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UvoD

Karcinom prsu je népsgjsi zhoubny nador u Zen Geské republice a jeho
incidence kazdym rokem stoupa.casné odhaleni nadorového bujeni pomoci
mamografie podstaénzjednodusSi l&bu a také snizi mortalitu. V roce 2002 byl
v Ceské republice zahajen celoplosny mamografickyesing, ktery se tyka vsech
Zen nad 45 let)andorova, V.Cervinka, V., Semoradova, 12008, s. 26).

Ultrasonografie je metodou prvni volby pro vygei prsni tka& s vyssSi
denzitou,cili u Zen do 35 let. VSechny zobrazovaci metody jschopné rozeznat
maligni loZisko od benigniho, ipad nejednoznéného nalezu se provede biopsie.
(Eryilmaz, M. A. et al., 2012, s. 445-451).

Interver®ni metody slouZi ke stanoveni cytologického a hagického vySeeni, které
ma podstatny vyznamiip uréeni definitivni diagnézy a strategii &y (Jandorova, V.,
Cervinka, V., Semoradova, 12008, s. 26).

Na zaklad zvoleného tématu této prace byly formulovany dwyzkumné

otazky:
1. Co uvédji odborna periodika o intervénich vykonech v mamologii?

2. Jaké poznatky byly publikovany v recenzovanygasopisech o

zobrazovacich postupech v mamodiagnostice?

Cilem bakal&ské prace je dolozit informace dohledané v odbdrrpeariodikach

0 zobrazovacich a intervémich metodach v mamologii.

Pro formulovani otazek a @ilbyly vyuzity tyto knihy jako vstupni studijni

literatura:

1. Abrahdmovéa J., DuSek L. a kolektiWoZznosti v¥asného zachytu
rakoviny prsuPraha: Grada, 2003, s. 227, ISBN: 80-247-0499-4

2. Coufal O., Fait V. a kolektivChirurgicka l&ba karcinomu prsu
Praha: Grada, 2011, s. 416, ISBN 978-80-247-3641-9

3. Danes, J. a kolektiZzéklady mamografie: Vybrané kapitoly pro lé&a
laboranty 1. vydani. Praha: X-Egem, 2002. 199 s. ISBN 8897062-0.



4. DaneS, J Zaklady ultrasonografie prsuPraha: Maxdorf, 1996. 92 s.
ISBN 80-85800-34-9.

5. Skovajsovd, M.Mamodiagnostika: Integrovany r/istup 1. vydani.
Praha: Galén, 2003. 301 s. ISBN 80-7262-220-X.

K vyhledavani relevantnickilanki byla pouzita tato kéiova slova: core-cut,
cystografie, diagnostika karcinomu prsu, elastogratarcinom prsu, CT laserova
mamografie, mamografick4 stereotaxe, mamotomieeatakticka biopsie, vakuova
biopsie, mamografie ipdoperani lokalizace, duktografie.

ReSerSe prathla v odbornych databazich MEDVIK, MEDLINE, PubMed,
EBSCO a ProQuest Medical Library pr@stnictvim internetove sitUniverzity
Palackého v Olomouci. Jako hlavni vyhledavaci jakyk zvolen ¢esky, anglicky a
némecky. Vzhledem Kk rychlému rozvoji v této oblastiyly vyuzZity jen ¢lanky
publikovany od roku 1994 do stasnosti.

Na zaklad téchto klicovych slov bylo nalezeno 129anki, z nichZ bylo vyuzito
73 ¢lanka (4 ¢lanky remecky, 28lanka anglicky a 41¢esky). Ostatni dokumenty byly
vyfazeny, protoZze nevyhovovaly zadanym kritériim a bsabovaly informace

potrebné k vypracovani bakaskeé prace.



1 ZOBRAZOVACI METODY

Zaklad pro stanoveni nejlepSihoccdédného postupu je perfektni diagnostika,
ktera se neobejde bez zobrazovacich metod. Nedflo@asti mamodiagnostiky jsou
intervereni vykony, které se provadi pod kontrolou mamogratditrasonografie nebo

magnetické rezonan¢Brausova, J., 2010, s. 26-32).

1.1 ULTRASONOGRAFIE

Indikuje se pevazrt u mladych Zen, které maji hdjsi prs nepehledny pod
mamografem, nebo jako dapiici vySeteni s patologickym nalezem v prsu
(Jandorova, V.Cervinka, V., Semoradova, L2008, s. 26). Je to neinvazivni neionizujici
metoda pouZzivajici se krozliSeni cystickych a dsoth loZisek a k diferenciaci
hmatnych lézi. (Hartlova, M. et al., 1996, s. 392)rasonografie dokaze zobrazit i
loZziska neudpla zachycena na mamografickych snimcich. Jesdsiu komplexniho
onkologického vyséeni po ¢asténych reseknich vykonech a slouzi k posouzeni
jizev u pacientek po ablaci (Hartlova, M. et aB96, s. 353).

Pro vySeteni potebujeme kvalitni ultrazvukovy f#fstroj a linearni
vysokofrekverini sondu s frekvenci vyssi nez 7,5 MHz (Dane$t dl.e2004, s. 1-6).
Zeny, které maji tlouku stlateného prsu &s3i nez 7 cm, jsou nevyhovujici pro toto
vySeteni z divodu omezenidinnosti ultrazvuku a tudiz i sniZzespolehlivosti (Shin, H.
J. etal., 2011, s. 747-754). Sonda vijitudtrazvukové vlgni, které pronika prsni Zlazou a na
rozhrani dvou tkani s odliSnou akustickou impedanci se addAxEt k sond.
Vysledkem jecernobily obraz vySébvanych struktur, ktery Iékasleduje na monitoru
ultrazvukového fistroje (Danes, J. et al., 1997, s. 75-77).

Zakladni vySebvaci pozice je vleZze na zadech s pazemi za hlgamientku je
mozné podle pokyinlékae polohovat. NejilezitéjSi je samotna technika, ktera se IliSi
dle mista zobrazeni a kvality ultrazvukovéhdsioje (Shin, H. J. et al., 2011, s.747-
754). P vySeteni podeelého loZiska sklapime sondu dznych Uhlech a
komprimujeme misto pomoci sondy nebo dlanNedostaténa komprese f¥e



Houserkova, D.2007, s. 315-322). VySeni axilarnich lymfatickych uzlin je séasti
klasického ultrazvukového vyseni prsu (Hartlova, M. et al., 1996, s. 352).

Na ultrazvukovém obrazu sledujeme tvar, velikostuk$uru a echogenitu
loZiska, ktera nam wth predstavu o povaze zobrazované |ézkin, H. J. et al., 2011,
s.747-754) KiZe je hyperechogenni o tlaie& do 3mm, pod ni jsou hypoechogenni
vazivové pruhy (Cooperova ligamenta). Strukturaecmg  Zlazy je takeé
hypoechogenni, stejnjako pektoralni a mezizeberni svaly. Bié vyvody jsou
kanalky vedouci z mtéé Zlazy k bradavce a vyttiaanechogenni obraz. S rostoucim
vékem dochazi ke zém¢ zlazového parenchymu na tukovouitka ultrasonogram se
stava pehledrgjSim (Hartlova, M. et al., 1996, s. 352).

USG je jednoducha, dostupna, relaiwychla a cenav vyhodna vySébvaci
metoda. Pomoci této zobrazovaci modalityZzeme lokalizovat nehmatné léze a
provadt vétsinu intervesinich vykori. (Funke, M., Villena, C., 2008, s. 608).
Ultrazvukové vyséeni nedokaze zobrazit mikrokalcifikace naanici piitomnost
karcinomu, proto je mamografie nepostradatelgigsné diagnostice (Prasad, S. N.,
Houserkové, D.2007, s. 315-322).

1.1.1 Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovské vySéeni prsi je indikované u nejasnych nalezna
mamografickych snimcich a ultrasonogramu v B ohrédg nelze rozeznat maligni
lézi od benigni. Zakladem je barevné mapovani ke, které zobrazuje pet cév
z&sobujici podeelé lozisko. Prasad, S. N., Houserkov4, D., 2007, s. 209-Ri8)tomto
dopplerometrickém gfeni se stanovuje maximalni systolicka rychlost dnodi se R,
Pl a pongr A/B. Za vysoce podéelé se povaZuje lozisko se gtmm rychlosti nad
200 cm/s, systolickou rychlosti nad 37 cm/s a go&'B vySSi neZz 5. Specificita u
malignich i benignich 1ézi négkratuje 50% a je velmi obtizné stanovit spravnou
diagn6zu u malo cévnatych karcinoifHartlova, M. et al., 1996, s. 357-358).

Nadorové cévy jsou charakteristické nepravidelnyfbghem, dilataci, tvorbou
arteriovendznich zkrata mohou prosakovat nebo krvacet (Stuhrmann, Monids,
R., Schietzel, M., 2000, s. 1585-1589).

Tato metoda se zdalaiyodré velmi giinosna, ale ma své limitace. Falesn
pozitivni ndlezy jsou velmiasté v &hotenstvi, laktaci, u dysplazii, hormonalnidg,
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po traumatu aip zanstech. U tumaoit vétSich nez 2 cm se snagindetekuji cévy, ale
jejich celkovy p@et neni rozhodujici profesnou diagnostiku. S faleSmegativnimi
nalezy se setkAvame u Zen v menopauze, u malycinéexi a ca in situ (Hartlova,
M. et al., 1996, s. 357-358).

Pro zlepSeni echogenity proudici krve a zesilerazidosti struktur se pouZzivaji
kontrastni latky druhé generace. Jsou to mikrobybdibsahujici vzduch nebe¢zké
plyny, které vydrzi v krevnim @hu déle ProtoZe kontrastni mikrobubliny (SonoVue,
Levovist, Optison) maji velikost jaki&ervené krvinky, nehrozi vznik plicni embolie a
mohou se bezge¢ aplikovat intravenozh Vyskyt alergickych reakci nebyl dosud
zaznamenan a latka sehlem rekolika minut vylo&i plicemi (Stuhrmann, M.,
Aronius, R., Schietzel, M., 2000, s. 1585-1589)midlignich lézi je specificita a
senzitivita nad 90% a u benignich 1ézi nad 80%,jsoud vyrazg lepSi vysledky nez u
dopplerovské ultrasonografie bez kontrastni latkyofak, K. et al., 2009, s. 202-212).

