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Abstract

Diagnosis of Breast diseases with a refference t@&ial Mammography Projec-

tions and Interventional breast procedures

Breast cancer is considered to be the most frequenten malign disease. The
task of Screening Centres is to find breast caimcés initial stage, when its treatment
IS more effective.

In my research, | aimed at the use of speciakptmns and interventional proce-
dures in breast cancer diagnostics. | have destnbeious diagnostic methods with
their advantages and disadvantages together watlcldrifying of the reasons of their
use. | have also found some difficulties that dagihph assistant can meet with in his
or her work; | have tried to suggest different solis. On the basis of individual ex-
aminations results processing, the hypothesisdpatial projections result in the de-
crease of intervention procedures and intervenpimcedures lead to the reduction of
unnecessary surgeries has been confirmed. Newesthah minimal number of cases
we fail, despite all our efforts, to take a reprdgave sample so that the diagnosis
could be reliably made. We seek to reduce the nuwibguch cases both by improving

staff's qualification and innovating examination thneds.



Uvod

Onemocgni prsni zlazy je néastjSim zhoubnym onemoénim Zen. Péet now
nemocnych kazdym rokentipyva, v roce 2003 to bylo bezmala 6 000 Zen (2)ok 4
z nas se s timto onemaerim setkali jiZ u svych zndmych nebo blizkychiagsobni
kontrole na mamodiagnostickém pracovisti si vzdgvznuwdomujeme, Ze toto one-
mocreni miZze potkat i nas. Na zaklactelos¥tovych zkuSenosti vime, Ze toto one-
mocreni je I&itelné, a to zejmeéna, je-li diagnostikovano ¢@anich stadiich. Tomu
velmi napomaha mamograficky screening, ktery byleské republice zahajen viza
roku 2002. Kvalitni provashi screeningu se vSemi jeho konsekvencemi kladeével
naroky na lék& i na nas, radiologické asistenty, tktpracujeme na screeningovych
pracovistich. Diagnostika nehmatnych lézi vyZzadugané kvalitnich gistroja i velké
zkuSenosti a znalost dané problematiky.

Ze své vice nez desetileté praxe v Mamma centru PiEBa a.s., které je sirg
provedenymi vice nez 30 000 zobrazovacimi wgsemi prsu nejgtSim screeningay
diagnostickym pracovi8in v republice, vim, jak jeidezité vyuzivat kazdé dostupné
metody a kazdého vyzkouSeného postupiuvgSeteni, abychom omezili get tzv.
haie vySefitelnych prsou. Proto jsem se ve své praci &epraw na specialni pro-

jekce a diagnostické interv&m vykony.



1. Souwasny stav
1.1 Prsni Zlaza

1.1.1 Anatomie prsni Zlazy

Mlécna Zlaza se sklada z 15 az 20 lalglobi mammae), které se daleni v la-
lacky (lobuli mammae). Ldikkky obsahuji asi 30 terminalnicktvi (ductuly neboli aci-
ny). Lalicky spolu s intralobularnim a extralobularnim duktemoii terminalni dukto-
lobularni jednotku (TDLU). Prostor mezi tgky je vyplrén intralobuldrnim vazivem a
lymfatickymi cévami. Kazdy lalok je samostatnourjetkou opatenou vlastnim hlav-
nim exkrénim vyvodem (ductus lactifer). Tyto vyvody jsou di@ asi 2 — 4,5 cm a
nezavisle Usti na bradavcessi® pred vyusEénim se ducty rozHiv tzv. sinus lactiferi
Mlé¢nou Zlazu obaluje tukova tkaRozliSujeme vrstvu premamarni , ktera vyrovnava
nerovnosti zpsobené lai¢ky Zlazy a zaobluje povrch prsu. Retromamarni wakitasi
0,5 az 1 cm silnou vrstvu. Z podkozniho vaziva héxeji premamarnim tukem az

k fascii m. pectoralis major naiiré ohrantené vazivové pruhy (lig. Cooperi) (4).

1.1.2 Typologie prsni Zlazy

Autorem frehledné a uZzitmé rentgenologické typologie je profesor Laszlbarab
jedna z vyznamnych osobnostiéswé mamodiagnostiky. Jeho typologie byla odborni-
ky v Asociaci mamodiagnosiikCR zvolena za oficialni typologii uZivanou ve scree-
ningovych hodnocenich. Ze své letité zkuSenosty, kul prosly rukama desetitisice
mamogran, vypozoroval Bkteré zakonitosti rentgenového obrazu prsni ZIRozc-
lil prsni Zlazy na d¥ zakladni skupiny. V prvni skupirje Zlaza, ktera sékem neni
swvij obraz, tzv. redukujici typ zlazy. Zde se setkagastemi typickymi obrazy. Ve
skupire druhé je neredukujici Zlaza, coz je Zlaza, jejitam se s&kem prakticky ne-
meéni. Zde rozliSujeme typy dva. Saniiegr¢ se najdou i obrazyiko zd&aditelne, ale

to uziteEnosti typologie neSkodi (11).



1.1.2.1 Typ Zl4zy podle Tabara I.

Je to velmicasty redukuijici typ Zlazy u Zzeny nad 30 let. Jg/poprechodny &a-
sem se jeho obrazgmeni postupnou tukovou redukci do typu Il. nebo Nh obrazu
jsou vidkt okrsky Zlazy a Cooperova ligamenta. Cely obrawige ¢i meérg vyplnén
okrsky vysoké transparence, ktera odpoviiZnému stupni redukce Zlazy a jeji na-

hradt tukem. Tento typ neni obvykle zdrojem diagnostatkpotizi (11).

1.1.2.2 Typ Zl4zy podle Tabara Il.

Mamograficky ,prazdny” prs s kompletni redukci &ré zlazy. Nejasgji se s
nim setkame u Zen starSich 50 let. Na mamogramu\jeist Cooperova ligamenta a
zbytkové listy Zlazy. RevaZzuje tukové slozka, ktera ma vysokou transpar&aice je
zde dolbe vidkt kazdé loziskai mikrokalcifikace. Jedinym diagnostickym uUskaliihez
je, aby byl prs zachycen cely, protoze tento tygzylbyvacasto spojen s objemnymi
prsy (11).

1.1.2.3 Typ Zldzy podle Tabara lll.

Tento typ je opt negastji spojen se Zenami nad 50 let. V. mamogramu seasetk
me s nedokatenou redukci Zlazy, kdy se zbytkovy okrsek Zlazys§ed’uje pod ma-
milou (11).

1.1.2.4 Typ Zlazy podle Tabara IV.

Je to prvni z neredukujicich tyflazy. Po ukoeni vyvoje je jeji obraz prakticky
stejny po cely zbytek Zivota. Tukova redukce sealie jen ve vnihich kvadrantech.
Typicky je zde nefehledny skvrnity obraz, ktery je @goben zmnoZenim adin
v lobulech.

Tento typ zlazy je zdrojem velkych diagnostickydiipi a je zde pkindikovano
dovySeteni ultrazvukem. Zjsobujecasté klinické obtize a stava sastym zdrojem
diagnostickych omyi, obvykle ve smyslu nadhodnoceni naletiukpnickém vysSeteni
nebo podhodnocenftipouZiti zobrazovacich metod (11).
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1.1.25 Typ Zl4zy podle Tabara V.

Opct neredukujici typ Zlazy, ktery se praktick§hiem Zivota nerni. Vysoky po-
dil fibr6zniho pojiva zfisobuje nepthledny denzni mamograficky obraz, ve kterém i
zkuSeny mamodiagnostik ma omezené moznosti. U dafypu velmi zalezi na kvadit
zobrazeni a vyvolavaciho procesu. Dmici ultrazvukové vysSéeni je i vtomto f-

pack pIn¢ indikovano (11).

1.2 Onemocrni prsni Zlazy

1.2.1 Vyvojové vady

V Sestém tydnuéhotenstvi se objevuji zaklady mit& ZIazy v tzv. miéné lisg.

Ta vede z axily mediokaud#@rpres sted Zebernich obloukdo tisla a na medialni
stranu stehna. Ve druhém trimestru vznikaji v hrddajiné zaklady hlavnich mléko-
vodua (ductus lactiferi) a zbytek miéé liSty zanika (4).

V praxi se nizeme setkat s vrozenou absenci zlazy (amastia) hedmavky
(athelia), ale tyto vady jsou velmi vzacr@asgji dochazi k nedostataému vyvoiji
(hypoplasia, mikromastia), ke vzniku nadptmych mlénych zlaz (polymastia) nebo
bradavek (polythelia). Tyto nadpetné gidatné (ektopické) zlazy nebo bradavky se
nachazeji v pibéhu ml&né listy a mohou byt postizeny zhoubnym onergoam. Pro-

to je nutno i tuto tk& vzdy pe&live vySetit (4).

1.2.2 Zanety

Poporodni z&#t prsu jecastou komplikaci ad&Sinou je I€éen a sledovan gyne-
kologem. V gipadt, Ze se Zena dostane na mamodiagnostickélerddje zde jedinou
moznou zobrazovaci metodou ultrazvuk, protoZe pnseoel byt v doke laktace vysta-
ven z&eni @i mamografii. Navic se jedn&tginou o mladé Zeny a diagnostickiinos
mamografie neni v tomtofipad velky. Mimo obdobi laktace je zéinprsni Zlazy
vzacrejSi. Navic klinické piznaky mohou byt velmi podobné&ipnakim zargtliveho

karcinomu, a proto je nutno mit tuto moznost vzdypangti (11).
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1.2.3 Benigni nalezy

Skupina nezhoubnych zim a lézi prsu je velmi Siroka.ckterd velmic¢asto popi-
sovana onemoeni prsu jsou jen z#mou struktury tk&é v pribéhu starnuti. To plati
piedevsim pro terminy jako je mastopatie, dysplaZibracystickd nemoc prsu, které
se pouzivaji ve vSech oborech zabyvajici se nemiopesa. Jejich vyznam je dnes
v podstat popisny. Bohuzel maji na Zetgisto negativni psychologicky dopad, protoze
se jim najednou diagnostikovala odchylka, kteroimaji — a mnohdy i jejich oSefici
|ékari, jako ,nemoc prsu” (14).

Ponerné casto se v prsu setkdme s benignimeézami, které ovSem mohou pa-
cientcecinit velké obtiZze, nebo ji alesp@oradre vydésit. Mezi nefastjSi nalezy pat
cysty a fibroadenomy. Na vzniku cyst se poddiila pedevSim hormonalnich viiy
presny mechanizmus ale neni znam. Velikost cyst lj@iveariabilni a nejasgji je na-
jdeme oboustrartna ve ¥tSim p@tu. Fibroadenomy jsodastym nalezem hla¥nu
mladych Zen. R¢inu vzniku nezname. Fibroadenortsinou postup# naroste do veli-
kosti 1 az 3 cm. Pak se jiz nemi, ntkdy dokonce regreduje.

Nahodnym nélezemipmamografickém vySégni je objev radialni jizvy. ProtozZe
je velmi obtizné jednozi&a¢ odliSit radialni jizvu od infiltrujiciho karcinomuje

v téchto @gipadech plaindikovana biopsie (4).

1.2.4 Zhoubné nadory prsu

Rakovina prsu je né&astjSim nadorovym onemoénim Zen. Vznika jako isle-
dek nekontrolovanéhdistu a mnozeni bik v prsni Zlaze (6). \Leské republice, stej-
n¢ jako ve \tSiné zemi Evropy, zaujima karcinom prsu prvni misto imgE&inami
amrti ve kové kategorii 20 — 54 let (14). Jednou z moznqgeki snizit absolutni hod-
notu tohoto smutného prvenstvi, je snah&asmou detekci tohoto onemaean

Uspschem je objeveni nemoci ve fazi karcinomu ,in sitiktery se v mamografii
¢asto projevuje shlukem mikrokalcifikaci. RozliSugrdva typy - lobularni (LCIS) a
duktélni (DCIS). Rst malignich buék je omezen jen na misto vzniku a nemetastazuje.

V¢étSina se ale vyviji dale agrhazi do invazivniho (infiltrativniho) stadia (14)

12



Invazivni karcinom je charakterizovafstem malignich nadorovych bdkndo
okolni prsni tkas. Ty se pak mohoui#i do spadovych lymfatickych uzlin a do vzdale-
nych orgai (6). Histologicky rozliSujemedkolik skupin invazivnich nadér Duktalni
karcinom tvai 70 — 85%, lobularni 10 — 14%. Ostatni typy nejgilis ¢asté (14).

1.2.5 Stanoveni rizika a progndzy karcinomu prsu

Prognoza invazivniho karcinomu prsu je zavislaad prognostickych faktdr.
Kromé histologického typu nadoie dilezita jeho velikost (TX — T4d), postizeni regio-
nélnich uzlin (NX — N3) aiftomnost vzdalenych metastdz (MX — M1). VSechnyp tyt
tii faktory jsou shrnuty v tzv. TNM klasifikaci nadorDalSim parametrem je histolo-
gicky grading (1-4), ktery popisuje diferenciacidoéovych bugk, a jaderny (nuk-
learni) grading (1-3) popisujici strukturalni viassti jadra nadorovych bk (14).

