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Abstract

Every male patient coming for a breast examinahas already experienced
some problems with the breast. In most cases tbkeyerto the enlargement of the
mammary gland — gynaecomastia, and less often auturBreast carcinoma represents
only a small part of tumours among the male popratwith an incidence of
approximately 44 new patients per year, whichgs tban 1% (exactly 0.13%) of malign
tumours. Mammography of male patients is usuallsfopmed in the basic standard
projections — mediolateral and craniocaudal. Gélyertais possible to perform other
projections (but this is very rare) — lateral araudocranial. The mediolateral —
transversal — projection is usually satisfactorymale patientsDue to the anatomical
structure of the male breast a hands-on examinasioalso very important in the
diagnostics of the male mammary gland. Mammograpkamination is not the first-
choice method. Just ultrasound examination or p&mmography is satisfactory in
many cases. This situation is different in femad¢igmts where mammography is the
first-choice method, followed by ultrasound andgsipin the same medical workplace.
In men, mammographic or ultrasound examination manust auxiliary to determine
staging. Every workplace may perform different noes and methods in male
mammographic examination. However, all these examans should be characterised
by high quality and best possible diagnostic infation, professional approach of the

staff, and mainly the effort to improve long-esisivbd procedures.
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Uvod

Mamografické vySéeni, zejména screeningova mamografie, jednorna
prokéazala schopnost zvysiasny zachyt karcinomu prsu a tim snizit mortaliu n
karcinom prsu u Zen nad 50 letku. Od z# roku 2002, kdy Ceskéa republika zahajila
celoplosSny mamograficky screening, je Zenam ura@npravidelné preventivni
vySeteni prsu, jehoz cilem jeasné zachyceni nadorového onenga€iprsu. Karcinom
prsu pati mezi vazné epidemiologické problén@eské republiky. KaZdotoe je
zjisténo vice nez 5500 novychtipadi onemocani, na jehoz nésledky zéenpriblizng
2000 ceskych Zen. Median vyskytu karcinomu prsu u ZebJ3eet a hlavni vyskyt
VvV perimenopauze a menopauzei{aa prudce stoupat po 40 rocgku).

AvSak onemocEni prsu nepostihuje pouze Zeny, také muzi jsouavegsti tomuto
riziku. Karcinom prsu fedstavuje pouze malou skupinu nddowuzské&asti populace, a
proto je moznost vzniku karcinomu prsu u muze rdggbodcéovana. Onemoceni je
pak ve ¥tSine pripadi diagnostikovano daleko pafda v rozvinugjsi fazi nez u zZen.
Velkou roli v pozdni diagnéze hraje neinformovanosbsence mamografického
screeningu a v neposledrad i stud muze fjit na vySeteni s naprosto netypicky
muzskym problémem s organem tak symbolizujicim kiests

Pro mamografick& pracoviStneni stanoveno jednozime@ dopordeni pro

vySeteni muze, tak jako je tomu vipact Zen. Nasledujici prace je z&mna



piedevSim na problematiku tykajici se spravného plewe mamografie u muz
dodrzeni a zhodnoceni technickych parafmetoporieni tykajici se radimi zatze a
posouzeni vhodnosti mamografického videit jako metody prvni volbytpdiagnostice
karcinomu prsu u muiZ V neposledniac je dilezity i vhodny psychologicky istup

k vySetovanému muzi, ktery sgigomto pro muze nestandardnim vysaf citi nejist.



1 Sowasny stav

Muz prichazejici docekarny mamodiagnostického centra nemusi byt vzdy je
doprovod partnerkyekajici na vyséeni. Mnohé z niclieka vlastni vySéeni, bohuzel
vSak ne preventivni. Kazdy mufighazejici na vyS&eni prsu ma jiz jistou obtiz tykajici
se prsu. Ve &Sirg pripadi se jedna o aiSeni prsni Zlazy- gynekomastii. Metasto
tumor (lozisko) - nezhoubny i zhoubny. Samot@rcinom prsu u muZz pati mezi
vzacnou skupinu nadbs incidenci asi 44 novych paciéma rok ( coz je 0,88 na 100
tis. muZi, pon®ér muzi : Zeny je asi 1 : 135). Vyskytuji se tedyért nez v 1%
(presré 0,13%) zhoubnych néadaor Vroce 2007 bylo 42 nevzjiS&nych gipadi
karcinomu prsu u muZna 6 500 karcinotnzenského prsu. Ro¢ zente na karcinom
prsu mén nez 1 promile muk V roce 2007 to bylo 16 zeawlych mu , proti 1 680
Zenam. RAmeérny vék mual s nadory prsu je 67 let, jedna se tedgvpzri o starSi
populaci nez je vifpact nemocnych Zen {iplizné o 5 let pozdji). Vznik karcinomu
prsu u muze tive byt spojeny s pod&Enim na nogstvi mutace genu BRCA-2 a
muze byt divodem k zahdjeni genetického testovani nemocndélide nebo jeho
piibuznych (karcinom prsu u muze vznikly v kterémkekku po vyloweni jiné giciny
- nag. Klinefelteriv syndrom). BohuZel proti onemagri zZeny je diagn6za karcinomu

prsu u muze spojena s horSinighem a prognézou nadoroveho onentoén
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Tab.1Prehled incidence karcinomu prsu u mi@imrtnosti mu na karcinom prsu v letech

1998 - 2007
. celkovy | na100000 Vv%z swtovy
ro
pocet muzi celku standart

incidence Ca prsu u miz 36 0,7 0,1 0,5
1998

zenteli muzi a imrtnost 15 0,3 0,1 0,2

incidence Ca prsu u miuz 50 1,0 0,2 0,7
1999

zenteli muzi a umrtnost 25 0,5 0,2 0,3

incidence Ca prsu u miuz 39 0,8 0,1 0,5
2000

zenteli muzi a iumrtnost 18 0,4 0,1 0,3

incidence Ca prsu u miz 35 0,7 0,1 0,5
2001

zenteli muzi a imrtnost 16 0,3 0,1 0,2

incidence Ca prsu u miuz 52 1,0 0,2 0,7
2002

zenteli muzi a umrtnost 21 0,4 0,1 0,3

incidence Ca prsu u miuz 36 0,7 0,1 0,5
2003

zenteli muzi a imrtnost 17 0,3 0,1 0,2

incidence Ca prsu u miz 53 1,1 0,2 0,7
2004

zenteli muzi a imrtnost 14 0,3 0,1 0,2

incidence Ca prsu u miuz 42 0,8 0,1 0,5
2005

zenteli muzi a umrtnost 23 0,5 0,1 0,3

incidence Ca prsu u miuz 37 0,7 0,1 0,4
2006

zenteli muzi a imrtnost 21 0,4 0,1 0,3

incidence Ca prsu u miz 42 0,8 0,1 0,5
2007

zenteli muzi a imrtnost 16 0,3 0,1 0,2
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1.1  Anatomie a vyvoj prsu
1.1.1 Vyvoj prsu
Mlécna lista - pruh epitelového ztlgdi se u obou pohlavi zaklada jiz
v embryonalni dob MIécna liSta probiha od podpazitistim (piiloha obr.1). Tvei se
v ni zaklady apokrinnich Zlaz, z kterych se pakijywmlécnd Zlaza. Mléna Zlaza se

obvykle vyviji jako parovy organ. Dojde- li k vinmjé poruSe, setkdvame se v praxi
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nag. s chynim Zlazy, nebo &Sim pd@tem Zlaz, s nedostd®ym nebo nadirnym

vyvojem Zlaz.

1.1.2 Anatomie Zenského prsu

Mlé¢né zlaza(glandula mammae) naléha horniméoha fetinami na velky prsni
sval, dolni fetinou na povazku svakrisnich. Ml&na Zlaza je tviena 15 — 20 laloky
(lobi mammae), které se dalelidna laficky (lobuli mammae). Léakky obsahuji
piiblizné 30 terminalnich &vi (ducnuli, aciny). Spolu s intralobularnim a
extralobularnim tukem pak vytkid terminalni duktolobularni jednotku (TDLU).
Intralobularni vazivo a lymfatické cévy vyplji prostor mezi laicky. Vzdy z jednoho
laloku Zlazy vychézi hlavni exkiei vyvod (duktus lactifer), ktery vznika spojenim
jednotlivych mlékovod z jednotlivych lalicka (pii laktaci se zde objevuji dutiny, kde se
hromadi mléko fed odchodem z bradavky). Na bradavce (mamilla) jeakotlivé
vyvody (dlouhé fiblizné 2 — 4,5 cm) Usti nezavisle. Mg Zlaza je obalena tukovou
tkani. Prs je inervovan mezizebernimi nervy Il. & ¥ebra.. Mizni cévy prsu (tiio
pletert pod kizi a dvorcem) zaji%iji lymfatickou drendz do regionalnich uzlin.
Prevazna wtSina lymfatické drenaze prsu &mje do uzlin podpaznich (vice nez 75%).
Arterialni zasobeni prsu zaji§e pro medialnéasti prsu a. mammaria interna a lateralni
¢asti prsu zasobuji¢we a. thoracodorsalis, a. thoracica lateralis. #haracoacromialis.

