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Uvod

Rakovina prsu je nejrozsifengj$i nadorové onemocnéni u Zen. V Ceské
republice se jedna o nejCastéji diagnostikovany zhoubny karcinom, na ktery
onemocni kazdy rok vice jak 7000 Zen a pfiblizné 1800 z nich na né& umira.
Pfedstavuje hrozbu, které nelze zabranit, a ktera zméni od zakladu Zivot Zeny. Proto
prevence, diskuze a informovanost, mize pfispét k véasnému odhaleni karcinomu
a objasnit nékteré aspekty, které mohou pomoci pfipravit se na pfipadny boj s touto
nemoci.

V porovnani s jinymi nadorovymi onemocnénimi je na rakoviné prsni zlazy
optimistické to, ze se da nejlépe odhalit. Na této skutecnosti byly, a v sou¢asné dobé
i jsou, organizovany mamografické preventivni programy, které hraji nezastupitelnou
roli k v€asné diagndze tohoto onemocnéni a jsou pfinosem pro miliony Zen na celém
svéte.

JelikoZz se jedna o velkou celospoleCenskou problematiku, ma velky vyznam
jak primarni, tak sekundarni prevence. Vznik nadorl mizeme ovlivnit dodrzovanim
zdravého zivotniho stylu a regulaci rizikovych faktorl, jako je napf. koufeni, obezita,
psychosocialni stres a alkohol. ProtoZze se ale jednd o nemoc multifaktorialni,
primarni prevence nestaci k zamezeni vzniku nemoci. Na vzniku karcinomu se podili
faktory, které nelze ovlivnit. Tim je pfedevSim geneticka dispozice, vék a pohlavi.
Dulezitou roli vSak hraje sekundarni prevence, ktera napomaha k v€asné diagndze.
Té se da docilit samovySetfenim, které by si zena méla provadét vzdy jednou za
mésic. Nedilnou soucasti je vSak i mamograficky screening, ktery je prioritni metodou
vySetieni u zen nad 40 let véku, a to jak preventivni, tak diagnosticky.

Nadorova onemocnéni prsu se daji zobrazit uz v preklinickych fazich, tudiz
patfi do skupiny tzv. preventabilnich tumor(. Ddulezitou roli v prevenci hraji
celonarodni screeningové programy, diky nimz se mortalita tohoto onemocnéni
shizuje. V€asna diagnostika znamena pro Zenu vétSi moznost uzdravit se.

Se snahou zobrazit prsni zlazu nezustaly pozadu ani zobrazovaci techniky,
mezi které patfi pfedevS§im mamografie, pocitatova tomografie, pocitaCova emisni

tomografie, magneticka rezonance a metoda ultrasonografie. (Skovajsova M., 2003,



s. 1 - 5), (Abrahamova J., Povysil C., Horak J. a kol., 2000, s. 9), (Skovajsova M.,
2010, s. 10).

Pfehledova bakalafska prace se zabyva metodami v€asného zachytu rakoviny
prsu, mamografii a integrovanym pfistupem v mamodiagnostice. Nedilnou soucasti

této prace je screeningovy program.

Cile bakalarské prace:

1. Vyhledat a pfedloZit poznatky publikované v odborné literatufe na stanovené
téma.

2. Prezentace mamografie jako primarni vySetfovaci metody vedouci k diagnostice
onemocnéni.

3. Vytvofit pfehled dalSich zobrazovacich metod potfebnych k diagnostice
onemocnéni.

4. Popis screeningového programu a jeho vyznamu v mamografii.

Jako vstupni literatura byly pouZity tyto publikace:

1. SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening néadorti prsu v Ceské republice. Praha:
Maxdorf, 2012. Ambulantni gynekologie. ISBN 978-80-7345-310-7.

2. ABRAHAMOVA, Jitka, Ctibor POVYSIL a Jaromir HORAK. Atlas néadort prsu.
Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-771-0.

3. SKOVAJSOVA, Miroslava. Mamodiagnostika: integrovany pfistup. Praha: Galén,
2003. ISBN 80-7262-220-X.

K tvorbé bakalarské prace byla pouzita v Ceském jazyce tato kliCova slova:
mamografie, ultrasonografie, mamograficky screening, karcinom prsu, biopsie,
intervencéni vykony, core-cut biopsie, vakuova biopsie.

Klicova slova v angli¢tiné: mamography, ultrasonography, mamography
screening, breast cancer, biopsy core-cut biopsy. Odborné ¢&lanky a publikace byly
vyhledavany pomoci reSerSni Cinnosti v databazich EBSCO, Pubmed a Google
Scholar. Dale byly pouzity informace z NOR a UZIS, a &lanky z odbornych &asopist
jako Ceska radiologie, Klinicka onkologie a Interni medicina. Vyhledavaci strategie je
od roku 2008 — 2018. Ke zhotoveni bakalaiské prace bylo pouzito 29 relevantnich
zdroja, ztoho 2 v anglickém jazyce a 1 vjazyce némeckém. DalSi zdroje nebyly

pouzity z divodu nedostatku informaci tykajicich se daného tématu.



1. Anatomie prsu

1.1 Stavba prsu

Prsy jsou parovym organem, nachazejicim se mezi 3. a 6. Zebrem, pfiblizné
od parasternalni ¢ary po predni ¢aru axilarni. Dorzalni hranice je tvofena musculus
pectoralis major, ktery medialnim smérem pfesahuje vnéjSi okraj sterna a lateralné
dosahuje az ke stfedni axilarni ¢are. Klize (epidermis) ma tloustku zhruba 0,5-2 mm
a roste smérem k bazi prsu. Vrchol prsu tvofi dvorec (areola mammae) s menSimi
hrbolky obsahujici Zlazy areola mammae. Prsni bradavka se nachazi uprostfed
dvorce a tvofi ji 15-20 otvlrkud, které predstavuji usti mliékovoda (ductus lactiferi).
Prsni bradavka ma rdzovou, nebo tmavé hnédou barvu. MIé¢na Zlaza (glandula
mammae) je tuboalveolarni Zldza obalena tukovou tkani, a to vrstvou premamarni
a retromamarni. Zlaza se sklada z 15-20 lalok( (lobi mammae), které jsou od sebe
oddéleny tukovou tkani a vazivem. Laloky se dale déli na lalG¢ky (lobuli mammae),
obsahujici zhruba 30 terminalnich vétvi (aciny neboli ductuly). Lobuli maji své dva
terminalni dukty (intralobularni a extralobularni), které spolu tvofi terminalni
duktolobularni jednotku, (dale jen TDLU). (Danes J. a kol. 2002, s. 89)

TDLU je mistem, ze kterého vychazeji napfiklad tyto patologické procesy:
e fibroadenom
e epitelialni cysta
e apokrinni metaplazie
e adenodza
o epiteldéza

e duktalni a lobularni karcinom in situ (Dane$ J. a kol., 2002, s. 91)
1.2 Cévni zasobeni prsu

Cévni zasobeni medialnich Casti prsu zajistuje a. mammaria interna pres a.
thoracica interna a a. subclavia. Lateralni Casti jsou zasobovany vétvemi
a. thoracodorsalis, a. thoracica lateralis a a. thoracoacromialis. Povrchoveé Zily,

nachazejici se v tukové vrstvé a v podkozi, tvofi nepravidelné obrazce modré barvy,



které prosvitaji kuzi. Hluboké zily prsu se spojuji za areolou a vytvafi tak plexus

venosus areolaris. (Danes J. a kol., 2002, s. 91)

1.3 Lymfatické zasobeni prsu

Lymfa, neboli miza, je tekutina, ktera odtéka z krevnich cév do intercelularniho
prostoru. Odtud se lymfatickym systémem vraci zpét do krevniho obéhu. Miza
protéka systémem lymfatickych uzlin, které maji funkci podobajici se filtru. Diky této
funkci zachycuji bakterie, buriky a dalSi Castice.

V prsu lymfa odtéka z bradavky, areoly a lobl glandula mammaria do pletené
drobnych lymfatickych cév — subareolarniho plexu, ze kterého mize odtékat Ctyrmi
riznymi sméry do angulus venosus. Tyto Ctyfi cesty vytvari pod areolou Sappeylv
subareolarni plexus, ktery je propojen s mensimi pletenémi, tvofici mizni cévy mezi
laluCky Zlazy a ductus lactiferi. VétSina lymfy odtéka do uzlin v axille a odtud do
truncus lymphaticus subclavius. Men8i €ast lymfy odtékajici pfedevSim z vnitfnich

kvadrantl mammy, vede do uzlin za hrudni kosti. (Abrahams P., 2003, s. 105)
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2. Nadorova onemochnéni prsu

Za karcinom prsu jsou oznacovany histologické typy malignich nador(, které
vznikaji z epitelovych bunék mlécné zlazy. Kazdy typ maligniho nadoru se liSi
klinickym i radiologickym nalezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Pfes tyto
odliSnosti se dokazou infiltrovat nejenom do prsni Zlazy, ale napadaji i okolni tkané
a maji schopnost metastazovat. (Adam Z., Vorlicek J., Vanicek J. a kol., 2004,
s. 213)

Karcinomy prsu jsou velmi ¢astym zhoubnym nadorovym onemocnénim u
Zen. Se zvysSujicim se vékem jejich vyskyt stoupa a pfedstavuje tak velky zdravotni
problém soucasnosti. (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 27).

V Ceské republice incidence tohoto onemocnéni narGsta. V roce 2015 bylo
diagnostikovano 7102 novych pfipadu, coz pfedstavuje 130 nadort na 100 000 zen.
V tomto roce zemfelo na toto onemocnéni v Ceské republice 1829 Zen. (Muzik J.,
Snajdrova L., Gregor J., 2018,)

Maligni nadory vSak nejsou jediny typ patologickych zmén, které se v prsou
Zzen mohou vyskytovat. Mezi dalSi patologické zmény patfi napf. cysty, zanétliva
onemocnéni, fiboroadenomy, nebo intraduktalni papilomy. Mezi zmény v prsu, které
moznost vzniku karcinomu zvySuji, patfi pfedevSim duktalni karcinom a lobularni
karcinom in situ (Adam Z., Vorli¢ek J., Vani€ek J. a kol., 2004, s. 214)

2.1 Benigni onemocnéni mlééné zlazy

Mezi benigni onemocnéni fadime takové patologické stavy, kdy v prsu nejsou
pfitomny zadné maligni bunky. Pro tyto nadory je typické , Ze rostou pomalu
a expanduji do objemu. V Zenském prsu se mulze objevit cela fada benignich
patologickych zmén. NejvyznamnéjSim klinickym pfiznakem je hmatna rezistence,
kterou sama Zena objevi pfi samovySetfeni. Rada ztéchto zmén se objevuje
v téhotenstvi, v dobé laktace, v pribéhu starnuti, nebo jsou dédi¢né. Velké mnozstvi
téchto nezhoubnych patologickych zmén zplUsobuje Zenam velké obtize, se kterymi

pfichazeji do diagnostické mamarni jednotky. (Skovajsova M., 2003, s. 171)
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Mezi nej¢astéjSi nezhoubna onemocnéni v Zenském prsu patfi zanéty neboli
mastitis. Jedna se o afekci, ktera tvofi az 7% vSech benignich onemocnéni u Zen
v laktaci. (Zuzana Hladikova a kol, 2009, s. 23)

2.1.1. Nejvyznamnéjsi benigni onemocnéni prsni zlazy

Akutni mastitis - jedna se o infekéni onemocnéni, které se objevuje
predevsim u prvoroditek, obvykle ve 2. — 3. tydnu laktace — mastitis puerperalis. Sifi
se krevni, nebo lymfatickou cestou. Je zde také pfitomen vyrazny klinicky obraz.
Oblast zanétu je zarudla, bolestiva se zvySenou teplotou. Zanét, bez opakovanych
kontrol béhem |éCby, muize vést az ktvorbé& abscesu. (Hladikova Z.
a kol., 2009, s. 23)