1.1.2 Sonoelastografie

Elastografie posuzuje charakter prsni tkfgomoci jeji elasticity a schopnosti
deformace. Tato technika vychazi z toho, Ze nadotké je tvrdSi nez okolni zdrava
tk&h nebo benigni loZiska, a je vice odolna proti tlaklaligni Iéze neni sttitelna
jako benigni a vySka loziska jé&téi nez jeho $ka (Hartlova, M. et al., 1996, s. 357-
358).

Metoda dokaze zrekonstruovat ¥nit strukturu na zaklad méieni odpo¥di
komprese vykonané na povrcHat Nejdive posoudime rozsah posunu tkadni pomoci
odraZzenych ultrazvukovych sigidpied a po stiéeni. Kumm, T. R., Szabunio, M.
M., 2010, s. 156-161)Komprese se provadi manudlra to tlakem na sondu nebo
automaticky, kdy je sondou elektronicky vyvolanngilakusticky impuls. Poté se
zrekonstruuje zobrazeni usk&eéného posunuti tkeovych struktur dle jednotlivych
elastickych vlastnosti. Vysledny obraz se zobraréws, kdy jsou ngkké tkarg zluté
az zelené a tuha loziska maji modrowerhou barvu. K barevnému koédovani (viz tab.
1) elastografického obrazu pouzivame mezinarodasifikaci UENO (Park, S. H. et
al., 2009, s. 416-423).

11



Elastografie zlepSila specifiost a celkovou diagnostickou hodnotu
ultrasonografického vyS@ni. Limitujicim faktorem metody jsou hematogenni

malignity, které si zachovavaji svou elasticitu ¢vipJ. H. et al., 2011, s.730-736).

Tab. 1: Klasifika¢ni systém UENO (Park, S. H. et al., 2009, s. 41842

UENO Charakteristika
UENO 1 |Cel& oblast je ve stupnich zeigmekkd)

Benigni UENO 2 Mozaikovy obraz — zelen&, modtérvena

UENO 3 | Stied je modry a okraj zeleny

UENO 4 | Oblast je modra (tuha)

Maligni UENO 5 |Oblast a okoli je modré

1.2 MAMOGRAFIE

Mamografie je primarni diagnosticka modalita protettei zhoubného
naddorového onemoéni prsu. K zobrazovani prsni Zlazy se vyuzZiva speci
rentgenovy fstroj — mamograf, ktery hraje vyznamnou rolii pntervertnich
vykonech (DaneS§, J. et al. 2004, s. 1-6). Digitardmografie postugnvytlacuje
filmovou diky lepSimu obrazu, menSimu vyskytu akéf, jednodussi archivaci a
snizené radimi zatzi (Bartaikova, H., Schneiderova, M., 2004, s. 242-245).

Celoplosny mamograficky screening byCeské republice zahajen v roce 2002
a tyka se v3ech Zen nad 45 leandorova, V.Cervinka, V., Semoradova, 12008, s. 26).

V roce 2010 byla zruSena horrikeva hranice 69 letimz se i star§im Zenam dostane
preventivniho vysSéeni zdarma kazdé dva roky (Skovajsova, M., 2019;15).

Hlavni indikace MG je podéeni na patologickeé loZiskofimejasném nélezu na
USG a u Zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomsupiMezi tato rizika pait
karcinom prsu v osobni a rodinné anamnéze (mutaoe BRCA 1, 2), nulliparita,
prvni porod po 32. roce, radiace na hrudni obkestna menarche a pozdni nastup
menopauzy. VySéni se také provadiigd zahgjenim by karcinomu prsu,
plastickou operaci prsni Zlazyrep z&atkem a v pibéhu hormonalni substitai
lécby. (Danes, J. et al., 1996, s. 347-351).
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Kazdy prs se snimkuje zviaSa to ve dvou zakladnich projekcich —
kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé projekci. $tdmcich by rla byt zachycena
bradavka z profilu, kozni vrstva, musculus pectsrahaximalg mozny objem prsni
tkdré a na Sikmé projekci i inframamarni ryha. Prs niysistla&ten kompresni deskou,
aby se tka plynule rozlozila a docililo se tak maximalni kiyalsnimku, rovez tim
dosahneme snizeni davkyreai (Chmelikova, M., 2010, s. 27-29). U preventini
vySeteni je nejlepsi se objednat na termin v 1. polowenstruaniho cyklu, kdy jsou
prsy ntkké a Ize provést vydeni bez bolestivych podit(Danes, J. et al., 2004, s. 1-
6).

Mediolateralni projekce je wpdnostovana, pokud chcemesldt pouze jednu
projekci a jako jedina se provadi i u niuNa kraniokaudalnim snimku se snazime
rovnomerné zobrazit stedni ¢ast prsu, jestlize nelze zachytit veSkera prsnii tka
(Chmelikova, M., 2010, s. 27-29)timejasnénti nezetelném nalezu thto dvou
projekcich je mozné provést dapjici snimky.

U batné projekce se setkdvame se 2 variantami — megliélat a lateromedialni
bocna projekce, které vyuzivame také u duktografidSDadikaci pro bény snimek
je podezely utvar na MLO, kdy zjifujeme, zda se jedna o sumaci tkaartefakt nebo
patologicky nalez. Sumaci Zg@chozich projekci nam pdtou odliSit také rolované
snimky. K detailnimu zobrazeni mikrokalcifikaciziéa hutné tk&h prsu vyuzivame
projekce se ztSenim. U &chto snimk pouZivame set pro #teni, ktery nam
pomize oddalit prs od kazety a jiz nefaiiujeme Buckyho clonu (Chmelikova, M.,
2010, s. 27-29).

VysSeteni Zen s prsnimi implantaty ma své zvlastnosé, @ati pro & stejné
podminky mamografického screeningu. Pacientky,ékpdstoupily augmentaci, by
mely podle mezinarodni organizace plastickych chiturkgzdy rok chodit na
ultrazvukové vyséeni, kde se posoudi neporuSenost implantat Standard®
se provadi d¥ zakladni projekce a u nighlednych snimk se dodlava Eklundova
projekce. Cilem této projekce je odilaimplantat co nejvice k hrudnié&g a prsni
Zlazu gedsunout do zorného pole mamografiarantova, L., Otrkova, L., 2011, s. 23-
25).

V mamografickém obraze se hodnoti symetrické raidozzlazy, znamky

patologického loZziska a axilarni uzliny.al@Zité je porovnani novych snirinkse
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starSimi, kde se ifpadré posuzuje dynamika podezého loziska Jandorova, V.,
Cervinka, V., Semoradova, 12008, s. 26).

Pro hodnoceni denzity prsni tkase pouziva klasifikace podle prof. Laszla
Tabéra (viz tab. 2), kteraduje miru gehlednosti prsgBilkova, A. et al., 2009, s. 69-75).
Dal3i pouzivana klasifikace je BI-RADS (viz tab.sppdnocuijici vysledné zpravy mezi léka
rozhoduje o nasledném vygeti (Svobodnik, A. et al., 2007, s. 161-166).

Vyhody mamografického screeningdepladaji nad nevyhodami, mezi které ipat
moZnost vzniku nadoru indukovanéhderéim (Jandorova, V.Cervinka, V., Semoradova, L.,
2008, s. 26).

Tab. 2: Tabarova klasifikace (Bilkova, A. et al., 200969-75)

Klasfikace dle Tabéara Stupdi denzity prsni tkané
Tabar | Stredre denzni fibroglandularni struktura
Tabér Il Involuéni typ Zlazy
Tabar 1l Nizce denzni rezidualni fibroglandularni strukturg
Tabér IV Denzni glandularni struktura Zlazy
Tabar V Velmi denzni typ

Tab. 3: BI-RADS klasifikace (Svobodnik, A. et al., 2007,161-166)

Klasifikace BI-RADS Popis kategorie
BI-RADS C Nelze rozhodnout o vysledku, nutnost dalSiho
BI-RADS 1 Negativni vysledek
BI-RADS Z Benigni vyslede
BI-RADS : Vysledek pravdpodobr benign
BI-RADS 4 Vysledek pravdpodobr malign
BI-RADS £ Maligni vysledel
BI-RADS € Znamémalignite

1.3CT LASEROVA MAMOGRAFIE

CTLM je nova vySebvaci metoda, kterd slouzi k zobrazeni cévnichkistru
prsu pomoci laserového paprsku o vinové délce 8B8 Witéto vinové délce se

laserova energie absorbuje v cévach, kde jsaitorpna krevni barviva -

14



oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin (Bilkova, A. et &009, s. 69-75). Zobrazuje
vSechny fyziologické cévy i neovaskularizaci, kten@&e znait piitomnost zhoubného
nadoru (Bilkova, A., Janik, V., Svoboda, B., 204.061-69).

Neovaskularizace v okoli malého nadoru méa podste#tsi roznéry, nezli u
vétSich nadat, které jsou snadno detekovatelné na USG a Me&dpgokladany finos
je v zobrazeni novotvarcév ucasnych stadii malignich tunio(Bilkova, A., Janik,
V., Svoboda, B., 2010, s. 61-69).

V souwasnosti je CTLM pouze dagitovou vySetovaci metodou u nejasnych
nalezi a slouzi k sledovani loZiska vijhu neadjuvantni chemoterapie (Kutilova, R.
et al., 2006, s. 406-407). Tato zobrazovaci maadgpouziva ionizujici #&ni ani
komprese prsu, proto je indikovana u mladych Zpozitivni rodinnou anamnézou a
je mozné ji pouzit opakovanK vySeteni se dale indikuji pacientky s vySSi denzitou
prsni tkag (Tabar IV., V.), podezlym loziskem a f&d planovanou core-cut biopsii
(Bilkova, A. et al., 2009, s. 69-75).