1.3 Diagnostika onemoc#ni prsu

1.3.1 SamovySdovani

Nejjednodussi, ale také nejmégpolehlivou metodou, je pravidelné samovyset-
fovani prsu. NegastjSim projevem onemoe¢ni je nebolestivé zdani nebo bulka s
nepravidelnymi okraji kdekoliv v prsu. Jinymfipnaky mohou byt - zarudnuti a otok
kaze vzhledem fipominajici pomeratfovou kiru, mokvani bradavky, nehojici s&ed,
vtazeni Kize nebo bradavky nebo vytok z ni. Na naddorové oweénd také upozorni
bulka v podpazi nebo naditu. Fi jakekoliv nejisto by mnela Zena navstivit é-
kare (7).

1.3.2 Mamografie

Zakladni vySdabvaci metodou u Zen nad 40 let je mamografie. Rlios& na spe-
cidlnich rentgenovychifstrojich (mamografech) pomoci¢kkého rentgenového za-
feni. VySeteni je trochu nefjemné, nemlo by v3ak byt bolestivé. ZendipySeteni
stoji. Kazdy prs je osnimkovan ze dvou odliSnychilRri vySeteni se musi prs stit

mezi podlozku a kompresni desku. Dostagesilné zméknuti prsu je nutné pro dosa-
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Zeni maximalni kvality a minimalizaci davkyizai, ale je i zdrojem néfemnych po-
cita (3). Vzniklé mamografické snimky hodnoti Iék&lejsou-li na snimcich Zadné po-
dezelé znEny, je tim vySateni ukodeno. Nekdy nastane situace, Ze z mamografického
snimku neni mozZnoips\wdcivé urit, Ze je Zena zdrava. V tontipact je doplréno

vySeteni ultrazvukem (13).

1.3.3 Ultrazvuk

VySeteni ultrazvukem ma v diagnostice onemadnprsni Zlazy velky vyznam.
VysSeteni je nebolestivé, Zendimém leZzi pohodld na zadech, |€ékaktery vySeteni
provadi, pejizdi specialni ultrazvukovou sondou s hladkymrpbgm po celém prsu.
Sonda vytv zvukové vigni v pasmu ultrazvukovych vin, které pronika tkanha
rozhrannich se odrazi &pNa obrazovce Iékavidi vysledny obraz v realnédase, kte-
ry mu umo#uje posoudit charakter dané struktury (6).

Ultrazvuk je ideélnim dopljicim vySetenim u neredukujiciho typu Zlazy, pro-
toZze zde mamografie néire poskytnou vSechny pebné informace. Pomaha
v pripadech, kdy neni mozné rozhodnout, co se skrywasymetrickou sytostii defi-
guraci viditelnou na mamografickém snimku. Slougiiferencialni diagnostice nejas-
ného loziska. Naopak u tzv. prazdného prsu a utkgrdiemikrokalcifikaci je mamogra-
fie dostaténou vysSetovaci metodou a ultrazvuk zde nepoda zadné dait&cné in-
formace (11).

Bez gredchoziho mamografického vyEati 1ze provest vySini ultrazvukem jen
u mladych Zen, ale i zdgigpodezeni na zhoubny nador doplnime mamografii. Neza-
stupitelnou ulohu hraje ultrazvukigkontrolach reakce zhoubného nadoru na chemote-
rapii, vySeteni uzlin v axile a jizev po mastektomii a po regwakinich vykonech. Pod
ultrazvukovou kontrolou se také provadidma intervetinich vykori (11).

1.3.4 Intervenéni vykony

V piipact nejasného nalezu nebo nalezu nadorového loZidkabpge |€ka zjistit
histologickou povahu tk&n a proto provede tzv. biopsii. Vzorek potide tkag ode-

bere pomoci specialni bioptické jehly a odeSleatmtatée. Zde ho patolog zpracuje,
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vySefi pod mikroskopem a stanovi histologicko - patatkgu diagnézu. Druh biopsie

voli Iéka podle charakteru 1éze (6).

1.3.5 Laboratorni vySeteni

Hematologickd a biochemicka vyBsti pati mezi zakladni postupy poskytujici
informace o celkovém stavu a funkéznych orgad. Dulezité je v tomto fipact vy-
Seteni nadorovych markeyr coz jsou latky vyltované do krve nadorovymi bkami.
Umoziuji sledovat pkbéh onemocuni a upozatuji na novy vzestup nemoci. BohuZzel

stanovenim nadorovych markeremizeme nadorové onemasgr diagnostikovat (6).

1.3.6 Ostatni vySdvaci metody

Relativre novymi metodami s omezenymi indikacemi je viget na magnetické
rezonanci (MR mamografie) a pozitivni emisni tonadigr (PET). Zde je nevyhodou

vysoka cena vySini a nedostupnost pro nizkycpb pracovis (14).

1.4 Mamograficky screening eské republice

V z&fi roku 2002 byl \Ceské republice oficiathspusén mamograficky scree-
ning, coZ znamena pravidelné preventivni i@eini Zen bez jakychkolivifznaki
onemockni, s cilem zachytit rozvijejici se onemérhnv co netasrejSim stadiu. Prin-
cip fungovani mamografického screeningu vychaztedpokladu, Zze onemoéni za-
chycené v ranné fazi je snazeitéiné a vede k vyssSi kvaldita vysSi délce Zivota pa-
cientek.

Mamograficka screeningova vyBsti se mohou provatina pracovistich, ktera
prosla procesem akreditace a jejicgirinost je piibéZné monitorovana a kontrolovana.
Legislativni rAmec projektu je dan vyhldskou Miarstva zdravotnictw.372/2002 Sb.
a dopordenym standardem, ktery byl degen ve \&stniku MZCR (¢astka 11/2002).
Pribéh programu a dodrZovani stanovenych pravidel jargavan d¥émi nezavislymi
komisemi, a to Komisi pro screening nadprsu MZCR a Komisi odbornik pro ma-
marni diagnostiku (KOMD) (16).
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Na preventivni vySéeni hrazené ze vSeobecného zdravotniho poijista narok
ve dvouletych intervalech kazda dékpzena ve &u od 45 let do dne 70. narozenin,
ktera je odeslana na vysati svym gynekologem nebo praktickym léka. Screenin-
gové vysateni prsu lze provést také Zenam bez dofmriipraktikaci gynekologa a
vdem ostatnim dogfym Zenam, které nesplji vySe uvedené podminky, a to od 40.
roku wku maximali v jednor@nich intervalech. Véchto gipadech si vSak zena hradi

vySeteni [fimo sama (8).

2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem mé préce je ukdzat vyuZiti specialnich prdijgksni Zlazy a intervénich
vykoni pii diagnostice onemoeéni prsu. PopiSi jednotlivé diagnostické postupsjie
vyhodami i nevyhodami a objasniniwbdy jejich pouZziti. Zar¥im se také natzna
omezeni, které dané metody doprovazeji, odhalinalijske kterymi se fZe radiolo-

gicky asistent f své praci setkat a pokusim se ukazat jgjeseni.

2.2 Hypotézy

1) Kazdy prs je vyséitelny a @i pouZziti vhodnych postupje mozno dovést diagnézu
od stadia rozpoznani choroby aziegnému ufeni povahy onemoeni,

2) specialni projekce pomahaji t@git problém bez nutnosti provedeni dalSiho vySet-
feni, nap. intervergniho vykonu,

3) spravié provedeny intervami vykon vede k redukci zbyteych chirurgickych

vykona na prsni Zlaze.

3. Metodika

3.1 Sker literatury

Ve své praci jsem pouzila informaci ziskanych z naghranéni literatury, ktera

se zabyva problematikou diagnostiky onentmdérprsu. Hlavi jsem hledala popsané
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zkuSenosti stiznymi variantami vySéeni a geSenim nestandardnich situaci. Ke své

praci jsem pouzila i zdrdjz internetu nebaiznychéasopis.
3.2 ZkuSenosti z praxe

3.2.1 Popis pracovigt

NasSe pracovigt Mamma centrum v DTC Praha a.s., se ji@spdeset let zabyva
integralni diagnostikou onemaari prsu. Od peatku fungovani odfleni provadime
tzv. jednodenni diagnostiku, kdy vSechny zdravéyZeiieny s jasnou benigni diagnoé-
Zou jsou vyséeny Ehem jedné navdty a rovnou si odnasSeji vysledek pro odesilaji-
ciho Iékde. Znamena to, Ze v jeden den je provedena manwghafdnocena dwna
lekari a v pripack potreby je doplgno i ultrazvukové vyséeni.

Od zaloZeni v roce 1994 se naSe pracéwdsstalo objemem prace na prvni misto
mezi vdemi screeningovymi i diagnostickymi jednatkav CR, coZ obnasi vice nez
12 000 screeningovych, 9 000 diagnostickych maniibgd?2 000 ultrazvukovych vy-
Seteni a 1 200 intervemich vykori rocné. Mamma centrum ma statut Skoliciho praco-
viste IPVZ pro |ékae, ktéi zde absolvuji specialni kurzy mamarni diagnostj&yex-
ternim pracovi®m pro vyuku medil 3.lékdaské fakulty UK a koné se zde praktick&
cast certifikovaného kurzu mamarni diagnostiky padiologické asistenty émovana
intervertnim vykonim. To vSe klade obrovské profesni naroky na pedcit i radio-
logickych asisterit, ktefi se spoléné snazi o kvalitni préaci, kter4 ve vysledku vede ke
véasné diagnostice onemaon prsu.

3.2.2 Piehled provadnych vySeteni v Mamma centru v DTC Praha a.s.
» screeningova i diagnosticka mamograftetw specialnich projekci
» ultrazvukové vyséeni wetné barevného duplexniho UZ
* duktografie
e aspir&ni cytologie
» core biopsie pod UZ i stereotaktick& core biopsie
» vakuova biopsie mamotomem pod UZ i stereotaktickéuwva biopsie

* punkce cyst a absdes
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» zna&eni lozisek pigmentem pro cilenou exstirpaci

3.2.3 Pristrojové vybaveni
3.2.3.1 Mamografické gFistroje — vyrobce Instrumentarium corp. Imaging
Alpha RT

Performa MGF- 110 se sadou pr@&teni a spotkompresi

Performa MGF- 101-2 a gigatnou stereotaxi

3.2.3.2 Ultrazvukové pistroje — vyrobce Toshiba

téi ultrazvukové pistroje od firmy Toshiba - Nemio s 7,5 MHz lineésondou a

s barevnym mapovanim

3.2.3.3 Pristroje a gFisluSenstvi pro intervafni vykony

MAMMOTOME ®, vyrobce Ethicon Endo-Surgery inc.
Bioptické ¢tlo BARD MAGNUM

3.24 Sledovany soubor

Sledovanym souborem byly pacientky naSeho Mamméaekteré byly u nas

vySeteny v poslednich letech.

4. Postupy a vysledky

4.1 Mamografické projekce

VySeteni na mamografu je nggmné. Komprese prsuttbe byt oldas bolestiva,
Zena je p snimkovani odhalena a my se pohybujeme v jejiininit z6r¢ a navic neSe-
trné manipulujeme s jejimi prsy. Pak je tu jestrach z vysledku, strach z neznamého

prostedi, a tak bychom mohli pokiavat. A mypotiebujeme uvolrnou a spolupra-
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cujici pacientku. Lze toho wbec docilit? Dobré je sifpdstavit sebe v jeji pozici a
uvédomit si, co by nam v této situaci pomohlo.

Dostatek informaci — kazdy patebuje ¥dét, co hoc¢eka a pro to podstupuje —
vhodné jsou irzné inform&ni letdky a cedule, www stranky pracovwispod. Samo-
ziejmosti je i vysutleni vySeteni samotnym personélem.

Prostiedi — kulturnost pracovisthraje velmi dlezitou roli. Kwtiny, obrazky,
teplé barvy. To vSeifspiva k odstraéni stresu z vys&ni.

Komunikace — pacientka je velmi citliva na nagisgtup. Chlezité je pochopit jeji
obavy, ctit jeji pravo na stud a pozadavek soukromi

Cas— snazime se zkrétit dobu vy&sti i dobu nejistoty. Vyhodou je takova orga-
nizace prace, ktera umozni navaznost wgeéta sdleni negativni diagnézyeébem
jedné navsivy.

Pfi polohovani pacientek na mamografu musiméitpb s odliSnostmi habitu pa-
cientek, které na vySeni gijdou. Mohou byt malé, velké, hubeéobézni a jejich
téla jsou casto deformovanaienymi nemocemi. Bkdy se wekarré objevi i muzi.
VSichni pichazejici vSak maji spaley pozadavek - chji byt kvalitné a spolehli¢
vysSeteni.

DuleZité je pro spravné provedeni projekci idobnat anatomii prsu. Pri polo-
hovani musime plrespektovat fakt, Ze jeho zevni (lateralni) a d@imferiorni) casti
jsou pohyblive, a naopak jeho umi (medialni) a horni (superiorni) pevné (4). Musim
tedy posouvat pohyblivé a nikoliv pevné partie p@io nAm umozni dosazeni maxi-
malniho podilu zobrazer@sti prsu.

Podle nekompromisnich poZzadévktomového zakona musi bytigtroj sprave
sdizen, vyvolavaci proces optimalizovan s pouzitimagpé kombinace filri, folii a
kazet. V 8Zné praxi se i snimkovani rovi&Z nesmi zapomenout na vhodwybér
senzoru expoziniho automatu. Idedlrg by nmel byt umistn pod oblasti syté Zlazy.
Toho docilime tak, Ze z nabidky senzeolime ten, ktery je umi&t co nejblize bra-
davce, ale ktery je zaroiwgeSt cely pekryt prsni Zlazou. U gkterych gistroja je jiz

senzor volen automaticky.
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Splrenim vSech technickych i technologickych podminek&time mnoho na-

mahy a zarovenam to pomiZze vyrobit kvalitni snimky.

