1,1427 1,1334 1,1381 1,1134

33 Klip 1,1510 1,1525 1,1518 1,1060

dratek + klip 1,1517 1,1519 1,1518 1,1047

rozstizeny 1,1541 1,1325 1,1433 1,0971

34 klip 1,1421 1,1401 1,1411 1,1105

dratek + klip 1,1399 1,1413 1,1406 1,1105

rozstiizeny 1,1420 1,1291 1,1356 1,1067

35 Klip 1,1483 1,1526 1,1505 1,1114

dratek + klip 1,1486 1,1520 1,1503 1,1087

rozstiizeny 1,1377 1,1376 1,1377 1,0978

04.05.2018| 36 klip 1,1442 1,1457 1,1450 1,1045
dratek + klip 1,1468 1,1469 1,1469 1,1038

rozstiizeny 1,1311 1,1498 1,1405 1,1013

11.05.2018| 37 Klip 1,1468 1,1482 1,1475 1,1092
dratek + klip 1,1472 1,1491 1,1482 1,1075

rozstfizeny 1,1466 1,1248 1,1357 1,1025

38 Klip 1,1410 1,1415 1,1413 1,1062

dratek + klip 1,1393 1,1410 1,1402 1,1052

rozstiizeny 1,1209 1,1342 1,1276 1,0971

18.05.2018 | 39 klip 1,1530 1,1484 1,1507 1,1114
dratek + klip 1,1477 1,1557 1,1517 1,1105

rozstiizeny 1,1492 1,1407 1,1450 1,1062

40 Klip 1,1496 1,1497 1,1497 1,1055

dratek + klip 1,1516 1,1491 1,1504 1,1050

rozstizeny 1,1560 1,1366 1,1463 1,1005

41 rozsttizeny 1,1397 1,1364 1,1381 1,0963

42 Klip 1,1401 1,1465 1,1433 1,1154

dratek + klip 1,1414 1,1448 1,1431 1,1137

rozstiizeny 1,1485 1,1323 1,1404 1,1090

43 klip 1,1535 1,1531 1,1533 1,1092

dratek + klip 1,1537 1,1527 1,1532 1,1070

rozstiizeny 1,1514 1,1290 1,1402 1,0956

25.05.2018 | 44 Klip 1,1430 1,1407 1,1419 1,1030
dratek + klip 1,1466 1,1398 1,1432 1,1025

rozstiizeny 1,1455 1,1279 1,1367 1,0990
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45 Klip 1,1378 1,1359 1,1369 1,1117
dratek + klip 1,1411 1,1313 1,1362 1,1095
rozstiizeny 1,1300 1,1194 1,1247 1,1030
19.10.2018| 46 Klip 1,1403 1,1408 1,1406 1,0995
dratek + klip 1,1452 1,1413 1,1433 1,0988
rozsttizeny 1,1259 1,1412 1,1336 1,0953

47 Klip 1,1463 1,1465 1,1464 1,1087
dratek + klip 1,1482 1,1466 1,1474 1,1080
rozstiizeny 1,1277 1,1420 1,1349 1,1050

48 klip 1,1455 1,1401 1,1428 1,1095
dratek + klip 1,1444 1,1420 1,1432 1,1080
rozstiizeny 1,1341 1,1282 1,1312 1,1008

49 Klip 1,1434 1,1454 1,1444 1,0983
dratek + klip 1,1476 1,1425 1,1451 1,0971
rozstiizeny 1,1321 1,1415 1,1368 1,0951

50 rozstiizeny 1,1453 1,1121 1,1287 1,1010
09.11.2018| 51 Klip 1,1380 1,1401 1,1391 1,1134
dratek + klip 1,1428 1,1359 1,1394 1,1114
rozstiizeny 1,1394 1,1273 1,1334 1,1080

52 klip 1,1403 1,1473 1,1438 1,1157
dratek + klip 1,1407 1,1467 1,1437 1,1144
rozstiizeny 1,1363 1,1438 1,1401 1,1087

53 Klip 1,1520 1,1494 1,1507 1,1050
dratek + klip 1,1518 1,1494 1,1506 1,1045
rozstizeny 1,1372 1,1494 1,1433 1,1005

54 klip 1,1510 1,1482 1,1496 1,1072
dratek + klip 1,1473 1,1501 1,1487 1,1070
rozstfizeny 1,1441 1,1231 1,1336 1,0953

55 klip 1,1499 1,1480 1,1490 1,0993
dratek + klip 1,1497 1,1469 1,1483 1,0988
rozsttizeny 1,1453 1,1351 1,1402 1,0998

56 Klip 1,1486 1,1488 1,1487 1,1035
dratek + klip 1,1486 1,1499 1,1493 1,1045
rozstizeny 1,1441 1,1494 1,1468 1,1047
07.12.2018| 57 klip 1,1504 1,1442 1,1473 1,1132
dratek + klip 1,1486 1,1441 1,1464 1,1119
rozstiizeny 1,1352 1,1301 1,1327 1,1097

58 Klip 1,1456 1,1421 1,1439 1,1045
dratek + klip 1,1432 1,1426 1,1429 1,1043
rozstiizeny 1,1410 1,1260 1,1335 1,1030
21.12.2018| 59 klip 1,1501 1,1525 1,1513 1,1157
dratek + klip 1,1524 1,1498 1,1511 1,1144
rozstiizeny 1,1469 1,1348 1,1409 1,1043
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A.3 Objemy konizati

Tabulka A.4: Vypoctené objemy konizatd pomoci vypocetni tomografie pro vSechny tii
zpusoby jejich méfeni: s klipem, s klipem a dratkem a rozstiizeny konizat. Objem konizatu
vcelku byl uréen jako aritmeticky pramér z objemu konizatu pouze s klipem a objemu konizatu
s dratkem i klipem. Tabulka dale obsahuje datum méteni a pofadové Cislo pacientky ve studii.