Kontraindikace k zobrazeni CTLM je porsrd kiZze biopsii, popaleni a
poSkozeni pifs po chirurgické operaci. Vy&eni neni vhodné pro pacientky s horSi
pohyblivosti, pro gravidni a kojici Zzeny. Mezi dakontraindikace pat zarety,
hematomy, prsni implantaty, tetovani na prsou dyger (Bilkova, A., Janik, V.,
Svoboda, B., 2010, s. 61-69).

VySeteni probiha na speci&rkonstruovaném stole, kde je v oblasti hrudniku
otvor pro vloZeni pits V prstenci kolem otvoru je zdroj laserového pkpréioda) a
systém detektar prijimajici neabsorbované laserovéierdi. Pacientka musiagtat
béhem vySeteni v klidu, jinak by mohly vzniknout pohybové delety. Denni a urglé
swtlo mize negativd ovlivnit prabéh celého vySéeni a proto se musi provid
v zateminé mistnosti. Nejdve provedeme referéni sken u baze prsu & spravné
poloze a zvolime &u vrstvy (1-4 mm). Standardni ¢t vrstev je 40 a délka jedné
vrstvy je nejdéle 45 sekund. Doba vy8ei se pohybuje mezi 10-20 minutami, u
objemrgjSich prsi i déle. Pro lepSi rozliSeni stupmbsorpce laserového ieai se
vyuziva zelenobila kombinace CTLM snitinKviz tab. 4). Zhodnoceni obriaze
mozné veiech zakladnich rovinach a v 3D rekonstrukci prongatliSSi lokalizaci léze
(Bilkova, A. et al., 2009, s. 69-75).

CTLM mafiadu nevyhod — artefakty u objemnychiprdlouha doba vysini a
velky paiet kontraindikaci. Benefity stalerqvladaji nad nevyhodami a to jéwbd,
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pro¢ se CT laserova mamografie postéipazsiuje do vSech zemi (Kopecka, J., Bil4,
J., Eichlerov4, L., 2008, s. 7). Tato metoda nehbpna jednozrga¢ odlisit maligni
lézi od benigni podle angiogeneze paeédho loZiska, proto se provadi nasledna core-
cut biopsie. Vzhledem k rozvoji vSech technologié laekavat dalSi vyvoj i v této
oblasti za pouziti lepSich technickych pararnedr specialnich kontrastnich latek
(Kutilova, R. et al., 2006, s. 406-407).

V Ceské republice jsou k dispozici zatim dva CTLMspoje, a to ve FN
Kralovské Vinohrady v Praze a Masarykamnkologickém ustavv Brrg.

Tab. 4: Stupre intenzity signalu (Bilkova, A. et al., 2009, s-B9)

Intenzita Barva Oblast Typ tkané
Velmi vysoké Bila Cévni prostory Neovaskularizace, cévy
Hyperintenzivn Swtle zelena Hyperperfuze Neovaskularizace, vazaig
lzointenzivi | 1Mmaw zelend| Normalni perfuze Funkeni Zlaza, interstic. cirkulacg
Hypointenzivni Cerna Hypoperfuze Tuk, cysty, atrofie

1.4DUKTOGRAFIE

Je to doplujici vySeteni prsni zZlazy, kdy se pomoci kontrastni latkylmiap
obsah mlékovoll Tato metoda byla po mamografii jednou z dkgditéjSich
zobrazovacich modalit v 80. letech, avSak jdjinps a vyznam dnes klesa a je
nahrazovana novymi metodami (Dinkel H. - P. et200Q1, s. 625-629). Sekrece z prsu
muze byt projevem vice onemagn (viz tab. 5) — intraduktalni papilom, karcinom
prsu, duktalni carcinoma in situ, duktektazie, aermypofyzy a infekni onemocani
prsu (Dennis, M. A. et al., 2000, s. 1263-1268).

Galaktografie se provadiigvazié u Zen s jednostrannou krvavou sekreci,
oboustranna neni tak zavazna a jetad}ji zpisobena hormonalnimi vlivy. Tento
vykon neni finalnim vySéenim vytoku z prsu, koWea diagndéza se stanovuje po
nasledné mamografii, ultrasonografii nebo magnétickzonanci (Strunova, M.,
Pavlista, D., JanousSek, M., 2012, s. 1-3).

Pro sniZzeni bolestivosti seie aplikovat lokalni anestetikum a usti mlékovodu

se nasonduje tupou jehldg.vykonu se pouziva standardni 30 G duktograficiayka
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piipojena ke stkacce s kontrastni latkou (Lewin, J. M., Isaacs, Randyan, 2001, s.
420). Jemnym sttenim se zjisti misto sekrece @npienym tlakem se aplikuje
jodova kontrastni latka v maximalnim mnoZzstvi 2 Nesledr je provedeno klasické
mamografické vysSéeni, avSak s citli§jSi kompresi (Dennis, M. A. et al., 2000, s.
1263-1268).

Na mamogramu se hodnoti it povrch a pimér mlékovodi, pro gipadnou
chirurgickou extirpaci je weZité popsat patologickou cestu duktkvadrant postizené
mléné Zlazy. Nehodnotitelny obraztge nastat po vniknuti vzduchové bubliny do
mlékovodu nebo kontrastni latky do prsni tk&8trunova, M., Pavlista, D., Janousek,
M., 2012, s. 1-3).

Absolutni kontraindikaci je alergick& reakce na tkastni latku, akutni z&n
mlé&iné Zlazy adghotenstvi kwli radiacni za€Zi (Strunova, M., Pavlista, D., JanouSek,
M., 2012, s. 1-3).

Tab. 5: Mozn4 ficina sekrece odvozend z charakteru prsu (StrunovaPawlista, D.,
Janousek, M., 2012, s. 1-3)

Charakter sekretu MoZzné pFicina
Fyziologicky nalez

Ciry, b&lavy nebo tma¥ zeleny

Ciry, SI&MOW Zluty Casné &hotenstvi

Ridky, serozni, migng zakaleny | 1 chotenstvi, laktace

Krvavy Intraduktalni papilom, karcinom prsu

Hnisavy Zargt prsu

Zluty, zeleny, hady neboserny Duktektazie, fibrocystické zémy

Konvertni duktografie je invazivni postup a vyZadujeegné umishi hrotu
kanyly do postizeného duktu, je to obtizn&ao¥ nar@&na metoda. Z tohotoigtodu
byla navrzena MR duktografie za pouziti mikrosk&gicivky o ptiméru 4,7 cm pro
piesrEjSi zobrazeni. Tyto malé civky maji vysokou lokdlitiivost, takZe signal s&sSi
vzdalenosti je velmi slaby. Tento problém bylie§en technikou CLEAR, ktery
upravuje koné&né signaly pomoci signaldopkkovych (Kanemaki, Y. et al., 2004, s.
1340-1342).

VySeteni se nejtive provede nativ) poté nasleduje aplikace kontrastni latky a
postkontrastni vysigni. Gadodiamid hydrat (Omniscan, Daiichi Pharmacais) je
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podavan jako bolusova injekce v davce 0,1 mmol &€lagné hmotnosti v ibéhu 10
sec. Bezprosgedre po injekci kontrastu je provedetiasna faze T1 sekvence v axialni
roviné a pozdni faze v axialni a koronarni raviale se pbzuji T2 obrazy v axiélni
projekci a spin-echo frekvence, tlodk& fezu se nastavi na 1,6 mmiegahem 0,8 mm
(Bhattarai, N. et al., 2006; s. 44-47).

Ackoli ma klasicka duktografie vysokou citlivost natekci intraduktalni léze,
ma i relativié¢ vysoké procento (20%) faleSmozitivnich naleiz. Navic tento vykon
jednozné&né nerozeznd maligni lézi od benigni, ale zobrazizpoptibéh duki
(Kanemaki, Y. et al., 2004, s. 1340-1342).

Magneticka rezonance s konveimi civkami neni schopna detekovat duktalni
léze mensi nezekolik milimetri. Pomoci mikroskopickych civek MR doké&Ze odhalit
nadory o piméru 0,8 mm a celkové velikosti 1 mm. MR duktografachyti vSechny
mlékovody v zorném poli oproti konvémi duktografii, ktera zobrazi pouze dukty
naplrené kontrastni latkou (Kanemaki, Y. et al., 2004,310-1342).

1.5 MR MAMOGRAFIE

Tato modalita nenahrazuje ultrasonografické ani ografické vyseeni, je to
pouze doplujici metoda. $chneiderova, M., 2010, s. 33-38JRM se zaala vyuZivat v
80. letech minulého stoleti pomoci célové civky a spin-echo frekvenci. Diky vyvoji
novych civek a sekvenci je zobrazeni prsnich strukinohem kvalit§si (Rez&ova,
J., Jfickova, P., 2009, s. 61-68).

MR vykazuje skoro stoprocentni senzitivitu pro zdmni invazivniho
karcinomu prsu a high grade DCIS. Jeho nizSi spéeifvychazi z kontrastniho
charakteru metody, protoZe zdrojem faleSné pogtiviize byt benigni proliferativni
léze nebo fyziologické syceni nilé&é Zlazy, které je zavislé na hormonalni hladin
(Schneiderova, M., 2010, s. 33-36). Tyto enhanclgizd se objevuji n&gstji v 1. a 4. tydnu
menstruaniho cyklu, proto se vy3@ni musi prova#t nejlépe ve 2. nebo 3. tydnu
(Schneiderova, M. et al., 2006, s. 194-197). Dalehjodné provad MR minimalreé 6 mesial
po chirurgickém vykonu, 12-18 gsicl po gedchozi RT, jinak by mohlo dojit k faleSn
pozitivnim &i negativnim vysledkm (Rez&ova, J., Jickova, P., 2009, s. 61-68f erstvé
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jizevnaté zminy na tkanich jsou od karcinomiasto k nerozeznani, protoZe po podani
kontrastni latky shodnzvysuji swj signal (Danes, J. et al., 1994, s. 92-96).