Jedinou diagnostickou vySetfovaci technikou je ultrazvuk (dale jen US),
protoze mamograf neni vhodné vyuzit kvlli nebezpeci mékkého zareni, kterému by
Zena v dobé laktace byla vystavena. (Skovajsova M., 2003, s. 173)

Granulomatézni mastitida — jde o loZiskovy chronicky granulomatézni zanét,
ktery se Casto vyskytuje u Zen ihned po téhotenstvi, ale také s vyraznym odstupem
od porodu — ve 3. a 4. decenniu. Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni je nejasna.
Histologicky je zanétliva reakce pfitomna v lobulech, které jsou dilatovany a obsahuiji
infiltrat. Mohou se najit i drobné abscesy a nekréza. (Macak J. a kol., 2012, s. 281)
Granulomatdzni mastitidu je velmi naro€né rozlisit od nadorového lozZiska, tudiz
pfedstavuje diferencialné diagnosticky problém jak v klinice, tak v zobrazovacich
metodach. V mamografii Ize vidét obraz patologického loziska, zatimco
u ultrasonografie obraz zanétu. (Skovajsova M., 2003, s. 175)

Cysty — predstavuji nejcastéjSi benigni utvar ovalného, nebo kulatého tvaru
v prsu. Jsou to hmatné rezistence vyskytujici se u zen v dobé téhotenstvi a
menopauzy. Jejich velikost je rdzna, mohou nabyvat makroskopickych
i mikroskopickych rozméru. Jsou charakteristické tekutym obsahem, ktery mize byt
Ciry, nebo s pfimési krve. Na obraze pfi mamografickém vySetfeni mizeme vidét
projasnéni, tzv. halo sign, a to z duvodu utlacovani okolnich struktur v prsu. Samotna
cysta se nam zobrazuje jako ohrani¢eny stin s pravidelnym tvarem. (Hladikova Z.
a kol., 2009, s. 25)

Fibroadenom — je také velmi ¢astym benignim nadorem prsu, ktery je dobre
hmatny. Vyskytuje se az u 10% Zen vSech vékovych kategorii, nej¢astéji u Zzen mezi

20 - 50 lety. Fibroadenom je nador smiSeného typu, ktery se sklada z fibrozni
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a zlazové slozky tzv. fibroepitelialni. S rostoucim vékem, zejména u Zen po
menopauze, se fibroticka sloZzka téchto nadorl zvySuje. V této fazi dochazi
k progresivni hyalinizaci a kalcifikaci fibrotickych adenomu. Na obraze pfi mamografii
jsou vétsi nadory dobfe ohrani¢ené, homogenné husté a lobulované, stejné jako
cysty, tudiz je velmi obtizné je od sebe rozeznat. Malé fibroadenomy a fibroadenomy,
které jsou v hustych parenchymalnich oblastech, jsou ¢asto mamograficky okultni,
proto jedinou metodou jak rozliit fiboroadenomy od cyst je ultrazvuk. (Fischer U.,
2012, s. 75)

Intraduktalni papilom — jedna se o benigni nadorové léze, které jsou
stromkovité, nebo prstovité vétvené. Vznikaji proliferaci epitelu vyvodi a dosahuji jak
mikroskopickych, tak makroskopickych rozmérl. Nadory se skladaji z nékolika papil,
které vytvari fibrovaskularni stroma, na kterém je pfitomen nadorovy epitel.
(Abrahamova J. a kol., 2000, s. 144). Intraduktalni papilom je obvyklou pfi€inou
patologické krvavé sekrece z bradavky. Mlze se vyskytovat jak v mlékovodu, v tomto
pfipadé se Casto jedna o papilomatdzu, tak mimo néj. (Hladikova Z. a kol., 2009, s.
26)

2.2 Maligni nadory prsu

Karcinom prsu patfi mezi nejCastéj§i maligni nadory u Zenské populace.
Maligni nadory prsu maiji rizné biologické vlastnosti, rychlost ristu a schopnost
metastazovat a Sifit se do okoli, tim se vzajemné od sebe li8i. (Dane$ J. a kol., 2002,
s. 157)

Je to celosvétovy problém, kdy je kazdoroCné diagnostikovano vice jak
570 000 pfipadl tohoto onemocnéni. Incidence je ve vyspélych zemich az pétkrat
vétsi, nez v zemich Dalného Vychodu. Ceska republika rovnéz patfi mezi zemé
s rostouci incidenci, ktera byva dramaticka hlavné od obdobi menopauzy. Pfiznivé
ale je, ze diky v€asné diagnostice a ucinné |éCbé se podty nové zjisténych pfipadu
a umrti od sebe vzdaluji. V nékterych zemich jako je napfiklad Skandinavie, Velka
Britanie, nebo USA, dokonce kfivka mortality stagnuje, nebo dokonce klesa.
(Abrahamova J., 2000, s. 11)

Jedna se o progresivni onemocnéni, kdy kazdym rokem pfibyva az 55 000

novych pfipadd nemocnych s malignim solidnim nadorem. V roce 2011 to bylo vice
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jak 6 500 zen s karcinomem prsu a 300 s neinvazivnim nadorem in situ. (Skovajsova
M., 2012, s. 12)

Intraduktalni karcinom in situ (DCIS) - tento neinvazivni karcinom se
vyskytuje u Zen predevSim v postmenopauzalnim obdobi. Vznika proliferaci
nadorovych bunék duktalné - lobularniho systému a podle zpUsobu ristu rozliSujeme
dva typy tohoto karcinomu, komedonovy a nekomedonovy. U nekomedonového typu
proliferace je u solidniho nadoru duktus zcela zaplnény. U komedonového typu se
centralné v epitelovych masach nachazeji nekrozy, které jsou Casto klasifikované.
(Macak J., 2012, s. 282)

Intraduktalni karcinom ve vétSiné pfipadud vznika multicentricky, nebo
bilateralné, kdy se mlze Sifit do menSich vyvodu, a to pfedevS§im do terminalnich
duktu, nebo lobuld. (Abrahamova J., 2000, s. 146)

Lobularni karcinom in situ (LCIS) - je taktéZ neinvazivni karcinom, ktery
vychazi z epitelovych bunék mamarnich lobuld. 70 — 90% pfipadd vyskytu tohoto
karcinomu pfipada na premenopauzalni obdobi Zzeny. Mamograficky je nezjistitelny,
v mnoha pfipadech je nalezen nahodné v excizich jiné patologické tkané. (Hladikova
Z. akol., 2009, s. 31)

Infiltrujici duktalni karcinom — tento karcinom je invazivniho charakteru,
nachazejici se mnohdy v oblasti radialni jizvy. Jde o velmi Casty nador, jelikoz
predstavuje 70-80 % vSech karcinomd. Pohmatem se jedna o tuhou az tvrdou
rezistenci, ktera byva fixovana Kk vedlejSim strukturam nebo Kk hrudni sténé.
RozliSujeme tubuloduktalni a komedonovy typ tohoto karcinomu. U komedonového
typu se mohou vyskytnout zmény bradavky tzv. Pagetova choroba. U tohoto typu je
Spatna prognoéza kvuli intraduktalni propagaci a lobularni kancerizaci. (Abrahamova
J., 2000, s. 147)

Karcinom vytvari sekundarni lozZiska, pfedevSim v podpaznich lymfatickych

uzlinach. Pacientky starSiho véku mohou pfichazet na vySetfeni s otokem paze, aniz
by mély tuSeni, Ze se jedna o rakovinu prsu. (Macak J., 2012, s. 283)
Invazivni lobularni karcinom - ve 20 % pfipadu se jedna o oboustranny karcinom
a tvofi 5 - 10% v8ech karcinomu prsu. Na rozdil od infiltrujiciho duktalniho karcinomu
je agresivn&jsi a je velice obtizné urgit primarni loZisko od metastazy. Siti se difuzné
a vytvafi sekundarni loziska predevSim v ovariich, déloze, kostni dfeni
a mozku. (Macak J., 2012, s. 283)
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Nékdy je mozny soucCasny vyskyt infiltrujiciho lobularniho karcinomu
a infiltrujiciho duktalniho karcinomu v jedné lokalizaci, kde se nachazi v tésné
vzdalenosti. (Abrahamova J., 2000, s. 148)

Mucinézni karcinom - tento typ karcinomu se vyskytuje velmi vzacné (2,5 %
pfipadu karcinomu prsu), a to pfedevsim u Zzen nad 50 let véku. Je charakteristicky
pomalym rastem a lepSi prognézou nez u duktalniho invazivniho karcinomu.
(Abrahamova J., 2000, s. 149)

V80-90 % se na mamografickém nalezu objevuje jako nepravidelna
ohrani¢ena opacita, v dalSich pfipadech jako opacita zvinénych kontur, ktera mize
byt jak s ohrani€enim, tak i bez ohrani¢eni. (Abrahamova J., DuSek L. a kol., 2003, s.
111)

Medularni karcinom - medularni karcinom se na rozdil od mucindézniho
karcinomu projevuje ve 100% jako rezistence. Ma pfiznivéjSi prognézu nez
predchozi karcinomy, kvali nizS§imu metastatickému postizeni axilarnich uzlin
a obzvlast tehdy, pokud nador nepfesahuje rozmér 3 cm. (Abrahamova J., Dusek L.
a kol., 2003, s. 111)

Pfedstavuje pouze 5% karcinoml prsu a nejCastéji je jeho vyskyt u mladsSich
Zzen do 35 let véku. (Abrahamova J., Povysil C., Horak J. a kol., 2000, s. 149)

Metastazy karcinomu prsni zlazy - v téchto pfipadech je nutna komplexni
IéCba, po jejiz ukoncCeni je pacientka nadale sledovana. Soucasti vySetfeni je klinické
a mamografické vySetfeni, rentgen plic, biochemické vySetfeni, ultrazvuk jater
a scintigrafie prsu. Nejvétsi nebezpeci vzniku metastaz je v prubéhu prvnich let, kdy
jde hlavné o metastazovani do jater, plic a mozku. Jedna se o tzv. organové
metastazy, které maji prognézu horsi, nez napfr. metastazy do mékkych tkani, nebo
kosti. S Casovym odstupem se mohou objevit také metastazy do skeletu a plic.
(Hladikova Z. a kol., 2009, s. 33)
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3. Rizikové faktory vzniku nadoru prsu

Mechanizmus vzniku karcinomu prsu neni prozatim znam, ale existuji védecky
popsané faktory, které maji vliv na vznik a vyvoj zhoubnych nadoru. (Danes J. a kol.,
2002, s. 158)

Jak uz bylo zminéno, karcinom prsu je nemoci multifaktorialni a jedna se
o onemocnéni, jehoz rizikové faktory plsobi na zeny béhem celého pribéhu Zivota.
Svym pusobenim ovliviiuji zvySeni, nebo snizeni vzniku tohoto onemocnéni. Na
jedné strané jsou to faktory, které se fadi k obecnym zasadam zdravého Zivotniho
stylu Tyto faktory lze ovlivnit aktivnim pfFistupem Zeny a jejich dodrZzovanim
racionalné sniZzujeme riziko vzniku nemoci. Na druhé strané jsou to faktory, které
nelze ovlivnit. Jedna se o genetické predispozice, hormonalni faktory a faktory
osobni anamnézy.