4.1.1 Zakladni mamografické projekce
Zakladni mamografické projekce jsquojekce kraniokaudalni (proj. CC) a
projekce Sikma mediolateralni (proj. MLO). Dva zakladni pozadavky, které maji byt
splrény u obou projekci jsou:
» zachyceni bradavky z profilu,
» zobrazit co nejvice prsni tk&n
Pokud to nelze s@asré splnit, davameigdnost druhému pozadavku, ale zatove

se snazime, aby alespw jedné projekci byla bradavka z profilu zachycéfla

4.1.1.1 Projekce kraniokaudalni (CC projekce)
V této projekci je nejgtSim problémem zachyceni veSkeré prsni ¢kérhledem
k zakiveni hrudniku. Preferujeme zde zobrazeni medif#eai
ti, protoze lateralni je dab zachycena v Sikmé projekci.
spravre provedeném snimku v CC projekci vidime :
» bradavku zachycenou centréla z profilu,
e zobrazenou veSkerou mediatidist prsu,
* na dorzalni¢asti snimku je zachycen okraj prs
niho svalu,

» 0ba snimky jsou zobrazeny symetricky.

20



Nejc¢astéjSi chyby kraniokaudalnich projekci (9)

chyby

priciny

odstranéni

bradavka neni z pro
filu

bucky clona neni ve spravné vysi

vysku bucky clony upravit podle in-
framamarni ryhy

spodnicast prsu neni dostdt® vyta-
Zena

nadzdvihnout prs afmna rukama a
vytahnout spodntast prsu

bradavka je na prsu naléza excentri

korekce neni mozna

koZzni zahyby

spodni¢ast prsu neni dost& vyta-
Zend

nadzdvihnout prs afmna rukama a
vytahnout spodniast prsu

tukové faldiky v hornich zevnich
kvadrantech

dat ruku v bok

pokrcit pazi a polozit si ruku dlani na
bticho

jemrg odtdhnou rameno vzad a vyhl
dit faldiky prstem

pacientka tlai rameno dofedu a
medialré

upravit postaveni

stateny prs

prs gepolohovat

povadla kize na hornéasti prsu

pii kompresi polozit ruku zezadu na
rameno a jemhvytahovat Kzi

neni zobrazen okraj
prsniho svalu

pacientka neni uvoma

navazat kontakt s pacientkou, vse ji
vyswtlit a uklidnit

Bucky clona neni ve spravné vysi

vysSku Bucky clony upravit podle
inframamarni ryhy

prs neni dostat@é zvednuty a vyta-
Zeny dopedu

prs g'epolohovat

ptilis maly pevny prs

s tim se moc neuth

41.1.2

Tato projekce umaiuje jako jedina zobrazit té&h cely

prs. Sprava provedeny snimek v MLO projekci pozna

podle toho, ze:

vexni pabéh, dolni okraj dosahuje Uro¥rbra-
davky,

bradavka je z profilu,
oba prsy jsou zobrazeny symetricky,

okraje prsniho svalu jsou di@bpatrné, maji kon-
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» prii dostaténé kompresi jsou d@b oddleny povrchni a hluboké struktury
prsu,

e Kkomprese prsu je rovnama, prs neni povisly

» dokre je zobrazena inframamarni ryha.

Ke spravnému provedeni MLO projekced@lezita volba sklonu ramene ma-
mografu. Sklon utujeme podle Uhlu ibéhu prsniho svalu.iPspravné volb by nmela
bucky clona byt paraletns jeho pitbéhem (4). Obeahse tento Uhel pohybuje od 45°-
55°. U Zen silgjSich a mensich volime thel mensi (40°- 50°), udeokych a Stihlych

volime uhel ¥tSi (55°- 60°). U Zen extremimubenych volime Uhel jeSvetsi.

Nejc¢astéjSi chyby u Sikmé mediolateralni projekce (9)

chyby priciny odstranéni
medialni nebo lateralg@st prsu neni
dost vytazena

prs gepolohovat

bradavka neni z pro

filu excentricky uloZzena bradavka korekce nemozna
nedostaténé vytaeni pacientky k upravit pozici pacientky uifstroje,
pristroji dat pozor na postaveni hiok nohou

upravit Uhel tak, aby byl rovnébny s
pektoralnim svalem

navazat kontakt s pacientkou, vse ji
vyswétlit a uklidnit

roh bucky clony musi byt umiést
bucky clona je umigha moc vefedu | vysoko v axile, okraj za m. pectoralis,
ale gred m. latissimus dorsi

uchopit prs mezi abruce a ukazo-
vatkem a prosednitkem vytahovat

Spatny Uhel mamografu

nedostaténé zobra- | neni uvoligné a vytazené rameno
zeni m. pectoralis

medialni a Spodnl' axilarni vyb'siek neni dostatme vyta-

casti prsni zlazy | 4€"Y axilu
nejsou dostat@e
zachycené nedostaténé vytaieni pacientky k upravit pozici pacientky uifstroje,
pistroji dat pozor na postaveni hiok nohou
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chyby priciny odstranéni

medialni a spodni
gasti prsni zlazy | bucky clona je umisha moc vysoko,
nejsou dostatme | komprese zabira hlagpektoralni
zachycené sval a prsni Zlaza je nedostaig
komprimovana a klesa dol

upravit vySku bucky clony

prs je méalo vytazen nahoru nebo od| prepolohovat prs a provést manévr
hrudni sény dop‘edu a nahoru

neni zachycen infra
mamarni dhel | pacientka stoji daleko od mamograf( upravit pozici pacientky u fistroje,
nebo za nim dat pozor na postaveni hiok nohou

bucky clona je umigha moc vysoko,
komprese zabira hlagmpektoralni
sval a prsni Zlaza je nedostate
komprimovana a klesa dol

upravit vySku bucky clony

prs je povisly

peslivé polohovani pacientky, vip
pacientka maifliS podkozniho tuku v pact nedsgchu mozno snimkovat
axile zvlag horni a dolntast prsu na dva
filmy

faldiky v inframamar-
nim Ghlu

-

pacientka maifilis podkozniho tuku | po kompresi odsunout faldiky prsten

4.1.2 OdliSnosti zakladnich projekci

N¢které skuténosti habitu pacientky nebo jejiho zdravotniho steivZzadaji o in-
dividualni gistup @i volbé snimkovacich paraméteakladniho mamografického vyset-
feni. VSechny okolnosti, které mohou mit vliv nalegsé mamografické snimky, ne-

smime zapomenout uvést do zdravotnické dokumentace.

4.1.2.1 Projekce kaudokraniélni

Projekce kaudokranialni je obracenou projekci lateaiidalni. Z toho vyplyva, ze
rameno rentgenky je ateno o 180°, vySka ramene je nastavena tak, aby &éshprsu
byla v kontaktu s bucky clonou. Asistentka prs e snérem ventralnim od hrudni
stny a polohuje na bucky clonu. S@sreé prs komprimuje. Na z&v zkontroluje, zda

do cesty z#eni nezasahuje oblagidha (17).
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Projekce slouZi k lepSi vizualizaci |ézi, kterénsehazeji v hornéasti prsu. Do-
porwuje se také jeji uzitiip snimkovani mu nebo zZen s velmi malymi prsy nebo u
Zen s kyfézou (17). U nés se tato projekce v posistepouziva a i jinde jsou na tom
podobrE. Jeji nastavovani je dost slozZité, a jelikoz iadikneni mnoho, nelze ziskat
dostaténou praxi. Vysledky pakéiSinou nepinesly aiekavany pinos oproti dote a
pesliveé provedené klasické kraniokaudalni projekci.

4.1.2.2 Sikma projekce lateromedialni (LMO projekce)

Toto projekce je obracenou projekci mediolatergikiné. Jako f MLO projekci
ma byt bucky clona rovnékna s okrajem pektoralniho svalu. Spravny uh&hue tak,
Ze od 180° odgeme pedpokladany uhel pro standardni MLO projekci. Naj polo-
hovani figurantky jsem odhadl@gupokladany thel pro MLO projekci 55°. 180° — 55°
je 125°. Tento uhel jsem nastavila réspoji. Bucky clonu
nastavime tak, aby byl prsilplizné v jejim stedu.

Pacientka se lehce nakloni degu, sternem se opira
o hranu bucky clony. PaZze na vygetné strak lezi pokr-
¢enym loktem na horni hrartlony. Asistentka jemhodta-

huje prs smrem nahoru a ven, aby byly vSechigsti za-

chyceny na filmu. Po dokéené kompresi si pacientkai{p

g drzuje nevySébvany prs (4).

Tuto projekci nizeme pouZzit u pacientek s ¥paym
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hrudnikem nebo po nedavné dtve operaci srdce. Jako te@chazejici projekce je
zde velkym problémem nedostatek zkuSenosti s jefistavovanim, a tatasto nefi-

nasi éekavany efekt.

4.1.2.3 SloZené projekce na extrérdivelka prsa

Snimkovat extrémhvelka prsa je ni mirou kazdého radiologického asistenta.
Dulezitou sodasti vySateni se tak stdva snaha nedat pacientce najevoaadji na-
prostou bezmocnostivi obrovské mase tké&nkterou musime zvladnout.

ProtoZe se prs nevejde na jeden snimek, musimekaitdjekci slozZit z vicéas-
ti. Zde je nejdlezitjsi :

» vySetit celou prsni Zlazu jakorpstandardnich projekcich,
» zbyteEné neoz@ovat stejnou tkd vicekrat.

V principu se vyséeni neliSi od klasického snimkovani zakladnichgkoi. Po-
stupujeme stefhjako @i standardnim snimkovani, jen si musime dat poaontkolik
VECi.

Pti CC projekci vétSinou vystéime s d¢éma snimky

e z&iname dorzalntasti prsu.

» dostaténé vytahujeme tk& prsu od hrudni &hy,

» zkontrolujeme, Ze mame zachycenou jak lateralii,i tanedialni stranu
prsu,

e prs nesmi byt steny ani jinak deformovany,

* ve snimku nam népkazeji kozntasy,

» dosnimkujeme chyjici ventralni¢ast prsu {asto stai pouzit jiz mensi
format kazety).

Neékdy je prs SirSi a dorzaldast se nevejde na jeden film. V todfigac musime

prs rozaélit a osnimkovat zvlgSdorzolateralni a dorzomediakdst prsu (17).
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Pri MLO projekci :

Pokud se nam na jeden film nevejde kaudalni a &hainiast dohromady, postu-

pujeme podobh Na druhy snimek doplnime tasti, které se nam na prvni snimek

nevesly.

e

zatiname opt dorzalnicasti prsu,

na snimku musi byt zachycena inframamarni ryhad&ai i kranialni

Cast prsni Zlazy,

na za¥r dosnimkujeme chyijici ventralnicast prsu.

Pfi snimkovani velkych prsou se nam fiepivé objevi disledky pat efektu. Pri-
marni svazek rtg. ¥@&ni nema ve vSeatastech stejnou intenzitu a &mem od hrudni
stny jeho intenzita ubyva. JelikoZz senzory expoiiautomatiky nefesahuji ani za

polovinu kazety, byvaji snimky velkych prsou podexpvany. DilezZité tedy je zvysit

stupdi z¢ernani.

3
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4.1.2.4 Snimkovéani pacienta na voziku

BéZnou souasti praxe na mamografickém pracovisti je snimkbZény na vozi-
ku. Stim se musi @gdat jiz i stavié a zd&izovani pracovigt Pracovi&t musi byt
nejen bezbariérové, ale musi mit i dostayeprostor kolem mamografu.

Princip vySetfeni se v zasaélneliSi od vySeteni zdravé pacientky Provadime
dvé zakladni projekce CC a MLO. #pob snimkovani se bude liSit podle zdravotniho
postizeni pacientky. U pacientky, kterd je od paalioru pohybliva a pfspolupracu-
je, postupujeme stejnjako u pacientky stojici. iem snimkovani nesmime zapome-
nout odstranit ofrky na ruce a vozikip snimkovani zabrzdit. U pacientek nespolupra-
cujich, jak z dvodu nepohyblivosti hornéasti €la, ¢i z daivodu chronickéhofiésu,
spasmu apod., postupujeme dle moznosti. Vyjimme si #iznymi podloznimi a fi-
xacénimi pomickami. Behem snimkovéani e pomoci i doprovazejici osoba, ktera pa-
cientku gridrzuje. Doprovazejici osobu vybavime ochrannymmfpickami a potime o
riziku vystaveni ionizujicimu zéni a nezapomeneme o jeji pomoci také vyhotovit za-

Znam.

41.25 Snimkovani leZiciho pacienta

Snimkovani pacientky na lehatku je zcela odliSnéi CC projekci je rameno
rentgenky sklo#no 90°. Pacientka leZi na nevy&eianém boku. # polohovani prsu se

snazime postupovat jako i pmormalni CC projekci. #tom nesmime zapomenout, ze
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prs je vystaven gravitaci a@igkompresi jej proto p#ivé pridrzujeme. Podle moznosti
volime mezi variantolraniokaudalni nebo kaudokranialni.

U lezici pacientky davamegunostboéné (lateromedialni nebo mediolateralni)
projekci pred projekci Sikmou (MLO). Je pro pacientku i pr@ séadsji proveditelna.
Rameno rentgenky je v 0°fiR/arian€ mediolateralni je bucky clona polozena na le-
hatku, pacientka lezi na vyEatané strat a prs je péivé napolohovan doipslusné
pozice a komprimovan.iPbo¢né lateromedialni projekci lezi pacientka na nettgSe
vaném boku, bucky clon&sre priléha ke sternu a vydewany prs je dkladrné vytazen
a komprimovan (17).