Objem konizatu (ml)
Datum Cislo Konizit s Klipem Konizat s dratkem a Konizat veelku Rozstf.iiren}'/
klipem konizat
22.12.2017 15 Nt N N 1,81
16 2,75 2,75 2,75? 2,87
17 0,81 0,80 0,80 0,73
18 1,24 1,23 1,23 1,30
19 2,14 2,19 2,17 2,09
19.01.2018 20 2,93 2,89 2,91 2,81
21 N N N 1,94
22 2,45 2,42 2,43 2,39
23 3,59 3,61 3,60 3,53
26.01.2018 24 N N N 0,79
25 3,95 3,98 3,96 4,06
06.04.2018 26 1,91 1,91 1,91 1,70
27 3,32 3,31 3,32 3,11
28 2,17 2,14 2,16 2,02
13.04.2018 29 2,40 2,39 2,40 2,23
30 3,46 3,38 3,42 3,21
31 1,96 1,95 1,96 1,90
20.04.2018 32 4,24 4,21 4,23 4,06
33 1,64 1,61 1,63 1,58
34 3,96 3,96 3,96 3,75
35 2,04 2,03 2,04 1,99
04.05.2018 36 2,15 2,14 2,15 2,05
11.05.2018 37 2,27 2,27 2,27 2,22
38 2,93 2,93 2,93 2,84
18.05.2018 39 1,69 1,69 1,69 1,56
40 1,62 1,67 1,64 1,46
41 N N N 2,06
42 3,09 3,09 3,09 2,95
43 1,58 1,59 1,58 1,60
25.05.2018 44 2,68 2,67 2,67 2,56
45 4,30 4,24 4,27 4,23
19.10.2018 46 2,00 2,08 2,04 1,93
47 2,26 2,25 2,25 2,26
48 2,25 2,27 2,26 2,14
49 1,91 1,91 1,91 1,75
50 N N N 3,39
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09.11.2018 51 3,88 3,87 3,88 3,64
52 3,44 3,40 3,42 3,34
53 1,71 1,72 1,71 1,56
54 1,71 1,70 1,71 1,69
55 1,50 1,50 1,50 1,45
56 1,63 1,64 1,63 1,54
07.12.2018 57 2,66 2,66 2,66 2,59
58 2,50 2,50 2,50 2,47
21.12.2018 59 1,99 2,00 2,00 1,88

Poznamka: 1 — U pacientek, u kterych je uveden pouze objem rozstfizeného konizatu, se jedna o
rozpadly konizat béhem operacniho zdkroku. Objem konizatu vcelku nemohl byt uréen, protoze
konizat nebyl vcelku k dispozici. V tabulce jsou tyto objemy ozna¢eny pismenem N.

2 — Svétle Cervenou barvou jsou zvyraznény konizaty, u kterych vychdzi objem po rozstfizeni
vétsi nez v celku, na rozdil od ostatnich konizata.

Tabulka A.5: Porovnani objemi rozstiizenych konizati uréenych pomoci vypocetni tomografie
(CT) a zmétenych v odmérném valci. Chyba objemu byla vypocétena jako absolutni chyba
objemu v odmérném valci a pomoci CT. Uveden je také typ odmérného valce. Presnost
odmérnych valci je stanovena vyrobcem.

Datum  Cislo Objem CT Objem valec _Chyba Odmérny Presnost
(ml) (ml) objemu (ml)  valec (ml) valce (ml)
22.12.2017 15 1,81 2,00 0,19 50 + 0,50
16 2,87 2,00 0,87 50 + 0,50
17 0,73 0,75 0,02 25 + 0,25
18 1,30 1,00 0,30 25 +0,25
19 2,09 1,50 0,59 50 + 0,50
19.01.2018 20 2,81 2,50 0,31 100 + 1,00
21 1,94 2,00 0,06 100 + 1,00
22 2,39 2,00 0,39 100 + 1,00
23 3,53 3,00 0,53 100 + 1,00
26.01.2018 24 0,79 0,50 0,29 100 + 1,00
25 4,06 3,50 0,56 100 + 1,00
06.04.2018 26 1,70 2,00 0,30 100 + 1,00
27 3,11 3,00 0,11 100 + 1,00
28 2,02 2,00 0,02 100 + 1,00
13.04.2018 29 2,23 2,00 0,23 100 + 1,00
30 3,21 2,50 0,71 100 + 1,00
31 1,90 1,50 0,40 100 + 1,00
20.04.2018 32 4,06 3,50 0,56 100 + 1,00
33 1,58 1,50 0,08 100 + 1,00
34 3,75 3,00 0,75 100 + 1,00
35 1,99 2,00 0,01 100 + 1,00
04.05.2018 36 2,05 2,00 0,05 50 + 0,50
11.05.2018 37 2,22 2,00 0,22 25 + 0,25
38 2,84 2,50 0,34 50 + 0,50
18.05.2018 39 1,56 1,50 0,06 25 + 0,25
40 1,46 1,25 0,21 25 + 0,25
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41 2,06 2,00 0,06 50 + 0,50
42 2,95 3,00 0,05 50 + 0,50
43 1,60 1,50 0,10 25 + 0,25
25.05.2018 44 2,56 3,00 0,44 50 + 0,50
45 4,23 4,00 0,23 50 + 0,50
19.10.2018 46 1,93 2,00 0,07 25 + 0,25
47 2,26 2,00 0,26 25 + 0,25
48 2,14 3,00 0,86 50 + 0,50
49 1,75 1,50 0,25 25 + 0,25
50 3,39 3,00 0,39 50 + 0,50
09.11.2018 51 3,64 3,50 0,14 50 + 0,50
52 3,34 3,00 0,34 50 + 0,50
53 1,56 1,25 0,31 25 + 0,25
54 1,69 1,25 0,44 25 + 0,25
55 1,45 1,50 0,05 25 +0,25
56 1,54 1,25 0,29 25 + 0,25
07.12.2018 57 2,59 2,50 0,09 50 + 0,50
58 2,47 1,50 0,97 50 +0,50
21.12.2018 59 1,88 0,75 1,13 25 + 0,25
Primérné
hodnoty objemt 2,33 2,10
(ml)

Poznamka: 1 — Svétle Cervenou barvou jsou zvyraznény konizaty, u kterych je absolutni chyba
objemu vypoc¢teného pomoci vypocetni tomografie a zméfeného v odmérném valci vetsi nez
presnost odmérného valce.
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Tabulka A.6: Porovnani velikosti objemu rozstfizeného konizatu uré¢eného pomoci vypocetni
tomografie pro chirurgické metody LLETZ a NETZ. Uvedeny jsou také tfeti odmocniny
objemd, které byly pouzity pro statistické vyhodnoceni dat.