Analyzou rizikovych faktorl je mozno vymezit skupiny Zen, kterym je vCas
diagnostikovana nemoc. Nutno konstatovat, Zze karcinom prsu vznika i bez
evidentnich pfi¢in az u 50 % pripadl. (Adam Z, Vorli¢ek J., Vanicek J. a kol., 2004,
s. 213)

Studiem rizikovych faktori mizeme pochopit jejich Ulohu pfi vzniku tohoto
onemocnéni a nasledné zlepSovat organizaci preventivnich opatfeni, ktera pomohou
snizit poCet Zen, které na karcinom prsu zemfou, nebo nim onemocni. (Abrahamova
J., DuSek L. a kol., 2003, s. 41)

3.1 Faktory zivotniho stylu

Stravovaci navyky - zevni faktor s pfimym vztahem Kriziku vzniku
karcinomu prsu. Plasobi jako ochranny faktor, nebo jako faktor s opacnym efektem,
a to vzhledem k mnozstvi a skladbé potravy. Pfijem potravin s obsahem tuku, masa
a nedostateCny pfilem ovoce a zeleniny a velky energeticky pfijem, je spojen
s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu. V opacném pfipadé, pfilem zeleniny
a ovoce spojeny s nizSim energetickym pfijmem toto riziko snizuje.

Koureni — jako rizikovy faktor s pfimym vztahem K riziku vzniku karcinomu

prsu nebyl prokazan. Pfi u€inku polyaromatickych uhlovodiku (karcinogeny obsazeny

16



v koufi) ma vyznamnou ulohu na vznik nadoru aktivita enzymu N- acetyltransferazy.
(Abrahamova J., DuSek L. a kol., 2003, s. 44)

Alkohol — prokazany rizikovy faktor. Uginky etyhlalkoholu zvy$uji vznik
karcinomu prsu. Alkohol ovliviiuje hladinu estrogen(, naruSuje integritu bunécnych
membran a dochazi k reparacni zméné DNA.

Fyzicka aktivita — rizikovy faktor s pfimym vztahem Kk riziku vzniku karcinom
prsu. Fyzicka aktivitou dochazi k stimulaci imunitniho systému s posilenim
rozpoznani a likvidaci neoplastickych bunék. Fyzicka aktivita pusobi pozitivné na
energeticky metabolizmus organizmu.

Obezita — rizikovy faktor s pfimym vztahem Kk riziku vzniku karcinomu prsu.
Mnozstvi tuku a jeho rozlozeni ovlivhuje metabolizmus estrogenu a tim zvySuje riziko

vzniku karcinomu. Riziko se zvySuje u obéznich Zen po postmenopauze.

3.2 Faktory osobni anamnézy

Rasa - riziko vzniku karcinomu prsu se liSi u jednotlivych pfislusnikd etnik. U
béloSek je riziko vzniku karcinomu vysSi, u CernoSek a Asiatek je riziko nizsi.
Mortalita ma ale opac¢nou tendenci.

Vék — rizikovy faktor, riziko vzniku karcinomu stoupa s vékem. ZvySené riziko
je zaznamenano u zen, po 50. roce Zivota.

Télesna vyska — prokazano zvysené riziko vzniku karcinomu u vysSich Zen.

Geograficka oblast — zevni faktor zvySuijici riziko vzniku karcinomu, prokazan
migracni studii. Pfesidlenim populace s nizkou incidenci do oblasti s vysokou
incidenci karcinomu prsu doSlo Casem k vyrovnani a zvySeni incidence vzniku
nadoru prsu. Pfi¢inou byla zména dietetickych navykd, zvySeni pfijmu tukd a obezita

Zen po menopauze. (Abrahamova J., DuSek L. a kol., 2003, s. 44)

3.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché — je rizikovy faktor s pfimym vztahem Kk riziku vzniku karcinomu
prsu, jestlize nastup menstruace je pfed dvanactym rokem zivota Zeny.
Menopauza - rizikovy faktor s pfimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu

u Zen, které zaznamenaji ustup menstruace ve vysSSim véku. VysSSi vék ovlivhuje
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délku pusobeni estrogenl v organizmu a stava se tak predpokladanym rizikovym
faktorem.

Vék pfi prvnim porodu a pocet porodli - zvySené riziko vniku karcinomu
prsu z ddvodu absence, nebo opozdéné diferenciace prsni tkané u Zzen, které
nerodily, nebo jejich prvni porod probéhl po 30. roku Zivota. U Zzen s vétSi porodnosti
se riziko vzniku karcinomu prsu snizuje, v disledku kratSiho plsobeni endogennich
steroidnich hormonu.

Kojeni — tento akt je faktorem s pozitivnim vlivem na Zensky organizmus.
Ovlivriuje hladinu estrogenu a snizuje vznik karcinomu prsu.

Gynekologicka operace — je rizikovym faktorem s pfimym vztahem Kk riziku
karcinomu prsu z ddvodu provedeni ovarektomie. Velkou roli zde hraje i vék
pacientky.

Hormonalni lééba — Uzivanim hormonalnich pfipravkl, z divodu I[éCby
v klimakteriu, nebo uzivanim antikoncepce, je ovliviiovan metabolismus steroidnich

hormonu Zeny a zvySuje se tak riziko vzniku karcinomu prsu.

3.4 Genetické faktory

Riziko onemocnéni u Zen s rodinnou anamnézou vyskytu karcinomu prsu se
zvySuje. Existuje celozivotni riziko mozného onemocnéni Zzen az 85 %, tj. 10 krat vice
nez u ostatni populace. Familiarni vyskyt karcinomu se musi posuzovat nejméné u
tfi generaci. U Zen s vyskytem nadorovych onemocnéni v rodinné anamnéze v pfimeé
linii (matka, sourozenci), je vyskyt karcinomu prsu dvojnasobny. Vyskyt rizikovych
faktord potvrzenim a zdokumentovanim diagnézy Ize indikovat molekularné
genetické testovani predispozi¢nich genit BRCA — 1 a BRCA — 2. Potvrzena dédi¢na
forma zvySuje riziko i jinych nadorl. Analyzou genetickych faktorl lze ziskat
informace potfebné pro predikci prozatim zdravych Zen, které maji genetické
predispozice ke vzniku karcinomu prsu. (Abrahamova J., DuSek L. a kol., 2003, s. 47,
s. 52)
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4. Samovysetiovani prsu

SamovySetfovani prsu se povazuje za dulezity prostiedek v sekundarni
prevenci. Cilovou skupinou jsou vSechny Zeny nad 20 let, které by mély
samovy$etfovani provadét vintervalu 1 — krat za mésic. Zeny, které nemaji
zkuSenosti se samovySetfovanim, by mély tento akt provadét kazdy den.
Sebepozorovanim tak mlzou pfijit na abnormality, které pak vedou k dalSimu
vySetfeni.

Zeny by toto vySetfeni mély provadét po skondeni menstruace. Ty, které
nemenstruuji, si k vySetfeni mudzou zvolit libovolny den. Vysetfenim Zena muze
odhalit nadorova lozZiska a zachytit tak nemoc v ranim stadiu. (Abrahamova J.,
Powysil C., Horak J. a kol., 2000, s. 29)

SamovysSetfovani palpaci, ma velmi pfiznivy vliv na v€asnou diagnézu
rakoviny prsu, ale jen u Zen, které toto vySetfeni provadéji v pravidelnych intervalech.
Je nutno dodat, Ze u latentniho stadia rakoviny prsu, se toto onemocnéni pouze
palpaci detekovat a diagnostikovat neda. V dnedni dobé je klinické vySetieni
povazovano pouze jako doplnék mamografického vysSetfeni. (Danes J., 2002, s. 160)
Jedna se o neinvazivni a finanéné nenaro¢nou metodu, kterou mize zena provadét
v soukromi.

SamovySetfovani spolu s klinickym vysSetfenim je podkladem k rozhodovani
o nasledném diagnostickém postupu, zdali jsou nutné dalSi zobrazovaci metody,
kterymi bude Zena vySetrena, Ci nikoli. Klinické vySetfeni byva doporucCovano jako
doplnék k samotnému screeningu, protoze odhaluje nékteré odchylky v prsu a patfi
také mezi hlavni Cinnosti, kterymi Ize ovlivnit uspésSnost samotného screeningu.
Provadi se na jeho pocatku, a to predevSim z psychologického hlediska, kdy
pacientka je v pfimém kontaktu s |ékafem. Klinické vySetfeni je nedilnou soucasti
gynekologického vySetreni, které je provadéno jak gynekology, tak praktickymi Iékafi,
ktefi ve v€asné diagndze rakoviny prsu hraji dilezitou roli. (Abrahamova J., DuSek L.
a kol., 2003, s. 157)
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4.1 Technika samovysSetieni

Dulezita je spravna technika samovysetieni, ktera se provadi ve stoje i vleze,
a to v nékolika fazich. Vysetfeni zaCina pohledem, porovnanim zmén ve tvaru prsu,
symetrii a velikosti prsu. Kontroluji se i zmény jako vytok, vtazeni, svédéni a zdufeni
bradavky. VysSetfeni se provadi pfed zrcadlem s volné spusténymi pazemi a to jak
zepfedu tak z boku.

V dalSi fazi jsou obé ruce zaloZzené za hlavou, pak zménime polohu zaloZenim
pazi v bok, mirné svésime ramena a hlavu. Za patologické zmény povazujeme
dllkovaténi a vtahovani kuze.

Dalsim krokem je vySetfeni pohmatem, postupné nejdfiv jeden a pak druhy
prs. PFi vySetfeni prsu je paze zvednuta. Zaciname na jeho zevnim okraji a postupné
pokraCujeme v malych kruzich podle obvodu prsu od okraju do stfedu k prsnimu
dvorci. Pozornost vénujeme i podpazi az ke klicni kosti a oblasti pod prsem. Toto
vySetfeni doplnime vySetfenim obéma rukama proti sobé&. Timto vySetfenim
zjiStujeme nepravidelnosti v podkozi nebo bulku. Pfi vySetfeni kontrolujeme taky
bradavky a jakoukoli nepravidelnost, nebo vytok z bradavky. Stejné tak postupujeme
na druhém prsu. Samovysetieni pohmatem provadime také vileze, tim se prsni tkan
stane pohmatové pfistupnéjSi. (Abrahamova J., Povysil C., Horak J. a kol., 2000, s.
29-31)

Pro samovySetfeni prsu je dulezité osvoijit si techniku a zaroven dodrzovat
pravidelnost vySetfovani. Tato technika muUze dopomoci k odhaleni zmén v prsu
a vCasnym zachytem tak |ze predejit jejimu rozvaoiji.

Epidemiologické studie vSak potvrdily, ze samovySetfeni prsu nesnizuje
mortalitu na karcinom prsu ani u edukovanych Zen s populacnim rizikem vzniku
karcinomu prsu, i kdyZ provadéji toto vySetfeni pravideln&. (Saskova P., Pavlista D.,
2016, s. 463-469)
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5. Mamograficky screening

Pod pojmem mamograficky screening rozumime preventivni vySetfovani prsni
Zlazy mamografem, jehoz cilem je v€asny zachyt nadorového onemocnéni prsu
u asymptomatickych osob v populaci. Jedna se tedy o cilené a aktivni vyhledavani
nadoru v co nejCasnéjSim stadiu, kdy jsou jesté klinicky némé, tzv. v preklinické fazi,
kdy nemoc probiha bez pfiznakl a je omezena v misté vlastniho nadoru. Nejcastgji
se jedna o karcinomy in situ a minimalni nadory. Nador Ize zobrazit jiz v obdobi
mamografického okénka, tj. 2 — 3 roky pfed hmatnym stadiem. (Skovajsova M., 2012,
s. 17)

Na rozdil od diagnostické mamografie, ktera potvrzuje souvislosti mezi
viditelnymi znamkami v prsu klinického charakteru s patologickymi loZisky, které se
jiz vprsu nachazeji, je mamograficky screening sekundarni prevenci, ktera
neumoznuje zabranit vzniku nemoci, ale ma za ukol omezit rozsah Skodlivych G&inkud
v€asnym odhalenim nemoci, zastavenim jeho vyvoje a zvySit moznost vyléCeni
vhodnou terapii. V€asné zachyceni nemoci umoznuje méné radikalni chirurgicky
vykon, nebo krat§i chemoterapii a vede k lepSi progndze vylécitelnosti u postizenych
Zen.