Vysledné snimky leZici pacientky js@asto pouze uspokojivé. Musime se zde
smitit s tim, Zze ani P naSi nejlepsSi snaze néaeme dosahnou takovych vyslédkko

u pacientky spolupracujici a pohyblivé.

4.1.3 Specialni (Fidatné) mamografické projekce

Ne vzdy je mamografické vy§enhi pomoci dvou zakladnich projekci désjeci.

Duvodi, prat je rekdy poteba prs je$tdovySetit pomoci speciélnich projekci, je mno-
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mnoho. Mezi nejastjsi indikace pat vyskyt mikrokalcifikaci, nejasné lozisko patrné

pouze v jedné projekaij pros€ nezachyceni celé prsni zlazy.

4131 Rolovany snimek
Indikaci k rolovanému snimku je lozisko nejasnéletjie zobrazené &Sinou
pouze v jedné projekci, kde l&kpotrebuje odlisit, jestli zde neide jit jen o prostou
sumaci tkaa (9).
e provadime vzdy dva snimky
* snimkujeme v projekci, ve které se lozisko zobmzil
* prs je vloZzeny mezi dlami asistentky (shora a pod prsem)
* prs dlakmi ot&ime na jednu stranu, u druhého snimku na druhamustr
a v této pozici je komprimovan,
* pii sumaci se stin ,rozkresli“ a jiz neni patrny,
» skute&nd léze se zobrazi i na rolovanych snimcich — idagen& blize
kompresni desky (nad osou &éi) se zobrazi na mamogramu vesm
ot&eni prsu, léze uloZzena blize bucky @dpod osou ot&eni) se zobrazi

ve sn&ru opa&ném.

Pokud z gjakého divodu neni mozné prs rolovat, fapro nespolupraci pacient-

ky, ¢i pro pevny a maly prs, Ize rolovani prsu nahrpdibtaienim C ramene na jednu a

druhou stranu (o0 5° - 10°).
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ifehled rolovanych snimk v roce 2006
v DTC Praha a.s.Mamma centrum

pocet rololo- z toho nejasna -| z toho
2006 vanych sumace P doplnéna| maligni
snimki tkané €Z€ | biopsie | léze
celkem 41 33 8 2 2
z toho ze
screeningu 30 23 7 2 2

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze pouze u 8 zZen sergitdvpiitomnost |éze, z toho
u 6 se jednalo o jagrbenigni nalez. Pouze u dvou (z 41 Zen) bylo Zepotprovést
biopsii a u obou se potvrdil maligni nalez.

Kazuistika

Zena 59 let, bez potizipravidelna kontrola po dvou letech. Vlevo se do pfomita v CC proj.
asymetrickd denzita cipatych kontur vel. 12 mm ke=latu v MLO proj. V rolovanych snimcich je
loZisko nadéale patrnélejde o sumaciv MLO proj. patri jen splyva se zbytkem zlazy. Na UZ viditelné

hypoechogenni nedst ohrantené lozisko v hloubce 7 mm. Provedena Core-cutdigop vysledkem
IDCA grade 2.
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Zena 60 let, bez potizipravidelna kontrola po dvou letech. Vievo v COjpv ZK drobnéa den-
zita bez korelatu v MLO proj. Na rolovanych sninticée denzita rozprojikovalaSto o sumaci tkar.

4.1.3.2 Projekce se spotkompresi (s bodovou kompresi)

Indikaci ke snimku se spotkompresi jestopejasné lozisko, které by mohlo byt
jen prostou sumaci tkhnNekomprimujeme cely prs, ale pouzecst, ktera nas za-
jima. Denzni okrsek, ktery vznikl sumaci tkase i této cilené kompresi rozpraost
Solidni loZisko nebo porucha architektonilstane pes cilenou kompresi beze &m
Odtlatenim okolni tkéds zobrazime 1épe oblast zdjmu a kolimaci svazkard&zvySime
kontrast zmensenim podilu sekundarnihtezéd Sodasré zvySenou kompresi zmen-
Sime vzdalenost léze od filmu a tim snizime vliwo-ge
metrické neostrosti (5).

e snimek provadime v projekci, ve které je
léze patrna,

* je zde nutnapresna lokalizace oblasti

zajmu, abychom se vyhnuli zbyterému
opakovani snimku,

31



Piehled snimki se spotkompresi v roce 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

7 toho vysledky biopsii
poget snimkdi TS IS maligni | benigni
2006 se spotkom- | sumace| benigni | dopInéna biopsie 9 9
presi tkané léze .
SVAB | core-cut| IDCA ra@alnl
jizva
celkem 48 38 5 4 1 1 4
2 toho ze 32 27 3 1 0 0 1
screeningu

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze u 38 Zen se potvrsiilmace tk&ha u 5 pitom-

nost benigni Iéze. Pouze u 5 Zen z 48 bylo Zapoprovést biopsii.

Kazuistika

Zena 59 let, bez potizipravidelna kontrola po dvou letectij\ie dochazela jinam — nemame dokumen-
taci. V HZK patrny okrsek se shihanim kresby okaddti 1 cm, v UZ Zadné jasné znamky patologickych
zmen, jen hrubSi struktura dukt Na zhotovenych snimcich se spotkompresi se pagigookrsek

Tdex CC

s poruchou architektoniky dédbrozkresluje a jefgjmé, Ze Slo jen sumaci
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4.1.3.3

Projekce se ztSenim

Tyto projekce ne&jastji pouzivame k posouzeni tvaru, velikosti, mnoZstwispo-

fadani objevenych mikrokalcifikaci.

Pouzijeme set pro #t8eni, ktery je saiasti mamografu. Ztovodi snizeni davky

z&eni a expoziniho ¢asu je bucky clona nahrazena specialnim drzakeratk&de

sekundéarni Z&ni redukuje vzduchova vrstva. Jehsing

nost zavisi na kolimaci svazkureai. Pl nahradi bucky
clonu @i pouziti Ste svazku do 5 cm.iPSirSim svazku
z&eni jiz vzduchova vrstva neni schopna clon dom-

penzovat a sikise zhorSuje kvalita snimku (5).

snimky provadime v CC i MLO projekci,
pii snimkovani pouzijeme malé ohnisko ( O
mm), abychom eliminovali vliv geometricks

neostrosti, ktera roste se zvySujici se vzda

nosti objekt - film

pouzijeme pidatné filtry pro kolimaci svazku #eéni,

snimkujeme se spotkompresi,

mamograf

se sadou pro zvétSeni

velmi dilezité je gesné zarreni oblasti zajmu, abychom se vyhnuli opa-

kovani snimk,

z divodu konstrukce setu pro &geni se tire zobrazuji léze u hrudniést

ny,

pii polohovani velkych prsou e nastat problém s uloZzenim prsu pro

malou vzdalenosti mezi kompresni deskou a drzaleratk

rada —je zde ¥tSi nebezpd pohybové neostrosti pii pouziti malého ohniska se

vyznamr prodluzuje doba expozice, proto chceme, aby pH@eithem expozice ne-

dychala.
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Piehled zwtSenych snimla v roce 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum
z toho
pocet snim- dop.orué'ené
2006 ki se z¥t- | sumace benigni | benigni biopsie
Senim tkané MK éze SVAB core-
cut
celkem 142 12 40 14 70 6
Z 000 722 77 8 19 11 | 35 4
screeningu
vysledky biopsii po zétSeni .
odmitli
2006 S
: " e biopsii
invazivni|. . .| radia i
ca in situ ca| atypie jizva benigni
celkem 10 16 3 5 36 6
% (119 200 | . 7 2 1 18 5
screeningu

Pouze 76 Zenam ze 142 bylo na zéklagttSenych snimk doporieno podstou-
pit biopsii. U 66 Zen (46,5%) se pomoc&Benych snimk potvrdila sumace tk&me-

bo benigni léze.
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4.1.3.4 Projekce po estetickém vykonu s implantaty (augteeany prs)

Zena, které podstoupila jakoukoli plastickou Upr@vsu méa narok na screenin-
govou nebo diagnostickou mamografii jako kazda geada. Samdejme volime jinou
techniku snimkovani a bereme ohled i na strachep#qy, abychom prs upraveny kos-
metickym vykonem a vypbmy implantatem neposkodili.

Na rozdil od BZné mamografie kazdy prs s implantatem snimkujeenéy¥ech
projekcich. B polohovani projekciCC a MLO postupujeme stefnjako u prsu bez
implantatu. NepouzZivame expoéai automatiku a volime minimalni kompresi. Slouzi
nam pouze k fixaci prsu. Hodnotime zde povrch img@u a malé okrsky prsni zlazy

(5).

Projekce s odtleenym implantatenCC-ID a MLO-ID (z angl. implantion dis-
placement) nam umaaji vySetit prsni Zlazu. Postupujeme velmi op&metodou pull
and push (tdahnout a #id) (17):

* implantat Setré posuneme dozadu k hrudndret a nahoru,
* prsni tka je naopak vytahovana snem dogedu ged implantat,

* komprimujeme pouze prsni tk@ied implantatem.

Kvalita projekce s odtteenym implantatem velmi zalezi na:

» zruwenosti asistentky, kolik tkan dokaze ziskat oditenim implantatu
k hrudniku,

* uloZeni implantatu nad nebo pod prsnim svalem,

* ponxru velikosti implantatu a prsu.
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Odtlgeni implantatu nam @bs znemozni capsula fibrosa, coz je fibrézni
pouzdro, které rize vzniknout jako dkledek fibroznich zém v okoli implantatu. Kli-
nicky vyznamné je jehaeti actvrté stadium, které se nazyva capsula constikteae
je jiz na pohmat nefyziologickésasto vede Zzenu k rozhodnuti v§my implantatu (11).

Mamografické vySéeni Zen s implantaty bude mit vzdy své limity. ggc Ze-
ny, které se chystaji na tento zakrok, bylyrmpied vykonem podstoupit preventivni
mamografické vyséeni, aby se odkryly vSechny fibroadenomy a cystgrékby pak
mohly komplikovat pohmatovy nalez. Vzdy po mamompiedm vySeteni by nélo na-
sledovat vyséeni na ultrazvuku afppodezeni na loZisko nebo rupturu implantétu je

pIn¢ indikovano vySdeni na MR.

4.1.35 Snimkovani po zmensSeni prsu (redtii mamaplastika)

Snimkovani Zzen po zmenSovaci operaci radiologicagistenim neginasi zadné
komplikace. Snimkujeme v zékladnich projekcich, lpEmeme ohled ip kompresi na
moZnou ¥tSi citlivost prsou. Stkaujeme tedy prs pomalu a dotahujemesjiadikou nez
motoricky. Do dokumentace nezapomeneme poznamgnatdatum operace.

Na rozdil od néas je zmen3eny pigskem pro hodnotici léke. Citelnost snimku
je zhorSena v zavislosti na velikosti provedenéjkonu a typu operovane Zlazy (11).
Je zde pla indikované nasledné vysenhi ultrazvukem pro ziskani ddapijicich infor-

maci nebo prasteni okrsk nejasnych denzit v mamografickém obraze.
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4.1.3.6 Boc¢na projekce (ML projekce)

Tato projekce pét k negastji provadnym pridatnym projekcim (17). Rameno
mamografu je P ni otaiené o 90° a prsni Zlaza je tak zobrazeawedmn v kolmé poloze
oproti CC projekci. Z toho vyplyva, Ze daptji bocna projekce slouzi k éeni gesné
lokalizace léze v prsu. Dale slouzi k zobrazerdwtzavislych kalcifikaci a rive také
pomoci odliSit skuténou 1ézi od sumace struktufi gobrazeni nejasného loZiska jen na
MLO snimku. Jako druhou projekci k CC projekci fidy volime pi duktografii a bad-
nou projekci pouzivame &kterych gipadech i fi stereotaktickych biopsiich.

Boc¢na projekce ma variantu mediolateralni (ML) a lateedialni (LM). Snaze se
nam polohuje mediolateralni varianta, a proto jufisamecasgji. Projekci laterome-
dialni pouzijeme v fipadech, Ze Iéze se nachazi vyramedialié, redukujeme tak geo-
metrickou neostrost zkracenim vzdalenosti objekilm, nebo z dvodi habitu pa-
cientky (vp&eny hrudnik, stav p&erstvé oteiené operaci srdce). V obou variantach je
rameno rentgenky oteno o 90° a pacientka stéglem k mamografu. PaZze na vyset
vané stra#é je poloZena na hrérbucky clony. B ML projekci je horni roh bucky clony
v axile pacientky, prs vytahujeme &mm dogedu a nahoru a komprimujeme. Druhy
prs si pacientkafrZzuje. Ri LM projekci pacientka naléha sternem na buckycla

horni okraj bucky clony je v Urovni suprasterngamky.
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4.1.3.7 RozSFena CC projekce

Rozsfend CC projekce slouzi

Pk zobrazeni lateralndasti prsu, kterd ne-
muze byt zachycena na standardni CC
projekci. Tuto projekci pouzijeme r@js-

t¢ji ze dvou dvodi. Léze je viditelnd v
MLO projekci, a ne v CC projekci aqu-
pokladame, Ze se naléza v lateralasti
prsu, nebo je pacientka obézni a prsni Zla-

IR eE el za je protazena do laterakdsti hrudniku

a v CC projekci nebyla celd zachycend (17).

