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UvVOD

Autorka bakalarské prace zkouma problém: ,,Jaké byly publikovany poznatky
o mamografickém screeningu a naslednych diagnostickych postupech?*. Za ucelem
zpracovani bakalatské prace byly formulovany tyto cile:
Cil 1. Piedlozit poznatky o mamografickém screeningu v Ceské republice.
Cil 2. Ptedlozit poznatky o diagnostickych postupech nasledujicich po mamografii.
Jako vstupni studijni literatura K bakalafské praci byly pouZity tyto zdroje:
1. DANES, J. a kol. Zaklady mamografie: Vybrané kapitoly pro lékate
a laborantky. X:Egem, 2002. 199 s. ISBN 80-7199-062-0.
2. DANES, J. Ziklady ultrasonografie prsu. Praha: Maxdorf, 1996. 92 s.
ISBN 80-85800-34-9.
3. GUTWIRTHOVA, E., VACHOUSEK, J., VYHNANEK, L. Mamografie
pfi zvySeném riziku rakoviny prsu. Praha: Avicenum, 1985. 103 s.
4. SKOVAJSOVA, M. Mamodiagnostika: Integrovany piistup. Praha:
Galén, 2003. 301 s. ISBN 80-7262-220-X.
K vyhledavani odbornych ¢lankti byla pouzita vyhledavaci databaze Medvik
a vyhledavace Google scholar a Google. K vyhleddvani byla pouZzita tato klicova
slova: mamograficky screening, mamografie, vySetfeni prsu, rakovina prsu,
mamograficka pracovi$té, mamotomie, ultrazvuk prsu, digitdlni mamografie, filmova
mamografie, biopsie, punkce, magneticka rezonance. ReSerSe byla provedena
za vyhledavaci obdobi 1994-2011, pro vyhledavani byl zvolen Cesky jazyk. Celkem
bylo nalezeno 93 relevantnich zdroji, v bakalaiské praci bylo pouzito 27 zdroji, 66
zdrojii nebylo pouzito zdivodu, Ze jejich obsah se odliSoval od zkoumané

problematiky, informace byly zastaral¢ a tedy nijak pfinosné.



1 MAMOGRAFICKY SCREENING

1.1 Historie a legislativa screeningu v Ceské republice

Historie

V Ceské republice mamograficky screening oficialné do roku 2002 neexistoval,
ale nejméné¢ od roku 1994 zde probihal neorganizovany, tzv. Sedy (oportunni)
screening. Tato forma screeningu probihala na zékladé rtiznych diagnéz, mezi néz
patiila bolest prsu (mastodynie), cysty v prsou (mastopatie), rizikova rodinna ci
genetickd anamnéza a dal§i. Podil oportunniho screeningu se nedalo zjistit,
ale pravdépodobné piedstavoval vice nez polovinu vSech vysetfeni. (7) (27)

Ceska republika méla pied rokem 2000 k dispozici nadmiru mamografii, které
byly rizn¢ staré a ne vzdy kvalitni. Pfi provadénych studiich byly zaznamenany
zavazné nedostatky, predev§im v kvalit¢ programu. Nebyly realizovany zkousky
provozni stdlosti a ani pomulcky pro jejich provaddéni na pracovistich nebyly
k dispozici. Hodnoceni provedenych snimku probihalo na nekvalitnich a nevhodnych
negatoskopech, které nebylo mozno vyclonit. Centra neprovadéla dostatecny pocet
vySetfeni, diky nimz by personal ziskdval vétsi zkuSenosti. Diagnostikou prsu se
zabyvali vSeobecni radiodiagnostikové, kteti jako hlavni napli prace méli
diagnostikovani jinych oblasti, nez byla prsa. Bylo normalni, Ze mamograf byl zatazen
na jednom pracovisti spolecné se skiagrafii. (7) (25)

Vseobecna zdravotni pojiStovna uskutecnila v obdobi podzim 2001 azZ jaro 2002
dva tzv. pilotni projekty, které mély za tkol odpovédét na n€kolik otazek, které se
tykaly pfipravovaného screeningového programu. ZjiStoval se pocet Zen, které byly
pozvany a pfiSly na screeningovou mamografii. Dale se zjistovalo, jak kvalitné je
centrum piipraveno ke spusténi screeningového mamografického programu. (21) (25)

V ijnu roku 2002 byl v Ceské republice zahajen organizovany mamograficky
screening prsu. Od tohoto obdobi funguje screening nadorti prsu, aniz by byl pferusen

a je neustale zdokonalovan. (25)