Rozsttizeny konizat

Metoda LLETZ Metoda NETZ
Cislo Objem 3. odmocnina Cislo Objem 3. odmocnina
pacientky  konizatu (ml) objemu (ml) pacientky  konizatu (ml) objemu (ml)

15 1,81 1,22 16 2,87 1,42

17 0,73 0,90 20 2,81 1,41

18 1,30 1,09 23 3,53 1,52

19 2,09 1,28 25 4,06 1,60

21 1,94 1,25 26 1,70 1,19

22 2,39 1,34 27 3,11 1,46

24 0,79 0,93 28 2,02 1,26
33 1,58 1,17 29 2,23 1,31
35 1,99 1,26 30 3,21 1,47
38 2,84 1,42 31 1,90 1,24
40 1,46 1,13 32 4,06 1,59
41 2,06 1,27 34 3,75 1,55
43 1,60 1,17 36 2,05 1,27
45 4,23 1,62 37 2,22 1,30
49 1,75 1,20 39 1,56 1,16
50 3,39 1,50 42 2,95 1,43
53 1,56 1,16 44 2,56 1,37
54 1,69 1,19 46 1,93 1,25
56 1,54 1,15 47 2,26 1,31
58 2,47 1,35 48 2,14 1,29
59 1,88 1,23 51 3,64 1,54
52 3,34 1,49

55 1,45 1,13

57 2,59 1,37

Primérna Primérna

hodnota (ml) % 123 | podnota(miy 2% 137
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Tabulka A.7: Porovnani velikosti objemu konizatu vcelku uré¢eného pomoci vypocetni
tomografie pro chirurgické metody LLETZ a NETZ. Objem konizatu vcelku byl uréen jako
aritmeticky primeér objemu konizéatu vecelku bez dratku a klipu a objemu konizatu s dratkem a

klipem.
Konizat vcelku
Metoda LLETZ Metoda NETZ
Cislo Objem konizatu (ml) Cislo Objem konizatu (ml)

15 N? 16 2,75
17 0,8 20 2,91
18 1,23 23 3,6
19 2,17 25 3,96
21 N 26 1,91
22 2,43 27 3,32
24 N 28 2,16
33 1,63 29 2,4
35 2,04 30 3,42
38 2,93 31 1,96
40 1,64 32 4,23
41 N 34 3,96
43 1,58 36 2,15
45 4,27 37 2,27
49 191 39 1,69
50 N 42 3,09
53 1,71 44 2,67
54 1,71 46 2,04
56 1,63 47 2,25
58 2,5 48 2,26
59 2 51 3,88
52 3,42

55 15

57 2,66

Primérna Primérna
hodnota objemu 2,01 hodnota objemu 2,77
(ml) (ml)

Poznamka: 1 — U konizatd rozpadlych jiz béhem opera¢niho vykonu nemohl byt uréen objem
konizatu veelku. U téchto pacientek je v tabulce misto objemu konizatu veelku uvedeno pismeno
N.
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A.4 Rozméry konizatu

Nasledujici tabulky zobrazuji hodnoty pro tloustku, vnitini a vnéjsi cirkumferenci a
délku konizatu.

A.4.1 Tloust’ka konizatu

Tabulka A.8: Vysledné hodnoty tloustky konizatu pro ¢tyfi rizné tloustky ur¢ované v ramci
této prace. Primérna tloustka konizatu byla urcena jako aritmeticky primeér ze ¢tyf zmétenych
hodnot tloustky popsanych v Kapitole 2.12.1. Varia¢ni rozpéti tloustky konizatu bylo
vypocteno jako rozdil maximalni a minimalni hodnoty tloustky konizatu.

Datum  Ciso | OK™  Nejumit  Nejsirgiz  O<'d | Primérnd - Variacni
levy pravy tloust’ka rozpéti

22.12.2017 15 8,5 8,8 15,0 10,2 10,6 6,5
16 11,9 1,9 14,2 15,7 10,9 13,8

17 4.8 1,7 7,6 3,1 4.3 5,8

18 9,4 7,8 14,2 91 10,1 6,4

19 15 8,1 15,9 1,1 6,6 14,8

19.01.2018 20 7,9 2,6 111 7,7 7,3 8,5
21 7,0 4,6 15,8 7,7 8,8 11,2

22 10,4 9,0 14,8 9,7 10,9 5,8

23 6,0 53 12,8 8,3 8,1 7,5
26.01.2018 24 4,5 54 10,1 5,0 6,2 5,6
25 17,3 124 22,0 14,1 16,5 9,6
06.04.2018 26 8,4 59 10,7 8,7 8,4 4.8
27 6,5 10,9 16,3 6,0 9,9 10,3

28 8,7 9,1 16,1 9,6 10,8 7,4

13.04.2018 29 13,5 3,6 15,9 12,4 11,3 12,4
30 6,7 3,9 10,5 6,1 6,8 6,6

31 4,9 3,7 10,6 7,3 6,6 6,8
20.04.2018 32 7,8 13,0 17,6 51 10,9 12,4
33 10,7 6,5 11,2 8,4 9,2 47

34 6,9 59 13,5 6,6 8,2 7,6

35 8,8 8,8 13,2 9,9 10,2 44
04.05.2018 36 6,4 6,8 11,5 6,3 1,7 52
11.05.2018 37 7,3 4,6 154 9,9 9,3 10,8
38 15,7 6,4 18,3 8,4 12,2 11,9
18.05.2018 39 7,2 52 7,4 3,5 58 3,9
40 3,7 5,6 9,7 4,4 59 6,0