Povrchové Zzily nachazime v podkozni tukové wsavhluboké Zily nasleduji fioch
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arterii. Spojuji se za aureolou a itvplexus venosus areolaris. Vrchol prsu jerévo

dvorcem (areola mamme), véextu dvorce je bradavka (mamilla).

1.1.3 Anatomie muzského prsu

U muzi zastava zaklad mtdé zlazy rudimentarni, jen vyjirsee se dal vyviji
(vznik& pak gynekomastie). Pod&hako u prebubertélnich Zen obsahuje muzsky prs
pouze rezidualni dukty. Lobularni struktury se n#tvTypickd je mala bradavka.

Podstatnotast muzského prsu tkidukova tkd a vazivo.

1.20nemocrni prsu u mu
Chorobami prsu jsou postizeny nejen zeny (Zenyilpget onemoceéni prsu
castji), ale i muzi, protoZze Zensky i muzsky prs mégjrsy zaklad. ¥tSina znén prsu je

piirozend, jiné jeieba vysédit.

1.2.1 Novorozenci

U novorozent se vyskytuje porrné ¢asto zdieni jedné nebo obou prsnich Zlaz.
Je to pirozené zdieni zgisobené hormony matky &tg8inou samo ustoupi.dddy vSak
dochazi k rozvoji zastu v prsu a tvii se absces v prsni Zlaze. V tomtippd je pak

nutné chirurgickéeseni.
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1.2.2 Dstsky wk

V tomto wku se obtiZe objevujirirlka, jedna se spiSe o Urazygadech.

1.2.3 Obdobi dospivani
V obdobi dospivani se u chlap¢l2-23let) niZze objevit zdieni jedné nebo i

obou prsnich Zlaz. Zdeni je ot zpisobeno zvySenou hormonalni aktivitou.

1.2.4 Obdobi dosflosti

V obdobi dosposti se u mult miZze objevit zbytani jedné nebo obou prsnich
Zldz — gynekomastie, benigni loziskové ¢my (cysta, absces, aterom, lipom, kozni
afekce) nebo maligni procesy v prsu — karcinom,pki metastazy jiného primarniho

nadoru.

1.3 Gynekomastie

Gynekomastie je akcentace (hyperplasie) residudlriiské miéne Zlazy. | kdyz
klinicky se manifestuje n&pstji jednostrand (muz grichazi k leké s obtizi tykajici se
jen jednoho prsu), ve ¢&t8ine pripadi jde o oboustranny proces, jen na
.nepostizené” stran méré vyjadreny a detekovatelny jen v zobrazovacich metodéach.

Klinicky se nefastji projevuje zdienim, ze¢tSenim a bolestivosti.
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Objevuje se ve iéch periodach - neonatdn adolescenth a ve sté.
Gynekomastie je vzdy spojena s absolutnim nebotiwielia hyperestrinismem
(Klinefelteriv syndrom, jaterni cirhdza, antiandrogenni terggpee karcinom prostaty).
Epitel dukti miZze produkovat prostaticky specificky antigen (zelenyitné odliSit meta
prostaty). Gynekomastie nenfippym prekuzorem karcinomu muzského prsu, jejich
spole&ny vyskyt je ovlivien spolénymi predisponujicimi faktory. Byla popsana
souvislost neurofibromatézy | typu a gynekomastimjené s pseudoangiomatdzni
hyperplazii stromatu s fjpomnosti benignich bizarnich obrovskych vicejagien

bungk. Y

1.4  Karcinom muzského prsu

Vzacna analogie malignich tuniomlé&né Zlazy Zen tvid méré nez 1%
malignich nadar muzi. Pon@r in situ a invazivniho karcinomu je asi 1: 25. fétwgie
je prakticky shodna jako u nado¢en. U mu# vSak vice jak 90% tvo invazivni
duktalni karcinomy, lobularni Iéze jsou nesmsimaacné Castym typem nadoru u miz
je in situ intracysticky papilokarcinom a Pagekarcinom. Pevazuji ER, PR a androgen
pozitivni tumory, ale v porovnani s Zenami jde ar&t muze v pokkidlejSim stadiu
onemoceni (WtSi nadory,casgjSi postizeni regionalnich uzlin), cofepre souvisi se
zpozanim diagnozy z dévodu obecného nizkého palomi o karcinomu prsu a absenci

mamografického skriningu u miuzGrading, staging a prognoza #di obdobnymi
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principy jako u Zen. Zprav o molekul&ugenetickém profilu karcinomu muzského prsu

je dosud malo, v principu se neli&i od ¢&n

1.5 Metastazy jiného priméarniho nadoru

U malignity muzského prsu je ro¥hpoteba diferenciakhdiagnosticky vylotiit
i ptipadny metastaticky proces. a&$tji se jedna o metastdzy primarniho nadoru v
prostat, gastrointestinalnim traktu a kavém ngchyfi. Je teba zvazovat i melanom a

maligni lymfom™®.

1.6 Diagnostické gistupy u muz dle wku
Jednoznéna dopordeni pro vySdéeni muzské miiné Zlazy nejsou stanovena,

vyuziva se metod, které odpovidajku a edpokladané diagnéze.

1.6.1 Pubertéalni ¥k (10-12let)
Ve wtSing pripadi se jedna o problém s asymetrii prsni zlazy- gymelstii. Na
doporweni endokrinologa se stasré vySetuji i varlata.. VySdeni u takto mladych

muzi (chlapdi) se provadi pouze ultrazvukem.
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1.6.2 Dospivajici muzi (16-20 let)
Nadory prsu byvaji vtomto ¢ku vzacné, dvodem vySeeni byva opt
gynekomastie, pdfpad nezhoubny nador. Metodou prvni volby je ultrazvuk.

Mamografické vyséeni pak pipadreé potvrdi gitomnost patologického loziska.

1.6.3 Dospli muzi

Dosgli muzi prichazi k vySeaeni ogt s problémem gynekomastie, primarnim
nadorem mléné zlazyi nadorem jinéhojvodu. Dle s¥tové literatury je dopokiovana
rentgenova metoda — mamografie - jako metoda wibly, protoZze dosfhi muzi jsou
vzdy vySetovani z diagnostickych udodi. Velkou vypowdni hodnotu ma i
ultrazvukové vyséeni. Rozhodujici pro stanoveni diagnézy je vSakkgninbiopsie,

negastji pod ultrazvukovou kontrolou.

1.7 Mamografické vySeeni muze

Mamografické vyséeni je specializovanad metoda zobrazeni prsni étkan
Abychom dosahli optimélniho kontrastu a rozliSemitgba stlait prs kompresnimi
deskami. Takto sttena tké& je pak prozgena mtkkym X- z&enim, které ma energii
priblizné 20 keV.

U muzi je mamografické vysni jednou z vhodnych metod k diagnostice

gynekomastie (@eni velikosti Zlazy a rozsahu #n). Na snimku pak Iékanachazi u
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zdravého prsu malou bradavku a pouze transpartini subareolarni oblasti, mohou
se objevit i jemné pruhovité fibrézni stiny retrealérm®.

Pfi mamografickém vyS&ni muzZe je nutné, stgrnako u mamografického
vySeteni Zzeny, znat anatomickou strukturu prsu a jehbilihopii snimkovani, ovladat
zaklady mamografické techniky a znat vyznam jednath projekci. Nemeéhdulezité
je osvojeni si spravnych nawykoii polohovani. Radiologické asistentky provjhci
mamografii prochézi teoretickou i praktickou vyuksnimkovani. Pro zkvalitmi prace

pfi snimkovani je také&eba systematicky zjidvat nedostatky a provéidejich korekci.