Legislativa

Od roku 2002 maji zeny od 45 let narok na screeningové mamografické
vysetieni kazdé 2 roky zdarma, bez ohledu na to, jakou maji zdravotni pojistovnu.
a nyni je narok na screeningové vysetfeni bez omezeni horni vékovou hranici. Ceska
republika takto zaujima ojedin€ly zplsob prevence mezi ostatnimi evropskymi
zemeémi. Ke screeningovému mamografickému vySetfeni Zenu odesila bud’ vSeobecny
1ékaf pro dospélé nebo gynekolog. (20) (25) (27)

Skovajsova v roce 2011, v ¢asopise Onkologie uvedla: ,,Pracovisté zabezpeci,
aby pouzivané zdravotnické prostfedky odpovidaly ustanovenim zékona ¢.123/2000
Sb. o zdravotnickych prostfedcich v poslednim znéni. Screeningové pracovisté musi
mit platné povoleni SUJB ve smyslu ust. § 9 odst. 1 pism. i) zakona & 18/1997
Sb. (Atomovy zékon) v poslednim znéni (vCetné schvalené dokumentace — vnitini

havarijni plan, monitorovaci plan a program zabezpecovani jakosti).“ (25)

1.2 Mamograficka centra v Ceské republice

V Ceské republice je 66 screeningovych center s akreditaci, ktera byla navrzena
ministerstvem zdravotnictvi ke kondni screeningu. Rozmisténi center je rovnomeérné
po celé republice. VSechna centra jsou pravidelné¢ kontrolovana v ro¢nich
az dvouroc¢nich intervalech, tyto kontroly se nazyvaji reakreditace. Kontroly probihaji
pfimo na pracovisti. Pfi téchto kontrolach se hodnoti kvalita provadénych projekci
prst, obsah a jak kvalitné jsou zpracovany vysledky vysetieni, kvalita odevzdanych
dat, kvalita postupu pii nalezu karcinomu prsu a v neposledni fad¢, jak dalece se 1€kafi
a radiologiti asistenti vzdélavaji ve vzdélavacich programech. RovnéZ se sleduje,
jak pfivétivé je prostiedi centra. Pracovisté s kvalitnim zdzemim miizou dostat
reakreditacni osvédéeni dokonce az na 3 roky. Centra, ktera maji chyby, jez lze
odstranit, ziskaji osvéd¢eni na zkracenou dobu, za kterou musi zavady opravit.

Centrum se zavaznymi nedostatky neni doporuceno K provadéni screeningové



mamografie, zdravotni pojistovny Snim zru$i smlouvy a diky tomu mize byt
ze seznamu akreditovanych center vytazeno. (7) (21) (25)

Dane§ Vv roce 2004, v ¢asopise Ceska radiologie opublikoval: ,.Pfi zafazovani
kazdého pracovisté do screeningového programu a navazovani smluv se zdravotnimi
pojistovnami na vykony screeningu se vzdy prtihlédne ke stanovisku Komise
odbornikii pro mamarni diagnostiku — KOMD. Do ni deleguje své zéastupce vybor
Radiologické spoleénosti CSL JEP, SdruZeni nestatnich ambulantnich radiologt
(SNAR) a Asociace mamodiagnostiki CR (AMA CZ). Zadost se pak schvaluje
v Komisi pro screening a Komisi pro VZT, pficemz definitivni vyjadieni poskytuje
ministr zdravotnictvi. Velky vyznam ma piedev§im Komise pro screening, ve které
zasedaji krom¢ nameéstka ministra a dalSiho zastupce MZ 1 zastupci vSech zdravotnich
pojistoven, zainteresovanych odbornych spolecnosti, KOMD a Asociace

mamodiagnostikit CR, SUJB, nékdy i zastupce ptislu§ného Krajského tfadu.* (10)

Pracovisté hlasici se do sité screeningovych center musi spliiovat a zachovat

zakladni podminky:

1. Sjednoceni diagnostického procesu — pracovisté musi umét vykonat mamografii,
galaktografii, ultrazvuk prst, ultrazvukem navadéné intervencni vykony,

pacientku klinicky vySetfit pohmatem a zvladnout diagnosticky pohovor. (25)

2. Doba diagnostického procesu — vysledek by mél byt pacientce sdélen v co
nejkratS§i dobé po provedeni vySetfeni, nejpozdéji ovSem do 3 dnil. V piipadé
podezielého nebo pozitivniho nalezu, ktery je tfeba ovétit bioptickou metodou, by

m¢él byt vysledek pacientce sdélen do 15 dnu. (25) (27)