Mamografické vySetfeni prsu je ve srovnani s dalSimi diagnostickymi
zobrazovacimi metodami (ultrasonografie, elastografie, MR — mamografie,
termografie), prozatim primarni a nejbéznéji uzivanou metodou, umoznujici ¢asnou
a spolehlivou diagnostiku karcinomu prsu, a to jiz v preklinické fazi a diky niz klesa
umrtnost na toto onemocnéni. (Danes J. a kol., 2002, s. 160)

Nador v€asné nalezeny, lokalni a jesté neinfiltrovany do okolnich tkani je
zpravidla vylécitelny. Screening tedy vyznamné sniZuje mortalitu. Snizeni mortality je
mozné dosahnout jenom pravidelnym, preventivnim vySetfenim nacilenym na
karcinom prsu se zaméfenim na Zeny subjektivné zdraveé bez jakychkoliv chorobnych
pfiznakd. Vyznam screeningu je v jeho pravidelném a opakovaném zasahu.

Mamarni screening zacina od 45. roku véku a trva do konce zivota (vyhlaska
MZ CR & 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a &asového rozmezi preventivnich
prohlidek). Nas zdravotni systém strikiné neurCuje jednu odbornost, ktera ma na

starost pééi o prsy. Podle Véstniku MZ CR 04/2010 (Doporuéeny standard pro
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poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v CR)
maji kompetenci odesilat zeny na screeningovou mamografii gynekologoveé i prakticti
lékafi. (Skovajsova M., 2014, 2S71)

Screeningové hodnoceni, na rozdil od diagnostické mamografie, potvrzuje
zdravi, tudiZ z tohoto hlediska je zatizeno vétsi zodpovédnosti.

Hlavnim ulohou screeningu je rozdéleni vySetfenych zen do dvou skupin, a to
na zeny zdravé a Zeny potencialné nemocné. Pokud Zena patfi do druhé skupiny,
nasleduje tzv. ,trojita diagnostika“ (triple diagnostics), ktera zahrnuje jednak klinické,
tak cytologické a radiologické vySetfeni. Ddllezitd je zde proto mezioborova

spoluprace mezi radiologem, cytologem a chirurgem. (Danes J. a kol., 2002, s. 180)
5.1 Souéasny screeningovy program v CR

O zavedeni screeningového programu v Ceské republice se jiz uvaZzovalo
v 90. letech 20. stoleti a uz tehdy Narodni onkologicky registr (dale jen NOR) potvrdil
teorii, ze dullezity faktor pro Uspésnou léCbu je v€asny zachyt a diagnostika tohoto
onemocnéni. (Skovajsova M., 2012, s. 15)

V Ceské republice byl screeningovy program oficidlné zahajen v zafi roku
2002. Jeho zavedeni se stalo posléze soucasti doporueni Rady Evropy ze dne
2.11. 2003 (2003/878/EC). Jeho cilem byla pfedevSim zména systému, ktery byl
neefektivni a neorganizovany, a to predevSim v siti osamocenych mamografickych
pracovist. (Danes J., 2014, s. 177)

V souéasné dob& ma CR nékolik desitek akreditovanych screeningovych
center, jejichz Cinnost je monitorovana a kontrolovana podle jasné definovanych
pravidel. Védecky podlozené poznatky dokazuji, Ze i kromé screeningu
kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho Cipku, se stal screening karcinomu
prsu uznavanou metodou vyuzivanou vSemi vyspélymi zemémi. (Danes J., 2014, s.
177)

Zakladnim dokumentem upravujicim organizaci a fizeni screeningu je
doporugeny standard, ktery je vydan ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen MZ CR) &. 4/2010, ktery také upravuje mechanismus akreditaci

a reakreditaci, diky nimz se zvySuje motivace a udrzuje kvalita. Nékteré podminky,
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které jsou uvedeny v tomto standardu, se z dnesSniho pohledu mohou jevit jako
zastaralé, stale porad ale plni svou funkci.

Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) &. 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach. Garantem, ktery dohlizi na pribéh programu, dodrzovani stanovenych
pravidel a védecky rozvoj projektu jsou nezavislé Komise pro screening nadord prsu
MZ CR a Komise odborniki pro mamarni diagnostiku (KOMD). (Majek, O., Danes$, J.,
Skovajsova, M., Bartorikova, H., Snajdrova, L., Gregor, J., Muzik, J., Dusek, L.,
2018,)

Tyto komise predevSim posuzuji splnéni urcitych podminek v provadéni
screeningu, navrhuji legislativni zmény a pro kazdé centrum schvaluji tzv.
koordinatora, ktery urCuje kvalitu screeningu v urcitém regionu. (Dane$ J., 2014, s.
178)

5.2 Screeningova centra a podminky jejich fungovani

Podminky a pravidla, které kazdé pracovisté musi dodrzovat, byla ustanovena
spolu se schvalenim narodniho programu pro screening nadort prsu v r. 2002.
Mezi tyto podminky patfi:

e integrace vySetrovacich metod a komplexnost diagnostického procesu -
kvalitni specializované screeningové mamodiagnostické centrum musi kromé
zakladni screeningové mamografie, a ostatnich doplrfikovych vySetfeni (sono prsu,
duktografie, core cut biopsie, tenkojehlova aspirace), navazovat na ostatni
diagnostické prostfedky, jako jsou chirurgické metody, cytologie a histologie. Zde je
velmi dulezita i mezioborova spoluprace onkologického centra, nebo onkologické,
gynekologické a chirurgické ambulance a komunikace mezi samotnymi |ékafi za
ucCelem zajisténi kvalitni péCe o pacientku, které byla rakovina prsu diagnostikovana.
(Jitka Abrahamova, 2003, str. 148), (MZ CR, Véstnik 4/2010, s. 5,7,)

e kvalitni diagnosticko lécebny tym - dllezita je kvalita a proskoleni
radiologickych asistentek a Iékarfh, ktefi musi byt atestovani v oboru
radiodiagnostika,

e pocet provedenych vysetieni - za jehoz minimum je povazovano minimalné

5000 vySetreni za rok,
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e kontinuita screeningu nadorti prsu - kazdé screeningové pracovisté ma
povinnost shromazdovat vSechny provedené preventivni vySetfeni pacientek
v pisemné, filmové a elektronické podobé&, a nasledné ma povinnost predat veSkerou
dokumentaci na vyzadani a prani pacientky z ddvodu zmény mamografického
pracovisté, (Jitka Abrahamova, 2003, s. 149)

e kvalitni pristrojova technika a technické vybaveni pracovisté

e datovy audit — mezi ukazatele kvalitniho screeningového procesu patfi
predevsim mnozstvi diagnostikovanych malignich karcinom( a podil progresivnich
malignich karcinomG (TNM Il a vice), Cetnost vySetfenych Zen, mira detekce,
mnozstvi dopliujicich vySetfeni a podil vS8ech Zen, které doplnujici vySetfeni
podstoupil, mezi dalSi ukazatele patfi:

— podil doplfiujicich vySetfeni (further assessment rate),

— podil Zen pozvanych k dopliujicimu vySetfeni (recall rate),

— pomér pocth benignich a malignich otevienych biopsii,

— podil pokroc€ilych zhoubnych nadort (TNM stadium 1l a vice),

— podil invazivnich zhoubnych nadord,

— podil pNO zhoubnych nadort mezi invazivnimi,

— podil minimalnich zhoubnych nadord (do 10 mm, pT1a + pT1b) mezi
invazivnimi (MZ CR, Véstnik 4/2010, s. 7,).

e trvani diagnostického procesu — pro Zenu je kliCova kratka ¢ekaci doba na
vySetfeni a nasledny vysledek, popfipadé na dalSi dopliikova vySetreni, a to za
ucCelem snizeni psychického stresu zen, ktery mnohdy byva pficinou nepfitomnosti
v dalSim kole vySetieni, které Zena absolvuje po 2 letech. Proto je dllezita tymova
spoluprace diagnostickych vysetifeni a dalSich komplementarnich procesu, diky nimz
lze dosahnout vysoké diagnostické spolehlivosti, bezpecnosti vySetreni
a informovanosti pacientky o jeji pfedbézné diagnoze v tentyz den. (Dane$ J., 2002,
s. 180)

Zde ve velkém mnozstvi pripadt splfiuje Cesky narodni program screeningu
nadorul prsu pravidlo: ,,V jeden den a pod jednou stfechou, negativni vysledek ihned,
diagnosticky proces do nékolika malo dnt“. Tyto pozadavky pro screening v Ceské
republice, jsou ostatnimi zemémi povazovany za vyjimecné. (Skovajsova M., 2012, s.
23)
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5.3 Pozvani do screeningu

Systém podpory prevence u nadorového onemocnéni prsu je v CR od ledna
2014 a participuji na ném vSechny zdravotni pojistovny. Cilem programu je oslovit
pojisSténce a pfimét je k absolvovani screeningového vysetieni zpisobem adresného
zvani. Adresné zvani se tyka cilové skupiny Zzen ve véku od 45 — 70 let. Bezplatné
a v dikci praktickych lékafi a gynekologu je vSak i nadale mozné vySetieni bez
omezeni vékoveé hranice. Obesilani je jeden krat za mésic a vyzyvaji se pojisténci,
ktefi maji v daném obdobi narozeniny. Jestlize osloveny pojisténec na vyzvu
nereaguije, pojistovna opakované zasila vyzvu k vysetfeni. (MZ CR, 2014,)

Adresné zvani ve formé& dopisl je podporovano informacnimi kampanémi
s cilem poukazat na dullezitou ulohu prevence se zaméfenim na v€asnost zachyceni
karcinomu prsu s lepsi prognézou jejiho vylégeni. (viz PFiloha &. 1), (MZ CR, 2013)

V souCasné dobé Ize ziskat informace o karcinomu prsu a mamografickém

screeningu CR na oficidlnich internetovych strankach http://www.mamo.cz , kde jsou
zvefejhovany aktuality o karcinomu prsu a kde lze nalézt mapu screeningovych
center.

Screeningova mamografie, ktera je hrazena zdravotni pojiStovnou, se provadi
na zadost praktického |ékafe a gynekologa, nebo na zakladé adresného zvani. Patfi
zde napf. Zeny od 45. roku véku a jejich vysSetfeni po pravidelnych dvouletych
intervalech, dale pak Zeny v riziku - a to na zakladé sekundarni prevence, nebo zeny
s rizikovou rodinnou anamnézou. (MZ CR, Véstnik 4/2010, s. 8 — 9)

Screeningoveé vySetfeni Ize provést i na vlastni zadost pacientky, které si hradi
sama, tzv. samoplatkyné. Jedna se o zeny, které nesplnily vékoveé kritérium, pfi
subjektivnich aspektech zeny, nebo pokud se jedna o preventivni vySetreni v kratSim
Casovem intervalu, pfiCemz minimalni rozestup mezi vysSetfenimi by nemél byt méné
nez 1 rok. Pfi preventivnim vySetfeni Zeny mladSi jak 40 let véku se provadi
ultrasonografické vySetfeni. Stanoveni |éCebného postupu uréuje radiolog daného
screeningového centra. (MZ CR, Véstnik 4/2010, s. 9)

Systém podpory prevence ma prispét ke zvySeni péCe o zdravi zen
a naslednym mamografickym screeningem, prozatim nejpfesnéjSi metodou, tak
odhalit rana stadia rakovinného bujeni. (MZ CR, Véstnik 4/2010, s. 4)
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Cely screeningovy program ma informacni podporu, kterou lze prubézné
hodnotit uspésSnost celého screeningového procesu, v€etné jeho dopadu na cilovou
populaci. Registrace novotvart je v CR legislativné kodifikovana a je povinna. NOR
je celoploSnym registrem a je nedilnou soucasti komplexni onkologické péce. Data
jsou registrovana od roku 1977 a obsahuji evidenci osob s diagnostikovanym
novotvarem. Udaje NOR o zatéZi populace karcinomem prsu jsou zpracovany
metodou analyz trendU incidence a mortality. Dale je analyzovan vyvoj zastoupeni
klinickych stadii a je provadéno hodnoceni relativniho populaéniho preZiti.
Vysledkem je celkovy pfehled trendu v epidemiologii zhoubného nadoru prsu v ¢eské
populaci a pfehled mamografického screeningu jako nastroje zachytu karcinomu
prsu pro snizeni popula¢ni morbidity. (Skovajsova M., 2014, 2S71)

Z analyz NOR od roku 2005 ma mortalita zhoubnych nadora prsu dlouhodobé
klesajici tendenci i pfes rostouci incidenci. Tato skutecnost svéd¢&i o jasném dopadu
screeningového programu na pokrocilost onemocnéni. Zavedenim pilotniho
programu v roce 2007 doSlo k vyraznému navySeni populaéni incidence. Od roku
2014, kdy bylo zavedeno adresné zvani, ma incidence a mortalita stabilni tendenci.
Trend za obdobi 2005 — 2015 je vincidenci + 20 % a v mortalité — 18,4 %. (viz
Obrazek €. 1)

V celé populaci postupné roste zastoupeni nejCastéjSiho prvniho stadia
rakoviny prst. Vroce 2015 bylo zachyceno necelych 50 % vSech nadoru.
V samotném screeningovém programu je v prvnim stadiu zachyceno vice nez 75 %
onemocnéni. (viz Obrazek €. 2)

PocCet zen vySetfenych ve screeningovém programu stale roste a v roce 2016
bylo vysetieno 695 056 Zen. Celkem bylo zachyceno 3 964 karcinomu. Podil
karcinomu v po¢atecnim stadiu (CIS + T1) tvofi necelych 77 %. (viz Obrazek €. 3).