Pfi polohovani pacientky zgétku postupujeme jakoripstandardni CC projekci.
Po elevaci prsu natéme pacientku tak, az cela zewast prsu lezi na bucky clénDu-
lezité je sklonit rentgenku 5° laterdlnabychom dostali hlavici humeru mimo drahu

kompresni desky (4).

4.1.3.8 Projekce na axilarni vybzek

Projekce na axilarni vyb

Zzek, znama také jako projekce
Kleopatra, slouzi k zachyceni lézi
1 vaxilarnim vykZku. Rameno
rentgenky je stieno v Ghlu 30°.
Pacientka se postavi vyEmta-
nou stranou Kistroji, trochu se
zakloni a nalehne na clonu. Paze

je ohnutq vlokti a spdvad na

horni hrag bucky clony. Odta-
hujeme jema axilarni vylgzek zeve a dogedu od hrudni 8hy a komprimujeme
(17).
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4.1.3.9 Projekce na intermamarni ryhu

XY

Tuto projekci pouzijemeip podezeni na lézi uloZzenou hluboko v mediatidisti
——— 5 prsu. Pacientka se postavélem k mamografu,

- -
‘¥, ]

hlavu méa otéenou na opmou stranu nez je vy-
Setovany prs. B polohovani stojime za zady pa-
cientky nebo na vnihi strag vySetovaného prsu.
Elevované prsy rozlozime symetricky na bucky
clonu a sotasré vytahujeme medialndasti obou

prsi co nejvice sirem dogpedu, aby se zobrazila

intermamarni ryha. Opatépiidrzujeme a komprimujeme (17).
Automatickou expozici pouzijeme tam, kde konsteiktamografu umaitije po-
sunovat detektory expaziiho automatu do stran, aby bylo detekovani@rdaproslé

prsem a ne mezi prsy. Jinak volime volbu expoziaaualr.

4.1.3.10 Tangencialni projekce

Tangencialni projekci n&stji pouzivame fi podezeni, Ze zobrazené mikrokal-
cifikace na snimku se nachazeji ne ve zlaze, &igiv Nejprve si na ¥Zi ozn&ime
misto, kde by se podle provedenych snimkohly kalcifikace pravébodobré nacha-
zet. Rameno mamografu a pacienta nastavime takreattgenovy paprsek stioval
tangenciala k této znace. KvalitrgjSi zobrazeni umozni podkozni tuk, ktegsto na

takto provedeném snimku Iézi obklopuje (4).

Kazuistika

Zena, 65 let, bez potiziposlana k nam z jiného pracovi$ta stereotaktickou vakuovou biopsii
z divodi shluku mikrokalcifikaci vievo pod bradavkou. P@#hveni zanstovacich snimik pii stereotaxi
se vyskytlo poddaeni, zda nejde o kalcifikaci viki. Tangencialni snimek toto poderi potvrdil, a
proto jsme od biopsie odstoupili.
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4.1.3.11 Mamografické vySdeni muzské prsni zlazy

V ¢ekarre mamografického pracoviSse setkame i s muzi. Mnozi pouze dopro-
vazeji manzelky neborpelkyné na vySeteni, ale skteti prichazeji i jako pacienti. Je-
jich postaveni je o to horsi, Zé¢ighazeji do ordinace z jejich pohledu vyhrazené jen
Zenam, a s potizemi, které k nioZ nepati. Rozdilné je i jejich chovanichem vyset-
feni. Na to bychom #ii pti vySeteni pamatovat a k mien pristupovat takts a vySet-
feni jim ulekit profesionalg klidnym piistupem.

Pri vySeteni postupujeme jako u vyseni Zen s malymi prsy. Snimkujeme za-
sadré ob prsa a preferujeme zde MLO projekci. Klasickd C@jgkce neni okas
z divodu malého prsu proveditelnaiakkeme pouzit obracenou projekci kaudokranialni,

~ sz

ktera nam umozni zachyti¢tgi cast prsni tkah

|.dex MLO
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4.2 Diagnostické intervedni vykony v mamologii

Moznost intervednich vykori na oddleni mamarni diagnostiky zavrSuje podle
doporieni EUSOMA (European Society of Mastologyegstavy o dokonalé piéo
prsni Zlazu. Zena opowfiti mamologické pracovidttak odchazi bdi jako zdrava,
nebo s Uplnou histologickou diagnézou. ¥ylmetody provadi |ékana zaklad typu
patologické lézelndikaci k diagnostickym intervenénim vykonam je :

* jednoznan¢ identifikovany loziskovy nalez, ktery nema vSectamamky
benignity,

* jednoznan¢ identifikovany loziskovy nalez, ktery magjakou znamku
malignity,

* napadna asymetrie v mamografickém obraze,

e asymetrie, ktera je patrna ve struigmebo vysce Zlazy na ultrazvuku,

* mikrokalcifikace,

* nektery typ sekrece.

V¢étSina vykori se provadi metodou volné ruky za ultrazvukové taint Fri
téchto vykonech pacientky lezi pohodina zadech, pro jejichét8i komfort a nas lepsi
piistup je niizeme tzné podkladat a nat@&t. S Uspchem lIze i odvést pozornost pa-
cientky pozorovanim &e na obrazovce. Pouze pokud neni viditelny korelat
v sonografickém obraze, provadime vykon pomocestaktického zagteni u mamo-
grafu (11).

DileZitou solasti kazdého vykonu je dikladn& priprava pacientky. Nejpod-
statréjSi je dobra psychologick&iprava. Traumatizujici na celé procéglje zde nejen
samotny vykon, ale hla¥mc¢ekavani vysledku vysieni. Indikujici 1éka si proto musi
najit cas pacientce vystit davody tohoto vyseéeni, jeho pinos pro dalSi kbu, ale i
upozornit na fipadné komplikace s nim spojené. Je také vhodnéatinzlalSi mozny
postup léby. Samorejmosti je podepsani informovaného souhlasu. Nikgy3Sak in-
formovanost pacientkyipd vykonem negla spa&ivat pouze v tom, Ze dostane papir,
ktery musi podepsat, i kdyZ mozna ani neéfasho dkladns precist a informace vém

pochopit.
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4.2.1 Duktografie

Jednim z dvodi, pra Zena pichazi na mamografické vy$eni, je objeveni se-
krece z jednoho nebo z obou jprdekdy se sekrece objevi i nahadbéhem snimko-
vani @i kompresi prsu. Pacientku tasto velmi zneklidni. Nasim ukolem je zklidnit ji
a vys\tlit, Ze se nejedna o nic mif@ného. Je nezbytné zjistit od pacientky zbarveni
sekretu (v pipact, Ze nejde o spontanni a tedy v defySeteni viditelny) a zapsat tento
dulezity udaj do zdravotni dokumentace.

Jednostranna spontanni krvava sekrece nebo sekresecytologicky prokaza-
nymi atypiemi je indikaci k provedeni duktografie (1). Duktografie je zobrazeni vy-
vodu ml&né Zlazy pomoci vodni jodové kontrastni latky. Refd kontraindikaci je
proto alergie na kontrastni latku. Vy&ati neprovadime také&imkutnim zastu mlé&-
né zlazy.

Provedeni - Nasondovani vyvodu miéé Zzlazy byvacasto velmi svizelné a
UspEch ¢asto zavisi i na navozeni pohodyyySeteni, kterd dokaze odstranitipadnou
tenzi pacientky. Vykon je také ffeba prova# v teple a s usgghem lze také pouzit
zahati dvorce s bradavkou teplym obkladem. Vyvodiméézlazy se sonduje special-
nim duktografickym setem a poté se aplikuje velmlé@rmnozstvi kontrastni latky (asi
2 ml). V kontrastni latce nesmi byt vzduchové mlbli které mohou vytuit faleSny
obraz defektu v ndplni. Komplikaci je také&ipik kontrastni latky do parenchymu ZI4-
zy, a proto je vhodné pouzit neionickou kontrashithu. BEhem aplikace je iezité
s pacientkou komunikovat a ¥ipad bolesti nebo paleni aplikacirgrusSit (11).Po
aplikaci pacientku osnimkujeme v kraniokaudalni (CQ a v baéné (LM) projekci.

Pri hodnoceni duktografie jeatezité ukit povrch dukt, jejich Sti a defekty
v naplini. V sodasné dob vyznam duktografie klesa. Do vyBatacich metod vsSak

pafti a v rekterych gfipadech je stale nenahraditelna.
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Kazuistika
Zena, 60 let, spontanni krvava sekrece po
dobu Sesti tydni z pravého prsu,na MG bez
piimych a nefimych znamek patolog. loZiska
vpravo dilatovany dukt okolo 6 mm. Aplikacg
kontrastni latky do hlavniho mlékovodu az {
vétveni. Zhruba 2 cm Usek za bradavkou je d
fektni naph swdgici pro intraluminalni st.
Pacientka odeslana na chirurgii s dogenim
chirurgické revize oblasti pod bradavkou.

e

|.dex ML

4.2.2 Diagnostické intervedni vykony za ultrazvukové kontroly

4221 Aspira¢ni cytologie

Aspiraini cytologie (FNAB), nebo-li biopsie tenkou jehlgbine Needle Aspi-
ration Biopsy), byla prvni nechirurgickou metododatogicky owiujici nddorové po-
deZeni. V sodasné dob ma spiSe historickou hodnotu a je stale vice ralémna tka-
novymi biopsiemi. Jeji informani vytéZnost je miziva, z cytologického rat |ze pou-
ze odeist, zda jde o aspiraci ze zdravé tk&f z tumoru. Pro toto informimi omezeni
provadime aspitmi cytologii pouze tehdy, je-li core-cut biopsiechaicky nepro-
veditelna (nap lozisko ulozené na fascii pektoralniho svaluxiea ¢i v blizkosti ster-
nokostalniho skloubeni). Se zvySujici se erudicdriéa s moznosti vakuové biopsie se
tento paet ,technicky neproveditelnych biopsii“ snizuje.

Provedeni -Vlastni vykon je velice Setrny. PouzZivaji sedmu standardni 18G —
20G jehly. Gilezita je zde technika odtu a samotného n#t, aby se nét mohl
spravre vyhodnotit. Bi odkéru se jehla pohybuje v loZisku za stalého podthakuorie-
ném ve 20 ml stkacce. Ri natru na skltko postupuje asistentka Setrmby nedocha-

zelo zbyténe ke zhmozdni burek (11).
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4.2.2.2 Core biopsie

Core biopsie (core-cut biopsie, tidva biopsie) pomoci automatického vysoko-
konem na mamodiagnostickych @tihich. Jedna se zde o @édbreprezentativniho
vzorku tkark z podezelého mista, coz s sebotinasi mnoho vyhod. Histologicky &v
fend negativni onkologicka diagn6za v odebranychicizb vede ke snizeni §o dia-
gnostickych chirurgickych exstirpaci.riPozitivnim nalezu zhoubného nadoru ziskame
souwasre informace o jeho mozné invazigjtdiferenciaci a receptorovém statusuldd
Zita je zde dobra navaznost terapeutického tymynabloslo ke ztréttéchto dilezitych
informaci, ale aby mohly byt vyuzity ve pr@sp pacientky fi planovani terapie. Zna-
lost histologie jest pred operaci umozni chirurgovi |épe stanovit rozsphraniho
vykonu a zkratit tak opeéai cas (11).

Princip - Pred loZisko se zavede za ultrazvukové kontroly speicodlErova jeh-
la. Na naSem pracovisti se nejlépe @kily jednorazové 14G jehly zasazené do biop-
tického @la v délce 10 a 13 cm. Odj#tim bezpeénostni pojistky a stlenim spoust
se jehla ve dvou fazich vysune z rukojeti bioptiakéEla. OdlEr prokehne i vysoke
rychlosti pohybu jehly a tim je ziskany materialmiekvalitni. Je mozné volit délku
odkérového okénka (15 a 22 mm) a tim i délku vhletkare (4).

Dulezitou a jasnou podminkou provedeni core biopsiolné ruky” je viditel-
nost léze pod ultrazvukerndikaci je :

» nalez loZiska, které vykazuje i jen jednu znamkuignéy, nebo které na-
opak nema vSechny znamky benignity,
» zjevre maligni loZisko ped z&atkem terapie.