3. Kvalifikace diagnostikli — lékaf, ktery posuzuje vySetfeni prsu je povinen mit
atestaci v oboru radiodiagnostika, dale musi prokazat praxi v mamarni diagnostice
a to tak, Ze v poslednich 3 letech vySetfil 2000 pacientek za 1 rok pomoci
mamografu a ultrazvuku. Radiologickd asistentka, ktera provadi screeningovou

mamografii, musi absolvovat atestaci nebo jiné stejn¢ hodnotné vzdélani. (25)

4. Mnozstvi provedenych vySetfeni — od poctu provedenych vysetieni se odviji

vzdélani radiodiagnostikll a kvalita samotného centra. Centrum zafazeno do sité
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10.

screeningovych pracovist je povinno vysetfit za rok minimalné 4500 Zen se

zachovanim kratkého objednaciho ¢asu, nelépe do jednoho mésice. (25)

Naroky na technické vybaveni — mamograf nesmi byt starsi 8 let, ultrazvukovy
pristroj by m¢l byt opatien sondou 7,5 MHz. Povinna vybava pracovisté¢ musi

zahrnovat nastroje pro galaktografii a nastroje pro biopsii. (25)

Radia¢ni ochrana — screeningové pracovisté musi spliiovat podminky dané

atomovym zakonem. (25)

Kontinuita péce pii nalezeni karcinomu prsu — centrum musi spolupracovat
S terapeutickym tymem. Tento tym by mél fungovat na zékladé komplexni
onkologické péce. Mezi timto tymem a screeningovym pracovistém by méla byt

zajisténa zpétna vazba. (25)

Kontinuita screeningu karcinomu prsu — o kazdé klientce, ktera podstoupila
preventivni vySetfeni, vede pracovisté zaznam. Ziznam muze byt ve formé
pisemné, filmové nebo elektronické. Doba archivace zaznami se tidi platnymi
ptedpisy. V ptipadé, Ze pacientka chodila do jednoho centra a poté piestoupila
do druhého, je nezbytnosti, aby jeji zdznamy presly také. (25)

Datovy audit — je zasadni pro fungovani screeningového programu. Sledovani

¢innosti, vyhodnocovani a zpétna vazba jsou nutné pro dalsi vyvoj programu. (25)
(27)

Sifeni osvéty — screeningova centra by méla riiznymi formami sdélovat informace
o svych sluzbach a snazit se tak dosdhnout velkého zajmu a nasledné ucasti zen

ve screeningovém programu. (25)

Screeningova pracovisté jsou zaroven povinna dodrzovat pfiméfenou objednaci

dobu a pfi vySeteni uzivat co nejkvalitngjsi piistroje. (26)

Mamograficka screeningova pracovisté jsou povinna monitorovat své fungovani.

Pro tento ucel byl vyvinut v soucinnosti Masarykova onkologického ustavu s Komisi

odbornikli pro mamérni diagnostiku specidlni softwarovy program MaSc. Tento

program je urcen specidlné pro shromazd’'ovani a uchovavani dat. MaSc je schopen

utvaret statistiky a grafické vystupy podle urenych kritérii. Zaroven slouzi jako

prostiedek pro datovy audit. Jednotliva centra exportuji data dvakrat rocné. V prvni
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fazi se export provadi na jafe za uplynulé jednoleté obdobi. V piipadé nesrovnalosti,
coz mohou byt chybéjici ¢i nelogické udaje, se centrum obeznami pomoci valida¢niho
reportu a musi chyby odstranit. Na podzim stejného roku se odesilaji opravena data
ke zpracovani do Centra pro biostatiku a analyzu na Masarykové univerzité v Brné.
Nakonec jsou vysledky kompletné posuzovany pro kazdé centrum zvlast’ i pro vSechna
centra dohromady. Vyhodnoceni probihda kazdy rok na seminafi v Brn¢ a detailni
zpravy dostane kazdé centrum. Ve zpravé je zahrnuta pozice centra V porovnani

S ostatnimi, a zda byla zadana kritéria splnéna ¢i ne. (7) (21)

1.3 Mamografie

Mamografie je hlavni diagnostickd zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové
zateni k zobrazeni prsu. Dokéaze odhalit karcinom prsu i v ¢asnych stadiich. Karcinom
prsu je nejéastéjii zhoubné onemocnéni u Zen v Ceské republice. Vyskyt tohoto
onemocnéni V poslednich letech roste, naopak umrtnost diky vcasnému zachytu

pomoci screeningové mamografie klesa. (12) (20) (29)