1.7.1 Technika pro mamografii

Mamografické z#izeni tvdi rentgenka, kryt rentgenky,rigatny filtr svazku
rentgenového zani, kolima&ni clony, generator, rameno rentgenky, kompresifiiesai,
Bucky clony, nastavce pro &€ené snimky, detektor ¥ipad primé digitalizace,
popripact drzak kazety a expazii automat. VSechny tytéasti ovliviiuji spolu s
objektem, receptorem obrazuidve u filmové mamografie i zpracovani filmu, vystgd
obraz a davku v médé Zlaze. Parametry mamografickéhdizeni vzdy vychazeji z

kompromisu mezi kontrastem obrazu, rozli§enim, $nmrazu a radémi davko(.
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1.7.2 Rentgenka

P¥i mamografickém vyséeni se vyuziva nizka energie Xegai (fotony X-zéeni
interaguji s atomy tk&npiedevsim fotoefektem, coz poskytuje vysSi kontrasbebce
mezi tkami i s malymi rozdily denzif§®). Proto se  mamografickém vysegni
pouziva specialni rentgenka (anodo¥ast sméfuje dogedu k ramenu rentgenky,
katodova ¢ast k hrudni $ne®) wvétSsinou s molybdenovou anodou a beryliovym
vystupnim okénkem, velikost ohniska 0,1-0,3mm. Kliwdvani fotoni vysSich energii
se vyuziva molybdenovy nebo thoriovy filtr. SnimkaV se provadi pomoci
polovoditového plochého (flat) panel detektoru Enmu digitalizaci obrazu, itve
pomoci kazety s filmem. Mezi zobrazovacim detekiotefiimem a tkani je sekundarni

Bucky clona.

1.7.3 Generator
Mamografické pistroje vyuZzivaji vysokofrekveni generator. ZvySuje Zivotnost
rentgenky, zlepSuje kontrast, zkracuje exgizicasy, redukuje davku a zdjige

expoztni reprodukovatelnoét

1.7.4 Komprese

Komprese je  mamografickém vySé&tni velmi dilezita a ovliviuje i kvalitu

mamografickych snimk Dostaténa komprese ovliwje kontrast obrazu, zmensSuje
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sumaci, redukuje davku, vyrovnava tlékis prsu a redukuje pohybovou neostrost. V
rozmezi 70 az 150 N se pohybuje obvykla sila kosg(komprese je vzdy individualni
zalezi na velikosti vyS@ivaného prsu a citlivosti Zeny), coz odpovidagbeni vahy 7-

15kg.

1.7.5 Sekundarni (Bucky) clona

Pouzitim sekundarni (Bucky) clony fip vySeteni snizujeme mnozstvi
sekundarniho zani. Kron¢ materialu lamel a mezivrstvy jsou clony charaktrény
pomérem clony (grid ratio). Po#n clony je definovan jako vySka lametldna Sfkou
mezivrstvyy a poet lamel na 1cfY. i mamografickych vySéeni se pouZivajf
pohyblivé clony. Na pracovisti jégba mit sekundarni clonu pro velikost pole 18x24 cm

i 24x30 cm.

1.7.6 Expozéni automat

Expozini automat je automatickéizzeni profizeni expozice, ktery optimalizuje
expozéni hodnoty v zavislosti na sloZeni prsu. Expozautomat uma#ije pracovat v
n¢kolika rezimech. B automatickém rezimu systéncunejvice denzniast prsu a podle

ni zvoli vhodné expoani parametry.
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1.7.7 Filmy, folie pro mamografii
V souwasné dob je klasicka flmova mamografie nahrazovana digital zpracovanim.
Filmy
Filmy pro mamografii maji na jedné stiéaaitlivou vrstvu (emulzi) a na strardruhé

se kombinuji se zadni zesilujici folii. Film je &ém v kazet citlivou vrstvou k folii.
Filmy pro mamografii maji mensi citlivost, ale viy&Strost a rozliSeni nez skiagrafické
filmy.
Zesilujici folie

Mamografické zesilujici félie emituji viditetnswtlo s vinovou délkou mezi 382
aZz 622 nm s emisnim maximem v zelené spektral@istk{s45 nnff. Ve foliich jsou
obsazeny prvky ze vzacnych zemin. Je nutné kazédliei pravidelg kontrolovat a
cistit.
Kazety

Pro mamografickém vy3eini se pouzivaji specialni kazety z plapbgipad se
vstupni deskou z uhlikatych vlaken. Kazety jsol2veznerech, 18x24 cm a 24x30 cm

a vyrabi se ve dvou tlotiacH?.

1.7.8 Digitalni mamografie

Digitalizace nejen v mamografii, ale v radiolodierr® predstavuje v poslednich

letech jasnou volbu ip obnmenach stavajicich ffstroja nebo koupi fgistroji novych.

22



Existuji dva zfisoby zpracovani obrazu — on line processing a pstpsing —fimé a
nasledné zpracovani obrazu. Vyhodou digitalizac@i nen snadgsi archivace
rentgenovych sninik ale i nasledné gdacové zpracovani (moznost zvySeni kontrastu,
jasu).

Digitalni zobrazovani &dime na primarni (pfimou) digitalizaci —DR (Digital
Radiography, nékdy také DDR- Direct Digital Radiography). RTG figtroj ma
zabudovany detektor. RozliSujeme detektofisipu konverzi rtg Z&ni v tok elektrot

a detektor s népmou konverzi-rtg energie seém na jinou energii (itelnou) a ta
teprve na tok elektrén DalSim typem digitadlniho zobrazeni je sekund@neFima)
digitalizace —CR (Computed Radiography). Jedna sd#igdalizaci analogového rtg

pristroje (nap. pomoci CR, pomoci scanneru filin

1.7.9 Obecné principy mamografického vyseti

Fotony rentgenového #&ni vznikajici v rentgence prochazi tkani prsuofpt
jsou pak dle slozeni tké&n diferencovas zeslabeny. Zakladem pro vznik
mamografického obrazu je pak rozdilnd absorpcelgroSzdeni v iznych mistech
tkang prsu. Kvalita obrazu je darfadou faktoit jako je napiklad kontrast , geometrické

rozliSeni nebo ostrost obrazu.
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1.8 Projekce pi vySefeni prsu u muze

Mamografické vySéeni muze se obvykle provadi v zakladnich standeindni
projekcich — projekce mediolateralni (medio-latefalique view, MLO), v podstatje
mozné provadt i dalSi gidatné projekce (provadi se velnfidka) — projekce bma,
tangencialni, s rolovanim a projekce kraniokaud@rdnio-caudal view, CC). Mnohdy
je provedeni kraniokaudalni projekce u muze tedyniobtizné, proto je u miz
dost&ujici provedeni pouze projekce mediolateralni, sikniNektera pracovist
standardé provadi pouze projekci Sikmou, mediolateralni. Uzinlze provadt také
duktografii.

P¥i mamografickém vyséeni muze také plati pravidlo, kde by bradavkdanbyt

zachycena z profilu a je nutné zobrazit, co ngpvani tkas.

1.8.1 Projekce mediolateralni (MLO), Sikmé&

V piipad® mamografického vyS&ni muze mé& pro diagnostickou
informaci vyznam pedevSim projekce mediolateralni. Tato projekce axnlje
témer cely prs, tedy jeho nejtsi cast.

Rameno mamografu je skkmo v uhlu 30°-60° od horizontély. Velikost uhlu
néklonu rentgenky je individualni u kazdého paaer¥elikost Uhlu wujeme dle
prsniho svalu - detektor mamografu jde rowim® s pfibéhem prsniho svalu. Pro

stanoveni Uhlu probihajiciho prsniho svalwisje asistentka dias natazenymi prsty
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podél prsniho svalu do axily. Takto stanoveny galé&eba zachovat iip snimkovani
druhého prsu. Paprsek rentgenova@emé sn¢iuje od horni vnini (superomedialni)

k dolni zevni (inferolateralndasti prsu.

Na kvalitré provedeném snimku v mediolateralni projekci @anbyt bradavka
zachycena z profilu, oba prsy jsou zobrazeny syokgir m¢ly by byt dol¥e patrné
okraje prsniho svalu (maji konvexniipgh) a dolni okraj prsu musi dosahovat Grovn
bradavky. Pokud je prs dost&te zkomprimovan, jsou d@b oddleny vrchni a hluboké

struktury prsu a je ddb zobrazena inframamarni ryha.