41 11,6 2,3 14,5 7,6 9,0 12,2

42 3,6 59 10,0 5,6 6,3 6,3

43 9,3 8,4 12,2 7,5 9,3 47
25.05.2018 44 11,5 6,0 15,4 111 11,0 9,4
45 15,7 14,3 19,6 18,3 17,0 53
19.10.2018 46 10,3 52 12,1 8,8 9,1 6,9
47 12,3 41 13,9 10,1 10,1 9,9
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48 10,8 4,4 12,0 12,2 9,8 7,8
49 7,6 3,5 12,7 6,8 7,6 9,2
50 11,0 6,4 20,6 8,5 11,6 14,2
09.11.2018 51 9,5 54 11,9 9,6 91 6,5
52 4,3 11,3 14,0 7,5 9,3 9,7
53 8,4 6,3 12,5 4,6 8,0 8,0
54 9,6 6,7 12,4 10,1 9,7 5,7
55 6,8 4,2 8,9 9,2 7,3 5,0
56 6,5 5,6 11,6 6,1 7,4 6,1
07.12.2018 57 8,2 4,3 10,3 7,6 7,6 6,0
58 13,4 2,9 13,4 9,8 9,9 10,5
21.12.2018 59 6,2 5,8 9,5 8,8 7,6 3,7