Screeningova mamografie

Screeningovd mamografie se pouziva k vyhledavani Casnych stadii rakoviny
mlécné zlazy. Zavedeni mamografického screeningu do klinické praxe je piinos pro
populaci, jelikoz 1 Zenam s diagnostikovanym karcinomem prsu prodluzuje dobu
preziti diky v€asnému odhaleni a déale sniZzuje mortalitu na toto onemocnéni. (16)

Zeny, zatazené do screeningového programu musi splitovat tyto pozadavky:

e Zena by méla byt bez klinickych p¥iznak(i onemocnéni prsu.

o V¢k45 letavyse.

e  Odstup dvou let od posledni screeningové mamografie.

e Zena musi pfijit s zadankou od svého osetfujiciho 1ékate, nejlépe

gynekologa, poptipadé¢ praktického 1ékare. (1)

12



Diagnosticka mamografie

Diagnosticka mamografie se pouziva k diagnostice nadorti u Zen, které maji
jakékoliv klinické ptiznaky (hmatna rezistence, zmény na kizi prsu, patologicky vytok
z prsu). Zenu s takovymi obtizemi je tfeba objednat na vysetieni co nejdiive. (8)

Hlavni indikace k provedeni diagnostické mamografie:

e Podezieni na patologické lozisko u zen nad 30 let véku.

e Podezfeni na patologické lozisko u zen, které jesté nedoséhly véku
30 let v pfipad¢, ze ultrasonografie jiz byla provedena a nalez byl
nejednoznacny.

e Pred zacatkem 1é¢by, kdy o karcinomu vime, je nutné doplnit dalsi
dulezité informace, predevsim zjistit velikost loziska.

e Zeny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu. Mezi tato rizika
patii nador prsu Vosobni anamnéze, nador prsu v rodinné
anamnéze, bezdétna zena nebo Zzena, ktera poprvé rodila
V pozdéjsim veéku, ozafovani hrudniku u mladych zen vysokymi
davkami a lobuldrni karcinom v osobni anamnéze.

e VySetfeni mamm pied plastickou operaci, kdy je tteba zjistit, jaky

typ zlazy se v prsou nachazi a k vylouceni malignity. (12)

1.3.1 Digitalni a filmova mamografie

Filmova mamografie

Filmova mamografie pracuje na principu piimého snimkovani prsu
na mamograficky film. Kvalita snimkt podléha kvalité pfistroje, typu filmi a kazet a
na profesionalit¢ celého mamografického centra. U filmové mamografie se
pfi hodnoceni uplatiuji zvlaste svételné podminky, které radiologové maji k dispozici.
3)

Chyby, které mohou nastat u filmové mamografie, se nevztahuji jenom

na chybné projekce, ale na spoustu dal$ich, které vznikaji pfi zpracovani filmt — vadné

13



folie a kazety, Spatnd obsluha temné komory, chybny vyvolavaci proces nebo

znehodnoceni snimkl bez moznosti vytvoreni kopie. (3)

Digitalni mamografie

V roce 2000 byly zavedeny do praxe prvni mamografické digitalni pfistroje.
Pofizovaci naklady na digitalni mamografii jsou vétsi nez nédklady na filmovou
mamografii. V porovnani s filmovou mamografii je pfistroj velice podobny, projekce
se nijak nelisi od standardniho zobrazovani u klasické mamografie. Doba vySetieni se
také moc nemeéni, naopak spiSe je zkracena oproti klasické filmové mamografii,
protoze se neprovadi mokry vyvolavaci proces. Digitalizace mamografie umozni
snizeni davek radiace pro pacientku, vylepSeni vlastnosti obrazu, archivaci snimki
v digitdlnim provedeni a zmenSeni tlaku pii kompresi. Digitadlni mamografii lze
rozdé€lit na dvé skupiny: ptimou a neptimou. (3) (18)

Piima digitadlni mamografie je typ mamografie, kterd nepotiebuje ke svému
provozu kazety, jelikoz obraz je ziskdvan piimo na snimaci detektor. Takto se obraz
béhem nékolika sekund dostane pfimo ze snimaciho detektoru do pocitacové sité. (3)