1.8.2 Projekce kraniokaudalni (CC)

Pri kraniokaudalni projekci je mnohdy problém zachyteSkerou prsni tkéa
vzhledem k zatveni hrudniku. B této projekci upednostujeme zobrazeni medialni
casti prsu (lateréinf je déd zachycena v §ikmé projeldi

Sprave provedeny snimek v kraniokaudalni projekci zaclgcweSkerou
medialnicast prsu, bradavku centréla z profilu a na dorzalgiasti snimku je zobrazen

okraj prsniho svalu. Zobrazeni oboutpjes symetricke.
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1.8.3 Projekce kaudokranidlni

Kaudokranialni projekce je obracena projekce kitanidalni. Tim Ze redukuje
vzdalenost objekt — film nebo detektorjize kaudokranialni projekce |épe zobrazovat
léze lokalizované v hornich partiich prsu. Tatocgei projekce je dopotevana pray
pii snimkovani mu&, u Zen s malymi prsy nebo u Zen s kyfézou. Lzaké pouzit p
stereotaktickych biopsiich nebo lokalizacich.

Rameno rentgenky je ateno o 180°, vySka ramene je nastavena tak, aby horn
¢ast prsu byla v kontaktu s bucky clonodi Bamotném snimkovani jéeba, aby
asistentka vytahovala prs &mem ventralnim od hrudni &ty a polohovala jej na
detektor. Sotasr® prs komprimuje. Dlezitd je také kontrola, zda v c&sté&eni
nevyeniva kisni stna.

Na naSem oddeni v Masarykov onkologickém Ustavu tuto projekci
k zobrazovani pis u muii neprovadime. Velmiiidka tuto projekci vyuzivametip

snimkovani zen.

1.8.4 Projekce béna
Bocna projekce se u mazprovadi také velmiitdka. Rameno ifstroje se p
snimkovani ot o 90°. Prs je zobrazen oproti CC projekci v kélipoloze. Tuto

projekci vyuzivame pro ipsnou lokalizaci léze v prsti k odliSeni |éze od sumace
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ostatnich struktur v prsu. Boa projekce se vzdy vyuzivari pduktorgrafii i i

stereotaktickych odipech.

1.8.5 Duktografie

Duktografie je vySéeni, i kterém se zobrazi vyvody ndléé Zlazy pomoci
jodové kontrastni Zlazy. Indikaci k vyEti byva jednostranna cytologicky &dena
spontanni sekrece z prsu nebo spontanni krvavaceekrprsu. Vyvod mé@é zlazy se
sonduje specialnim setem pro duktografii s nasledpdikaci kontrastni latky (2ml). Po

aplikaci se provadi snimkovani v kraniokaudalndé&nB projekci.

1.8.6 Kompres@

Dostaténa a spravna komprese je podminkou provedeni mamdgrysoké
kvality a moznosti detekce i diskrétnich patologik zneén. Hlavnim cilem komprese je
rovnonmerné redukovat tloudku prsu pro co nejsnad8i prichod rentgenovych papisk
od podkozni oblasti az k hrudnést. Komprese je ovladana noznim sgigra, ol ruce
ma asistentka volné pro manipulaci s prsem a pekntio Kompresi provadime pomalu
a v zavrecné fazi se dopotiuje zvySovat kompresi éa¢. Za minimalni kompresi se
povazuje stav, kdy je tk&dnapjatd, tuha a mirné poklepani naiknevyvola jeji
deformaci. Kompresi volime individu&n musi byt dostatma, ale nebolestiva.

Optimalni sila komprese je 120-130N.
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1.8.7. Ozn&eni snimkg®

Snimky jsou dlezitym lékaskym dokumentem. Snimky byéhg byt ozna&eny
standardnim zisobem. Zn&a projekce a strany se obvykle utioje na axilarni stranu.
Kazdy snimek by & byt ftadré ozna&en nazvem Z#&eni, jménem pacienta a jeho
piesnou identifikaci, datem provedeni vy8ef, stranou a projekci, dale pak jménem
asistentky, ktera vySeni provedla. DalSimidezitym Uudajem jsou i technické parametry
vySeteni (mAs, kV, sila komprese, Uhel Sikmé projektmy&ka prsu pi kompresi a

oznd&eni g@istroje, na kterém bylo vygeni provedeno).

1.9 Legislativa radiéni ochrana v mamografii

Radiodiagnostické odteni v Masarykov onkologickém Ustavu pat mezi
screeningova centra. NaSe pracavigbdléha veSkeré legislativa radigni ochrag
platné pro screeningova pracowist

Vychozim dokumentem keSeni radiéni ochrany fi realizaci mamografického
screeningu je zakok 18/1997 Sb., novelizovany zakoneml3/2002 Sh. stanovenymi
pravnim pedpisem — Vyhlaskow. 214/1997 SUJB a vybaveni pracavigistroji,
zaizenimi a pomickami mnoZstvi a kvalit dostaténé k zabezpmni vSech r&eni

uvedenych v programu monitorovani, ve kmiin havarijnim planu, v programu
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zabezpeovani jakosti a k zabezgeni vSech reni provadnych v ramci zkouSek
provozni stalosti a jejich udrzovanf&dném technickém stavu.

Zakladnim legislativnim ramcem pro praci s ionizui z&enim je v sotasné dobtzv.
“Atomovy zakon” (zakort. 18/1997 o mirovém vyuZzivani jaderné energie eigiciho
z&eni) a souvisejici normy arguipisy (vyhlasky SUJE. 184/1997¢&. 146/1997 ¢.
214/1997%*)

Konkretizaci pozadavkradiani ochranytesi Vyhlaska:. 307 SUJB ze dne 13.
¢ervna 2002 o radéai ochrag, kterd krong jiného v HI. I. vymezuje podminky
bezpe&ného provozu pracoviSkde se vykonavaji radini ¢innosti. Jednou z obecnych
podminek je i zavedeni systému jakosti s poZadatdyovenymi pravnimipdpisem —
VyhlaSkou . 214/1997 SUJB a vybaveni pracavjistroji, zaizenimi a pomickami
mnozstvi a kvalit dostaténé k zabezpmni vSech r&¥eni uvedenych v programu
monitorovani, ve vnihim havarijnim planu, v programu zabeapéni jakosti a k
zabezpeeni vSech rreni provadnych v ramci zkouSek provozni stélosti a jejich
udrzovani vadném technickém stavu.

Zavedeni systému jakosti musi byt realizovano vinmainim rozsahu pozadaikpodle
§ 3 az 5 Vyhlasky. 214/1997 SUJB.i#slusné dokumenty jsou zpracovavany drzitelem
povoleni k nakladani se zdroji ionizujicihoiedi a schvalovany SUJB. Sledovani,
meéteni, hodnoceni, @wovani a zaznamenavani val, parameit a skuténosti

dileZitych z hlediska radéai ochranyiesi HI. VII. vyhlasky¢. 307 SUJB. Satasti
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tohoto systému je soubofgiimacich zkouSek, zkouSek dlouhodobé stabilithkazek

provozni stalost®.

2 Cil prace a hypotéza

Cilem bakalgské prace je zhodnoceni provederingsu,cetnosti a vhodnosti
mamografického vysEni u mud. Zangfila jsem se na sledovani technickych
parametit mamografického vySini a spravného provedeni mamografickych projekci
véetrg radiani zatZe. SnaZila jsem se zjistit opodstatihmamografického vySemni

jako metody prvni volbyipdiagnostice karcinomu prsu u niuz

Hypotéza

Diagnostika karcinomu prsu u muje odliSna od diagnostiky karcinomu prsu u

3 Popis metodiky
V bakald&ské praci jsem pouzila informace ziskari@zké i zahragini literatury,
internetovych zdraj a ¢asopisi. Pro tuto praci jsem vyhledaval@#edevsim informace

zabyvajici se problematikou mamografického gggtu mua.

30



Muzi zarazeni do studie

Udaje jsem ziskala ze zdiédylasarykova onkologického Ustavu v Brdednéa se
0 soubor mui s diagndzou karcinom prswénych v Masarykayonkologickém Ustavu
v Brn¢ a zde provedenych mamografickych viget u muz v poslednich deseti letech.
Dale jsem se snazila zjistit metodiku vygei ze souboru muzrichazejici s diagnézou

N63 — neuwtitd bulka v prsu v poslednich deseti letech.