okraji.

~~~~~

Tabulka A.9: Porovnani prumérné tloustky konizatu pro metodu LLETZ a NETZ. Pramérna
tloust’ka byla urcena jako aritmeticky primér ze Ctyt riiznych hodnot tloustky popsanych
v Kapitole 2.12.1.

Metoda LLETZ Metoda NETZ
Cislo pacientky Prﬁmérné tloustka Cislo pacientky Prﬁmémé tloustka
konizatu (mm) konizatu (mm)

15 10,6 16 10,9

17 4,3 20 7,3

18 10,1 23 8,1

19 6,6 25 16,5

21 8,8 26 8,4

22 10,9 27 9,9

24 6,2 28 10,8

33 9,2 29 11,3

35 10,2 30 6,8

38 12,2 31 6,6

40 5,9 32 10,9

41 9,0 34 8,2

43 9,3 36 1,7

45 17,0 37 9,3

49 7,6 39 58

50 11,6 42 6,3

53 8,0 44 11,0

54 9,7 46 9,1

56 7,4 47 10,1

58 9,9 48 9,8

59 7,6 51 9,1

52 9,3

55 7,3

57 7,6

Primér z primérné Primér z primémé
tloustky konizatu 91 tloustky konizatu 9,1
(mm) (mm)
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A.4.2 Cirkumference konizatu

Tabulka A.10: Porovnani vngjsi a vnitini cirkumference konizatu pro metodu LLETZ a NETZ.

Vnéjsi cirkumference Vnitini cirkumference
Metoda LLETZ Metoda NETZ Metoda LLETZ Metoda NETZ
Vnéjsi Vnéjsi Vnitini Vnitini
Cislo obvod Cislo obvod Cislo obvod Cislo obvod
(mm) (mm) (mm) (mm)
15 23,7 16 39,0 15 20,4 16 35,4
17 27,7 20 57,3 17 16,1 20 28,6
18 31,3 23 51,7 18 18,1 23 28,4
19 59,2 25 38,1 19 51 25 19,6
21 40,8 26 45,9 21 14,8 26 4,7
22 53,7 27 61,1 22 13,0 27 14,1
24 38,9 28 42,1 24 4,2 28 2,3
33 36,9 29 43,9 33 12,4 29 8,8
35 48,4 30 60,1 35 15,0 30 14,8
38 57,5 31 47,2 38 19,6 31 11,6
40 44,5 32 40,3 40 18,7 32 12,7
41 42,1 34 51,9 41 24,8 34 21,3
43 37,9 36 50,6 43 14,4 36 15,3
45 61,9 37 55,1 45 2,0 37 15,4
49 42,5 39 37,3 49 14,2 39 18,1
50 48,6 42 52,7 50 18,9 42 16,9
53 32,9 44 53,3 53 12,4 44 8,3
54 42,5 46 49,4 54 15,8 46 26,8
56 46,8 47 45,8 56 8,4 47 21,5
58 52,5 48 47,7 58 26,0 48 29,7
59 38,7 51 61,0 59 8,8 51 23,8
52 46,8 52 12,3
55 32,9 55 18,1
57 42,3 57 24,9
Primérny Pramérny Primérny Primérny
vng&jsi vnejsi vnitini vnitini
ovod 33 | obvod 1 | obvod M4 | gpvos 181
(mm) (mm) (mm) (mm)
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A.4.3 Délka konizatu

Tabulka A.11: Porovnani délky konizatu pro metodu LLETZ a NETZ.

Metoda LLETZ Metoda NETZ
Cislo pacientky Délka konizatu (mm) Cislo pacientky Délka konizatu (mm)

15 Nt 16 10,3

17 8,1 20 58

18 4,7 23 10,7

19 8,4 25 10,6

21 N 26 9,6

22 6,9 27 14,4

24 N 28 9,8

33 11,2 29 11,5

35 10,3 30 15,7

38 8,2 31 9,2

40 8,6 32 13,3

41 N 34 11,7

43 10,5 36 4,2

45 8,1 37 11,0

49 7,4 39 7,5

50 N 42 12,2

53 6,9 44 7,6

54 8,0 46 8,0

56 4,8 47 9,5

58 6,4 48 10,2

59 11,1 51 12,0

52 13,5

55 7,9

57 10,9
Pramérna délka Primérna délka

. 8,1 ., 10,3
konizatu (mm) konizatu (mm)

Poznamka: 1 — U konizati rozpadlych jiz béhem opera¢niho vykonu nemohla byt uréena délka
konizatu veelku. U téchto pacientek je v tabulce misto délky konizatu uvedeno pismeno N.
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A.5 Fitovani geometrického télesa na konizaty

Tabulka A.12: Koeficienty rovnice (2.2) elipsoidu nafitovaného na konizaty a suma ¢tverct
odchylek »* tvaru konizatu od fitovaného t&lesa.

Ve Koeficienty rovnice elipsoidu
Datum Cislo | (-10% A B C D E F
(voxel) | (-10%) | (109 | (-10% | (-10%) | (-10%) | (-10%)
22.12.2017 15 N! - - - - — -
16 1,16 -736 887 7,36 1,80 2,40 2,55
17 0,638 | -10,5 -106 -10,5 2,30 2,39 3,12
18 0,79 | 438 -106 4,38 1,10 290 -0,903
19 1,38 -9,07 -12,3 -9,07 2,11 2,75 1,69
19.01.2018 20 2,17 -12,3 -7,30 -12,3 2,98 1,78 0,603
21 N - - - - - -
22 1,01 -9,29 -9,43 -9,29 2,32 2,27 0,168
23 4,56 7,88 -8,98 —7,88 2,02 2,24 4,53
26.01.2018 24 N — — - - — -
25 2,01 -104 9,34 -10,4 2,42 2,24 6,61
06.04.2018 26 1,19 -9,88 6,15 9,88 2,62 1,47 4,60
27 3,51 7,00 -8,42 —7,00 1,72 2,29 5,14
28 1,93 -968 781 9,68 2,39 1,90 5,23
13.04.2018 29 1,42 -8,69 —7,83 -8,69 2,27 1,94 3,78
30 3,92 -5,25 -9,42 -5,25 1,43 2,46 4,88
31 0970 | 525 942 525 1,43 2,46 4,88
20.04.2018 32 1,33 -10,6 -8,65 -10,6 2,56 2,03 7,18
33 0,571 -7,23 -8,18 -7,23 1,78 2,23 2,81
34 1,89 -9,51 -7,25 -9,51 2,36 191 6,19
35 1,88 -7,59 -848 759 1,98 2,14 3,38
04.05.2018 36 2,75 9,06 -9,36 -9,06 2,14 2,33 3,09
11.05.2018 37 1,16 -8,75 7,85 -8,75 2,14 2,06 4,27
38 3,77 -12,1 —7,94 -12,1 2,84 1,93 2,51
18.05.2018 39 1,69 -114  -6,60 -11,4 2,78 1,54 6,37
40 2,76 -8,69 9,02 -8,69 2,16 2,14 4,27
41 N - - - - - -
42 3,06 -763 9,99 7,63 1,90 2,48 3,52
43 0,803 -9,38 -8,48 -9,38 2,22 2,12 3,70
25.05.2018 44 1,58 -11,9 -8,05 -11,9 2,92 1,84 2,12
45 3,15 -11,1 —7,65 -11,1 2,74 1,88 6,06
19.10.2018 46 2,40 -8,11 -10,2 -8,11 2,02 2,46 1,51
47 1,75 -10,7 -9,78 -10,7 2,43 2,25 5,89
48 4,27 -11,8 -6,70 -11.,8 2,82 1,62 5,94
49 1,42 -8,56 8,35 8,56 2,08 2,19 2,11
50 N — - - - — —
09.11.2018 51 3,49 -995 9,83 9,95 2,13 2,58 4,90
52 1,05 -5,68 -9,45 -5,68 1,44 2,61 2,52
53 1,46 -9,44 6,67 9,44 2,29 1,78 5,88
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54 2,34 991 746 9,91 2,27 2,00 4,59
55 0859 | 958 7,24 9,58 2,48 1,75 2,76

56 2,30 -100 -7,32 -10,0 2,39 1,87 5,52
07.12.2018 57 1,42 -11,4 630 -114 2,64 1,66 7,30
58 2,55 -10,1 636 -10,1 2,57 1,65 4,18
21.12.2018 59 1,14 -753 897 753 1,85 2,31 3,94

Poznamka: 1 — U konizatd rozpadlych jiz béhem opera¢niho vykonu nemohlo byt provedeno
fitovani geometrickym télesem. U t&chto pacientek je v tabulce misto sumy &étvercti odchylek y°
uvedeno pismeno N.

Tabulka A.13: Porovnani chirurgickych metod LLETZ a NETZ z hlediska tvaru konizatu
pomoci fitovani elipsoidem. Pouzitym hlediskem je suma ¢tverct odchylek fitovaného elipsoidu
od tvaru konizatu. Uvedeny jsou také primérné hodnoty sumy ¢tvercti odchylek pro kazdou

z metod.
LLETZ NETZ
Cislo pacientky Surr; Z:tlv g%czlvgizlln)ylek Cislo pacientky Surr;{az Etlv g%czlvgizﬁylek
15 N! 16 1,16
17 0,638 20 2,17
18 0,796 23 4,56
19 1,38 25 2,01
21 N 26 1,19
22 1,01 27 3,51
24 N 28 1,93
33 0,571 29 1,42
35 1,88 30 3,92
38 3,77 31 0,970
40 2,76 32 1,33
41 N 34 1,89
43 0,803 36 2,75
45 3,15 37 1,16
49 1,42 39 1,69
50 N 42 3,06
53 1,46 44 1,58
54 2,34 46 2,40
56 2,30 47 1,75
58 2,55 48 4,27
59 1,14 51 3,49
52 1,05
55 0,859
57 1,42
Primérna suma Primérna suma
¢tverct odchylek 1,75 ¢tverct odchylek 2,15
2 (-10%) (voxel) 272 (-10%) (voxel)

Poznamka: 1 — U konizath rozpadlych béhem opera¢niho vykonu nemohlo byt provedeno
fitovani. U tdchto pacientek je v tabulce misto sumy étvercti odchylek y? uvedeno pismeno N.