Vysokou Uéast Zen ve screeningu, dle krajti v CR u cilové populace (Zeny 45 —
69 let), si udrzuje pfedevsim kraj Vysoc€ina a Olomoucky kraj. (viz Obrazek ¢&. 4)
NizSi ucCast v ostatnich regionech je pravdépodobné dana podilem paralelniho
systému tzv. Sedého screeningu, hlavné do roku 2014, kdy byl zaveden program
adresného zvani. (Skovajsova M., Majek O., Dane$ J., Bartorikova H., Ngo O.,
Dusek L., 2S78 [online]). Celkovy vyvoj pokryti mamografickym screeningem je od
roku 2008 u populace ve véku 49 — 69 let vice nez 50 %. (viz Obrazek €. 5)

Cesky Narodni program karcinomu prsu ve vét$ing& mamografickych center

spliiuje pozadavky na vySetrfeni. VySetfeni probiha v jeden den v centru, v pfipadé
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negativniho nalezu je vysledek k dispozici ihned a diagnosticky proces je do nékolika
dna.

SoucCasné Ceské epidemiologické statistiky ukazuji na neustalou incidenci
nadorovych onemocnéni. Realitou je karcinom prsni zlazy, ktery je nejcastéjSim
zhoubnym novotvarem v nasi populaci. Zhoubnému onemocnéni prsu neumime
pfedchazet. Karcinom prsu je nemoci multifaktoridlni a jednoznacné nelze urcit
rizikovy faktor, ktery se svym pusobenim podili na jeho vzniku. Z tohoto ddvodu je
jedinym uspésSnym institutem v boji s touto nemoci prevence. Snahy o detekci
karcinomu prsu jsou podporovany Ceskym Narodnim programem screeningu a maji
legislativni rdmec, a to pomoci u€inného nastroje screeningového programu.

Vyznam mamografického screeningu, ktery byl v Ceské republice
celoplo$né zaveden, je pfedevSim zachyt karcinomu prsu, a to v raném stadiu, a to
na ukor stadia pokrocilejSiho. Jeho vyznam je i v oblasti ekonomické, ma potencial
snizovat naklady, které by byly vynaloZené pfi radikalné;jsi Iécbé&. Nutnost nadorové
prevence je dana rostouci incidenci zhoubnych nadord. Od roku 2002 ma ucast zen
v tomto programu stoupajici tendenci. Pfinosem screeningu je moznost u€innéjsi
Iécby s méné radikalnimi nasledky pro Zeny. Ze statistik NOR je evidentni, Ze
v roce 2015 v samotném screeningovém programu bylo zachyceno vice nez 70 %
onemocnéni v prvnim stadiu nemoci.

Soucasny screeningovy program ma nékolik desitek akreditovanych pracovist
a funguje dle jasné stanovenych pravidel dle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi. V
screeningovych centrech dochazi ke komplexnosti diagnostického procesu
a integraci vSech dostupnych vysetrovacich metod. Pro Zenu to znamena, Ze
kromé zakladniho mamografického vySetfeni je mozné Zenu vysetfit i doplfikovymi
modalitami, a to jak invazivniho nebo neinvazivniho charakteru. VySetifeni provadi
kvalitni diagnosticky l|éCebni tym s kvalitnim technickym vybavenim. VSechny
vySetfeni jsou evidovana a jsou pak hlaSena do statistickych udajl
shromazdovanych v NOR. Kone¢nym vysledkem je pfehled trendu o incidenci
a mortalité. Pozvani do screeningu zpusobem adresného zvani je od roku 2014
a jsou podporovany vsemi zdravotnimi pojistovnami CR. Zeny tak maji moznost

bezplatné zjistit svij zdravotni stav a zamezit tak pfipadnému propuknuti nemoci.
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6. Mamografie

Motto:,,Abychom rakovinu prsu mohli uspésné Iécit a vylécit, musime ji pfedevsim
v€as diagnostikovat...“ Laszl6 Tabar (TabarL., 1985, s. 6)

Jak uz bylo uvedeno, mamografické vySetfeni prsu je v dnedni dobé na
prvnim misté ze vSech dalSich dostupnych metod (ultrasonografie, termografie,
diaphanografie, MR — mamografie), které vedou k v€asné diagnéze. Je nejdllezitéjsi
a nejefektivnéjSi metodu v€asného zachytu nadorl prsu, ktera je celosvétové
uznavana. Mamografie (dale jen MG), je vySetfeni prsu, které vyuziva svazek
rentgenového zareni o nizkém napéti (17-35 kV), a diky specialni mékké snimkovaci

RozliSujeme dva zakladni typy mamografie, a to klinickou a screeningovou.
Klinicka mamografie diagnostikuje léze v prsu u jiZ symptomatickych Zen, u kterych
bylo provedeno pfedeslé klinické vySetfeni. Screeningova mamografie je postupem
sekundarni prevence, a je uréena predevsim k v€asnému odhaleni karcinomu prsu
jesté v jeho bezpfiznakovém stadiu. (Chovanec J., Dostalova Z., Navratilova Jana,
2008, s. 85)

Mamografie je indikovana u:

e hmatné rezistence v prsu nebo axile,

e patologické sekrece z bradavky,

e zarudnuti prsu,

e opakujicich se bolestech v prsu,

e zen nad 50 let véku,

e pozitivni osobni anamnéze,

e vyskytu karcinomu prsu v roding,

e obezity (pfedevsim postmenopauzalni obezité),

e Zen s pozdni menopauzou,

e Zen s menarché pred 11. rokem véku,

e Zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce véku,

e Zen s podavanou substitu¢ni hormonalni terapii. (Abrahamova J., Povysil C.,
Horak J. a kol., 2003, s. 97)
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Kontraindikace mamografie:
e gravidita,

e kojeni.

6.1 Mamografické zafizeni

Mamografie je primarni radiodiagnostické vysSetfeni prsu, provadéné na
specifickém rentgenovém (dale jen rtg.) zafizeni — mamografu, vyuzivajici
nizkoenergetické zareni. Jedna se o tzv. mékkou snimkovaci techniku (25 — 35 kV),
které je nejvhodnéjsi pro vySetfeni mékkych ¢asti. Mamograf se sklada z generatoru,
rentgenky a pfidatnych filtr rtg. zafeni, kompresniho zafizeni, sekundarni Bucky
clony, vystupniho okénka a systému Fizeni expozic. Spole¢né tyto ¢asti maji vliv na
vysledny obraz a davku v prsu. V souCashosti se vyuzivaji vysokofrekvencéni
generatory (nad 5000 Hz), jejichz vyhodou je zvySovani Zzivotnosti rentgenky,
zlepSovani kontrastu a sniZzeni davky. (Dane$ J., 2002, s. 10-16), (viz. Obrazek €. 6)

Hlavni odliSnosti rentgenky v mamografu od klasického rentgenového
pfistroje, je rotaéni molybdenova, nebo rhodiova anoda. DalSi odliSnosti na
rentgence je beryliové vstupni okénko, a molybdenova filtrace. Ohniska v rentgence
jsou podstatné mens$i (0,3 mm u klasické mamografie a 0,1 mm u mamografie se
zvétSenim), a tak zachycuje i malé objekty napf. mikrokalcifikace. (Hladikova Z.
a kol., 2009, s. 41)

DalSi odliSnosti v porovnani s béznymi rentgenovymi pristroji, je komprese
vySetfovaného objektu. Komprese ma zde velky dopad na kvalitu mamografie
a v kone¢ném dusledku na samotny mamograficky obraz. Sila komprese je kolem
70 -150 N. (Houserkova D., 2014, s. 250)

Duasledky komprese:
e zlepSuje se kontrast obrazu,
e vyrovnava tloustku prsu vrlznych c&astech — prs ma kuzelovity tvar

a tloustka roste od hrudniku smérem k bradavce,

e zmenSuje se sumace tkanovych struktur,
e snizeni davky,

e snizeni pohybové neostrosti. (Danes J., 2002, s. 16)
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6.2 Projekce vyuzivané pfi mamografii

VysSetfeni u obou prsu, ve screeningu i klinické mamografii, se provadi ve
dvou zakladnich projekcich - kraniokaudalni (dale jen CC) a mediolateralni (dale jen
MLO) pod uhlem 45.

V pfipadé nejasného nalezu je doplnéno vysetfeni tzv. rolovanym snimkem,
nebo dalSim mediolateralnim snimkem pod jinym uhlem. (Vomacka J. a kol., 2015, s.
113)

Prs se sklada z pohyblivych (mobilnich) a nepohyblivych (pevnych) €asti. Zde
je nutna znalost anatomie prsu, z divodu spravného provedeni snimku. Zasadni je
pohybovat pfi uvolnéném prsnim svalu pouze s pohyblivymi, nikoli s pevnymi ¢astmi
prsu, a to za u€elem zabranéni pohybu stlacovaci desky proti pevné tkani.

K provedeni spravné projekce musi byt splnény tyto dvé hlavni podminky:
e bradavka zachycena z profilu (alespof na jedné z projekci),

e musi byt zobrazeno co nejvice prsni tkané.

6.2.1 Mediolateralni Sikma projekce (MLO)

Pfi MLO se zobrazi nejvétsi ¢ast celého prsu, ztohoto divodu davame
prednost této projekci pfed CC v pfipadé provadéni pouze jednoho snimku. V tomto
pfipadé rentgenovy paprsek sméfuje od horni vnitfni k dolni zevni €asti prsu. Drzak
kazety je pod uhlem 30° - 60° od horizontaly. U kazdé pacientky postupujeme
individualné. U Zen vysokych a Stihlych se upfednostriuje vétsi uhel (55° - 60°),
u silngjsich zen volime uhel mensi (30° - 45 °).