Popis pracovisé

Radiodiagnostické pracowst Masaryko¥ onkologickém Ustavu v B&wvzniklo
na gelomu roku 1968/690d roku 1983 vedla odteni MUDr. Z. Kudlikova, CSc. Od
této doby paf diagnostika onemoéni ml&né Zlazy k jedné z hlavnich pracovnich
naplni oddleni. Karcinom mléné Zlazy byl jednim z nadorovych onemémin kterym
se Ustav zabyval jiz od svého vzniku roku 1935.nPmnamografické snimky se
provactly jiz pied rokem 1977 na klasickém rentgenovéistmji. V roce 1977 byl na
odctleni instalovan mamograf firmy Siemens, od tétoydoylo na oddleni provadno
roéné nekolik tisic mamografickych vySgni s vzestupnou tendencic¢po vykon.
Vroce 1991 byl na odteni zakoupen dalSitistroj, ktery jiz ngl stereotaxi a piet
mammografickych vyS&tni za rok dosahuje v gmeéru 5-6 tisic vySéeni. Digitalni
mamograf Senographe 2000D (GEjilgha obr.3) instalovany v roce 2000 byl ve své

dob: nejmodergj$im a sotiasr® prvnim plré digitalnim zaizenim tohoto typu \CR.
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V roce 2002 byl zprovozm mamograf Senographe DMR+i{pha obr.4) s digitalni
stereotaxi a od jara 2008 je na naSem ¢ledd digitalni mamograf Siemens
MAMMOMAT Inspiration (ptiloha obr.5,6). K diagnostice ndléé Zlazy jsou nutné dalsi
zobrazovaci metody, zejména ultrazvukové wgFet Radiodiagnostické odédni v
sowasné dob disponuje Sesti kvalitnimi ultrazvukovymitigtroji firem Accuvix,
Toshiba a GE. Déle je k diagnostice prsu vyuziviameagneticka rezonance (Siemens
Avanto 1,5T), zprovozina roku 2005.

Radiodiagnostiké odteni ma v sotasnosti 16 vyS&bven a provadi se zddilgizne

100 tisic vySeeni za rok.

Pristrojové vybaveni

V souwasné dob vyuziva nase radiologické odldni ti mamografické fistroje
pro vySeteni prsu. Pro mamografii diagnostickou i screennogovyuzivame mamograf
Senographe 2000D (GE) a mamograf Siemens MAMMOMAImspiration.
K intervertnim vykonim (stereotaktické biopsie, mamotomické &gba stereotaktické

lokalizace) je vyuzivan mamograf Senographe DMRisti®je jsou pla digitalizované.
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4 Vysledky prace

4.1  Provedeni mamografického vy&eni u muze

Provedeni mamografického vy&ii u muZze se ve své podstateliSi od
snimkovani Zeny. Mnohdy e byt naréngjSi provedeni projekci s ohledem na velikost
¢i mobilitu prsu, ale pro zkuSenou radiologickoustsitku by nero byt snimkovani
muze néim neobvyklym. V pipact mamografického vySi&ni muze ma&si vyznam
projekce mediolateralni.fPtéto projekci je zachycen cely prs. Na naSem quigt
provadime mamografické vy$ehi muze ve &Sine pripadi v obou zakladnich
projekcich (CC, MLO). Vyjimku tvli specialni pozadavky léka na vySéeni nebo
velmi mala prsni Zlaza, kdy provedeni CC projekeminmozné. R standardnim
vySeteni zd&ina asistentka snimkovani projekci kraniokaudahdsleduje provedeni

projekce mediolateralni.

4.2  Provedeni kraniokaudalni (CC) projekce

Pri provadini CC projekce stoji asistentka na wmitstrai vySetovaného prsu,
tedy na strahnevySeatovaného prsu. VySi&tvany muz je otten celem k gistroji. Paze
vySetované strany je v bok nebo poloZena dlaniiigelz divodu co nej¥tsSi relaxace
ramene vySébvané strany. Ruka asistentky je s natazenymi prétyramamarni ryze

pod vySetovanym prsem. Prs zveddme tak vysoko jak dovoltijezena mobilita prsu.
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VySka detektoru by #ta byt v Urovni okraje zvednutého inframamarnihbybal. Redni
strana detektoru musi byt v kontaktuélem vySetovaného muze (asistentka muze
vyzve, aby seitem naklonil smirem dopedu). Poté uchopi prs mezi dtavbou rukou a
vytahuje tk& prsu od hrudni 8hy. Bradavka je umisha do stedu detektoru a medialni
i lateralni ¢asti prsu musi byt zachyceny v celém rozsahu. édisa odtahuje svoji
rukou ze zadu rameno vyEmiané strany muze a tim je udrZuje &teé doh a
predevSim mimo snimkované pole. Timto manévrem magstmaximalni zachyceni
tkare  horniho zevniho kvadrantu, eliminaci koZnidas a pipadné pekryti
snimkovaného prsu ramenem. Asistentka provadi kesnmomoci nozniho pedalu a
béhem komprese posunuje ruku (poloZenou na iygahém prsu) sémem k bradavce.
Timto se sotasré posunuje tké a kize lateralntasti dopedu k eliminaci zahyb Ruka
na vySetované strahje bihem komprese ggena a relaxovana. Je dogmvana zevni
rotace paze (poloha paze brani t¥okioZznich zahy nebo pokud méa muz poloZenou
ruku dlani na BSe, lze ruku posunout mérezevreé. Timto pohybem oft docilime
odtazenim ramene ze snimkovaneho pole a eliminupgipadné kozni zahyby. Spravn
komprimovana tk& prsu je tuha.(fdloha obr.8)

Provedeni CC projekce u mufe z divodu velmi malych pifs ¢asto obtiza
proveditelna a pro samotného muzeifjepna. Ukolem asistentky jéguievsim zachytit
na snimek co nejvice prsni tkaa sowasré zhotovit kvalitni mamogram. Proto je

dulezité, aby byl vySé&bvany muz @ snimkovani v klidu, pohada spolupracoval.
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V praxi se na naSem oédni os¥dcilo navodit pohodu a klid ve vySewre, dopgedu
informovat muze o fiilbéhu vySeteni a po celou dobu manipulace s prsem fibgdom,
co pra¢ asistentka provadi, co se bud#atl a co niZze muz ¢ekavat jednotlivych

Ukonech (nap Ze i kompresi uciti nefljemny tlak apod.)

Obr.1 Provedeni CC projekce
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Obr.2 Kraniokaudalni projekce muzského prsu

4.3  Provedeni mediolateralni (MLO) projekce
Pfi snimkovani Sikmé projekce je ramendisgroje naklogno dle piibehu

prsniho svalu. Radiologicka asistentka stojétopa nevySébvané strafi Je nutné
predem muze upozornit na to, Ze vSechny ukony spgjersdimkovanim provadi pouze
asistentka a neni vhodné, aby se mtizspimkovani snazil napomahat. Vy®&stany
muz stoji pi zacatku snimkovanicelem k rentgence, poté ¢fotélo smerem od
snimkovaného prsu, nohy muze sviraji s okrajemkt®ie Uhel 45°. Pazi vySelvané
strany napolohujeme tak, aby rameno byl@Semo a uvokno, loket ohnuty za
detektorem a rukou se muZigrZuje madla fistroje. Nasleduje polohovani prsu na
detektoru. Dlezité je, aby prsni sval byl relaxovan. Horni laraetektoru je umi&ta ve
stejné vySce jako hlavice kosti pazni, roh detekimusi byt v axile, okraj za prsnim

svale, ale fed musculus latissimus dorsi. V prvnim kroku polair vytahuje asistentka
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okraj prsniho svalu od axily na detektori mto manévru (out-and-up maneuvr) je
nutné prs pdrzovat dlani, nikoli prsty. Pomoci tohoto manéwyzdvihujeme prs a
vytahujeme jej od hrudni&ty smérem dopedu. Po tomto manévru ¢téne muze z§t
celem Kk gistroji a nasleduje komprese. Asistentka posouvd rma prsu skrem
k bradavce a s@asrt jej podpira a vytahuje k bradavce. Horni roh koespi desky
musi byt pod kifkem. Bradavka nesmi byt&ena, ale s#iiuje dogfedu horizontalé a
meéla by byt na vrcholu prsu. Spravné provedeni odHam manévru je zasadni
z pohledu samotného zvladnuti projekce. Posledritonem asistentky je oddani
brisni sény za @&elem zobrazeni inframamarniho Uhlu. Pokud ma nt&d prsy a druhy
prs zasahuje do snimkovaného pole, je vhodné, ialsvgSetovany prs fidrzel rukou
nevySetované strany floha obr.6)

Asistentka opt vSe vys¥tluje a sodasré provadi polohovani. Naslegipouwsi
vySetovaného o dalSim postupu. Na naSem pracovisti mSigisetovani na mamografii
(muzi i Zzeny) vzdycekaji na vysledek z vySeni, popipad nasleduje ihned dalSi
vySeteni (UZ prs, v piipad karcinomu i UZ jater a RTG snimek plic) indikovana

z mamografie. Pokud je nutné bioptick&iani, domluvi si klienti termin biopsie.
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Obr.3 Provedeni MLO projekce
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Obr.4 Mediolateralni projekce muzského prsu

4.4 Muzi s provedenym mamografickym vy&emim v MOU

V poslednich deseti letech (tj. leden 2000 — Gr@drl2 bylo na naSem pracovisti
v Masaryko¥ onkologickém ustavu provedeno 128 mamografickygfeteni muz.
Indikaci k mamografickému vygeni byla hmatna rezistence v oblasti prsu, boléstiv
zdueni ¢i zvétSeni prd. Se zadankou od praktického lékese k mamografickému
vySeteni dostavilo 50 mui DalSi¢ast muh prichazi na doporeni praktického |éka
na Konziliarni ambulanci Masarykova onkologickémstatiu. Zde pak zkuSeny onkolog
rozhoduje o dalSim postupu.