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Priloha B: Informovany souhlas a Stanovisko
etické komise

Informovany souhlas:

Vézena pacientko,

v Ustavu pro pé¢i o matku a dité pravé probihd studie, ktera zkouma velikost a tvar
odebraného vzorku (konizatu) pti konizaci.

Po provedeni chirurgického zakroku se vzorek tkdn€ zméfi v pfistroji, ktery je pfimo
na operac¢nich salech, a poté se ihned standardné odesle na histopatologické vySetieni.

Toto méfeni nijak neovlivni postup ani délku celého vykonu, neznehodnoti vzorek
ani neovlivni nasledny pooperac¢ni pribeh. Déle Vas prosim o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace a s uvetejnénim vysledkl v rdmci disertacni prace a publikaci. Osobni data
v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném méieni.
Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouéeni, mi osobné¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu otazky, na které¢ mi
fadné¢ odpovédél. ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a
vyslovné souhlasim s provedenim vysSetieni. Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované
osoby do mé dokumentace a s uvetejnénim vysledki v rdmci studie a publikaci.
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Eticka komise, UPMD, Podolské nébtezi 157, 147 00 Praha 4
Letterhead of the Ethics Committee (hereafter EC) including address

STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU
HODNOCENI LECIV

Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial on Human Medicinal Products

[] Multicentrické KH, je poZadovéano stanovisko multicentrické EK pro viechna
centra/Multi-centric clinical trial, opinion issued by Ethics Committee for Multi-Centric
Clinical Trials is required

] Multicentrické KH, je poZadovéno stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/ Multi-
centric clinical trial, opinion issued by local Ethics Committee(s) is required

X] KH provadéné v jednom centru, poZadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/
Clinical trial conducted in a single site, opinion of a local EC is required

Cislo jednaci/Reference number:
Identifika¢ni ¢islo KH/EudraCT number:

Zadavatel/Sponsor: 3. 1¢kaiska fakulta UK, a Ustav pro pééi o matku a dité, Podoli
Zadatel/Applicant: Ustav pro pé¢i o matku a dité, Podoli

Nazev KH/Full Title of Clinical Trial:

Vyznam typologie transformacni zony pro excizni a ablaéni vykony na déloZnim hrdle

Cislo protokolu/Protocol Code Number:

Datum doruceni zadosti/Date of submission of the Application Form: 5.3.2018

Datum jednéni EK + ¢as/Date and time of Ethics Committee’s session : 12.3.2018 13:00

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke které bylo KH ptedloZzeno/ For multi-
centric clinical trials give address of the Multi-Centric Ethics Committee to which the
application was

submitted :
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Uhrada nakladi spojenych s posouzenim zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of
costs related to assessment and issue of the EC opinion: /

[] Ano/Yes X Ne , zdtivodnéni/ No, reasons:...&@.{é.”f""/

Vyjadteni EK/ Ethics Committe’s opinion:

EK vydava / EC issues % Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

Zdavodnéni stanoviska EK/ Reasons for EC opinion:

Lhiita pro podéni pisemné zpravy o pribéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for
submission of the written Annual Report from the CT commencement:

w 1x roéné&/Once a year [] Jina Ihita/ Other ................

Vyjédfeni k zafazeni subjektii hodnoceni, kdy nelze ziskat jejich souhlas k zafazeni do KH
(napf. akutni stavy, bezvédomi)/Position on inclusion of CT subjects whose consent with
inclusion in CT cannot be obtained (e.g. acute condition, unconsciousness):

Nazev dokumentu, verze, datum
Document title, version, date

Schvaleno |Vzato na
/Approved | védomi /
Taken into
account
ANO |NE |ANO [NE
Yes |No |Yes No

Informovany souhlas

[l

[

[l

[

[l

[l

[l

[l
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Seznam ¢lentl etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Jméno a pfijmeni Muz | Odbornost Zameéstnanec Funkce v EK Ptitomen Hlasoval
First name and surname Zena | Specialism zizovatele EK” | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne |[Ano Ne
Female Yes No Yes, No |Yes No
Kfepelka Petr, MUDr. M Lékat [] |ptedseda X O X O
Stratidk Zbynék, M Lékaf [] |mistoptedseda [DJ [ [X] [
doc..MUDr., CSc.
Jirasek Jan Evangelista, |M Védecky X ] |¢len ] [E ] E
prof.MUDr.,DrSc. pracovnik
Velebil Petr, MUDr.,CSc. |M  |Lékar K [ |clen 0 X |0 K
Klusakova Margita Z Farmaceut X ] |¢len B L [Bd L]
PharmDr.
Kalouskové Gabriela Z Hlavni sestra X1 [] |¢len X O X O
Jedlickova Blanka Ing. M Zastupce X ] |¢len X O IX U
ekonomického
nameéstka
Hromadnikova Ilona, Z Védecka ] X |[¢len XTI K O
prof MUDr.Ph.D. pracovnice
Sobotkovi Jitka, Mgr. Z Asistentka X ] [¢len X U m ]
feditele
RNDr.Jan Stanék M Clen ] X |¢len Tl | X
piedstavenstva

(pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etick4 komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se
spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy/ The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

XAno/Yes  [[JNe/No Komentat/Comments:
SCHVALENO ETICKOY KOMISI
Datum/Date: Podpis predsedy EK nebq zast
Signature of Chairperson\qr V¥ hairperson
of the EC: 17, 05. 208 GSTAV PRORESY Q\WATED A BiTE
Podot¥ké ndbfezi 157

Praha 4 - Podoll
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Pouceni o povinnostech zkousejiciho/zadavatele:
Responsibility of Sponsor/Investigator:

1. ZkouSejici a zadavatel berou na védomi, Ze klinické hodnoceni nemiize byt zahajeno
diive, neZ bude vydano souhlasné stanovisko etické komise (v pripadé
multicentrickych klinickych hodnoceni, stanovisko etické komise pro multicentricka
klinickd hodnoceni, a pokud je v misté hodnoceni ustavena etické komise, pak i
souhlas této etické komise) a povoleni/ohlaseni SUKL /The investigator and sponsor
accept that the clinical trial cannot commence prior to obtaining a favourable opinion
of the ethics committee (in the case of a multi-centric clinical trial an opinion of a
multi-centric ethics committee and, where applicable a Javourable opinion of a local
ethics committee) and approval/notification of SUKL.

2. Zkousejici/zadavatel umozni inspektorovi etické komise kontrolu nad pribéhem a