PFi provedeni této projekce provadi laborantka tzv. ,,out-and-up-maneuvr®, kdy
prs odtahuje smérem nahoru a dopfedu od hrudni stény. U tohoto manévru se prs
elevuje a jeho parenchym se rozprostira do plochy. Pfed kompresi prsu laborantka

otaci pacientku ¢elem k mamografu. (viz Obrazek &. 7, Obrazek ¢&. 8)

6.2.2 Kraniokaudalni projekce (CC)

CC projekci provadime v pfipadé, kdy se v MLO nezachyti cela pozadovana
tkan. Pri provadéni této projekce je drzak kazety rovnobézny se zemi. Rentgenovy
paprsek tak prochazi k podlaze pod uhlem 90°. V provedeni této projekce se vyuziva

opét princip pohybu pohyblivych €asti prsu proti pevnym. Laborantka dlani podlozi
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prs a vyzvedne jej do nejvySSi urovné pfirozené pohyblivosti. Dale prs vytahuje
smérem dopifedu od hrudni stény, aby byla zachycena co nejvétsi mozna tkan. Pfi
kompresy prsu musi byt rameno na vySetfované strané uvolnéné, nebo zevni rotace

paze, z duvodu eliminace tvorby koznich zahybU. (viz. Obrazek €. 9, Obrazek €. 10)

DalSi projekce jsou pouzivany pfi nejasnych nalezech, nebo pokud nejsou
zachyceny nékteré Casti prsu. Mezi tyto projekce napf. patfi:
e bocna projekce
e projekce s bodovou kompresi
e mamografie se zvétSenim
e rolovany snimek

rozSifena kraniokaudalni projekce

6.3 Typologie prsni zlazy podle Tabara

V souvislosti s mamografii je tfeba se zminit o pétistupfiové Tabarové
klasifikaci struktury prsu. (viz. Obrazek €. 11 - 15.) Profesor Laszlo Tabar patfi mezi
dilezité osobnosti Svédského mamografického screeningu, na zakladé jehoz
zkuSenosti vznikla pfehledna a uziteCna rentgenologicka typologie prsni Zlazy. Tento
systém rozdéluje druhy Zlazy na prehledné, u kterych napomaha diagnostikovat
nador jiz ze samotné mamografie, a na nepfrehledné, u kterych je nutnost doplnéni
dalSich zobrazovacich technik. Tabarova typologie prsni zlazy je podstatou pro
jednotnou terminologii uzivanou v praxi ke spravnému vyhodnoceni mamografického
Ci ultrasonografického obrazu, za ucelem vyhnout se nebezpecli chybné diagnozy.
Ma prakticky pfinos pro zajiStovani kvalitni péCe na vSech urovnich.

Tabarova klasifikace je postavena z dlouholetého pozorovani, ze kterého
vzesly dva modely. V prvnim modelu se jedna o Zlazu ménici svUj rentgenovy obraz
s vékem, v druhém modelu je Zlaza téméf neménnym obrazem. Zména obrazu se
déje vzdy ve smyslu zvySovani transparence, tedy pribyvanim tukové slozky prsu. Ke
zménam dochazi mezi 30 a 40 rokem zeny. K tukové redukci mize dochazet dfive,
nebo pozdeéji. Typ Zlazy se da urcit ihned, jakmile prekroci vrchol svého rozvoje.

Déleni skupin prsni Zlazy dle Tabara vypada tak, Ze ve skupiné redukujici zlazy se
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setkavame se tfemi typickymi obrazy a ve skupiné neredukujici zlazy se setkavame
s obrazy dvéma. (Skovajsova M., 2003, s. 27)
1. Typ zlazy podle Tabara

Jedna se Casty redukujici typ zlazy, ktery je obvykly u zen nad 30 let. Jedna
se o prechodny typ, jelikoz dochazi k postupné k tukové nahradé puvodni Zlazy.
U typu 1Tabar se prehlednost béhem Zivota zvySuje. Dochazi ke zméné obrazu prsni
Zlazy do typu 2 nebo 3. Prsni Zlazy typu 1 nejsou obvykle zdrojem diagnostickych
potizZi. (Skovajsova M., 2003, s. 28)

V Ceské populaci zen je 70 % s typem Tabar 1 — 3. Mamografie u téchto typu
odhali i minimalni patologické lozisko. (M. Skovajsova, 2010, s. 31)
2. Typ Zlazy podle Tabara

Redukujici typ Zlazy, ktery je obvykly u zen nad 50 let. Na mamografu je
viditelna Cooperova ligamenta a zbytkové listy zlazy zavésného aparatu. Pfevazujici
tukové slozky maji vysokou transparenci, ve které je viditelné loZisko
i mikrokalcifikace. Tento tukovy typ Zlazy je spojen s objemnymi prsy, proto je
ddlezité uplné zachyceni prsu v MG obraze. (Skovajsova M., 2003, s. 28)
3. Typ Zlazy podle Tabara

Tento typ vznika na podkladé redukce prsni Zlazy a vyskytuje se u Zen kolem
50 let. Tento typ zlazy je redukujici a jeho morfologickym podkladem je neupliné
dokonena redukce prsni zlazy, kdy se zbytkovy okrsek Zlazy soustfeduje pod
mamilou. Ve véku 50 -60 let se ve fazi uplné redukce a obrazu prazdného prsu
objevuji syté sbihavé linie zbytkové zlazy. Zakladem téchto linii je periduktalni
fibréza. Tento typ prsni Zlazy je spojen s klinickym nalezem zplostujici se bradavky.
(Skovajsova M., 2003, s. 29)
4. Typ zlazy podle Tabara

Je neredukuijici typ prsni zlazy vyskytujici se ve vSech vékovych kategoriich.
Jeji obraz se prakticky neméni od faze ukonceni vyvoje Zlazy a zustava stejny po
cely zbytek Zivota zeny. Podkladem typického skvrnittho mamografického obrazu je
vyskyt acint v lobulech. Mamograficky obraz se Casto doplfiuje US, z ddvodu
schopnosti scanovani Zlazy po vrstvach a tim moznosti nalézt mala loZiska. Tato
adéndzni zlaza je palpaci nevyfeSitelna a je zdrojem nadhodnocenych nalezu.
Naopak pfi pouziti zobrazovacich metod dochazi k jejich podhodnoceni. (Skovajsova
M., 2003, s. 29 - 31)
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5. Typ Zlazy podle Tabara

| tento typ prsni Zlazy se objevuje ve vSech vékovych kategoriich. Je druhym
neredukujicim typem Zlazy. Mamograficky obraz je neprahledné bilé ¢i miécné Zlazy
podminén vysokym podilem fibrézniho pojiva. U tohoto typu jsou mala loZiska bez
mikrokalcifikaci neobjevitelna. Dopliujici informace u Zlazy s fibroznim podilem ve
stavbé Zlazy Ize ziskat US. (Skovajsova M., 2003, s. 29 - 31)

V mamografii je rozdilna pfehlednost riznych typl Zlazy. Nejvice je prehledny
typ Tabar 1. Doplhujici UZ je Castéji indikovano u typu Tabar 4 a 5. Tento typ prsni
Zlazy se v Ceské populaci Zen vyskytuje pfiblizné u 30 % a je méné pFehledny.
Drobna lozZiska se |épe zobrazi UZ vySetfenim. Mikrokalcifikace jsou pfiznakem
Casného stadia karcinomu prsu, ktery se da zobrazit pouze v mamografii, a to ve
vSech typech prsni Zlazy. Ztohoto duvodu je mamografie ve screeningu
nenahraditelna. (M. Skovajsova, 2010, s. 30)
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7. DalSi zobrazovaci metody v mamografii a integrovana

diagnostika

Diagnostika prsni Zlazy je subspecializaci v radiologii, ktera je v souCasnosti
nenahraditelnda a ma pfiznivy dopad na zdravi Zen. Mamograficka diagnostika je
provadéna radiologickymi metodami a je jedinym ucinnym nastrojem prevence
zhoubnych nadorll prsu a jejich v€asna a presna diagnostika. Zobrazovacimi
modalitami a intervenénimi vykony Ize diagnosticky nalez verifikovat az do
prfedoperacni faze. Vyhodou téchto metod je jejich nizka nakladnost a tim snadna
dostupnost v mamografickych centrech. (Skovajsova M., 2003, s. 1)

Zobrazovaci modality mazeme rozdélit na dvé skupiny:

¢ Neinvazivni, kterymi Ize ziskat podrobnéjsi informace pro diagnostiku prsni
Zlazy. Radi se mezi doplikové modality a patfi zde ultrasonografie,
magneticka rezonance, scintigrafie nebo vypocetni tomografie CT. (Hladikova
Z. akol., 2009, s. 40)

e Invazivni, bioptické metody jsou nepostradatelnou soucasti pro ziskani
kompletni mamodiagnostiky. Pfesnost a lokalizace intervenéniho vykonu se
provadi s vyuzitim dvou zobrazovacich metod a to mamograficky nebo
ultrasonograficky. (Skovajsova M., 2003, s. 142). Do invazivnich metod patfi
punkce tenkou jehlou, Core cut biopsie, vakuova biopsie, oteviena biopsie
a stereotakticka biopsie. (Abrahamova J., DuSek L. a kol., 2003, s. 131)

7.1 Neinvazivni modality

K vySetfeni prsni Zlazy v minulém stoleti byly vyuzivany rentgenové techniky.
V souCasné dobé je moznost zobrazit prsni zlazu pomoci nékolika modalit.
Technologickym pokrokem doslo k vyvoji rentgenovych technik a dnes disponujeme
pocCitatovou tomografii, magnetickou rezonanci, pozitronovou emisni tomografii
a ultrasonografii. (Skovajsova M., 2003, s. 4)

Ultasonografie (dale jen US) - je nebolestiva, rychla technika bez fyzikalni
zatéze umoznujici podat informace, které nelze mamograficky dosahnout. Vyhodou

US je absence ionizujiciho zareni, a tim padem nulova radiac¢ni zatéz pro pacientku.
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Je doplnkovou metodou vyuzivanou u zen nad 40 let, u kterych nelze zcela jisté
potvrdit nalez, nebo pokud je obraz obtiZzné hodnotitelny. US se indikuje u mladych
Zen, symptomatickych zen do 40 let, u zen téhotnych a kojicich. US je primarné
vyuzivana u zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu a je navadéci metodou
pro cilené bioptické vySetfeni a dalSi interven¢ni vykony. (Hladikova Z. a kol., 2009,
S. 48)

V dnesni dobé se jedna o nejdllezitéjSi vySetfovaci metodu, ktera doplriuje
mamografické vySetfeni, kde je zhruba 10% vSech karcinomid mamograficky
skrytych. Ma vysokou senzitivitu, a to az 95% a tudiz odhali i mald mamograficky
skryta loziska, cystické C&i solidni utvary. Vysoké uplatnéni ma i pfi hmatnych
rezistencich v prsu ¢&i nejasnych nalezech u mladych Zzen a muzu. Vyhodou US je
moznost zachyceni 1ézi v objemném prsu, nebo u hrudni stény, diky absenci sumaci
struktur. (Jan Danes§, 1996, s. 9), (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 48)

S jeji pomoci Ize odhalit zmény v oblasti hrudniku, umoznuje diagnostikovat
podkozni lIéze a pfidatné Zlazy, a tak pfichazi na nalezy nesouvisejici se samotnou
prsni zlazou. US Ize vysSetfit i axilu a oblast nad klicnimi kostmi. (Skovajsova M.,
2003, s. 91, s. 117)

US pracuje na principu Sifeni ultrazvukovych vin. Je vyuZivana i u vysoce
denznich typl Tabarovy klasifikace. Dava informace o ulozeni loziska a okolni
struktufe prsni tkané. (Skovajsova M., 2012, s. 18 - 19)

Ultrazvukové vySetfeni se provadi ultrazvukovou sondou, ktera umoznuje
sestavit obraz z vrstev, které na sebe navazuji a oproti sumacénimu zobrazeni
pomoci rentgenoveé techniky tak umoznuje dosahnout prostorovou predstavu.