U 21 mu#z bylo provedeno pouze jednostranné mamografickétieysi v obou

zakladnich projekcich, coz %i0l16% z celku. VZdy se jednalo o muzZe s hmatnym
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nalezem v jednom prsu. U jediného muze byly zhatgymuze Sikmé snimky obou prs
a jeden muz absolvoval mamografické viget v pouze jediné Sikmé projekci. Jeden
muz podstoupil duktografii. U 104 miubylo provedeno mamografické vyt obou
prsi v obou zakladnich projekcich (CC a MLO). U jednamoize bylo provedeno
vySeteni prsi magnetickou rezonanci¢ktefi muzi absolvovali mamograficke vyseni
nékolikrat. VZdy se jednalo o kontrolni mamografick@&eteni nap. po prokhlé 1&be,

po provedené biopsii.
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Pazet vySatenych n

Tab.2 Poty mamografickych vySéeni mui v jednotlivych létech

ROKY POCET MG VYSET RENI
2000 18
2001 7
2002 6
2003 11
2004 10
2005 12
2006 9
2007 16
2008 11
2009 17
2010 15
Leden — Unor 2011 2

Manograficka vySetreni muai

Graf 2 Mamograficka vységéni muz

Roky
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Tab.3 Mamografické vyS&tni muz dle wku

Vékova

skupina

Pubertalni
vék (10-12
let)

Dospivajici
muZzi (16-20
let)

Dospéli muzi
(21-50 let)

Starsi wk
(51-99)

Pocet

0

0

17

111

vySetrenych

muza

Pocet vySefenych mu#i dle wku

140
120+
100 ~
80
60
40

> -

0 T T
Pubertalni ¥k Dospivajici muzi Dosgli muzi (21- Starsi ¥k (51-99)
(10-12 let) (16-20 let) 50 let)

Vékova skupina

Potet vySe¥enych muzi

Graf 3 Paet vySetenych mui dle wku

Z celkového p&tu 128 mamograficky vySetnych mui bylo 7 mui

s diagn6zou karcinomu prsu. V ostatnidfippdech mamografické vygeni odhalilo
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problém gynekomastie. Tito muzi pak absolvovali Stakontroly ultrazvukovym

vySetenim.

Obr.5 MuZzsky prs — gynekomastie bilat
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Obr.6MuZsky prs — gynekomastie I. sin.
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Tab.4Patet vySetenych mu# s diagnézou karcinomu prsu v jednotlivych létech

ROKY POCET MUZU S CA PRSU
2000 0

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Leden — Unor 201!

O Rl N N R O o R o o -

POCETMUZU S CAPRSU

Roky
Graf 4 Pget muzi s Ca prsu
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4.5 MuZi s diagn6zou N63 — neditd bulka v prsu

Ve sledovanémiasovém obdobi (leden 2000 — dUnor 2011) se dostakilo
Masarykova onkologického Ustavu k ultrazvukovétmmamografickému vysggni 281
muAl s diagndézou N63 — netita bulka v prsu. Ve &Sin¢ pripadi se jednalo o problém
hmatné rezistence v oblasti prsu. MuZicpazeli na vySéeni se Zadankou od
praktického ¢i jiného Iékd&e nebo cestou Konziliarni ambulance Masarykova
onkologického Ustavu. Zde byli vyseni zkuSenym onkologem, ktery indikoval
ultrazvukovési mamografické vySégni na naSem pracovisti.

Pouze u 32 mui s diagn6zou N63 bylo na naSem pracovisti provedeno
mamografické vyséeni (11%). V ostatnichipadech bylo indikovano ultrazvukové
vySeteni (88,6%). U 10 muiZ bylo provedeno jednostranné mamografické wvegsét
v obou zakladnich projekcich. Ostatni muzi absalliomamografické vyS&tni obou
prsi v CC i MLO projekci.

Z celkového p&tu muai prichazejicich na vysini s touto diagnézou byl u 11
Z nich diagnostikovan karcinom prsu. Pouze u jdwmauze fichazejiciho s diagn6zou
N63 byl diagnostikovan karcinom prsu z mamografickévySeteni. V ostatnich

piipadech vySéeni odhalilo gynekomastii.
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Tab.5 Péet muii s diagnézou N63 v jednotlivych létech

ROKY POCET MUZU
S DIAG. N63
2000 2
2001 3
2002 6
2003 32
2004 27
2005 24
2006 22
2007 42
2008 37
2009 34
2010 52
leden-unor 2011 17

e R W |

POCET MUZ U S DIAG. N63

0

A
4

2

S o $
S & gL g g

Roky

HHnm

P

Graf 5 Pdet muz s diag. N63
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4.6  MuZi s diagn6zou karcinom prsudéni v Masaryko¥ onkologickém ustavu

V Masarykow onkologickém Ustavu se ve sledované&msovém obdobi (leden
2000 — leden 2011)d#o nebo I€i 63 muz s diagnézou karcinom prsu.

Celkového p&tu zde léenych mui prichdzi do Masarykova onkologického
Gstavu 30 muk s jiz owienou diagn6zou karcinomu prsu z jiného pracdévisizde
absolvuji dopikova vyseteni, staging a tdu (chemoterapie, ofavani, operace). U
n¢kterych je zde prova&ta konzultace naléza druhécteni histologickych materiél
Pouze |ébu zde podstoupilo 23 maz u 3 mui bylo provedeno poopefai
mamografické vySéeni, ostatni byli sledovani ultrazvukem. U 19 tbyglo provedeno
mamografické vysSégni na jinych pracovistich a v Masarykoonkologickém ustavu
absolvovali jiz vySe zmimou I&bu pogfipadt dopkikova vyseteni.

V Masarykow¥ onkologickém ustavu byla n®évdiagnéza karcinomu prsu
potvrzena u 32 muZz Tyto muze odesila k vy$ehi praktickyci jiny lékar a nebo
piichazi do naSi Konziliarni ambulance. Zde onkolaggudostikuje karcinom prsu
(muzsky prs Ize dde vySefit palpaci, proto zkuSeny lékaniZze odhalit palpaci i
casrgjSi stadia onemoeni) a muze odesila do Chirurgické ambulance, kgegeedena
biopsie nebo fimo objednana operace. Mamografické igdtjako metoda prvni volby
byla provedena pouze u 7 niudz) mu#i s diagnostikovanym karcinomem z let 1990-

1994 se mi z dostupné dokumentace bohuzel néfmdiistit, kdy a kde podstoupili
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mamografickévySeteni nebo kdy a kde byla provedena biopsie, promdzmamy do
dokumentaci nebyly na takové Urovni jako jsou diMesnasem radiologickém pracovisti
bylo provedeno 12 bioptickych o#th u muzi s karcinomem prsu a pouze 4 muZzi
absolvovali cestu ke stanoveni diagn6zy podobnagndistickému procesu u Zen, fj.
mamografické a ultrazvukové vyseti s naslednou biopsii na jediném pracow&sto
byl biopticky odlr proveden jen po ultrazvukovém vy&sti nebo na zaklad

mamografickych snimkz jiného pracovist
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Tab. 6 Karcinom prsu u mazésenych v MOU dle ¥ku