Provedeni —Vykon se provadi ambulantrv lokalni anestézii. fprava na vyset-
feni neni prakticky Zadna, pacientkéze ged vySetenim jist i pit. Dlezité je zjistit,
zda pacientka nemé&ggitlivélost na vybranou anestézii. Po dezinfekci a lokalahe-
citlivéni predpokladaného mista vpichu Iékarovede malou incizi pro fichod biop-
tické jehly. Jehlu vede v ose sondy k lozisku, & tdealnim pipact k jeho stedu. Od-
jistit pojistku cEla je mozné az po nastaveni délky &dlvého vzorku, a po zvazeni, kde
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skorti Spicka vystelené jehly, a kde se octne od

bérové okénko jehly. Pacientkufipravime na
negijemny zvuk, abychom ipdesli netdekava-
nému pohybu zidsodu leknuti. Jehla se vynd
Z prsu a opat se vyjme vzorek tkan Ten se
fixuje v 10% roztoku formolu. LéKajehlu pi-
pravi k dalSimu odlsu a znovu zavede do loZi
ka. \VeétSinou se provadi 2-4 odty, abychom dostali reprezentativni vzorky tkae
sttedu a z okrdj loZiska. Dobrym pomocnikem jsou zde vzduchové ystdeet air),
které v ultrazvukovém obraze prokazi, odkud jsoarky odebrany (11). Po skéeni
odkeru pacientce oS#me misto vstupu bioptické jehly. Pacientka by ppbii nen¢la
provadt fyzicky nar@né pracei sportovat. Véer se nize osprchovat. Péime ji, co
délat v pripact objeveni komplikaci, ke kterym gakrvaceni,¢i eventualni zagtliva
reakce v mistv pichu. Komplikace jsme na naSem pracowuig§ili jen zidka, na cel-
kem vice nez 4000 biopsii od roku 1998 jich bylontnéez deset. Na konci vysehi
informujeme pacientku, kdy bude znam vysledek baps

Tipy : Na naSem pracovisti neprovadime incizi pro vstuptické jehly kopi-
kem, které kZi zbyte&n¢ traumatizuje. PouzivAme aijnou intramuskularni jehlu,

kterou provedemedhkolik tésne vedle sebe lezicich vpith

vysledky core biopsii v roce 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

Ml :
2006 |celkem|invazivni inMs!;u atypie | benigni| nedspisné
ca
celkem 426 244 22 7 148 5
z toho ze
screeningu 70 45 5 0 19 1
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vysledky core biopsii v roce 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

1%

oMl

@ Mis

O atypie

O benigni
B nelsgsné

35%

57%

2%

Z uvedenych vysledk bioptovanych Zen v roce 2006 na naSem pracowsti v
plyva, Zze aby bylo vigt loZzisko na ultrazvuku a mohlo se pod ultrazvukedebrat,
musi uz mit utitou velikost (57% malignich infiltrujicich IéziRotvrzuje se tim i sku-

tecnost, Ze ultrazvuk v Zadnénipad nemiZze nahradit mamografické vyseni.

4.2.2.3 Vakuova biopsie — Mamotom

Vakuova biopsie s mamotomerfigpela ke |
zkvalitréni diagnostiky onemoeni prsni Zlazy.

Ziskanim ¥tSiho p@tu valeku tkare o Sti 11G

¢i dokonce 8G posunulo hranice moznosti téks
ziskat reprezentativni vzorky z lézi, které Sg&in W\
metodou nelze odebrat.
Hlavnim rozdilem mamotomu oproti core

biopsii dlem je princip odbru. Jehla je vzduch&n® spojena sifistrojem na vyrobu
vakua. Po zavedeni do loZiska se jehlai@evvzniklym podtlakem je okolni tk&ta-
Zena do odkrového prostoru jehly. Vz&fi je odiznuta rychle rotujicim nozem a
transportovana vritem jehly do zevniho okénka mimo prs. Tento prdzestkolikrat
opakovat, coZ umaitlje opakova#é odebirat vzorky tk&ho velkém objemu a celist-
vosti, aniz by bylo nutné jehlu z prsu mezi &gbvyjimat (12). Tato technologie je

vyhodou pedevSim u multifokalnich 1ézii okrskii hrantnich histologickych nalegz
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kdy pomoci core-cut biopsie nelze ani opakovanystupy do prsu ziskat dostene
mnozstvi tkad a tak hrozi nezadana faleSna negativita vysidiipsie (10).

srovnani vzorki z mamotomu a z core biopsie

Vakuovou mamotomii pod ultrazvukem pouzijeme séGbpm v gipadech, kdy
je core biopsie zdjakych divodi obtizreé proveditelna. Je to napulozZeni loziska
v blizkosti sternokostalniho skloubeni, na fascsingho svalu, kdy je nebezpeoora-
néni pii posunu jehly fi opakovaném vyselu z bioptického &a. Zde je stacionarni
poloha mamotomické jehly velikou vyhodou.

Mamotomie nahrazuje core biopsii u lozisek, ktes@ujpro svou velikost (6-7
mm a mén) jinak €Zko zasaziteln4. Tato loZiska nejsou fixovana witkauhybaji ped

hrotem jehly u core biopsiefiflmamotomiise .

naopak uplatni metoda podtlaku, kterym
tkén loZiska vtaZzena do odimvého okénka
jehly (12). Vykon se provadi ambulagtm
priprava na & je minimalni. Protoze jeip
vySeteni WtSi riziko krvaceni nez u klasick
core biopsie a poruchy krevni srazlivosti js¢
kontraindikaci k tomuto vySitni, odeSleme
pacientku ped planovanou mamotomii na vy&sti krve na krvacivost a srazlivost.
Z tohoto divodu je také vhodnéied vySetenim vysadit po konzultaci s ogfcim
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|ékarem na ®kolik dni Iéky, které krevni srazlivost snizuji.dfentka se nize ged vy-
konem normal& najist i napit.

Provedeni —Pacientka pohodilezi na zadech. Po dezinfekci misto &dblo-
kalné znecitlivime ¥tSim mnozstvim Marcainu 0,5% (asi 10 ml) v osedpokladané-
ho punkniho kanélu. ProtoZe od8itova jehla ma velikost 11 G, je nutné si kiggim
proveést asi 0,5 cm incizi viki. Léka zavede jehlu za ultrazvukové kontroly k mistu
léze. Jako u core biopsie si musi zkontrolovat @gehly a tzv. vysteli. Pacientku je
opét nutné na zvuk ffpravit, aby se leknutim
vyrazré nepohnula. Pokud je |ékapokojen
s uloZzenim jehly, zae s odebiranim. Vzorky,
transportované do zevniho okénka jehly, opatr-
n¢ pinzetou vyjmeme a fixujeme v 10% rozto-
ku formaldehydu. Jehlu lék&béhem vykonu
Ot&i, takZe odbrem vzorkKi mizZe vytvdit

dutinu v piméru kolem 1 cm (10). Po odebra-

ni potebného p&tu vzorki se jehla z prsu vyjme. Misto afth prekryjeme sterilnim
¢tvercem, ledujeme a komprimujeme po dobu al@si®d minut. Pokud rana nekrvaci,
misto steril@ oSetime, incizi zacelime naplésvym stehem a stdhneme elastickym
obinadlem na dobu alesp@4 hodin. Pacientce vy&lime, jak ma o sebe v nejblizSi
doke pe&ovat, gipravime ji na mozné komplikace jako je vytgni hematomu nebo
objeveni bolesti po ode&ni anestézie, a pdime ji, jak v Echto gipadech postupovat.
Po provedeni vakuové biopsie doparjeme druhy den ultrazvukovou kontrolu.

Je az pekvapuijici, jak pacientky doé zvladaji toto vyséeni. Vyhodou je, Zeip
poloze na zadech nemaji v podstaioznost vidt velikost a tvar odérove jehly.

Ke komplikacim vzniklym v pibéhu vySeteni pati moznost ¥tSiho krvaceni
naruSeni ¥tSi cévy. Z uvedenych vysledlkvyplyva, Ze k ¥tSimu krvaceni doSlo u 8
piipadi ze 130, ale vZdy Slo o krvaceni snadno zvladnétepiikaci Dycinonu do mista
odkeru, odséatim vznikléeho hematomu, delSi komprimadupa ledovanim. Pouze
v jednom pipadt jsme krvaceni konzultovali s chirurgickou ambulaktera se nachazi
v budow.

48



vysledky UZ vakuovych biopsii mamotomem
v letech 2003 - 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

komplikace -

celkem| MI | Mis | atypie | benigni| krvaceni

pocet| 9
2003 62 6 | 10 5 41 3 | 4,84%
2004 48 6 7 10 25 4 | 8,33%
2005 12 2 1 3 6 0 | 0,00%
2006 8 3 0 0 5 1 |12,50%
celkem| 130 17 | 18 18 77 8 |6,15%

59%

vysledky UZ vakuovych biopsii
v letech 2003 - 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum
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vysledky UZ vakuovych biopsi

v letech 2003 - 2006
v DTC Praha a.s. -Mamma
centrum
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Vysledky potvrzuji, Ze vakuova biopsie bez stenedtsi jen ¢Zko hleda své indi-
kace. Prudky pokles vy§ehi v roce 2005 pré&vsouvisi se zahajenim provozu ste-
reotaktické vakuové biopsie a se zvysujici se efudkan, ktefi dokazi i mala loziska

odebrat pomoci core biopsie.

4.2.3 Stereotaxe a intervafmi vykony

Stereotaxe slouzZifesnému ufeni polohy nehmatné Iéze viditelné pouze na ma-
mografickych snimcich. Poloha se vy¢fiava na zaklad zneny jeji pozice na dvoj-
rozmernych stereo-snimcich, které se ziskavajinuw Sikmymi projekcemi léze
z predem stanovenych thl

Prvni @istroj byl sestrojen v roce 1977, ale masového extm dosahla metoda
aZz zahajenim vyrobyifilatnych stereotaktickych jednotek ke klasickym rografim.

V souwasné dob jsou stereotaxe pouZzivajici rentgenovy film Wohaany gistroji di-
gitalnimi, které vyséeni zjednodusuji a urychluiji.

Pristroj pro mamografickou stereotaxi se sklada zeudsasti: lokaliz&ni jed-
notky, ktera se ifijpeviiuje na rameno mamografu po odejmuti bucky clonyvghod-
nocovaciho zizeni. O tyto ¢asti jsou navzajem propojené. K vy&eti mizeme pou-
Zivat normalni mamografické kazety a &kterych gistroji lze pouzit i expozni au-
tomatiku (4). B prepnuti gistroje na stereotaxi se zablokuje ovladani maniogedy

nemohlo dojit k nahodnému posuntisfroje a ke zrami pacientky.

Princip : Zamgtovaci snimky se provedou nakéoim rentgenky o stejny uhel
obéma snéry na vykyvném ramenu mamografu (4). Tento thelggasgji +/- 15° a je
na g@istrojich gednastaven. Pokud nastavime uhel jifistmpj se zablokuje a nepovoli
expozici. Kazetu s filmem v drzaku kazet posuneudy\o [Fesré stanovenou vzdale-
nost ve smru naklorgni rentgenky, aby nedoslo k sumaci obrazu lézepprayeme.
Protoze je zde velké nebezppohyboveé neostrosti, instruujeme pacientku, akthem
expozice nedychala. Kazetu s filmem vyjmeme a \§wl.

Snimek se po vyvolani vlozi do vyhodnocovacihiozemi. Zde se nejtve ozngi
referegni bod, jehoZz koordinaty jsou uloZeny v pdinpristroje. Pak se oztiamisto

léze. \£tSinou oznaujeme centrum loziska nebo jednu jedn@miadentifikovatelnou
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mikrokalcifikaci (4). Pokud neni tento bodesré uréen, gFistroj hlasi chybu a vy
musi byt proveden znovu. Na zawzvolime metodu vyS&ni a parametry planované
odkeroveé jehly. Ristroj si podle referemiho bodu vypé&te koordinatory hledané léze a
automaticky nastavi drzak jehly v lokalira ¢ésti tak, aby po zavedeni vybrané jehly
do prsu srsroval hrot k hledané Iézi, a po vigleni aby koordinaty o@dbového okénka
jehly byly v mist l1éze. Po zavedeni jehly se jeji spravna poloh#i swovymi stereo-
snimky. Pokud nejsme girspokojeni se za#éienim jehly, z&zeni umo#uje omeze-
nou manualni apravu koordiriaf4).

Pacientka u fistroje sedi. Tato pozice neni moc pohodIn&i@dsi mnoha ome-
zeni. Navic ji musime v dané pozici fixovat a zamngkykoliv pohyb. Proto je pro
vétSinu pacientek poziceripvySeteni daleko horSi nez vygehi samotné. ijemnsjSi
by bylo vySeteni na bioptickém stole, kdy pacientka lezi édgem doii, vySetovany
prs visi otvorem ddl a pod stolem je umisié vlastni pistrojové vybaveni (5). Vyho-
dou je &tSi manipulani prostor pro |éki#, odpada problém se z&mnim lozisek
v blizkosti hrudni giny a vyhodna je i skuteost, Ze pacientka fineh vySeteni nevidi.
Nevyhodou jsou &3i prostorové naroky aeské republice hlawnekonomicka ner
chodnost.

Stereotaktické zad#eni je u pidatnych zé&zeni k mamogradin mozné v pozici
kraniokaudalni, mediolateralni a lateromedialnib&ywhodné pozice zalezi na ulozeni
léze a zvolené metédNejkomplikovarjSi je lokalizovani lézi v blizkosti hrudni¢st
ny.

V souwastné dob se za stereotaktické kontroly pro¥adcore biopsie automatic-
kym délem, vakuové biopsie pomoci mamotomuradoperani zangreni |léze pomoci
dragéného vodie. Indikaci ke stereotaktické biopsii je nefastji objeveni shluku
mikrokalcifikaci a radialni jizvy. M uZe to byt ale i jakékoli jiné lozisko viditelné na
mamografu bez korelatu v ultrazvuku. Pri stereotaxi, na rozdil od biopsii pod ultra-
zvukem, pejima widéi postaveni vakuova biopsie. Vyhoda &dbwtSiho mnozstvi
tkarg k histologickému vyseéeni zde pld vyvazuje riziko invazivgjSiho gistupu. Va-
kuova biopsie je, fgkvapiw, pacientkami |[épe snasSenaividdem je stacionarni poloha
jehly oproti opakovanému zav#d jehly v @ipac core biopsie. Na naSem adiehi
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provadime stereotaktickou core biopsie pouze y léefé

z ngjakého divodu lokalizace nejsou pro mamotom beg |

pecné pristupné.