Vyhovuijici jsou pfedevSim sondy se stfedni frekvenci 5 MHz, které jsou
charakteristické pro svou vysokou rozliSovaci schopnost. Tyto sondy jsou vhodné pro
vySetfeni hloubkovych struktur u objemnéjSich prsu. Pro vySetfeni povrchovych
struktur se pouzivaji sondy s vysokou frekvenci, tj. 10-15 MHz. Jedna se o tzv. ,,high
resolution ultrasonography” (HR-US). Diky své vysoké rozliSovaci schopnosti Ize
témito sondami zobrazit povrchové struktury v prsu, mikrokalcifikace, mlékovody
a jejich zmény spolu s intraduktalnimi procesy. Ultrazvukova sonda nam umoznuje
rovinu zobrazeni ovlivnit, a to pouhym nastavenim parametru pfistroje, nebo prostym
pohybem sondy.

U vySetfeni prsni zlazy se postupuje systematicky. Pfed samotnym vySetfenim

se porovnaji mamografické snimky s osobnimi potizemi pacientky, a poté se provede
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vySetfeni pohmatem zaméfené na misto, které je uvedené na Zzadance a zjiStujeme
moznou bolestivost Ci citlivost. Zakladni polohou pacientky je poloha na zadech.
Ruka na vySetfované strané je podél téla, pfi vySetfeni zevniho horniho kvadrantu je
ruka za hlavou. Tuto polohu ma pacientka i pfi vySetfeni axily. Pro vySetfeni oblasti
nad klicni kosti je nejvhodnéjSi poloha vsedé. Polohovanim a tlakem sondy lze
vySetiit objekt podrobné a v rlznych rovinach. Timto postupem by mél
radiodiagnostik dosahnout relevantni obraz bez nezadoucich aspektu.

Zatim co pfi ultrazvukovém vySetfeni lze ziskat dvojrozmérny obraz (2D)
o struktufe prsu a sloZeni tkané u dopplerovské ultrasonografii, ktera se také vyuziva
pfi diagnostice prsu, lze ziskat udaje hlavné o krevnim zasobeni, rychlosti
a charakteru proudéni krve v cévach.

U Zen, které podstoupily spolecné s US i mamografii se v posledni fazi
vySetfovaciho postupu porovnavaji vysledky jak z mamografickych snimkul, tak
z ultrasonografickych obraz(. Poté nasleduje diagnosticky Usudek, zda se jedna
o benigni, ¢ maligni loZisko. US napomaha snizit pocet, zbyte¢né provadénych
biopsii pro benigni nalezy. (Danes J., 1996. s. 21 - 36)

Magneticka rezonance (dale jen MR) — je moderni zobrazovaci metodou,
ktera se neustale vyviji. Pomoci MR |ze ziskat cenny diagnosticky nalez a zaroven
pfispiva k volbé léCebného postupu u onemocnéni prsni zlazy. MR s vyuZitim
kontrastnich latek mlize byt uzite€nou doplfikovou modalitou mamografie a US,
nenahrazuje vsSak jejich funkci. Metoda magnetické rezonance ma vysokou
senzitivitu z hlediska zachytu invazivnich nadort prsu a to az ve 100%. Jedna se
o doplhujici vySetfeni, pfi kterém je nutno zvazit pfesnou indikaci. (Coufal O, Fait V.
a kol., 2011, s. 70)

Dulezitou soucasti tohoto vySetieni je specialni mamarni civka. Pro vySetfeni
obou mam soucCasné a zaroven pro stranové srovnani MR obrazu, se v sou€asnosti
vyuzivaji tzv. bilateralni mamarni civky.

Zakladem této techniky je T1 vazené 3D gradientové dynamické sekvence
s aplikaci paramagnetické kontrastni latky — chelat gadolinia (0,1 — 0,2 mmol / kg
hmotnosti), ktera slouzi k zobrazeni patologickych |ézi v prsu a poskytuje jak
morfologické, tak funk&ni vlastnosti téchto 1ézi. (Lehotska V., 2007, s. 211)

Indikacemi k provedeni dynamické kontrastni MR je staging karcinomu prsu

a sledovani brzké reakce na podanou neoadjuvantni chemoterapii. Jedna se také
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o vhodnou screeningovou metodu u Zen s rizikem vzniku ca prsu. (Houserkova D.,
2014, s. 253)

Pfi vySetfeni MR bez podani paramagnetické latky, mluvime o tzv. nativni
magnetické rezonanci prsu, vyuZzivajici specialnich sekvenci k potladeni tuku a vody.
Provadi se u Zen se silikonovymi implantaty v prsu, k vylou€eni jejich posSkozeni Ci
ruptury. Diky témto sekvencim se dokaze urcit, zdali se silikon nachazi v misté mimo
implantat, nebo v implantatu je pfitomnost jiné tekutiny. (Coufal O., Fait V. a kol,
2011, s. 70)

Mezi indikace k provedeni MR prsu patfi napfiklad:
e neurcity ndlez na US a MG,
e urcCeni rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu — vylou€eni druhostranného
karcinomu,
e nativné u pacientek po estetické operaci,
e preventivni vySetfeni u nosi¢ek mutaci geni BRCA1, BRCA2, P53 a dalsich.
(Hefman M. a kol., 2014, s. 231)

Duktografie — je sondaz a kontrastni zobrazeni duktd. Jedna se
0 neinvazivni vykon, indikovan pfi patologické sekreci prsni zlazy. Vykon se provadi
aplikaci pozitivni vodné jodové kontrastni latky do systému mlékovodu prsni Zlazy.
Pomoci kontrastni latky Ize prokazat intraduktalni zhoubnou 1ézi. (Nekula J., Krupa
P., Kozak J., Houserkova D., 2014, s. 252), ( viz Obrazek ¢. 16)

7.2 Invazivni modality

Cileny odbér tkané pod kontrolu zobrazovacich metod je intervenéni vykon
a patfi do diagnostického standardu. Tento vykon posouva diagnosticky proces
z prostého zobrazovani do roviny definitivni histologické diagnézy. Vpich jehly do
prsni tkané je minimalné invazivni a zjisténim histologického vysledku Ize pfedejit
zbyte€nym chirurgickym zasahum na prsni zlaze. Lékaf s pomoci zobrazovaci
metody pfesné lokalizuje misto odbéru a ma moznost kontroly pozice odbérove jehly.
Cilenym zasahem tak s pfesnosti odebira tkan s prsni zlazy. (Skovajsova M., 2003,
s. 141)
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Podle Datového auditu v Brné z roku 2013, tvofi stadia T1 a Tis tfi Ctvrtiny
vSech zachycenych zhoubnych nadord screeningem, a to hlavné diky stale se
zlepSujicimu zobrazeni prsni zZlazy mamograficky a ultrasonograficky. T1 stadium
tvofi minimalni karcinomy o velikosti 10 mm, a =zastupuji az 40-50% vSech
zachycenych karcinomu. Bioptické metody se vyuzivaji u téchto minimalnich
invazivnich karcinom(, karcinomu in situ a prekanceréz, a to pfedevsSim za ucelem
histologického ovéfeni. Za poslednich 10 let se bioptické metody tési velkému rozvoji
a to hlavné diky screeningu karcinomu prsu a stale lepSi kvalité zobrazeni prsni
Zlazy. (Houserkova D., Vasa P., 2014, s. 184)

Punkce tenkou jehlou — je bezpecnou, nenarofnou a méné invazivni
metodou. Toto cytologické vySetfeni analyzuje odebranou tkan a lze jim ziskat
dalezité informace o etiologii buné€ného procesu v prsni zlaze. (Hladikova z. a kol.,
2009, s. 52)

Core cut biopsie (dale jen CCB) — je bioptickou metodou pro ovéfeni
solidnich 1ézi v prsou, kterou Ize ziskat definitivni a pfesnou histologickou diagnézu
a grade tumoru. Z odebranych vzorkl Ize ziskat informace o nadoru a jeho invazivité.
Metoda snizuje pocet operaci a eliminuje chirurgické vykony. Biopsie je provadéna
pfi predoperaéni kontrole malignich nalezl, ale i v pfipadé nejednoznacnych lézi.
(Hladikova Z. a kol., 2009, s. 52)

CCB Ize provadét pod ultrazvukovou nebo mamografickou kontrolu, ktera se
pouziva jen vyjimec€né a je nahrazovana stereotaktickou vakuovou biopsii (dale jen
SVAB). Pod ultrazvukem je metoda provadéna free hand technikou. V dnesni dobé
se pouzivaji tzv. biopticka déla (,,biopsy gun®), s pomérné silnymi bioptickymi jehlami
o velikosti 18- 12 Gauge (G). Pfi CCB se odebira 3 — 5 vzorkd, tudiz vstup jehly do
prsni Zlazy je opakovany. Tato metoda je nebolestiva a velmi rychla. (Houserkova D.,
2014, s. 185) (viz Obrazek ¢. 17)

Vakuova biopsie (dale jen VAB) — neboli mamotomie je dllezita metoda pro
stanoveni histologické diagn6ézy indikovana napf. u mikrokalcifikace nebo
u hrani¢nich lézi napf. duktalni hyperplazie nebo in situ karcinomu. Diky této metodé
Ize odhalit brzka stadia rakoviny, dokonce i prekancerdzni stavy. Nefadi se mezi
terapeutické vykony a nenahrazuje chirurgicky vykon. Cilem je ziskat vice
reprezentativnich bunék z loziska a tim spolehlivy vzorek tkané z loziska (100 - 400

mg). Ziskany objem histologického vzorku je vétsi nez u CCB. Tento intervencni
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vykon Ize provadét pod rentgenovou, ultrazvukovou kontrolou, nebo pod navigaci
MR. (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 54)

Tato metoda se provadi specialni odbérovou jehlou — mammotomem (viz.
Obrazek €. 18), kdy pfi odebirani vzorku je jehla ve stacionarni poloze, ¢imz se lisi
odebirani vzorku od CCB. Vzorek, ktery odebirame, se diky vakuu posouva z déla
mammotomu a jehla se otaci kolem své osy a tim Ize odebrat vice vzorkl tkané.
Vyhodou této metody je presnost pfedoperacni histologické biopsie, kterou Ize
srovnat s definitivni histologii a mozZnost souCasné aspirace tkanovych tekutin.
U VAB na rozdil od CCB, nedochazi k opakovanym vstupim jehly do prsni Zlazy, ale
je zavedena na jedno misto. VAB, se stejné jako CCB provadi za kontroly ultrazvuku
Ci stereotaktického zaméreni. (Skovajsova M., 2009, s. 360)

Prvni stereotakticka vakuova biopsie v Ceské republice byla provedena v roce
2002 na Radiologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. (Houserkova D., 2014,
s. 189)

V Ceské republice se tato metoda vykonava ve vybranych screeningovych
centrech. Vyhoda CCB a VAB je velkd prfedoperacni diagnosticka presnost pfi
uréovani histologické podstaty, a to v prvni fadé pfi hmatné negativnich lézich,
objevenych pfi screeningovém zobrazeni prsni zlazy. Velkym pfinosem biopsii je
verifikace nejasnych nalez( v mamografii a nasledujici ultrasonografii. (Skovajsova
M., 2009, s. 357)

Oteviena biopsie — touto metodou verifikujeme vzorek z excize z loZiska
nebo z kozni nadorové infiltrace. Tato radikaln&jSi metoda je eliminovana co do
kvantity a Castéji se vyuzivaji jiz vySe popsané metody k stanoveni histologické
diagndzy. (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 55)

Aspiracni cytologicka biopsie (FNAB) — jedna se o nejstarSi metodu
k odbéru prsni tkané. Do 20. let minulého stoleti se jednalo o jedinou bioptickou
metodu, urCenou k aspiraci cyst a biopsii solidnich utvaru v prsu. Provadi se pod
kontrolou ultrasonografie, a to tzv. technikou z volné ruky (,,free hand method), nebo
pod stereotaktickym zamérenim. Pouzivaji se aspiracni pistole s jehlami o velikosti
20-18 G, kdy se jehla da napoijit na hadi¢ku, coz umozniuje lepSi manipulaci v daném
lozisku. V tomto pfipadé je nutna spoluprace s radiologickym asistentem, ktery
provadi samotnou aspiraci. Aspirace tenkou jehlou je prvni biopticka metoda (,first

step®), pokud pfi vySetfeni ultrazvukem nelze rozhodnout, zdali se jedna o cystickou
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Ci solidni Iézi. Na rozdil napfiklad od CCB, cytologicka aspirace neni schopna pfesné
urcit povahu maligni Iéze. (Houserkova D., 2014, s. 185)

V mamarni diagnostice maji bioptické modality jasnou tendenci k pfesnéjSimu
stanoveni histologie u minimalnich 1ézi prsni tkané. Screeening provadén
v pravidelnych intervalech s vyuzitim sou€asnych zobrazovacich technik, tak
umoziiuje diagnostikovat vySSi objem téchto lézi. Dle doporuc¢eni EUSOMA
(European Society of Mastology) je vhodné optimalné 90% I|ézi pfed operaci
histologicky verifikovat. V Ceské republice jsou bioptické modality modifikovany do
diagnostického standardu pro verifikaci a jsou vyuzZivané ve vSech screeningovych
centrech. Jejich rozvoj a inovace je pfinosem pro diagnostiku malych vysoce
rizikovych malignich 1ézi a pro zahajeni nasledné terapie. Vyznam vyuzivani
bioptickych modalit je zna&ny a pro mamarni diagnostiku velice dulezity. (Houserkova
D., 2014. s. 189
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Prace byla zaméfena na anatomickou stavbu prsu a nadorova onemocnéni
prsu, ktera nemusi byt vzdy maligniho charakteru. Byla zde prezentovana
mamografie, jako primarni metoda pro detekci onemocnéni prsni Zlazy.