Vékova Pubertalni Dospivajici | Dospéli muzi Starsi vk
skupina vék (10-12 muzi (16-20 (21-50 let) (51-99)
let) let)
Pocet muzi 0 0 5 58
Pocet muzi s Ca prsu dle ¥ku
70 ~
60 -
50 A
$ 40
)Dé-g 30 A
20 A
10
0 ‘ ‘ /T ‘ ‘
Pubertalni ¥k (10- Dospivajici muzi Dospgli muzi (21-50 StarSi ¥k (51-99)

12 let)

(16-20 let)

Vékové skupina

let)

Graf 6 Péet muZi s Ca prsu dledku
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Tab.7 Péet Zijicich a zefrelych mui s diagndzou karcinom prsusénych v MOU

Zijici 40
muZzi

Zemieli 23
muzi

Zijici a zemieli muZi s Ca prsu

Zijici muzi Zenieli muzi

Graf 7 Zijici a zeneli muZi s Ca prsu
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Tab.8 Péet mamografickych vysini u mui s diagnézou karcinom prsu provedenych v MOU

a na jinych pracovistich

MG vySetieni v 7
MOU

MG vySetieni na 19

jiném pracovisti

Pocet MG vySetreni

Pracovist
|_\
o
Il

MG vySeteni v MOU MG vy3eteni na jiném pracovisti
Pctet

Graf 8 Pget MG vySeteni
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Obr.7 Muzsky prs — karcinom I. sin

Obr.8 Muzsky prs — pokus o duktografii (vyvod selgfonasondovat, avSak po stei

kontrastni latka vyték& a nezobrazuje se) — kancihain.
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4.7Muzi s mutaci geri BRCA 1, 2

MuZzi mohou byt také nositelé genetickych mutaci BRCa BRCA 2 (breast
cancer). Jedna se @&diknou formu nadar prsu a vajéniku. V €chto gipadech neni
riziko onemoctni karcinomem prsu tak vysoké jako u Zen (6%). Sk poteba se
tomuto riziku ¥novat z hlediskaeSeni a zvladnuti problému. Mutace @yenize byt
pienesena na potomky a i muzi samotni jsou ohrozaeysenym rizikem #kterych
malignich onemoaimi. Proto je nutné genetické testovani i u mb&uzim je nabidnuto
urcité dispenzarizani schéma ve specializovanych centrech (Masarysnkologicky
astav je jednim z nich).

Muzi nesouci mutovany gen BRCAL majilghizné 4x vysSi riziko onemoci
kolorektalnim karcinomem a 3x vyssi riziko onemgidkarcinomem prostaty nez muzi
bez mutace. Mutace genu BRCA2 je spojena &ktenymi malignitami
gastrointestinalniho traktu, karcinomem prostatyadignim melanomeffi.

Z hlediska onemoemi prsni Zlazy je muim do 30 let doporieno
samovySéeni pra (palpa&ni vySeteni zastava vifpadt muzské zlazy vyznamné misto)
nékolikrat do roka, v fipact jakékoli znény ultrazvukové, pafipac mamografické
vySeteni (v gipadt zhoubného nélezu a u niugtarSich 30 let). Naopak je tomu u Zen.
Zenam (nogkam BRCA1,2) je dopotieno provadt samovyseeni prs, klinicka

vySeteni prs, ultrazvukové vySéeni prsi, magneticka rezonance pra stanoveni
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nadorovych markérv 6-12 ngsicnich intervalech od 21 let, od 30 let absolvujiinav
mamografické vységni.

Indikaci ke genetickému vy¥eni mutaci geihn BRCA1 a BRCA2 v fipadt
muze bez pozitivni rodinné anamnézy je karcinonu prsmuze vznikly v kterémkoliv

véku po vyloweni jiné giciny (nag. Klinefelteriv syndrom).

Tab.9 Doportiené dispenzarni schéma pro zdravé muze éaositaci geh BRCA 1, 3%

\WSekeni Odwku Frekvence
SamovysSekeni prsa 20 1x 3 nésice
Hemokult 45 1x rocné
CEA, CA19.9,, PSA, VPSA 45 1x rotné
Kolonoskopie 45 1x 3 roky
VysSetireni per rektum 45 1x r@né
UZ bricha 45 Ix r@&né
Kozni vySeteni 21 1X r&né

4.8 Radiacni za¥Z pi mamografickém vyséeni
Jednim z cil mamografického screeningu je co nejvice snizoadigmi zatz pi
vySeteni. Je to fedevSim z dvodu opakovani vySgni vcasovém obdobi 2 let.

V piipact mamografického vys&ni muze se jednagalevsim o diagnostické vysati
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(nejsou zde pravidelné 2leté kontroly), avSak srand radigni zatze i vyseteni je
stejre dulezité.
V nasledujici tabulce jsou uvedeny riemé hodnoty dopadové davky na naSem

pracovisti v MOU.

Srovnani dopadové kermy fiznych modalit

Ki [mGy]

Tlou&¥’ka PMMA [mm]

NDRU e[|y, | esrij|y 2 CR DDR-N DDR-P DDR top

Graf 9 Srovnani dopadové kermyznych modalit

Ki - dopadajici kerma [ Gy ] — kerma ve vzduchu isthvstupu svazku do

pacienta nebo fantomu
Tlou&'ka PMMA - tlou§ka komprimovaného prsu v mm

NDRU — narodni diagnosticka refete Grovei, smérna hodnota pro oréni v Iékaské

radiodiagnostice
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Filml — filmy Sterling, hodnoty z doby, kdy se naSem pracoviSti provébb
snimkovani na filmy tohoto typu
Film2 — filmy Codak, hodnoty z doby, kdy se na mag@acovisti provatlo snimkovani
na filmy tohoto typu
CR - systém népmé digitalizace Kodak DirectVieW CR850 System
DDR-N - mamograf Senographe 2000D (GE)
DDR-P - mamograf Siemens MAMMOMAT Inspiration
DDR top — mamograf firmy Fuji — v blizké dobude zakoupen na naSe ddi

Z vySe uvedeného grafu plyne (sledované obdoliOjet, proto jsou v grafu
zahrnuty i hodnoty z doby, kdy se na naSem pratiquidvactlo snimkovani na filmy),
ze vsechny hodnoty dopadové kermy wd#mé v MOU zdaleka nedosahuji Grdvn
NDRU. Dle vyhlasky¢. 307 SUJB odpovida istni absorbovana davka na jednu
projekci 3mGy. Z vysledk méteni na naSem pracovisti plyne, Ze hodnoty naSich
pristroji jsou 2x pod hranici NDRU. Nase praco¥igtMOU se maximéalé snazi o co
nejnizsi radiani zatz pri vyseteni. A gestoze vSechny zde nafané hodnoty jsou pod
stanovenymi hodnotami NDRU, stoji za to dale zkauiktaré prosedky davaji Zefico
nejmensi davku, protoze chodi na viget kazdé 2 roky. Plati tedy, #an je vysSi
komprese prsuip vySeteni, tim je dopadova davka nizSi. Velmi zalezi ikwalite

detektoru ¢im lepSi detektor, tim mensSi dopadové davky).
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4.9 Uloha radiologické asistentkyipvySeteni muze

Mamografické vySéeni je pro muze naprosto nestandardni. Problematika

onemockni prsni Zlazy je povazovana za ryze ,Zenskou iéktZ Muz se tedy rive

v ¢ekarré pln¢ obsazené Zenami citit nefistmize pociovat stud a samégmé ma
obavy z neznamého préstli a pedevSim z vysledku. Mamografické vy&eti je
negijemné, komprese ide byt bolestiva a u muaz(problém malych pig je
manipulace s prsy mnohdy neSetrna. Je proto nuabg, radiologicka asistentka
pristupovala k vySébvanému muzi citli, s pochopenim a profesion&ln Dilezity je
piedevsSim dostatek informaci — v né8karreé ve fornme informatnich letak, brozurek a
komunikace mezi vySEivanym a asistentkoufiFsamotném vySéeni asistentka vzdy
vyswtluje vySetovanému, co jejeka, jakymzpisobem bude vySeni provedeno a kde
se dozvi vysledky, pdfpad zodpovi dotazy vysS&ivaného. Velkou roli hraje také
kulturnost prosedi pracovist acas vySaeni a naslednéhtekani na vysledek. Vzdy se
snazime zkratit dobtekani na vyséeni na minimum. Na naSem pracovisti s@dm
jedné navavy provadi vySdeni i nasledné steni vysledk. Doba vySaeni neni vzdy
piesré stanovena, kazdy muz je jiny, méamné fyzické proporce ar@devsim kazdy muz
ma jiny pistup k vySaeni prsi, které provadi Zena. AvSak pro debvySkolenou a
zkuSenou asistentku by né&lm byt snimkovani muze &m vyjimeinym. Je tedy

dulezité, aby radiologické asistentky by§dre vyskoleny k provaghi mamografickych
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vySeteni, snazily se neustdle zdokonalovat a zlepS@akipact napravovat chyby

v provaeni vyseteni. Samaoizjmosti je mily a citlivy pistup.