Magneticka rezonance seindikuje u nejasnych Balea mamografii a
ultrasonografii, k vylotieni multiplicity a recidivy nadoruéndorova, V.Cervinka, V.,
Semoradova, L.,2008, s. 26-27). DalSi indikaci je dispenzarizdem s vysokym
rizikem vzniku karcinomu prsu, po RT mediastinaaggtg diagnostikovaného
karcinomu a hodnoceni efektucld nadoru prsuSchneiderova, M., 2010, s. 33-36).
Nativni MR se provadi u prsnich implaritakde se hodnoti jejich celistvost #gadné
patologie prsu. Pouziva se specialni protokol, ykteotlaii nebo zvyrazni signal
silikonu pomoci spektralni analyzyapdorova, V.Cervinka, V., Semoradova, 12008, s.
26-27).

Pacientka p vySeteni lezi na BiSe s prsy v otvorech bilateralni mamarni civky,
pii této poloze se maximain eliminuji ruSivé artefakty z dychacich poliyb
(Schneiderov4, M. et al., 2006, s. 194-197). PatekSeteni tvai nativni sekvence
T2 v transverzalni roviy STIR v koronarni rovida dale dynamicka kontrastni studie
s 1 nativni a 6 postkontrastnimi T1 FLASH 3D grathémi dynamickymi sériemi
v transverzalni rovih Je aplikovana paramagneticka kontrastni latka helat
gadolinia v mnoZzstvi 0,1-0,2 mmol/kg vahy pacigrak20 ml fyziologického roztoku
chloridu sodného (Houserkova, D. et al., 200702-203).

VétSina malignich 1ézi vykazuje rychly a vyrazny ngssyceni kontrastni latkou, ve
srovnani s benignimi lézemi, které se syti pozvolNakter4 benigni loZiska (zéty,
dysplazie, fiboroadenomy) mohou mit charakter sygadioliniem jako zhoubné I1éze (idean,
M., 1998, s. 342-350).

Obecné kontraindikace MR je klaustrofobie, pacemaée v €le, neschopnost vydrzet
ve fixni poloze, 1. trimestéhotenstvi a laktace. Celkova doba vy8et se pohybuje od 30 do
40 minut podle p&tu sekvenci (Schneiderova, M. et al., 2006, s. 194). Jedinou nevyhodou
tohoto vySeteni je finakni acasova narénost, proto se také intervéri vykony zamifované
pod MR provadi jen nagkolika specializovanych pracovisticRdz&ova, J., Jickova, P.,
2009, s. 61-68).

V8echny studie dosly k zé&w, Z2e MRM a kombinované vyuZiti mamografie a
ultrasonografie je nejlepsi k posouzeni rozsahwwviak prsu Kuhl, C. K., Braun, M.,
2008, s. 358-366).
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2 INTERVEN CNi METODY

Cileny odkr prsni tkag slouZzi k cytologickému nebo histologickému vyset,
které ma hlavni vyznam k&eni definitivni diagnozy pro individualni planovdétby
(Jandorova, V.Cervinka, V., Semoradova, 12008, s. 26). Cilemipdoperanich biopsii
prsu je snizit peet otewenych biopsii, omezit zbyweé chirurgické vykony a
detekovatéasna stadia karcinomu prsu. DalSifinpsem intervetnich metod je
hledisko, Ze mohou byt brany i jako vykony terapekdét — odsati cyst ifpdoperanich
kolekci, punkce absceésa pedoperani lokalizace (Skovajsova, M., 2009, s. 357 -
361).

2.1 ASPIRACNI PUNKCE TENKOU JEHLOU

Diagnosticka punkce cyst se provadi, pokud neldagen&né odlisit cystu od
solidniho tumoru (Skovajsova, M., 2009, s. 357 )36Eze se népstji zobrazuji
jako hypoechogenni ovalné utvary s tenkotnati nebo jako anechogenni lozisko.
Cysty s nehomogennim obsahem, smiSenou echogemémstrym ohrakdenim a
zesilenou snou by ngly byt indikovany Kk biopsii pro podéeni z malignity.

K chirurgické exstirpaci se dopauji hemoragické cysty, které se opakovdophiuji
atoiv gipad, Ze jsou benigni (Houserkova, D., 2002, s. 178-183

Komplexni cysty jsou diagnostickym problémem, pietcemaji jednoziiay
ultrazvukovy obraz a nelze je tudiz spole&lndliSit od solidnich lézi (Skovajsova,
M., 2009, s. 357 - 361). Zé&tivé léze maji ¥tSinou zesilenou &bu, obsah
hypoechogenni nebo anechogenni stmfiiti echy a vyraz)Sim prokrveni ve sheé.
Hemoragické cysty se musi cytologicky vygetale nikdy se neaspiruje cely obsah,
aby se mohly znovu lokalizovatigsuspektnim nalezu (Houserkova, D., 2002, s. 178-
183).

Punkce je jednoduchy, miniinvazivni vykon a lok&nistezie se aplikuje pouze
v mist se zvySenou citlivosti. FNA se provadi metodowungotuky (free hand) pod
ultrasonografickou kontrolou s aspim pistoli o velikosti jehly 18-22 G (Diamantis,
A., Magiorkinis, E., Koutselini, H., 2009, s. 1997). Nefastji se vyuziva jehla
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dlouh&a 4 cm, ale u velmi objemnych fpnsebo u hluboce lokalizovanych cyst se da
pouzit Seldingerova jehla. Zavadi se v dlouhé dsazyukové sondy, diky tomu Ize
jehlu pozorovat od mista vstupu az k &ygPro kvalitni odbr se jehlou v lozisku
pohybuje a pomoci injeki stikatky o objemu 20 ml se provede aspiréDanes, J. et
al., 1997, s. 77-79).

Aspirovany tekuty material se posila na cytologigk8eteni ve zkumavce, ale
odsaté vzorky tkanse Setra roztiraji na sktiko. Vzorek se na¢ na podlozni sklo a
rozete se pod Uhlem 248 na&¥r se necha zaschnout nebo se zafixuje cytologickym
roztokem — cytofixativem (Diamantis, A., MagiorksniE., Koutselini, H., 2009, s.
191-197).

Nejdilezit¢jSi je technika odéyu tkare a provedeni nétu, jestlize dojde ke
zhmozeni burek, mohlo by dojit ke zkresleni cytologického vy#adDale je mozné
provést sklerotizaci 96% etanolem nebo insuflaciuechu do cysty, kdy objem
vzduchu by nil byt 5-7 krat ¥tSi neZ mnoZstvi aspirované tekutiny (Houserkova, D
2002, s. 178-183). Benigni lozZiska se dlouhadslbduji v 6-12 rssicnich intervalech
pro moznost maligniho zvrhnuti, avSak toto procgateelmi nizké (0,4-0,5%).

Komplikace se nevyskytufiasto, ale hrozi riziko zaweni infekce a moznost
vétSiho krvaceni u pacientek s antikoagnldébou. Odebrany punktat je odeslan na
bakteriologické vySéeni, antibiotickou citlivost i kultivaci. (Houserkd, D., 2002,
s. 178-183).

K hlavnim benefiim FNA pati financni i ¢asova nenatmost a moznost
provedeni diagnostického i terapeutického vykdPragad, S. N.,Houserkova, D., 2007,
s. 209-218).

Nevyhodou této punkce je, Ze neuvadi informace dnm@adnvazivi€, stupni
diferenciace a o receptorovém statusu karcinomecigké typy karcinom jsou
spojené s vysSim vyskytem falésmegativnich vyskyt, dalSimi gicinami mize byt
velikost, lokalizace, nekrbéza, hemoragie nebo nggkast vysétijiciho |ékde
(Houserkov4, D., 2002, s. 178-183).

Punkce tenkou jehlou pod stereotaktickou kontrolea provadia u
nehmatnych lézi, ale dnes se iz nepouziva (MeuMer Clough, K., 2002, s. 10—
16). Ri vykonu pacientka sedii@d stereotaktickymifstrojem a vySdébvany prs se
komprimuje v mist, kde je podezla Iéze. ¥tSinou se provadi dva snimky pod uhly

+15, na kterych se zati poloha loZiskaRizenym vpichem se jehla zavede do cysty
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a znovu se mamograficky &V jeho poloha. Z jehly se vytahne mandrén a pomoci
injekéni stikacky se aspiruje co nejkvaligsi vzorek léze (Houserkova, D., 2002, s.
178-183).

2.2 ASPIRACNI BIOPSIE TENKOU JEHLOU

Pati mezi prvni intervetni metody, které a¥ovaly podereld loZiska
z ultrasonografického vy&enhi. FNAB méa svou historickou hodnotu, ale pokrek s
ubira ke tkéovym biopsiim, které maji&si vypowdni schopnost (Skovajsova, M.,
2009, s. 357 -361).

Aspirani biopsie tenkou jehlou je obdobny vykon jako esmii punkce, ktera
se vyuzivad pro tekutinové kolekce. Pacientka ledi zddech s mitnpodloZenou
hlavou i dolnimi kogetinami a je polohovana tak, aby byigtup k prsu co nejlepsi.
Nejdiive se desinfikuje e a zavede se jehla ouperu 0,8-0,9 mm do centra
loZiska, kde se aspiruje 7-8 vzérkodle velikosti podeelé 1éze. Pokud pacientka
spolupracuje a je schopna kratce zadrzet décaspiraci, vykon je mozno provést v
nékolika minutach. Podle pi#by se cely odiy opakuje az do doby, kdy se odebere
dostaténé mnozstvi vzork pro kompletni cytologické vyseni. Odebrana tkase
homogenn rozete na skikko pro cytomorfologické nebo cytometrické vyget
(Meunier, M., Clough, K., 2002, s. 10-16).

Aspiraini natr se miZze ziskat i z otiskové cytologie u podeai na Pagetovu
chorobu a sekemi cytologie, kdy se zjifije @ic¢ina patologické sekrece z bradavky.
FNAB se provadi u lézi v blizkosti sternokostaln#iktoubeni, v podpazni jamce a na
fascii m. pectoralis, protoZe tato mista js@dkb pristupné pro core-cut biopsii.
V takové lokalizaci hrozi vysSi riziko komplikacibolestivost, krvacivost a hlayn
iatrogenni pneumotorax (Houserkova, D., 2002, 8:1183).