4.2.3.1 Stereotakticka vakuovéa biopsie (SVAB)

Odbér tkdne pomoci mamotomu nam umuage spe-

cialni drzak na lokalizai jednotce stereotaxe a uprave
tvar mamotomické jehly. iistup jehly do prsu je hori
zontalni a je mozny z lateralni i medialni stranyupv izném Ghlu. B otoc¢eni ramene
mamografu o 90° fZeme do prsu vstupovat ve & kraniokaudalnim. To nam
umozni odebirat 1éze jinakzko pistupné. Vykon se provadi ambulahtngiprava na
n¢j je stejna jako u vakuové biopsie pod ultrazvukem.

Postup : Sestavime aifpravime mamograficky ifistroj se stereotaktickym na-
stavcem podlefedpokladaného sfru pristupu a fipravime mamotom. Pacientku usa-
dime pohodla na polohovaci Zidli aijsuneme k mamografu. Zige zhotovenych
snimka odhadneme uloZeni l1éze a prs polohujeme na didzét kkomprimujeme kom-
presni deskou stereotaktické jednotky. S vyhodaizjpame kompresni deskucanou
pro pistup automatickym dem, ktera ma v sabétvercovy vyez odpovidajici zobra-
zované oblasti. Tento #wyz nam uleti orientaci gi polohovani hlavé rozmérného
prsu. Naopak, pokud vy&afeme prs mensi nebo se lIéze nachazi blizko komipdes-
Ky, pouzijeme kompresni desku beziezu. V gipac loziska uloZzeného v blizkosti
spodni desky, coz odhadneme z mamografickych shimkisime prs vypodlozit, pro-
toZe bez této pomaoci je 1éze pro mamotomickou jeleldostupna. K vypodloZeni jsme
si vy¢lenili jednu 1 cm silnou desku z PMMA ze sady, ktefjinak Ezn¢ uzivame ke
zkouskam provozni stalosti.

Zhotovime snimky v Uhlech +/- 15° a z&ime |ézi na vyhodnocovacimiizeni.
Paitac si spa@ita koordinaty |éze a nastavi drzak jehly do vhopogice. Je vhodné
predem upozornit pacientku na pohyiisproje ed jejim obléejem.

Podle polohy drzaku tiime misto vstupu jehly do prsu. Prs dezinfikujeivig-

kon se provadi v lokalni anestézii. Na naSem piigtiogouzivame 10 ml Marcainu
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0,5%. Po nastoupenéinku anestézie provedeme malou inci@k&, abychom usnadnili
prianik mamotomické jehly.

Lékat nasadi jehlu na drzak a zavede

do prsu. Radiologicky asistent prgiduZuje,
tim jej fixuje, a umoituje tak jeji snad¥si
pranik tkani prsu. Zhotovime snimek, ab
chom zkontrolovali umighi jehly. Oltas se

stane, Ze jehla posouva lézed sebou, nebd

aplikovany Marcain lézi odsune. Pak je p

nejsme schopni odhadnout vertikalni posun.riyyqeE UsgSného zarreni se jehla
Lvystieli“, a tak se fipravi k odiEru. Zhotovime ot kontrolni snimek. Vyhodné je
piedtim nastavit jehlu do pozice 3 nebo 9 a Bteak je na snimku witl odkErové
okénko a nizeme si zkontrolovat, zda se nachazime vanhézte. Pokud jsme spokoje-
ni, za&indme s odé&rem.

Jehlu Bhem vySeteni ot@éime kolem své osy o 360°. Standardmebirame 12
vzorki. To znamend, Ze odebirame vzdy po 15°. Pro zjedierd si pedstavme cely
kruh jako hodiny a odis provedeme na kazdé jednotlivé hadivzorky z jehly po-
stupré odebirame a pokladame nappavenou podlozku, na které jsme si podobny ci-
fernik nakreslili. To nam umozni dodé&beé rozpoznat, ze kterého Uhlu jsme dany vzo-
rek odebrali.

Pokud byly indikaci k vySegni mikrokalcifikace, zobrazime mamograficky ode-
brané vzorky. Na naSem pracovisti je snimkujememaanografu ve dvojnasobnéem
zvétSeni. Idedlni je osnimkovani vzérke specialnichipstrojich utenych ke snimko-
vani specimen, s jejich fimovaci cenou vSak nepita bodovy ,Seznam vykdit. Zob-
razeni mikrokalcifikaci v odebranych vzorcich pdivis@Snost vykonu. Saiasré se
prokaze vyhoda identifikace jednotlivych vzérkléka muze odebrat je8tdalSi vzorky
Z urité pozice jehly. V fipact negitomnosti mikrokalcifikaci nam nezbyva nic jiného,
nez mikrokalcifikace znovu zatfit a odkEr zopakovat. Odebrané vzorky naloZime do
konzerv&niho roztoku a odeSleme do histologické labdeat¥zorky rozédlujeme, do
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nadobky A dame vzorky s prokazanymi mikrokalcifigad, do naddobky B ostatni. Po-
kud divodem stereotaktické vakuové biopsie byla radifilnia, nebo jiné lozisko,
snimky samoizjmé nesnimkujeme a naloZené v jedné nadobce je odeslenabora-

tore.

V piipact potteby zavede do mista ofthh maly milimetrovy tzv. klip, ktery umozni
opétovné zamdieni mista léze proffpadné ozngni ged operaci. Pokud operace ne-
bude nutna, riZe tento klip v prsu bez problémtistat a nijak pacientku neohrozuje ani
neomezuje. Wsina klipi je viditeln4 pouze na mamografu, ale v &mnosti se obje-
vily i tzv. gelové klipy, kdy vlastni kovovy Klipej obalen ve hmet ktera v tkani prsu
nabobtna a klip je pak &itou dobu (asi Sest tydhvidét i pod ultrazvukem.

Tim vySeteni korgi. Jehlu vyndame a pacientku dé®e a podime steji jako
po vakuové biopsii pod ultrazvukem.

Komplikaci i stereotaktické vakuové biopsii je riziko krvacenpiipad® naru-
Seni rjaké WtSi cévy, ale népstjSi komplikaci kazdé stereotaktické biopsie je stde
ticky kolaps pacientky dhem vySeteni. Dilezité je byt pipraven, protoZe pacientka
ob¢as omdli bezigdchozich prodrotn Celkow je moZno shrnout, Ze vysehi vakuo-
vou biopsii s mamotomem je pacientkami snaSenuiwbhre.

Limitujicim faktorem se alas stava délka mamotomické jehly. Vyrabi ve stan-
dardni délce 10 cm, a to je pro léze nachazejici gmtru velkého prsu ¢as malo.
V téchto gipadech nam nezbyva nic jiného, nez volba steraoka&kcore biopsie, kde

je Skala nabizenych jeheltgi.
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Varianty vySetieni : Obtas z divodi

uloZzeni léze jsme nuceni provést SVA
v mediolateralni nebo lateromedialni projeks
Vtomto pipacct smetuje jehla kranio-
kaudalr, coz znamenaipd @ima pacientky.
Pred zavedenim této inovace jsmeglrpba- .
vami, jak tuto novou skuteost pacientky "

pfijmou, ale byli jsme mile f&kvapeni. \¥tSi negativni reakce oproti ,standardnimu“
postaveni mamografu jsme nezaznamenali. KompligezivySetujici zdravotniky je
naopak horsiifstup k pacientce, i k odebranym vzamk které vlivem gravitace st

fuji zpst do odkErové jehly.

Prehled vysledi stereotaktickych vakuovych biopsii
v letech2005 a 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

Ml in- .
.| Misin . I
vaig/m situ ca atypie | benigni| celkem
2005 17 42 27 68 154
2006 34 66 41 115 256

stereotaktické vakuové biopsie
v letech 2005 a 2006
v DTC Praha a.s. - Mammacentrum
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2005 2006
11% 13%
owmi
44% B Mi 45%
27% S 26%

O Atypie

O benigni

18% 16%

Vysledky potvrzuji pedpoklad, Ze pomoci stereotaktické vakuové biopsiea-
chyti maligni nalezasto ve fazi in sitwi dokonce jiz ve fazi objeveni atypickych bu-
nek, kdy I&ba ma daleko lepSi progndzu, nez ve fazi invazivikidwrcinomu. Zvyseny
pocet vySeteni v roce 2006 jetdsledkem provathi SVABU i pro jina pracovigt ktera

tuto moZnost nemaji, ale procentudlni gonysledki zistal zachovan.

kazuistika

Zena, 46 let, bez ¥iznaki, poslana k nam
z jiného pracovist V pravém prsu na hranici
HK je patrna porucha architektoniky charakteru
radialni jizvy, bez centralniho loziskového stinu
o velikosti cca 10x10mm. Na &&enich snim-
cich se spotkompresi je l1éze potvrzena.

l.dex CC

Je doporwéeno histologické o¥reni pomoci stereotaktické vakuové biopsie
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1. Stereotaktické zandfeni |éze

2. Zavedeni jehly 3. Jehla po vysteleni 4. Vlozen Klip
(otevi‘ena na pozici 9)

Histologicky zjiS&na radialni jizva s ADH (atypicka duktalni hypegi&. Dopordena exstirpace.iP
definitivni pooperani histologii nalez potvrzen.

4.2.3.2 Stereotakticka core biopsie

Druhou velkou skupinou stereotaktickych biopsiujgmre biopsie automatickym

délem. Vyhodou je kratSi doba vygehi a me# invazivni

metoda. Rana po odikech prakticky nekrvaci. Naopa
jejich nevyhodou je odiv malého pétu vzorki o malém
objemu, cozZ spolu &sto velmi obtiznym a nejistym z&m
fenim loziska vede k menSi spolehlivosti této metady
k nasledné indikaci otégné chirurgické biopsie. Z tohot |
divodu se v fipac stereotaktickych biopsii indikujic| |

lékai priklangji spiSe k vakuové biopsii. Jsou ovSetipp-

dy, kdy provedeni vakuové biopsie je nemozné n&bis p

rizikové z divodu umistni lézeci stavu pacientky

Princip zandteni |éze je stejné jako u stereotaktické vakuoepdie. PouZijeme
drzak jehly pro automatickéslb na lokaliz&ni jednotce a na vyhodnocovagisti za-
dame pislusny rozndr pouzité jehly. Na naSem pracovisti pouzivame jet@®u o délce
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10 a 13 cm. Rozdilem je vertikélni kolmé vedenlyjdiez moznosti volby Ghlu vstupu
do prsu.

Bézrne¢ odebirame § vzorki. Lékai se snazi zavétl jehlu jednim vstupem a za-
branit tak zbytené traumatizaci tkan ale pacientky i vySeteni hire snéSeji opako-

vany vstup jehly do prsu s naslednym wgkm.

Prehled vysledi stereotaktickych core biopsii
v letech 2004 aZ 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

MEn- 1 \is in
celkem | vazivni situ ca atypie | benigni
ca
2004 171 11 45 24 91
2005 19 1 6 2 10
2006 3 0 0 0 3

Na paatku roku 2005 jsme 2ali provadt stereotaktickou vakuovou biopsii a ta
postupentasu v podstétnahradila klasickou stereo core biopsii, kterall peovadime

jen tehdy, kdy je vyS&eni vakuovou biopsii s mamotomem neproveditelné.

stereotaktické core biopsie
v letech 2004 - 2005
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum

180+
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kazuistika

Zena, 66let, bez piznaki, poslana k nam
z jiného pracovi®, predchozi dokumentaci ne-
mame. V levém prsu na hranici DK az tm
v submamarni ryze shluk granularnich mikrokal-
cifikaci v linearnim uspi@dani. Je dopoteno
histologické o¥feni. Vzhledem kulozeni je
nemozné provedeni SVAB a prottighupujeme

k stereotaktické core biopsii v ML projekci.

/

Vysledek biopsie je DCIS, grade Zi pooper&ni defini-
tivni histologii se nalez potvrdil.

4.2.3.3 Srovnani stereotaktické vakuové a core bhiopsie

Stereotaktické biopsie jsem srovnavala ze dvouisg&d Z hlediska vyskytu
komplikaci @i vySeteni a z hlediska ugpnosti obou metodipsrovnani bioptického
histologického nélezu a definitivni poop&mahistologie.
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42331 Srovnani zdravotnich komplikaci

zdravotni komplikace p¥i stereotaktickych biopsiich v letech 2004 2006
v DTC Praha a.s. - Mamma centrum
core needle SVAB
pocetvy- | nevolnost | pocetvy- | Krvaceni nevolnost celkem
Setreni | potet| % Sefreni |potet| % |potet| % |potet| %
2004 171 15 | 8,77% 0
2005 19 2 110,53% 154 7 (455% 5 [3,25%| 12 (7,79%
2006 3 1 |33,33% 256 5 [1,95%| 11 |4,30%| 16 |6,25%

Do vysledki jsem zahrnula krvacenétgiho rozsahu, které jsme dgiech fipa-
dechiesili ve spolupraci s chirurgickou ambulanci, vatisich gipadech jsme aplikova-

li Dycinone inj. do mista odibu a odsali vznikly hematom pod UZ kontrolou a gos
stat&éné komprimovali a ledovali. Po zastaveni krvacenialyyhcientka propudia do-
mu a pozvana druhy den na ultrazvukovou kontroludveu gipadech bylo nutné na-
sledné chirurgickéeSeni pro odstrani seromu.

Mezi nevolnosti jsem zahrnula ortostaticky kolapsdioby) a zvraceni, ipkte-
rych jsme byly nuceniferusSit vySateni a po stabilizaci pacientky&as celym vyko-
nem od z&atku. Mezi komplikace jsem nezahrnula lehké newstindteré se nestaly
kontraindikaci vykonu.