5 Diskuze

Z vySe uvedenych pozndtk vyplyva, Ze diagnosticky postup u muze
s karcinomem prsu je odliSny od diagnostickéha@gsa u Zen. Mamografické vysasti
zde neni metodou prvni volby. Velmi zélezi na zkoStech a odbornosti vyggjiciho
lekare. V diagnostice muzské prsni Zlazy zastava vyzeamisto palpéni vySeteni.
MuZzi s podeenim na onemoeni karcinomem prsgasto mii od zkuSeného onkologa
rovnou na chirurgii, kde je provedena biopsie nelbamou operace. U mnohych miuz
post&uje k diagndze pouze ultrazvukové vysai nebo naopak mamografické vysef.
Naopak je tomu u Zen, kde u Zetkowe spadajicich do screeningu, je mamografické
vySeteni metodou prvni volby, dale ultrazvukové viSei s naslednou biopsii na
jednom pracovisti. Mamografick& ultrazvukové vySéeni u muid maze byt pouze
vySetenim dophkovym ke stanoveni stagingu. MuZzi velsaisto pichazeji do ordinace
lékare s jiz pokrailym nalezem (z nesdomostic¢i studu), kde je postiZzeni prsu evidentni,
tato skuténost také ovliviuje dalSi diagnosticky postup. Také pdemi, Ze onemoemi
prsu se tyka f@devSim Zen napomaha pozdni diagn6ze. Také skopida s mutaci

genu BRCA 1 a BRCA 2 ma zcela odliSny diagnostigigpritmus nez Zeny.
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Hypotéza byla potvrzena. Diagnosticky postup u myeerozdilny nez

diagnosticky postup u Zeny.

Z vysledki mé bakalgské prace vyplyva, Ze mamografické vyget muze neni
vySetenim, se kterym bychom se v praxézke setkavali. Na naSem pracovisti
v Masaryko¥ onkologickém Ustavu se & provadi 22 041 tisic mamografickych
vySeteni. Z tohoto p&tu je jen velmi malé procento vyseych mui. A i kdyZ se
provedeni mamografického vyBmti n&im zasadnim neliSi od provedeni
mamografického vyS&tni Zzeny, je vySétni muze pro radiologickou asistentku mnohdy
nara:ngjSi na provedeni. A pro mé&rzkuSenou asistentku je vyt muze &kdy i
zcela novym poznatkem. V méniipadt jsem za dobu moji praxe v MOU provedla asi
10 mamografickych vySini muii.

Literatura uvadi jako dostajici standard prové&di pouze Sikmych
(mediolateralnich) projekci ip vySeteni muze. Projekce mediolateralni ma nejen
Vv ptipact vySetovanych mui# vyznam, protoZe jako jedind zobrazi #éncely prs.

V praxi na naSem pracovisti jsem se setkala #8ir¢ pripadi s provedenim obou
zakladnich projekci. Na naSem pracovisSti se agistes nejasnosti poZzadavku na
Zadance (mnohdy jefipvySeteni na Zadance ne zcela jasmwvedeno, zda proveést
vySeteni obou pm¥) nebo jinych nejasnostech vzdy obraci nailekBo konzultaci s nim

pak nasleduje samotné vy&sti.
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Dalsi literaturou dopotienou projekci  mamografickém vyS&tni muze je
projekce kaudokranialni. V praxi jsem se stimtpety snimkovani muze bohuZzel
nesetkala a z dostupné dokumentace se mi ani ndpatizhledat, Ze by bylackdy na
nasem pracovisti u muze provedena. Projekci kaadidni jsem rla moznost
vyzkouSet pi stereotaktickém odibu z prsu. OvSem i vtomtoiipadt jde o zcela
vyjime¢nou projekci. Z dostupnych informaci je tato progekvelmi Zidka provadna
nebo se neprovadiiec i na jinych pracovistich.

Mamografické vyséeni je uvadno jako metoda prvni volbyfippreventivnich
vySetenich u Zzen nad 45 let (mamograficky screeningfarus mutaci génBRCA1 a
BRCA2 od 30 let. Dle vysledkbakaldské prace je u mizv MOU metodou prvni
volby ultrazvukové vySéeni ve vSech &kovych skupinach. AvSak mamografické
vySeteni je nedilnou s@asti vySatvacich metod vifipad podezeni na karcinom prsu
u muze. Zalezi na zkuSenostech onkologa (palpaySeteni muZe je v mnoha
pramenech uvé&to jako dostéujici), kdy se mamografické vy$ehi provadlo az
k doplreni stagingu.

Dle dostupnych praménpaki karcinom prsu u muZ mezi vzacnou skupinu
nadoi s incidenci asi 44 novych paciérta rok. Poet |[&enych mu v Masaryko¥
onkologickém Ustavu je dan spetifosti zéizeni a tim také get vySetenych mu# na
naSem pracovisti. Také diagnosticky postipvgSeteni muze je ovlivén zkuSenosti

lekaa zde misobicich.
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Velkou novinkou pi psani bakal&ké prace bylo pro mne zpgi, Ze i muZi
mohou byt nositelé mutovanych geBRCA1 a BRCA2 a mohou timto oviievat i
piibuzné Zeny v rodin Jako asistentku provgéti mamograficky screening by mne
nagiklad @i kontrole dotazniku, ktery Zena odevzdava grvnim mamografickém
vySeteni, nenapadloijkladat vyznam informaci o muzi s karcinomem prsrodirg.
Informace o muzich s mutaci geBRCA1 a BRCA2 ma pro radiologické asistentky
provadijici screeningové mamogtrafie vyznam, proto jsemvgdla ve své bakakké
praci.

V sowasné dob neni k dispozici statisticky udaj mamografickyciSeteni
provedenych u mui tak jako je tomu u screeningovychi diagnostickych
mamografickych vyséeni Zzen. Z dostupnych pranieby bylo mozné porovnat pouze
potet mudi s diagndézou karcinomu prsu. OvSem srovnank raigtenych karcinoni
prsi u mufi a paet muii stouto diagnézou ¢énych v Masarykay onkologickém
Ustavu by neodpovidalo celorepublikovéminpiru, protoZe se zdedénebo pichazeji

k I&b& muzi s diagn6zou karcinomu prsu z céR.

62



6. Zaver

Cilem bakal#ské prace bylo shrnout poznatky z problematiky ngnafického
vySeteni muze na zakladzkuSenosti z praxe radiologického &édi Masarykova
onkologického Ustavu. | kdyzgkvapiv vysoky pd@et |&enych a vySéenych mui v
Masaryko¥ onkologickém Ustavu je dan spedifbsti zd#izeni a diagnostické postupy
pri vySeteni muze jsou ovliwmy zkuSenostmi |ék& zde misobicich, je evidentni, Ze
problematika onemoéni prsni Zlazy u muze se tyka velmi malého pracemiz.

Z vysledki prace vyplyva, Ze provedeni mamografického wedétmuze neni
v nicem zasadnim odliSné od vyi&eati Zeny. Velky rozdil je vSak v nasledujicim
diagnostickém postupu ¥ipad nadoru prsu u muze. Kazdé pracavisak mize mit
své odliSnosti a postupyipnamografickém vyS&tni muze. Spoteym jmenovatelem
by vSak pro vSechny &o byt kvalitni vySeteni s co nejtSi diagnostickou informaci,
profesionalni fistup persondlu air@devsim snaha o zdokonalovani se v zavedenych

postupech.
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Prilohy
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Obr.3 Digitalni mamograf Senographe 2000D (GE)
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Obr.4 Mamograf Senographe DMR+
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Obr.5 Mamograf Siemens MAMMOMAT Inspiration
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Obr.6 Mamograf Siemens MAMMOMAT Inspiration

72



Obr. 7® Provedeni MLO projekce
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Obr.8® Provedeni CC projekce
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Obr. 9. Muzsky prs, CC a MLO projekce

75



Obr. 10.Zensky prs, CC a MLO projekce
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