Jde o miniinvazivni vykon, ktery je didsnasSen a n&gdstavuje pro pacientku
vétSi riziko. Komplikace se vyskytuji jen zcela ojetle vzhledem k malému fsvitu
jehly. VyrazrgjSi riziko predstavuji punkce prokrvenych utiarkde je moZnost

rozsahlejSiho krvaceni (Houserkova, D., 2002, 8-1183).
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Nevyhodou je, Ze vzorekime byt podhodnocen kir nedostaténé vytznosti
z malého loziska, kontaminové&nznehodnocen krvi (Meunier, M., Clough, K., 2002,
s. 10-16).

2.3 REDOPERACNI LOKALIZACE

Po zavedeni screeningového prograntiRvse zvySuje peet diagnostikovanych
nadofi vcasném stadiu. &Sina &chto lozisek je nehmatna a musi séed
chirurgickou resekci lokalizovat a biopticky @i. Metoda se row¥ pouziva u
sledovani efektu neoadjuvantni chemoterapie, kdyemdojit ke zminé Iéze nebo
kompletni radiologické remisi (Skovajsova, M., 2087199-201).

Nejcastji se nadory oznaiji pomoci lokaliz&nich klipa, které se zavadi pod
ultrasonografickou kontrolou. Tyto mikroklipy sevaai i po mamotomii a core-cut
biopsii pro identifikaci loZiska k pozgEimu ozn&eni pomoci dratku nebo ke kontrole
piipadného relapsu (Skovajsova, M., 2007, s. 199:201)

2.3.1 Lokalizace pomoci kovovych vodii

Znxeni lokaliz&nim dratkem se provadi kontrolou USG, MG nebo MR.
Kovové vodte se zavagi do centra podeéelé |éze a samotna aplikace se provadi
v den chirurgického zakroku (Retkov4, L. et al.020s. 201-202). Na konci dratku je
kotvicka ve tvaru pismene V, J nebo Z, ktera brani poskonového vodie.
Variabilni je i typ vodéie — nefastji se setkdvame s Frankovou jehlou, dale
Kopansovou, Hawkinsovou a Homerovou jehlgRatovsky, Z., Dvdék, K., a
Jandakova, E., 2005, s. 24-28).

Nejdiive se provede zaffeni v CC nebo Sikmé projekci a to vzdy tak, aby byl
piistup k lézi co nejkratSi. Pacientka sédlem k stereotaktickému idaeni a cely
vykon sleduje, proto fiZze dojit k rozvoji vazovagalni synkopy. Desinfikayaprs se
zkomprimuje deskou seistlovym okénkem a provedou se snimky v uhlechi 85
kterych musi byt zachycena |égrown, K. J. et al., 2011, s. 525-52Ktizkem se
ozna&i loZisko, diky tomu pdétacovy systém vypéita misto vpichu a hloubku.
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Navadci jehla zvolené délky a pméru se uchyti do drzakurigtroje a provede se
fizeny vpich co centra léze (Skovajsova, M., 200799-201).

Pii vytaZeni jehly se kotéka dratku rozeke a uchyti se v tkani. Po zavedeni
dratku se musi vodi dobre zafixovat a vydesinfikovat a néaslédise provedou
mamografické snimky pro kontrolu ungist vodie (Fait, V., Schneiderova, M.,
Chrenko, V., 2005, s. 152 — 154). 8asné stereotaktick&iptroje zarduji presnost
lokalizace loziska v toleranci £0,1 mm.

Ke stereotaktické lokalizaci se indikuji velmi mat@dory, mikrokalcifikace,
Klipy vloZzené po mamotomii, core-cut biopsii & peoadjuvantni kbé. Klipy jsou
zavedeny do prsu pouze tehdy, pokud bylo celé koZzdstrano pi core-cut a
vakuoveé biopsii. Zngeni mikroklipu pomoci vodii se vyuziva kpedoperani
lokalizaci, kdy se odstiaje Klip i s dratkem. U clustru mikrokalcifikaci tbe byt
kotvicka pouze v jejich blizkosti a tudiz nemusi byt oalsina vSechna loziska.iiP
této lokalizaci si chirurg nefde udlat predstavu o hranicich léze a prs je také
v rozdilné poloze, protozZe je u za¢addkomprimovan (Skovajsova, M., 2007, s. 199-
201).

Ultrasonograficka lokalizace je vyuzivana pro l&ais ktera jsou lehce
detekovatelnd na ultrasonogramu. Tato metoda jblejgs, snadgsi, nezatzuje
pacientku ionizujicim Z&nim a je pro ni vice pohodina, protoZze se prowdelie
s mirnym upaZenim. Radiolog vyhleda Iézi pomocidgoa uti misto v pichu, které
musi byt co nejblize k patologickému Gtv@Buown, K. J. et al., 2011, s. 525-527).

Cely vykon se kontroluje pomoci ultrazvuku, ale\g&onu se opt provedou
mamografické snimky. Nevyhodou je, Ze jehlou lzehybovat pouze s#mem
dopedu, g jiném pohybu se kotéka zachyti ve tkanich a cel& lokalizace se musi
opakovat (Liberman, L. et al., 2001, s. 565-572).

Vyskytuji se vzacné komplikace jako nepatrné krmace rany, hematom,
dislokace dratku a alergie na desirtdfiekroztok (Skovajsova, M., 2007, s. 199-201).

Peroperani preparat tk&hse odeSle na mamografickou kontrolu, kde radiolog
zhodnoti na z&tSeném snimku, jestli byl chirurgicky vykon provadasgsre (Fait,
V., Schneiderova, M., Chrenko, V., 2005, s. 1554)1

Pokud |éze neni zobrazitelna na USG a MG, zavathksdizér pod kontrolou
magnetické rezonanceid®l samotnym zranim lozZiska se provede klasické nativni a

postkontrastni MR vyS@ni, kdy pacientka lezi v poloze nd&iSe. Po bocich
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povrchovych mamarnich civek jsou kompresniizky, které slouzi ke siani a
znehybrni prgi. Pouzivaji se MR kompatibilni draty (hookwire) ehly 18-20 G,
jejich umistni v prsu se zkontroluje na sagitélnich kontrastnitl-vdZzenych
snimcich. Celkovyastizené lokalizace pod magnetickou rezonanci se pgéydd
20-50 minut(Morris, E. A. et al.2002, s. 1211-1220Dbecr plati, Ze zacileni mediain
uloZené léze je sloZiSi a pacientka musi leZzet v Sikmé poloze. Jedosud znama
komplikace byla hlaSena chirurgy, kdy se jim pa@dagpierusit zavedeny vodi ktery
neni glis silny. Po uvolgni komprese je zde riziko, Ze se dratek delokadizaj
posune se mimo &ené lozisko. DalSi Uskali ihe nastat, kdyZz je vySeni MR
provedeno fedchazejici den a poté je pacientka uloZzena kild@lv poznénené
poloze, s rozdilnou kompresi nebo v jiné fazi memshiho cyklu(Morris, E. A. et al.,
2002, s. 1211-1220MR ma vysoky potencial k detek&asného stadia rakoviny prsu,
kdy je klinicky i mamograficky &mé (DCIS).

2.3.2 Lokalizace pigmentem

Touto metodikou se ipmo vymezuje opetdi pole pod ultrasonografickou
kontrolou. Bolus pigmentuistava na mistaplikace bez jakékoli reakce organismu a
to i bez¢asového omezeni (Skovajsova, M., 2007, s. 199-201).

Pravidelné loZisko s bezf@ostnim lemem sta ozna&it dvéma protilehlymi
body a nepravidelné lozisko 3-4ckami kolem siny Utvaru. Ke kazdému depu se
muze vest samostatny vpich, ale z jednoho vpichwzeit i dvé mista vzdalena od
sebe 1-2 cm. Polohy vpraveni pigmentu gesg zakresli do protokolu a jeSte
popiSe jejich pesna lokalizace. Podléchto materidl si chirurg ujasni piet lozZisek,
jejich tvar i ulozeni a zhodnoti nejlepstigiupovou cestu k nadoru.fiPspravné
lokalizaci pigmentem je operatér schopen patolagiokisko snadno vyjmout a docili
se tak lepSiho kosmetického efekRatovsky, Z., Dvdak, K., a Jandakova, E., 2005, s.
24-28).

Nejcastji se pouzivd 4% roztok Carbo adsorbens a tetolacia, posledni
jmenovany pigment se &al v Ceské republice pouZivat od roku 2000. V 90. letech
minulého stoleti byly uvashy pozitivni vysledky s izokyanidovou zeleni,
metylénovou, Evansovou a toluidinovou migdale jejich nevyhodou je rozpijeni

barvy v oper&nim poli(Bartaikova, H. et al., 2005, s. 30 — 31).
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Zivogisné uhli dlouhodob setrvava v tkanich a lze tudiz provést chirurgicky
vykon i po rekolika mesicich. Nejsou zaznamenany Zadné akutni komplikao@oto
pigmentu, ale rive se objevit pozdni reakce na Zdmé uhli — tzv. carbom. M&
typicky sonograficky a mamograficky nalez, kterkterak neolitZuje pacientku, ale
nezkusSeny radiolog setbe domnivat, Zze se jedna o maligni loZiskékdy se Ize
setkat i fibrotickou reakci v okoli pigmentovéholusu, ktera je ndhodnobjevena
v histologickém nélezu, ale pro pacientku ieejstavuje zadné Kklinické potize
(Skovajsova, M., 2007, s. 199-201).

Roztok s pigmentem je nehomogenni &Zen ucpat jehlu, proto se takédi
s anestetikem - n&gstji v poméru 1:1. Jehla s napinou stikackou se zavede do
poZzadovaného mista pod ultrasonografickou kontroldkolo nadoru se malym
mnozZstvim pigmentu oztiebezpeénostni lem, ktery zasahuje 10-15 mm od hranice
nadoru. B vytahovani jehly se ozia cesta klézi a misto vpichu se zvidiige
pigmentovou stopou naiki (Bartaikova, H. et al., 2005, s. 30 — 31).