Nepiima digitalni mamografie je podobna klasické filmové mamografii, kdy je
pouzivan klasicky mamograficky pfistroj, ale kazeta je specialni fosforova kazeta.
Nacteni této kazety trva vétSinou 1-2 minuty pomoci specialni ¢tecky a pak se obraz
dostava stejné jako pfi primarni digitdlni mamografii do pocitacové sité, kde se uklada,

posila dale a mize postprocesingové upravovat. (3)

1.3.2 Metodika provedeni - pristroj, projekce

Mamograficky pristroj

K zobrazovani prsni zlazy s pomoci ionizujiciho zafeni pouZivame specialni
rentgenovy pristroj nazyvany mamograf (viz. obr. 1). Mamograficky pfistroj se sestava
z rentgenky, krytu rentgenky, generdtoru, C-ramene, kompresniho mechanismu a
sekundarni miizky — tzv. Buckyho clony. Tento pfistroj k vytvofeni obrazu pouziva

meékkého rentgenového zateni (20-35 kV). Tento typ zateni dovoluje zobrazit rozdily
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V pohlcovani mezi odliSnymi tkdnémi, avSak klize pacienta je ohrozena vysSimi
davkami. (8) (13)

Typ anody u rentgenky mamografu je rota¢ni, material molybden nebo mize byt
nahrazen rhodiem ¢i wolframem. Velikost ohniska je 0,1 — 0,3 mm. Jako sekundarni
clona je pouzivana Buckyho clona s pohyblivou mfizkou, kterd je sestavena z vysoce

absorbujicich lamel. Tyto lamely mohou byt z olova, médi nebo wolframu. (8) (11)
(12)

Obr. 1 — Mamograficky pfistroj, Fakultni nemocnice v Olomouci.

Ziakladni projekce pro vySetieni prsu

Pfi vySetfovani prsu se snimkuje kazdy prs zvlast’ ve dvou riznych projekcich.
Tyto dvé projekce jsou: kraniokaudalni projekce a mediolateralni Sikmé projekce. Pii

provadeéni projekci by na snimku mél byt zachycen jasné zietelny musculus pectoralis,
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bradavka by méla byt vzdy zachycena z profilu a prsni zlazy by mélo byt zobrazeno co
nejvice. (6) (15)

Mediolateralni Sikma projekce (MLO) umozni zobrazit co nejvetsi Cast prsu.
Mediolateralni Sikma projekce je vzdy upiednostiiovana v ptipadé€, ze je mozné udélat
pouze jednu projekci, tato projekce se jako jedina realizuje i u muzi. Rameno
mamografického piistroje svira s podlahou uhel 45° u vSech zen s primérnou velikosti
postavy, individualné se méni v ptipadé velmi vysoké a Stihlé Zeny nebo u silnéjsi a
mensi zeny. Samotné provedeni spo¢iva v tom, Ze pacientka stoji tak, aby s okrajem
Buckyho clony sviraly jeji nohy uhel 45°. Radiologickd asistentka stoji naproti
pacientce a nastaveni pacientky fidi sama bez jeji pomoci. Po pfesném umisténi prsu je
prs komprimovan a pacientka spolupracuje tak, ze druhy nesnimkovany prs lehce
rukou odtdhne. Spravnost provedeni mediolateralni Sikmé projekce miizeme zjistit
pii pohledu na oba snimky, kde by oba prsy mély byt soumérné zobrazeny, bradavky
by mély byt zachyceny z profilu, mély by byt jasné patrné okraje musculus pectoralis a
inframamarni ryha by méla byt jasné zietelna. (8)

Kraniokaudalni projekce (CC) pouzivame v piipadé, ze mediolateralni projekce
nezachytila veSkerou cast tkdn¢. Piednostné se snazime zachytit stfedni Cast prsu,
Vv piipadé Ze nelze zachytit cela ¢ast tkang. Pri této projekci je rameno mamografického
ptistroje rovnobézné s podlahou. Pacientka stoji ¢elem k mamografu, radiologicka
asistentka stoji na stran¢ nevySetfované¢ho prsu, jelikoz se potiebuje dostat k vnitini
stran¢ vySetfovaného prsu. Radiologické asistentka opét nastavi prs do vySetfované
pozice, po pacientce je pozadovano, aby rameno vySetfované strany stale tlacila
smérem dolll a pti kompresi jej Uplné€ uvolnila. Pti spravném provedeni kraniokaudalni
projekce je na snimku vidét veskera stiedni ¢ast prsu, bradavka je zobrazena z profilu a

okraj musculus pectoralis je zachycen v zadnich partiich. (8)