Z uvedeného iehledu vyplyva, Ze ip stereo core biopsiich dochazi pouze ke
komplikacim zagi¢inénych nevolnosti. Komplikace tohoto druhu se vSakkyyuji
¢astji nez u SVAB, coz bylo fekvapivé. Velmi pravgpodobnym dvodem, je jiz di-
ve zmirgné opakované vsunovani bioptické jehly do tarsu, a opakovany zvuk imi-
tujici vystel, ktery provazi moment odtu tkarg u core biopsie. Tuto kombinaci snase-
ji pacientky fife ne z dvoda vétSi bolestivosti, ale zidvoda psychologickych. Zavaz-
nost, rozdily ani pé&ty komplikaci vSak nejsou tak vyznamné, alfgvazily vyhody

jednoho vyséteni proti druhému.
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4.2.3.3.2

Srovnani bioptickych a definitivnich histologii

Srovnani vysledk bioptické a definitivni histologieipstereotaktickych vakuovych biopsii

v letech 2005 a 2006 v DTC Praha a.s. - Mammawen

vysledek definitivni histologie
vysledek , . upgrade
histologie |mi |Mmis| A |B | Z"@me bez nevi | upgrade ngng a celkem
celkem| operace| me na Ml Mis upgrade
MI 171 9| 4 13 4
Mis 42 | 12| 24 1 37 5 32,43%
: 25,93%
05| Atypie | 27 2 |110|5 17 5 5 11,76%
benigni | 68 213 5 57 6
celkem|154| 21| 30 | 12| 9 72 62 20
MI 34 21| 6 27 6
Mis 66 10| 40| 3 | 2 55 18,18%
: 19,54%
06| Atypie | 41 | 1 | 6 | 18 32 2 21,88%
benigni | 115 2 9 106
celkem | 256| 32| 52 | 23 |16| 123 116 17
Srovnani vysledk bioptické a definitivni histologieipstereotaktickych core biopsiich
v letech 2004 a 2005 v DTC Praha a.s. - Mammaen
vysledek definitivni histologie
vysledek , . upgrade
histologie |mi |Mmis| A |B | Z"@me bez nevi | upgrade ngng a celkem
celkem| operace| me na Ml Mis upgrade
MI 11| 8| 2 10 1
Mis 45 (12128 | 1 |2 43 1 1 27,91%
. 26,23%
04| Atypie | 24 | 1| 3 | 10| 4 18 5 1 22,22%
benigni | 91 2 2 4 86 1
celkem| 171 21| 35| 11| 8 75 92 4
M 111 1 0
Mis 6 | 2] 4 6 0 33,3%
05| Atypie | 2 1l1] 2 0 0,009 |22:00%
benigni | 10 10 0
celkem| 19| 3 | 4 |1 |1 10
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Zanxfila jsem se na srovnani podhodnoceni bioptickéhezndoproti poopeka
nimu u gipadi, kdy @i bioptické histologii vySel jako nélez karcinom situ nebo fi-
pad vyskytu atypickych bwk. Benigni nalezy jsem pro celkové zhodnoceni jadce-
prezentativni maly soubor vynechala. Podhodnocah jpgitala jako procento pod-
hodnocenych nalézz prislusného p&tu zndmych poopetaich nalea. Do kategorie
bez operace jsem zahrnula vSechny pacientky, ktep&raci nebyly indikovany nebo ji
z rejakého divodu odmitly. Velky poet neznamych definitivnich histologii u SVABu
je dan tim, Ze toto vydeni provadime i pro jind screeningove prac@vésvysledek se
mi proto nepodalo vzdy zjistit.

VétSi patet podhodnocenych nélies SVABU v roce 2005 Ize vystlit tim, Ze tu-
to metodu jsme zali provadt patatkem ledna 2005 a nasi lékeeprve ziskavali zku-
Senosti. Zajimavé bude srovnani s letoSnim rokdéentcajiz neniize byt sodasti me
bakal&ské prace. Naproti tomu Ize ¥idu stereo core biopsie stabilni celkovyceb
podhodnocenych vyslefka to i gres velky pokles vySg&ni (pro maly péet jsem ne-
zahrnula rok 2006).

Vysledkem je potvrzeniipdpokladu, Ze stereotaktickd vakuova biopgsiegsi
piesrgjSi vysledky, ale ani ona neni neomylna. Liékg se proto nesth plné spoléhat
pouze na vysledek biopsie, ale na zakla#tuSenosti vysledek zhodnotit, porovnat
s nalezy z ostatnich vy$ehich a v fipact pochyb dopor¢it opakovani vySéeni nebo

otewenou chirurgickou excizi.

4.2.3.4 Zavedeni lokalizéniho dratu p“ed operaci

Diagnostika minimalnich Iézi pomoci stereotaktidkyoetod pinasi potebu tato
loZiska pro operatéranlladné oznait. Pfimo v pifibéhu biopsie |1€k&azjistuje, zda je
v pripadt potrebné operace moznost znovu mistoéodlzantiit. V piipads vakuové
biopsie tato eventualita¢tsinou odpada, a proto se zavadi do loziska kovdipy
V den operace se pak kmu pomoci stereotaxe zavede é&ngtlokalizator. Jeho délka
je mizna a voli se podle hloubky uloZeni Iéze a nastasajpodobhjako typ jehly na

vyhodnocovacim zé&eni.
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Pribéh vykonu se ve své podsitateliSi od stereotak

tické core-cut biopsie. Pomoci stereotaxe &ame lozZis-

ko, zbylé mikrokalcifikace nebo klip, a lokalizataave- |8
deme do prsu. Jeho dkdvité zakokeni brani nasledném .
posunu Vv tkani. Konec votk fixujeme na &Zi a peélive
oSetime (4).
K nevyhodam kovovych vodi pafti:
* nutnost stereotaktického za&teni lo-
Ziska gred operaci, které zuzuje volb
mista operace,
» zavedeni kovovych vodi do komprimovaného prsu, coz je velmi
rozdiln& poloha oproti prsu na opé&mém stole,

*  MOZNOSst posunu Voik.

5. Diskuze

Moje bakaldéska prace méa v podstatlvé ¢asti. Prvni, zabyvajici se specialnimi
projekcemi vyZadovala hlagrpraci s rozknou literaturou. Zde jsem mohla srovnavat
pristupy autoll z USA, Cech a Nmecka a ¥tsi rozdily jsem neposhla. Jen @ pre-
kvapil pristup auto némecké publikace (9), kde se jak@&zhé feSeni problérin
s centraci dopotiovalo snimkovat dany prs vicekrat.(éské republice vice zvaZzuje-
me radigni zatZ pri vySeteni. Americka literatura se detaijnzabyvala snimkovanim
zen s implantatyCeska literatura se zase v podstaezabyvala snimkovanim Zen na
voziku nebo lezicich.

Pfi praci na druh&asti jsem vychéazela vice z praxe a 8&im problémem se
ukazalo ziskavani definitivnich histologii, ktes&in potebovala pro zpracovani pro-
blematiky srovnani stereotaktickych biopsii. S timkolem se screeningova praco¥ist
potykaji kontinuald, neba@ maji v akreditanich podminkach zazenou povinnost tuto

definitivni histologii u screeningovych pacientgiStovat a vykazovat ji ve specialnim
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programu MaSc (mamograficky screening). Ziskana gatu pak vyhodnocovana celo-
statre.

JelikoZ na naSem pracovisti probiha prakti¢&st certifikovaného kurzu mamarni
diagnostiky mohla jsem své poznatky konzultovasistanty z jinych screeningovych i
diagnostickych center. Udivilo énZe rékteri radiologiti laboranti slySeli o rolovanych
snimcich nebo o vyhodach snimkovét zvétSeni se spotkompresi poprvé az v tomto
kurzu na naSem pracovisti. Zniireé specialni projekce &iptupy paiti k béZnému stan-
dardu naseho pracowstOd nasSich Skolericjsem se naopak do&la vice o vyho-
dach digitalni stereotaxe. Zadné pracavis€eské republice neprovadi vakuové stere-
otaktické biopsie vleZe na speciélnich videacich stolech. Zajimavé by bylo&eni
jednodussSihoiistupu k 1ézim u baze, které jsou v pozici ¥s8patr pristupné. Zaji-
maveé by také bylo srovnani, jak Zeny snasivgSeteni pozici vleZze naiise a jedt
k tomu v dost vysoké vyScerdtipokladam, Ze tato technologi@éndsi aplg jiné kom-
plikace, nez na jaké jsme zvyklii gtereotaktickém vysini v sed. Jis€ ovSem odpa-
da problém ortostatického kolapsu, ktery jeikapen nepohodinou pozici vsédse
stlaéenym hrudnikem.

Mé vysledky nefinesly Zadné revolini poznatky, jen potvrdily dité hypotézy.
Uké&zalo se, Ze vakuova biopsie pod UZ hleda graeg indikace. Zdravotnickym #ia
zenim se tedy nevyplati investovat do mamotomurkémtaného pouze ultrazvukem,
pokud sodasré neplanuji provéagt i stereotaktické vakuové biopsie. Stereotaktickou
vakuovou biopsii by vSak neflo provadlo kazdé pracovist Toto vySeteni potebuje
zkuSenosti a i @itou rutinu, aby si tym Iéke a radiologického asistenta &érporadit i
v pripact problematicky uloZzené léze nebo tigadt komplikaci. Ristrojové vybaveni
nepati také mezi malo nakladné,cto by byt vyuzito velkym p&tem pacient. Postu-
pem casu tedy vznikla spaddova mamotomicka centra, ktézée spolupracuji

s ostatnimi mamografickymi pracovisti.
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6. Zavér

Cilem mé prace bylo shrnout poznatky dané probli&snat zaklad zkuSenosti
naseho pracovi§ta za pomoci dostupné literatury. Myslim si, Zepréce tento cil spl-
nila, a na zasr se zastavim u jednotlivych hypotéz, které jsesionjla na zaéatku své
prace.

Uvedené statistiky a kazuistiky u specialnich geojeotvrdily, Ze opravduip
spivaji ke snizeni @tu intervegnich vykori. A Ze intervefini vykony gFispivaji ke
sniZzeni pétu zbyt&nych operaci dokazuji zase statistiky uvedené k. iRouze hypo-
tézu, Ze kazdy prs je vys$ieelny a diagnozu Ize dovést az ¥epnému uieni povahy
onemocgni nemohu stoprocentrpotvrdit. BohuZel vzdy (stane wité procento fi-
padi, kdy je nalez podhodnocen, nebo kdy ég podezeni na faleSnou negativitu
nalezu z intervetniho vykonu doporti chirurgickou excizi a toto pod&mni se mu po-
tvrdi. To nesniZuje vyznam &ipos specialnich projekci a interemich vykori, ale
pouze potvrzuje skutaost, Ze lékai radiologicky asistent provéjici tyto ,speciality”
musi mit vysokou erudici. K tomu paheustalé obnovovani znalosti Skolenimi, ale i
komunikaci a fedavanim zkuSenosti s odborniky z center, kterdipaji tyto techno-
logické postupy row¥ ve vysokém p&u pripad.
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Prilohy

Piiloha ¢.1

TNM Kklasifikace nado# prsu

T- Primarni nador

TX  |Primarni nador nelze posoudit

TO |Z&dné znamky primarniho nadoru

Tis |Karcinom in situ, Pagetova choroba bradavkyprekazatelného tumoru

T1 Nador 2 cm nebo méw nejwtsSim paiméru

T1mic/S mikroinvazi 0,1 cm nebo mé&r nejwtSim pameéru

Tla |WtSinez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm véigjmn pameéru

T1lb |VétSinez 0,5 cm, ale ne vice nez 1,0 cm v#igjin pameéru

Tlc |VétSinez 1,0 cm, ale ne vice nez 2,0 cm v#igjin pameéru

T2 Nador ¥tSi nez 2,0 cm, ale ne vice nez 5,0 cm vé&sgjm paimeru

T3 Nador ¥tSi nez 5,0 cm v neftSim pameéru

T4 Nador jakekoliv velikosti sfiimym Stenim na sinu hrudni neboi

T4a | Steni na hrudni 8hu

T4b |Edém (vetrg peau d orangellcerace kze prsu nebo satelitni koZni metas

T4c |Jak 4atak 4b dohromady

T4d | zartlivy (inflamatorni) karcinom




N - Regiondlni mizni uzliny

NX|Regionalni mizni uzliny nelze posoudit (kg byly diive odstrasny)

NO |Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach

N1 [Metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznichndah

N2 |[Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach ésou fixované k sab

navzajem nebo k okolnim strukturam

N3 |[Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach padétia mammaria interna

M - Vzdalené metastazy

MX |Pritomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit

MO |Nejsou vzdalené metastazy

M1 |Vzdalené metastazy

Staging

Stadium O | Tis NO MO

Stadium | | T1 NO MO

Stadium IIA|TO N1 MO/ T1 N1 MO/ T2 NO MO

Stadium 11B| T2 N1 MO/ T3 NO MO

Stadium IHA'TO N2 MO/ T1 N2 /MO /T2 N2 MO T3 N1 MO/ T3 N2V0

Stadium 111B| T4 jakékoli N MO / jakékoli T N3 MO

Stadium IV | jakékoli T jakékoli A M1




Pi¥iloha ¢.2

Postup i stereotaktickém biopsii

1. Zhotoveni stereo-sninik

2. Zanxfeni léze na vyhodnocovacimiizeni




3. postaveni jehly § stereotaktické core biopsitgd vystelem a po vyselu

4. postaveni mamotomické jehlyqa vystelem a po vyselu