Aplikace sterilniho roztoku tetovaci barvy se piivapouze pod
ultrasonografickou metodou, protoze je tato bareatgen-kontrastni a mohla by
zakryt mikrokalcifikace na snimku. MnoZstvi tetoilrax roztoku je kolem 1,5 ml a
aplikuje se jehlou velikosti 20-21 G. Na rozdil aglikace zivéisSného uhli, zde
nehrozi ucpéni jehly a aplikace je mnohem jednddidStributdi dodavaji tetovaci
barvu v 5 ml lahwikach a standardnse sterilizuje z&nim o 26 kGy. Dosud nebyla
zaznamenana zadri@asna ani subakutni komplikace a pacientky cely mykoasi
velmi dol¥e. Po spravném vpraveni latky je viditelna i aplikecesta k lézi a hluboce
lokalizovand loZiska jsou déd k nalezenfBartaikova, H. et al., 2005, s. 30 — 31).

Lokalizace pigmentem se provadi pouze pod ultrag@iickou kontrolou, ale
n¢ktera pracovi&t zatala barvu misit s rentgenovou kontrastni latkouy, sd zacileni
dalo pozorovat i na mamografickém snimku. &ma pigmentem p&tmezi naroéngjsi
modality, proto také vyzaduje zkuSeného radioladpmrurga i patologa. Nevyhodou
je, Zze rkter4 barviva mohou zkreslovat vysledky imunohibtickych vyséeni,
proto je na prvnim mis&t znaeni kovovymi vodii (Paovsky, Z., Dvdgak, K.,
Jandékova, E., 2005, s. 24-28).
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2.3.3 Zna&eni fixou

Je to nejjednodussi agob lokalizace, ktery se provadi pod ultrasonogkafi
kontrolou. Na kZi se zakresli zrika a zandti se hloubka patologického loziska k jeho
ventralnimu i dorzalnimu okraji, u tohoto zakre$ley mél byt piitomen i chirurg.
Misto zn&ky musi byt voleno tak, aby bylo co nejblize k l&@zbperatér mohl provést
fez @imo nad UtvarenfPatovsky, Z., Dvdéak, K., a Jandakova, E., 2005, s. 24-28).

Tato metoda je velmi rychla, neinvazivni a pro patiu nepedstavuje Zadnou
specialni pipravu. Limitaci této modality jsou hluboce urifg tumory a
nepravidelg rozeseté clustry mikrokalcifika¢Patovsky, Z., Dvdak, K., a Jandakova,
E., 2005, s. 24-28F5 lokalizaci fixou se také setkavame na kliniceleatni mediciny
pii zna&eni sentinelovych uzlinipd chirurgickym odstramim (Aydogan, F. et al.,
2001, s. 241-245).

Nekteré 1éze mohou mit pohmatovy nalez mensi nezskétiozisko, ale nalez
muze byt i nadhodnocen. Proto je dopmvéno, aby se i hmatné léze &ihapod
USG nebo MG kontrolou. Chirurgové d@cgi vyznaeni bezpénostniho lemu a to i u
téchto povrchow uloZenych lozZisek (Skovajsova, M., 2007, s. 199)20

2.3.4 ROLL

Tato nova metoda je alternativou ke konsr@nlokalizaci pomoci kovovych
vodicu a pigmentyBartaikova, H. et al., 2005, s. 30 — 31).

Technika ROLL pedstavuje fedoperani peritumoralni aplikaci koloidni latky,
ktera je zn&ena radionuklidem®™Tc). Tyto latky se musi maximarakumulovat ve
straZzné uzlia a velmi pomalu se transportovat z mista aplikgeceto se pouzivaji
makromolekularni latky albuminu a dextranu (Marzin&. et al., 2009, s. 1001-1009).
Predchozi studie totiz prokazaly, Ze makroagregatyeggohybuji v mist vpichu a
neexistuje moznost difuze v prsni tkani ovSem Zadpokladu, Ze latka nebyla
omylem aplikovana do lymfatickych cév nebo mlékavgdydogan, F. et al., 2001, s.
241-245).

ROLL se ¥tSinou provadi jako s@ast peroperai biopsie sentinelové uzliny u
karcinomu prsu. Ozrana koloidni latka se transportuje lymfatickymi ka@wi do
strazné uzliny, kde je nasledrabsorbovana fagocytujicimi #ikami. Aplikace se
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provadi v den chirurgického vykonu nebo jeden did gextirpaci, aby byla v mist
nehmatné léze dostéte aktivita pro detekci. Latka se vpravuje do cemodezelé
léze pomoci jehly 18-22 G pod stereotaktick&iuultrasonografickou kontrolou.
Aktivita se pohybuje od 100 do 150 MBq o objemu &#pro dvoudenni protokol, u
jednodenniho st& 1 ml s aktivitou 40 MBdJulinek, S. et al., 2004, s. 142 — 145).

Na klinice nuklearni mediciny se provede standarddynamicka
lymfoscintigrafie a oznd se fixou na #Zi projekce loZziska a sentinelové uzliny.
JednoduSe Ize najit misto nazk které je nejblize k hledanému lozisku, kde se
provede kozni incize a tim se docili i lepSiho kesokého vysledku (Martinez, A. et
al., 2009, s. 1001-1009)¢&Bem operace je chirurg navigovan k tumoru pomoniagya
scintilatni sondy, ktera snima intenzitu emitovanéhieaé Diky tomu miZe operatér
béhem vykonu kontrolovat prostorové umdist loZziska a minimalizovat tak
nedostaténou resekci (Retkova, L. et al., 2007, s. 201-202).

Podobna metoda je RSL, kde se pouZzivaji titanowa azngena radionuklidem
(*#1), ktera4 se aplikuji pod stereotaktickou kontrold@hirurgicky vykon se fize
provadit az za 5 dni od aplikace radiofarmaka, proté3ema dlouhy poléas rozpadu
(Julinek, S. et al., 2004, s. 142 — 145).

Vyhodou €chto radionuklidovych lokalizaci je¢t8i presnost ozngeni léze a
Radiani zatZ neni nikterak vysoka, protoZze se aplikuje velfakéd davka zé&ni do
malého bodu a absorpcefedi je minimalni. AvSak tyto dvmetody jsou drazsi a
vyZzaduji zazemi Kliniky nuklearni mediciny, schopméa vyskoleného chirurga
(Aydogan, F. et al., 2001, s. 241-245).

2.4 CORE-CUT BIOPSIE

CCB je nesmiré spolehlivd intervetni metoda pro stanoveniigsné
histologické diagnézy (Houserkova, D. et al.,, 2081, 214-218). Cileny odb
kvalitniho tkd&ového vzorku se stal standardnim vigetm v mamodiagnostickych
centrech po celém &. Stereotakticky a ultrasonografickizend CCB se zda steéjn
piesna jako otaena chirurgickd biopsie, avSak s niz§im rizikem azaych

komplikaci (Bruening, W. et al., 2010, s. 238-246)ato biopsie vykazuje skoro
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stoprocentni diagnostickou spolehlivost a faleSegativita se pohybuje pouze okolo
1% (Machéek, J., Houserkova, D., Cwiertka, K., 2005). Tomwykonu vzdy
piechazi ultrasonografickéi mamografické vySéeni, ale neni vyZzadovana zadna
specidlni piprava pacientky (Houserkova, D. et al., 200114.-218).

Pokud je lozZisko zobrazitelné na USG, provedeme pdiio pod
ultrasonografickou kontrolou (Londero, V. et alD08, s. 623-630). Je taso¥ mére
narainé, pro pacientku pohodiji a bez pouziti ionizujiciho #ni. Pro odér se
vyuziva bioptické do, do kterého se vkladaji tru-cut jehly o velikod#-16 G
(Skovajsova, M., 2009, s. 357 -361). Tato specighia se sklada ze dvaiasti —
zevni duté jehly a vribi s ostrym hrotem a Zlabkem (Houserkova, D. et28l01, s.
214-218).

Misto vpichu se lokak znecitlivi anestetikem auke se n#Hzne malym
kopickem. Ri samotném vykonu s@asre pronikaji ol& ¢asti jehly do tka& a vzorek
je odfiznut dutou jehlou do Zlabku. Jehla je tiobiditelna na sonografickém obrazu,
jelikoz je jeji linie hyperechogenni. Hrot jehly siltbyt zavedenied lozZisko, protoze
dosah jehly je 15-22 mm (Houserkova, D. et al.,120€. 214-218). dre pied
odkérem je vhodné pacientku upozornit na ostry zvdkada gedejit tak dleku i
nezadoucimu pohybu (Skovajsova, M., 2009, s. 36T)-3

Pro histologické vySéeni se odebira 4-5 vzarlk odliSnych mist podéelé léze.
Valecky odebrané tkanmohou byt podle nastavenild 15 az 22 mm dlouhé a 2 az 3
mm Siroké. Odebrané vzorky se fixuji v 10% formaliém roztoku nebo se pouzije
proteinovy roztok pro stanoveni onkogenu (Ozde#iret al., 2007, s. 791-795). Ze
zakonzervovaneho vzorkuibeme zjistit i informace o histologickém gradingayni
a lymfatické invazi, fitomnosti receptdr steroidnich horman exprese HER2 a
proliferatni aktivity. Po tomto odéru je v lozZisku patrna hyperechogentdist (air
feet), ktera slouzi pro kontrolugsnosti core-cut biopsie (Houserkova, D. et al0120
S. 214-218).

Stereotakticky fizendA CCB se jednoz&i@ indikuje u suspektnich
mikrokalcifikaci a drobnych 1ézi v invataim prsu. Zhotovi se snimky v uhlech *¥15
zantii se lozisko v obou projekcich d@igtroj automaticky vypéita misto a hloubku
vpichu. Ri odkéru kazdého vzorku se rameno jehly posune o 1-2 afiy,se material

neodebiral stale ze stejného mista (Houserkové&t@l., 2001, s. 214-218). Pokud
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jsou pomoci CCB odstrany vSechny mamograficky zji&té mikrokalcifikce, zavede
se do loziska klip pro oztani mista biopsie (Londero V. et al., 2008, s. 636).