provadénim klinického hodnoceni v souladu s platnou legislativou a smérnici Komise.
/The investigator/sponsor shall enable the ethics committee inspector to perform
supervision over the course and conduct of clinical trial in compliance with valid
regulations and the European Commission directive.

3. Zadavatel/zkousejici poskytne etické komisi hlageni o vyskytu zavaZznych
neoc¢ekavanych nezadoucich G¢inki hodnocenych lé¢ivych ptipravka, ke kterym doslo
v prib&hu daného klinického hodnoceni, v souladu s platnou legislativou a pokynem
SUKL KLH-21. /The sponsor/investigator shall report to the ethics committee the
incidence of serious unexpected adverse reactions that have occurred during the given
clinical trial, pursuant to valid regulations and SUKL guideline KLH-21.

4. Zadavatel poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické klinické hodnoceni, pak je
informace poskytnuta etické komisi pro multicentricka klinicka hodnoceni) kazdych
12 mé&sich v pribéhu provadéni klinického hodnoceni »Zpravu o pribéhu klinického
hodnoceni* a ,,Ro¢ni zpravu o bezpeénosti 1é¢ivého piipravku® v souladu s platnou
legislativou a poZadavky uvedenymi v pokynech SUKL a Komise. Jsou-li subjekty
klinického hodnoceni tzv. zranitelné subjekty (napf. nezletili nebo zletili zbaveni
pravni zpisobilosti) nebo subjekty, u nichZ nelze ziskat informovany souhlas
vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu, predkladé4 zadavatel etické komisi »Zpravu
o prub&hu klinického hodnoceni* kazdych 6 mésicd, neni-li v rozhodnuti etické
komise stanoveno jinak. / Every 12 months during conduct of the clinical trial the
sponsor shall submit to the ethics committee (where a multi-centric clinical trial is
concerned, to the multi-centric ethics committee) a “Annual Report™ and “Annual
safety report of the medicinal product” in accordance with valid regulations and
requirements laid down by the SUKL and Commission guidelines. Where so called
vulnerable subjects (e.g. minors or incapacitated adults) or subjects unable to give
informed consent due to their current health condition are concerned, the sponsor
shall submit to the ethics committee the “Annual Report” every six months, unless
otherwise specified in the ethics committee decision.

5. Zadavatel/zkousejici neprodlené poskytne etické komisi (jde-li o multicentrické

klinické hodnoceni, pak je informace poskytnuta etické komisi pro multicentricka
klinickd hodnoceni) informaci
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* o novych skute¢nostech, které se vyskytly v souvislosti s provadénim
klinického hodnoceni a které mohou ovlivnit bezpe¢nost subjekti hodnoceni;

* o jakychkoli zménich vyznamné ovliviiujicich vedeni klinického hodnoceni
a/nebo zvysujicich riziko subjektii hodnoceni

* 0 novych poznatcich o 1é¢ivu; o preruseni klinického hodnoceni; o zastaveni
vyvoje lé¢iva; o pfijatych opatienich a to v souladu se platnou legislativou a
smérnici Komise.

The sponsor/investigator shall forthwith submit to the ethics committee (where

multi-centric clinical trial is concerned, to the multi-centric ethics committee) the

Sfollowing information:

* new facts that occurred in relation to the conduct of clinical trial and that may
influence the safety of trial subjects;

* any changes with significant impact on the conduct of clinical trial and/or
resulting in an increased risk for trial subjects;

= new information on the medicinal product, suspension of clinical trial,
termination of development of the medicinal product and on adopted
measures, in accordance with the valid regulations and Commission
directive.

6. Zadavatel informuje etickou komisi pro multicentrick4 klinicka hodnoceni o zahdjeni
klinického hodnoceni (nejpozdé&ji do 60 dnd od zahdjeni), zkousejici informuje o
zahgjeni klinického hodnoceni etickou komisi, kterd v daném misté bude vykonavat
dohled.

The sponsor shall inform the multi-centric ethics committee of the clinical trial
commencement (within 60 days from the start date), the investigator shall inform of the
trial commencement the ethics committee that will supervise the given trial site.

7. Zadavatel oznami pfislusnym etickym komisim do 90 dnd, Ze bylo klinické hodnoceni
ukonceno. Pokud doslo k ukongeni klinického hodnoceni pred¢asné, zadavatel a
zkouSejici do 15 dnt informuji piislusnou etickou komisi o pred¢asném ukongeni
klinického hodnoceni a poskytnou etické komisi podrobné pisemné vysvétleni.

The sponsor shall notify the relevant ethics committees of the clinical trial termination
within 90 days. In the case of preliminary termination of clinical trial the sponsor and
investigator shall notify within 15 days the relevant ethics committee on the trial’s
preliminary termination and provide detailed explanation in writing.

Rozdé&lovnik/Distribution list:
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Priloha C: Karta probanda a Protokol méreni

Karta probanda
Vyzkumny projekt:

Analyza prekancerézni tkané po operaci délozniho ¢ipku z hlediska
jejiho tvaru a rozmér in vitro

ID probanda:

Zakladni udaje

Ptijmeni: Rodné ¢islo:
Jméno: Datum narozeni:
Cislo ve studii: Vék:

Udaje o konizaci

Datum konizace: Pocet ziskanych fragmentii:
Typ konizace: Adrenalin:

Rekonizace:

Pouzita klicka: Pfistroj a vykon:

[ ] Bowa 15x20 mm

[ 1 Bowa 20x20 mm Anestezie:

[ Sutter 25x20 mm

[ Sutter 32x32 mm Operatér:

Smér tahu klickou: Objem konizatu (ml):

Konizat rozstfizen na ¢isle:

Tvar Cipku: Makrofotografie konizatu na sale:
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Poznamky:

Zaznamenal: Dne:
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Protokol méreni
Vyzkumny projekt:

Analyza prekancerozni tkané po operaci délozniho Cipku z hlediska
jejiho tvaru a rozméri in vitro

ID probanda:

Datum:

Cas:

Misto:

Protokol vyplnil:

Personalni zajiSténi

Pozice Funkce Jméno

Zkousejici Vede méteni

Vypliuje protokol, obsluhuje zatizeni

Obsluha Phywe Phywe XR 4.0 a software Measure CT

Lékar Ptipravuje vzorky tkan¢ pro snimani

Technické zajiSténi

Pristroj Nazev Vyrobni ¢islo Pripraven
CT systém Phywe XR 4.0 ]
Lenovo Yoga 510-
Notebook 1AAST MP1940ST ]
Fotoaparat . . .
mobilniho telefonu Xiaomi Redmi 3S €928de087d53 ]

Potiebné vybaveni

Vybaveni Pripraveno Vybaveni Pripraveno