V dalSi ¢asti prace byly specifikovany zobrazovaci metody, které se vyuzivaji
u nejednoznacného vysledku mamografického vySetfeni. Jsou zde popsany
dopliikové modality a intervenéni vykony, které umoznuji verifikaci diagnostického
nalezu.

V této podstatné c¢asti prace byly zpracovany poznatky screeningového
programu a bylo zde poukazano na jeho vyznam v mamografii. Screening pomoci
mamografie je fungujici nastroj, kterym Ize dle statistickych ukazatelll NOR snizovat
mortalitu tohoto onemocnéni. Nova potfeba soucasnosti je mamograficky screening,
ktery ma pozitivni vyvoj na moznost rychlé diagnostiky, zvySeni u€innosti terapie, na
zdokonalujici se organizaci péfe o pacienta s vyznamnym vysledkem prodlouzZeni
preziti, nebo uplného vylé€eni diagnostikovanych zen.

Prace byla zpracovana dle dostupnych publikovanych poznatku tykajicich se
dané problematiky.

Cil prace byl timto postupem zpracovani naplnén.
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1. Vzor dopisu

Vazena pani,
dovolujeme si Vas touto cestou informovat, Ze se naSe zdravotni pojistovna xxxxxx
zapoijila do projektu realizovaného z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR
Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR —
screeningové programy

Cilem projektu je pfedchazet nadorovym onemocnénim a v€as zachytit zhoubné
nadory €i chorobné zmény, ze kterych se nadory mohou vyvinout.
Z pfehledu Vami cCerpané zdravotni péce vyplyva, Ze jste v posledni dobé
pravdépodobné neabsolvovala toto pro Vase zdravi dllezité preventivni vySetieni:

« mamografické vySetfeni zamérené na v€asny zachyt zhoubného nadoru

prsu.

V Ceské republice kazdoro&n& onemocni zhoubnym nadorem prsu pfiblizné& 6 000
Zen, zhruba 2 000 jich této nemoci podlehne. Nemoc se velmi Casto podafi zachytit
zachytu nemoci. Tomu lze pfedejit pravé absolvovanim preventivni prohlidky.
Chcete se nechat vysetrit?
Pokud se rozhodnete absolvovat vySetfeni, staci se objednat u svého gynekologa Ci
praktického |ékafe na pravidelnou preventivni prohlidku. K lékari (pfipadné i k
dalSimu vySetfeni) prineste tento zvaci dopis.
Prohlidka je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi a je tedy pro Vas bezplatna!
Pokud nejste registrovana u praktického l|ékafe Ci gynekologa, kontaktujte naSi
zakaznickou linku ......... , nebo napiste na email .........
Jestlize jste jiz byla nékdy v minulosti Ié¢ena pro zhoubny nador, na ktery je
tato prevence cilena, povazujte prosim pozvani na toto vysSetieni za
bezpredmétné.
Dékujeme Vam, ze vénujete pozornost péci o své zdravi.
S pozdravem

ministr zdravotnictvi reditel/ generalni reditel

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Dostupné z : http://www.mzcr.cz/dokumenty/pojistovny-zacnou-sve-klienty-zvat-na-

preventivni-screeningova-vysetreni-v-lednu 8494 1.html
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2. Obrazek ¢.1

Organizovany
mamograficky
screening

130 4 +20.0 Yo

80 - ¥ Incidence
70 - — Mortalita

30 4 ’/—f_‘_,—/——'»-—‘—\"_\— _13|4::,{=
20 -

Pocet na 100 000 Zen
=

%: trend ristu mezi roky 2005-2015

Zdroj dat: Incidence — Naredni onkelogicky registr ER
Mortalita — Ndrodni onkologicky registr €R do r. 1993, Cesky statisticky ufad od r. 1994

Vysledky Narodniho programu mamografického screeningu v roce 2017.
Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékarska fakulta, Masarykova univerzita

Dostupné z: http://www.mamo.cz/res/file/vysledky/vysledky-2017-12.pdf

3. Obrazek ¢. 2

POUZE INVAZIVNI
NOR (':R|: Rok 2000 NOR CR: Rok 2015 Databaze screeningu:
n=5019 n=7102 R0k2016,n=3382

30,7 % stadium | 48,9 % stadium |
B L] o, .
(mezi znamymi) (mezi znamymi) _75‘? /,0 S.tadlur_n l._ N
(mezi znamymi, nepredlécenymi)
B Stadium | [ Stadium 1l Stadium Il Ml Stadium IV Neznamé
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR Zdroj dat: Institut biostatistiky a analyz, LF MU

Srovnani zastoupeni stadii — NOR, screening.
Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékarska fakulta, Masarykova univerzita

Dostupné z: http://www.mamo.cz/res/file/vysledky/vysledky-2017-12.pdf
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4. Obrazek ¢. 3

Vsechny vékové skupiny | 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pocet vySetfenych Zen 555395 | 601 649 | 649 185 | 682940 | 678 088 | 695 056

Pocet zachycenych 3046 3317 3622 3 820 3843 3964

karcinomu

Detekéni mira (na 1000 5,5 5,5 5,6 5,6 5,7 5,7

vysetieni)

Pocet zen s diagndzou dle

velikosti primarného

nadoru

Carcinoma in situ 322 (10,6%) [365(11,0%) 400 (11,0%) [426 (112%) (442 (11,5%) [445 (11,2%)

T1 [1927(63,3 %) [2 108 (63,6 %) |2 310 (63,8 %) [2 479 (64,9 %) |2 523 (65,7 %) |2 590 (65,3 %)
T2 326 (10,7 %) [323(9,7%) [357(99%) [393 (10,3 %) [412(10,7%) (392 (9,9 %)
T3 [21 (0,7 %) 12(04%) [22(0,6%) [7(0,7%) 20,6 %) 30 (0,8 %)
T4 16 (0,2 %) 8 (0,2 %) 9 (0,2 %) 10 (0,3 %) 13(0,3 %) 9 (0,2 %)

Nador modifikovany 99 (3,3 %) 104 3,1%) [105(2,9%) [117(33,1%) |135(3,5%) |137 (3,5 %)

1é¢bou

Neznama velikost 345 (113 %) [397(12%) K19 (11,6 %) [368 (9,6 %) 296 (7,7%)  [361 (9,1 %)

Casovy vyvoj zakladnich charakteristik programu

Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékarska fakulta, Masarykova univerzita,

Dostupné z: http://www.mamo.cz/res/file/vysledky/vysledky-2017-12.pdf

5. Obrazek ¢. 4

(vékova skupina 45-69 let, rok 2016: 1 748 869)

Rok [ 2010 [ 2013
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Vyvoj pokryti screeningem dle regionu

Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékarska fakulta, Masarykova univerzita,

Dostupné z: http://www.mamo.cz/res/file/vysledky/vysledky-2017-12.pdf
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6. Obrazek ¢.5

(vékova skupina 45-69 let, rok 2016: 1 748 869)

70% -
62,8%63,2%62,99
60,0% Yo a Yo

60% 54,4%°0:0%

51,1% 50 go, 51.1%

30%

Pokryti cilové populace

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rok

Vyvoj pokryti mamografickym screeningem

Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékarska fakulta, Masarykova univerzita,

Dostupné z: http://www.mamo.cz/res/file/vysledky/vysledky-2017-12.pdf
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7. Obrazek ¢. 6

Mamograf
ZDROJ: ABRAHAMOVA, Jitka a Dusek Ladislav a kol. Moznosti véasného zéchytu

rakoviny prsu.
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8. Obrazek €.7

uzlina v axile
— m. pectoralis

— kozni vrstva

premamarni tukovy polstar

retromamadrni tukovy polétar

mlé¢na Zldza

— mamila

— Cooperova ligamenta

Radiologicka anatomie, Mediolateralni Sikma projekce (MLO)

Zdroj: HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie.

9. Obrazek ¢. 8

Mediolateralni Sikma projekce
ZDROJ: ABRAHAMOVA, lJitka a Dusek Ladislav a kol. Moznosti véasného zéchytu

rakoviny prsu.
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10. Obrazek ¢. 9

axildrni vybézek

— koZni vrstva

Cooperova ligamenta

— premamarni tukovy polstar

- mamila

B~ mlécnad zlaza

~ retromamarni tukovy polstaf

Radiologicka anatomie, Kraniokaudalni projekce (CC)

Zdroj: HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie.

11. Obrazek ¢. 10

Kraniokaudalni projekce
ZDROJ: ABRAHAMOVA, Jitka a Dusek Ladislav a kol. Moznosti véasného zéchytu

rakoviny prsu.
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12. Obrazek €. 11

Stfedné denzni fibroglandularni struktura typu Tabar |
Zdroj: Program mamografického screeningu v Ceské republice

Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningova-

diagnosticka-mamografie--klasifikace-nalezu
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13. Obrazek ¢. 12

Involuéni Zlaza typu Tabar I
Zdroj: Program mamografického screeningu v Ceské republice
Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningova-

diagnosticka-mamografie--klasifikace-nalezu
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14. Obrazek ¢. 13

Nizce denzni Zlaza s rezidualni fibroglandularni strukturoutypu Tabar Il
Zdroj: Program mamografického screeningu v Ceské republice

Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningova-

diagnosticka-mamografie--klasifikace-nalezu
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15. Obrazek ¢. 14

Denzni granularni struktura zlazy typu Tabar IV
Zdroj: Program mamografického screeningu v Ceské republice

Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningova-

diagnosticka-mamografie--klasifikace-nalezu
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16. Obrazek ¢. 15

Velmi denzni Zlaza typu Tabar V (dense breast)
Zdroj: Program mamografického screeningu v Ceské republice

Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningova-

diagnosticka-mamografie--klasifikace-nalezu
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17. Obrazek ¢. 16

Duktografie normalni nalez
Zdroj: HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie.

18. Obrazek ¢. 17

Core-cut biopsie — bioptické délo Ultrazvukovy snimek — u vykonu core cut biopsie
Zdroj: HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie.
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19. Obrazek ¢. 18

Mammotom. Vakuem kontrolovana biopsie.
Zdroj: Onkologie | 2009; 3(6)

Dostupné z: www.onkologiecs.cz

Zdroj: Onkologie | 2009; 3(6)
Dostupné z: www.onkologiecs.cz

Vzorky ziskané pomoci vakuem asistované mamotomie

60