Tato metoda je indikovana pro fegoperani histologickou diagnézu,
histologické o¥ieni suspektnich Iézi, maligni loZiskatemé k onkologické terapii a
kontrolu sledovanych benignich utia(Houserkova, D. et al., 2001, s. 214-218).
Mnoho chirurdgi se zdraha provést opéna vykon pouze na zakladcytologického
vySeteni, protoze postradaji informace o invaziat infiltraci (Caruso, M. L., et al.,
1998, s. 45-49). Lobularni neoplazie je dogoména k odstrami, protoZze je to znamy
prekurzor karcinomu prsu &asto je jeho nalez podoevan. Pacientky, které odmitaji
chirurgickou excizi, jsou sledovany mamograficky sonograficky v Bkolika mgsicnich
intervalech po dobu 2 I€Londero, V. et al., 2008, s. 623-630).

Vysoka citlivost MR umoiuje detekci klinicky, mamograficky a sonograficky
némych loZisek. Red samotnym vykonem se provede klasické nativrdstkpntrastni
MR vySeteni pomoci povrchnich bilateralnich prsnich civiek. jejich bocich jsou
kompresni rtizky, které slouzi ke séani prsu na tlouku 6 cm. Pouziva se MR
kompatibilni jehla 14-16 G a jeji umdsl v prsu se zkontroluje na postkontrastnich
snimcich. Celkovycas core-cut biopsie pod kontrolou magnetické rezomase
pohybuje od 30-40 minut. Dopadtuje se spiSe jako metoda druhé volby, jelikoz je

Kontraindikaci jsou krvacivé stavy u pacientek slkaragulani |&bou
(Houserkov@, D. et al., 2001, s. 214-218).

Mezi komplikace biopsie pi#t akutni zast (mastitida), pneumotorax a
rozsahlejsi krvaceni. U hluboce poloZenych lézi axilarnim vykZku se dava
piednost aspikai biopsii tenkou jehlou. AvSakfiipspravneém sklonu jehly dokaze
zkuSeny lékaprovest core-cut biopsii beztgich rizik (Houserkova, D. et al., 2001, s.
214-218). U objemnych lézi iheme z centra punktovat pouze nekrotické vzorky,
proto je doporiovano odebrat vzorky z perifernich oblasti (UrmiénsK. et al., 2011,

s. 315-318).

Po vykonu by mila pacientka dodrzovat jeden den klidny rezim, dilanisto
odkéru a gipadreé uzit kratkodoB analgetika (Houserkova, D. et al., 2001, s. 214-
218).
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CCB eliminuje nepesnou poopetai histologii, zkrati tak i dobu chirurgického
vykonu a sniZuje peet zbyt€énych operaci pro benigni mastopatie (HouserkovéatD.
al., 2001, s. 214-218).

2.5 MAMOTOMIE (VAKUOVA BIOPSIE)

Mamotomie na rozdil od jinych biopsii pouziva peltldiky kterému fitahne
tkan prsu do odérového prostoru jehly. Vadky prsni tkad se ziskavaji pomoci
rotujiciho noZe uvnitodiErové jehly(Skovajsova, M., Bitmanova, H., 2004, s. 191 -)195
Vakuova biopsie sequziva k o¥reni i zvySeni diagnostické spolehlivosti, protogg |
piesnost je skoro stoprocentni (Rovera, F. et aD828. 104-108). Tato jeditrea
metoda se svym rozsahem t&nrovna chirurgické excisi, ale nelze jednoama
zhodnotit rozsah bezpeostniho lemu nadoru (Perlet, C. et al., 2005,36-236). U
odstrarni benignich loZzisek nemusi dojit k vyjmuti obatuproto se fedpoklada
casgjSich vznik recidiv(Skovajsova, M. et al., 2006, s. 177 — 182akuova biopsie ma
za ukol snizit peet zbyteénych otewenych chirurgickych biopsii. Cilenost a kvalita
odebranych vzork pitinasi mim@adné vysledky, které dosud neposkytla Zadna
Z intervergnich gedoperanich metodSkovajsova, M. et al., 2006, s. 177 — 182).

Tti dny pred vykonem by rly pacientka po konzultaci s lé&kam vysadit
protisrazlivé 1éky. Provede se agdllkrve na krvacivost a srazlivost — PTT, Quick st
trombocyty (RybySarova, E., Hlaikova, M., Sivova, B., 2004, s. 196 — 199).

Pred mamotomii se pacientce &ntlak, misto se zdezinfikuje, znecitlivi se
lokalni anestezii a poté séde naizne malym kogkem. Vykon se provadi pomoci
pojizdného mamotomu a vakuoveé jehly o 8-11 G (alz. t6). B vyuZiti jehly o
velikosti 8 G je velikost vzorku 4x21 mm a u jeloll1 G zhruba 3x19 mm. Biopticka
jehla méa uvnit husty systém otvér pro vytvaeni vakua a odebrané vzorky jsou
pomoci podtlaku vytlgeny z gistroje ven. Automaticky rotujici nozik odebira ko
u pozadovaného loZiska ze stejné polohy nebo lak jpoot@it o nékolik stupia
(RybySarova, E., Hlawkova, M., Sivova, B., 2004, s. 196 — 199).
se pouzit specialni stereotaktickyilstkdy pacientka lezi nafi$e a prs visi mimo

pohled vySdbvané. Slouzi to jako prevence kolapsu, ale |éakzkosti hrudni stny
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nelze bioptovat. Kvalitni stereotaktick&igiroje a navatte jsou fizené pomoci
pocitace a maji pesnost na desetiny milimétrNevhodné jsou centrairuloZzené léze
v objemném prsu a loZiska v plochych prsech, ktendaji dostataou tlou¥ku pro
kompresi. Zhotovi se snimky pod uUhly *E5zandti se ffesné misto biopsie, po
zavedeni jehly se provedou kontrolni stereogranchii&-Wendtland, R. et al., 2001,
S. 379-384). Ve sénu hodinovych rdicek se odebere minim&@i® vzorki (max. 25) a
po vysunuti jehly se zhotovi dalSi snimkghBm vySeteni se z mista odlu odsava
krev a tim se snizi riziko vzniku krevnich sraZzewmimist biopsie. Misto vpichu se
komprimuje a naslednse sterilg oSeti. Odebrané vzorky se snimkuji pro kontrolu
piitomnosti mikrokalcifikaci a pokud bylo odstémo celé lozisko, zavede se do mista
biopsie klip. Ten je néasgji vyroben ztitanu, ktery je ddb viditelny pod
ultrasonografii, mamografem a je dokonce i MR kotilgilai. Na nrekterych
pracovistich se provadi kontrola za 4-6 tydkdy uz dojde ke vitbani hematomu a
Ize jednoduSe odhalit rezidua a jizvy po vykonu {iSarova, E., Hlawkova, M.,
Savova, B., 2004, s. 196 — 199).

Uplatréni MR tizené mamotomie je Wipadech, kdy podéeld |éze nemé
jednoznény korelat na mamografickém a ultrasonografickémane (Horak, M. et al.,
2009, s. 56 — 60). Biopsie provdra pod kontrolou MR jéasow, financné i technicky
nejnar@néjSi. K cilené biopsii se pouzivd specialni mamarvka Breast Biopsy
System a odly tkarg se realizuje pomoci systému Vacora Vacuum AssiBredst
Biopsy (Horék, M., Barta, J., 2007, s. 6). Samdbigpticky set i s nadstavcem jsou
vyrobeny z neferomagnetickych matetiglHorak, M. et al., 2009, s. 56 — 60).
Kontraindikace toho vykonu jsou shodné s obecnymnttaindikacemi vySéeni
magnetickou rezonanci — kardiostimulator, kochle@mplantat a MR nekompatibilni
kovové materialy umishé v €le (Horak, M., Barta, J., 2007, s. 6). Pacientkd e
biiSe a prsa jsou umésta v otvorech mamarni civky. Tato poloha je vhokitéopsii
loZisek v blizkosti hrudni &by, na rozdil od mamotomie provdet pod USG a MG
kontrolou (Perlet, C. et al., 2005, s. 230-236)jdiNee se provede klasické vyBeni
MR, které se sklada ze zkracenych nativnich sekweiid@ a T2 vazenych obrazech a
postkontrastniho dynamického skenovani (Horak,Bdrta, J., 2007, s. 6). Lozisko se
na vSech skenech z&fm a zazn& se misto vpichu na bioptické civce. Software
vypccita soutadnice a sklon bioptické jehly, po desinfekci adlok anestezii se do
prsu zavadi plastova kanyla (Perlet, C. et al. 5280230-236). Provede se sekvence
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na kontrolu umisini kanyly, poté se zavede jehla do loziska a nagedamotny
odker tkare (Horak, M., Barta, J., 2007, s. 6). Vyi&etana tké je pod tlakem vtazena
do duté jehly a rotanim noZzem je odkrojen vzorek. Jehlu je mozné pibtoeo
tiicetistupiovych krocich a odebrat tak tka jakéhokoli mista (Horak, M. et al., 2009,
s. 56 — 60). Po vykonu seuie jeS¢ provést kontrolni sekvence, kde se zhodnoti
piesnost biopsie pomoci vytkeného bioptického kanélu (Horak, M., Barta, J.,7200
S. 6).