Latexové rukavice ] Pinzeta ]
Plastové podlozky .-
pod vzorky tkané [] Métitko ]

. Cep’elka’ Nédobka na umisténi
jednorazového ] . ]
vzorku pro patologii
skalpelu
, Odmérné valce 25,
Drdtek O 50 2 100 m| O
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ID probanda:

Vybaveni Pripraveno Vybaveni Pripraveno
. o Nastroj pro vyndani
Fyziologicky roztok ] Klipdi ]
Odpadni nadobka na Odpadni nadobka na
infek¢ni odpad [] fyziologicky roztok []
Spejle ] Dezinfekce na ruce ]

1. Priprava méreni

Provadi se pfed méfenim prvniho probanda v dany den.
[J Upevnéni krokového motoru a detektoru do experimentélniho prostoru CT
systému

[ Pfipojeni krokového motoru do ptislusného konektoru na vnitinim
propojovacim panelu v experimentalnim prostoru

O Nastaveni krokového motoru na vzdalenost SOD = 310 mm (levy okraj
motoru)

[0 Nastaveni detektoru na vzdalenost SDD = 360 mm (levy okraj detektoru)

[ Nastaveni vysky stoleCku motoru pomoci specialni mérky

[ Propojeni detektoru s po¢itatem a jednotky CT systému s po&itadem pomoci
USB kabelt (1. kabel: USB typu A do pocitace, typ B do jednotky CT systému;
2. kabel: USB typu A do pocitace, typ Mini do detektoru CT systému)

[ Piipojeni napajeciho kabelu k CT systému a zapnuti pistroje

[] Uzamgeni dvitek CT systému, nastaveni anodového napéti na hodnotu 25 kV,
spusténi RTG na dobu 10 minut

[] Nastaveni anodového napéti na 35 kV
[] Kontrola CT systému

[ Spusténi softwaru Measure CT
O Vyplnéni vzdalenosti SOD =310 mm a SDD = 360 mm

[0 Provedeni kalibrace detektoru

[J Vyplnéni strany 1 Protokolu mé&feni a Potfebného vybaveni na stran& 2

PoznamKky k pripravé méreni:
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ID probanda:

2. Méreni pravé odebrané tkané orientované endocervixem nahoru (méfeni ¢.
1)

Zasada: Méieni nového vzorku tkané nesmi byt zapocato diive, neZ je predchozi

vzorek odebrdn na patologii, 7 ditvodu zamezeni zamény vzorkit dvou pacientek

] Vytisténi indikace a anamnézy (lékar)

[ Vytvoteni nového experimentu v softwaru Measure CT, vyplnéni udaji (format
nazvu souboru: UPMDdenmeésicrok 3 potadové ¢islo pacientky dany den)

[ P¥iprava vzorku tkang na plastovou podlozku
0 Umisténi klipu pro oznaceni ¢. 12

[0 Posunuti vzorku tkan€ doprostied plastové podlozky
] Vytvoteni fotografie vzorku tkané€ na plastové podlozce spolu s métitkem

[J Umisténi analyzovaného vzorku na stoledek v experimentalnim prostoru CT
systému

[0 Upevnéni plastové podlozky se vzorkem ke stolecku pomoci
oboustranné lepenky

[] Zavieni a zam&eni dviiek CT systému
[] Provedeni skenovani
[] Vyjmuti vzorku tkan& na plastové podloZce z experimentalniho prostoru

[J Provedeni rekonstrukce nasnimanych projekci

[0 Nastaveni rekonstrukénich parametrd, zejména centra rotace objektu
(COR)

[] Zobrazeni 3D struktury pomoci funkce Volview, uloZeni vytvorenych snimki

Poznamky k méreni ¢. 1 a nestandardni stavy:
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ID probanda:

3. Méreni pravé odebrané tkané orientované endocervixem nahoru s dratkem
(méfeni ¢. 2)

[ Vytvoteni nového experimentu v softwaru Measure CT, vyplnéni udaji (format
nazvu souboru: UPMDdenmeésicrok 3 poradové Cislo pacientky dany den
_drat)

[ P¥iprava vzorku tkan& obsahujiciho klip pro oznaeni &. 12 na plastovou
podlozku

00 Umisténi dratku do analyzovaného vzorku tkané

[J Posunuti vzorku tkan¢ doprostied plastové podlozky
] Vytvoteni fotografie vzorku tkané na plastové podlozce spolu s méfitkem

[J Umisténi analyzovaného vzorku na stoledek v experimentalnim prostoru CT
systému

[0 Upevnéni plastové podlozky se vzorkem ke stolecku pomoci
oboustranné lepenky

[] Zavieni a zam&eni dviiek CT systému
[] Provedeni skenovani

[ Vyjmuti vzorku tkang& na plastové podloZce z experimentalniho prostoru

[0 Odstranéni dratku z analyzovaného vzorku tkané

[ Provedeni rekonstrukce nasnimanych projekci

[0 Nastaveni rekonstrukénich parametri, zejména centra rotace objektu
(COR)

[] Zobrazeni 3D struktury pomoci funkce Volview, uloZeni vytvorenych snimki

Poznamky k méfeni €. 2 a nestandardni stavy:
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ID probanda:

4. Méreni roziiznutého vzorku tkané (méreni ¢. 3)

[ Vytvoteni nového experimentu v softwaru Measure CT, vyplnéni udaji (format
nazvu souboru: UPMDdenmeésicrok 3 potradové Cislo pacientky dany den roz)
] Ptiprava vzorku tkédn¢ na plastovou podlozku
[0 Odborné roziiznuti vzorku tkan¢ (1ékar)

0 Odstranéni klipu

[J Posunuti vzorku tkan¢ doprostied plastové podlozky
] Vytvoteni fotografie vzorku tkané na plastové podlozce spolu s méfitkem

(] Umisténi analyzovaného vzorku na stolecek v experimentalnim prostoru CT
systému

[0 Upevnéni plastové podlozky se vzorkem ke stolecku pomoci
oboustranné lepenky

[] Zavieni a zam&eni dviiek CT systému
[J Provedeni skenovani
[ Vyjmuti vzorku tkan& na plastové podloZce z experimentalniho prostoru

[J Provedeni rekonstrukce nasnimanych projekei

[0 Nastaveni rekonstrukénich parametrd, zejména centra rotace objektu
(COR)

[] Zobrazeni 3D struktury pomoci funkce Volview, uloZeni vytvorenych snimki

[ Umisténi vzorku tkan& na polystyren do nadobky pro patologa (1ékar)

Poznamky k méreni ¢. 3 a nestandardni stavy:

5. Orienta¢ni méfeni objemu tkané pomoci odmérného valce

Objem fyvzwlogls:ke@o Objem fyzmlvogl,ckeho Vysledny objem vzorku
roztoku pted vlozenim roztoku po vlozeni vzorku tkang V =V — Vi (ml)
vzorku tkang Vq (ml) tkané Vo (ml) e
Pouzity valec:

[ Provedeni fotografie vzorku tkan& v odm&rném valci
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ID probanda:

6. Ukonéeni méreni

Provadi se po ukon¢eni méteni posledniho probanda dany den.

O] Vypnuti CT systému a odpojeni napajeciho kabelu
O] Odpojeni USB kabelti CT systému a detektoru od pocitace

[] Vyjmuti detektoru a krokového motoru z experimentalniho prostoru, zavieni
dvifek CT systému

[] Zalohovani nam&fenych dat na externi Glozists
[ Ocisteni pouzitych pomicek

[ Uklid pracovisté

Poznamky k ukonéeni méreni:
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Priloha D: Obsah prilozeného CD

Adresare:

Skripty v Matlabu
Soubory MS Excel

Soubory PDF:

Abstrakt v anglickém jazyce

Abstrakt v ¢eském jazyce

Kli¢ova slova (v ¢eském i anglickém jazyce)
Kompletni diplomova prace

Naskenované zadani diplomové prace
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