Hlavni indikaci pro vakuovou biopsii jsou nejasnéaligré vypadajici
mikrokalcifikace, velmi drobna lozZiska, u kteryckelre provést core-cut biopsii
(Heywang-Ksbrunner, S. H. et al.,, 2003, s. 232-236%iv@ se mikrokalcifikace
rozliSovaly na benigni a maligni pouze podle tvarkontrastnosti, ale toto hodnoceni
bylo zaloZzeno na subjektivnim dojmu radiolo@kovajsova, M. et al., 2006, s. 177 —
182).Muze jit o netypické nalezy, hormonalni &my v prsni zZlaze, sklerotizujici jizvy,
granulomatézni mastitdy, intraduktalni papilomat@ysSechny mozné prekancerozy
(Skovajsova, M., 2009, s. 357 -361). U lézi blizkadavky, hrudni 8hy, axily a
pohyblivych loZisek se spiSe vyuZiva ultrazvukoekuem asistovana biopsie (hand
held). Ri podezZeni na recidivu karcinomu prsu se provede rebigppretoze
chirurgicka excise se podg zaenim velmi Spat# hoji (Bitmanova, H., Skovajsova,
M., 2004, s. 200 — 202). Opakovana biopsie je iodiica u hraghnich histologickych
nélezi nebo u prekancerodz zj#tych z edchazejici core biopsi€kovajsova, M. et al.,
2006, s. 177 — 182Pomoci vakuové biopsie se ziskavagdgoperani histochemické
vysledky a tim se f¥e naplanovat individualni dba. Diky tomu, Ze jsou vzorky
celistvé, dokaze histopatologgsré urcit histologickou povahu, prolifetai aktivitu
jader, hormonalni receptory a HER2 (RybySarovaHmavakova, M., Sivova, B.,
2004, s. 196 — 199). Odebrané vzorkstSinou nestd na testovani cytostatiky,
protoZze poet malignich buék neni dostéujici (Bartaikova, H. et al., 2005, s. 222 —
225).

NejvetSi komplikaci je rozsahlé krvaceni u vaskularizoph tumot, na jeho
zastaveni se pouziva Dicynone vpraveny do mistarodkare (Bartaikova, H. et al.,
2005, s. 222 — 225). Hrozi zde zvySené riziko vangneumotoraxu, hematomu,
mastitidy, kolapsu a iptrvavajici bolestivosti. U mamotomie pod USG kolau
dochazi ke krvaceni a Spatwstrebatelnym podlitinAndasgji, protoZze hem vykonu

se prs nekomprimuje. Jizvy po inter¢afch vykonech mohou napodobovat maligni
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zmeny, proto je nezbytné, aby radiolog znal komplemamnézu pacientky (Schaefer,
F. K. W., 2012, s. 739— 745)

P¥i mamotomii je jehla zavedena na jednom #iate u CCB se musi vytahnout
pii kazdém odbru tkare (Rovera, F. et al., 2008, s. 104-108).

Tab. 6: Prehled vadhovych rozdilvzorki u riznych Sitek bioptickych jehel
(Skovajsova, M. et al., 2006, s. 177 — 182)

Sirka bioptické jehly a typ biopsie Vaha v mg
14 G — core cut biopsie 17
14 G - mamotomie 35
11 G - mamotomie 70
8 G - mamotomie 300
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ZAVER

Cilem této pehledové bakatgké prace bylo doloZit informace dohledané
v odbornych periodikach o zobrazovacich a intetaésh metodach v mamologii.

Prvni cast prace se zaffuje na zobrazovaci postupy v mamodiagnostice, které
jsou nedilnou saiasti intervenci (Prausova, J., 2010, s. 26-32)aklinografie je
metodou prvni volby u Zen do 40 let, protoZze maiinkjSi prs a vySéeni je bez
Skodlivého ionizujiciho z&ni (Jandorova, V(ervinka, V., Semoradova, L., 2008, s.
26). Zakladem dopplerovské ultrasonografie je hbagéemapovani toku krve, které
zobrazuje peet cév zasobujici podigé loZisko. Pro zvySeni specificity a senzitivity
se z&inaji pouzivat kontrastni latky druhé generacerékiepsi echogenitu proudici
krve (Stuhrmann, M., Aronius, R., Schietzel, M. 0080 s. 1585-1589). Elastografie
hodnoti charakter tk&pomoci jeji elasticity a vychazi z toho, Zze nadgartka by
méla byt tvrdSi nez okolni zdrava tkdHartlova, M. et al., 1996, s. 357-358). Tato
novd modalita zlepSila spedfiost a celkovou diagnostickou hodnotu
ultrasonografického vysemni. (Yoon, J. H. et al., 2011, s.730-736). Mamiogrg
zakladni diagnostickd metoda pro detekci zhoubn#&morového onemoéni prsu
(Danes, J. et al. 2004, s. 1-6). Celoplodny manfiocli§a screening byl Ceské
republice zah&jen v roce 2002 a tyka se v3ech @@t let. (Jandorova, \Cervinka,

V., Semoradova, L., 2008, s. 26). CTLM je ddqmva metoda, ktera je prozatim ve
fazi zdokonalovani a s vyvojem novych technologiizeme dekavat jeji zvySené
vyuziti (Kutilova, R. et al., 2006, s. 406-407). mdertni duktografie je pozvolna
nahrazovdna neinvazivni a moderni MR duktografihilgoskopickymi civkami
(Kanemaki, Y. et al., 2004, s. 1340-1342). MRM sstppré dostava mezi zakladni
zobrazovaci metody prsu, avSakdasgji se indikuje u Zen s vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu (Schneiderova, M., 2010, s. 33-36).

Druhym zkoumanym problém bylo zjistit informaceraervergnich vykonech,
které byly opublikovany v odbornych recenzovanyehquikach. FNA je jednoduchy,
miniinvazivni vykon k odbru materialu na cytologické vysehi. Tento vykon rive
byt bran i jako terapeuticky, pokud si& pém odsaje veSkery obsah cysty (Diamantis,
A., Magiorkinis, E., Koutselini, H., 2009, s. 1997). FNAB ma svou historickou
hodnotu, ale rozvoj se ubird ke fik&ym biopsiim, které maji &Si vypovdni
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schopnost (Skovajsova, M., 2009, s. 357 -36ESia diagnostikovanych loZisek je
nehmatna afed chirurgickym odstramim se musi lokalizovat a biopticky &t
jejich histologicka povaha (Skovajsova, M., 2007189-201). Zn&ni se nejastji
provadi pomoci klip a kovovych dratk, které jsou zavasy pod kontrolou
mamografie, sonografie nebo magnetické rezonanetk@k4, L. et al., 2007, s. 201-
202). Lokalizace pigmentem ma také své vyuziti, sdee setkavame s aplikaci Carbo
adsorbens nebo tetovaci barvy, ktera ovSem zan&cthélou stopu naii pacientky
(Bartaikova, H. et al., 2005, s. 30 — 31). Nejjednodupsdsab lokalizace je fixou, ale
pouziva se pouze u povrchiiomlozenych lozisek nebaipnateni sentinelovych uzlin
na klinice nuklearni mediciny (Bavsky, Z., Dvadgak, K., a Jandakova, E., 2005, s. 24-
28). Techniky ROLL a RSL jsou zaloZeny ngegoperani peritumoralni aplikaci
koloidni latky, ktera je zrimna radionuklidem a detekuje se v loZisku (Martirezet
al., 2009, s. 1001-1009)¢&Bem operace je chirurg navigovan k tumoru pomoniagya
scintilatni sondy a mize neustale kontrolovat prostorove urnsiéze (Retkova, L. et
al., 2007, s. 201-202). CCB je nesngigpolehliva intervetni metoda pro stanoveni
piesné histologické diagn6zy, kterA& se stala standard vySetenim
v mamodiagnostickych centrech. Tato metoda je wwhka pro pedoperani
histologickou diagndzu, histologické &eni suspektnich 1ézi, maligni loziskaemée
k onkologické terapii a kontrolu sledovanych bemignitvati (Houserkova, D. et al.,
2001, s. 214-218). Mamotomie se svym rozsahengitéovna chirurgické excisi, ale
jejim hlavnim ukolem je snizit get zbyténych chirurgickych biopsii (Perlet, C. et
al., 2005, s. 230-236). Cilenost a kvalita odelchnyzorki piinasi mimdadné
vysledky, které dosud neposkytla zadna z intemim gedoperanich metod
(Skovajsova, M. et al., 2006, s. 177 — 182).

Intervertni a zobrazovaci metody hraji ddivou roli v mamologii, diky nim se
nam da& diagnostikovat karcinom prsu ¢asnych stadiich. Tim se podstatn

zjednodusi I&a a hlava se snizi mortalita u tohoto onemeéoh
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SEZNAM ZKRATEK

BI-RADS
BRCA
cC
CCB
CLEAR
CT
CTLM
DCIS
CR
FLASH
FN
FNA

FNAB

HER2
MG
MLO
MR
MRM
Pl

RI
ROLL

RSL

Breast Imaging-Reporting and Data System

breast cancer, karcinom prsu

craniocaudal projection, kraniokaudalni progekc

core-cut biopsie

constant level appearance

computed tomography, vygetni tomografie

computed tomography laser mammography, Cértasa mamografie
ductal carcinoma in situ

Ceska republika

fast low angle shot

fakultni nemocnice

fine needle aspiration, punkce tenkou jehlou

fine needle aspiration biopsy, aspirabiopsie tenkou jehlou
gauge

Human Epidermal Growth Factor Receptor 2

mamografie

mediolateral oblique projection, mediolateid&ikma projekce
magneticka rezonance

magneticka rezonance prsu

pulsatility index

resistive index, index odporu

Radioguide Occult Lesion Localization, radwigovana lokalizace

Radioactive Seed Localisation, lokalizaceaakiiivnimi zrny
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RT

STIR

T1

T2

USG

VB

radioterapie

short tau inversion recovery
podélné relaxace protbrodiki
pi¢na relaxace protdnvodika
ultrasonografie

vakuova biopsie
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Obr. 2: CCB podetelé uzliny (FN Olomouc, 2011)
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Obr. 3: Bioptické dlo pro core-cut biopsii (FN Olomouc, 2011)

Obr. 4: Core-cut biopsie pod ultrasonografickou kontralBN Olomouc, 2011)
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Obr. 5: Stereotakticky stolek s mamotomovou jehlou (Fler@uc, 2011)

Obr. 6: Vakuova biopsie (FN Olomouc, 2011)
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Obr. 7: Mamograficky snimek s mikrokalcifikacemi (FN Oloow 2013)

Obr. 8: Valecky tkare s mikrokalcifikacemi (FN Olomouc, 2013)
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