Doplitujici projekce pro vySetifeni prsu

Doplnujici projekce vyuzivame z diivodu nejasného ¢i nejednoznacného nalezu
k doplnéni projekci zakladnich. Nejcastéji pouzivanymi piidatnymi projekcemi jsou:

bo¢na projekce, projekce se zvétsenim a rolovana projekce. (8)
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Bocna projekce je nejcastejsi doplnujici projekci. Pouziva se pii galaktografii
jako treti projekce, dale ke zjiSténi, zdali utvar, ktery je patrny na mediolateralni
projekei je jen sumace, artefakt nebo skutecny nalez. Bo¢na projekce mé dv¢ varianty,
a to mediolateralni a lateromedialni bo¢na projekce. (8)

Projekce se zvétsenim je schopna lépe zobrazit 1€zi, jeji okraje, jeji skladbu a
hustotu tkané 1éze. Déle se hodi k zobrazeni mikrokalcifikaci, ke zhodnoceni jejich
poctu, vzhledu a velikosti. K provedeni projekce se zvétSenim potiebujeme set
pro zvétseni, diky némuz dosdhneme pozadovaného oddéleni prsu od kazety. U téchto
snimki neni pouzivana Buckyho clona a tak je sekundarni zateni redukovano pouze
vrstvou vzduchu, ktera je mezi podstavcem a kazetou. (8)

Rolované snimky se provadéji, tak, Ze je prs otocen. Tyto snimky nam dovoluji
rozliSit, zda 1éze na snimcich pfedchozich je skute¢nd nebo se jednd o sumaci.
Radiologicka asistentka polohuje pacientku do stejné projekce, ve které je utvar
viditelny, ov§em s rozdilem, Ze pomoci obou rukou ota¢i prs na strany a komprimuje

jej v této pozici. (8)

1.3.3 Mamograficka popisovna, posouzeni snimki

Mamograficka popisovna

Mamograficka popisovna je standardnim vybavenim pracovi§t¢ mamarni
diagnostiky. Kvalita mamografické popisovny se odrdZzi na hodnoceni mamografii.
Mistnost pro mamografickou popisovnu by méla byt v klidné ¢asti budovy s moZnosti
uplného zatemnéni. V kazdé mamografické popisovné by mély byt tii zakladni
pomucky pro hodnoceni snimku: specialni mamograficky negatoskop, bodové svétlo a
lupa. (12) (24)

Spravny mamograficky negatoskop ma vysoky jas presahujici 3000 cd/m?, ktery
je schopny zachytit co nejmensi struktury na mamografickych snimcich. Déale mé
schopnost vyclonit svétlo podle potieby na velikost daného snimku a je dostatecné

velky pro zobrazeni alesponi 8 snimki velikosti 18x24 cm. (5) (12)
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Bodova lampa by v popisovné¢ méla byt alespon jedna a méla by byt pfi ruce
popisujicimu 1ékafi. U bodového svétla je vyzadovana irisova clona, ktera brani
oslnéni. (12) (24)

Lupa, ktera by se méla vyskytovat v blizkosti negatoskopu, musi mit zvétSeni 2x,

nejlépe vsak 4x. Slouzi k presnéjsi diagnostice mikrokalcifikaci. (12) (24)

Posouzeni snimku

Cil radiodiagnostika je jasny: vyloucit nebo prokazat existenci patologického
loziska. Lékar by k tomuto ukolu mél ptistupovat v dobré psychické pohod¢, avsak ne
unaveny. Aby se predeslo nedostate¢nému soustiedéni, je doporu¢eno po popsani
10-15 piipadi udélat si malou prestavku. Mamodiagnostik pii vyhodnocovani
mamografie nejprve porovna nové snimky s nejstar§imi, které jsou dostupné, a
nasledné popise vysetieni, ve kterém uvede zavér hodnoceni a doporuceni. (24)

Pti posuzovani snimkl bez lupy se hodnoti, zdali jsou prsy soumérné velké a
maji-1i stejny tvar, zda je zlaza symetricky rozlozena, jaky typ zlazy prsy obsahuji, zda
je zfejmd néjakad patologickd zména a v neposledni fadé se hodnoti obraz axilly.
V dal§im kroku je jiz lupa pouzita pro detailn€j$i hodnoceni, zobrazeni piipadnych
mikrokalcifikaci a posouzeni tloustky kize na obou stranach. Pfehlednd a podrobna
analyza je dilezitda v posuzovani mamogramui. Porovnavani novéjSich snimki se
starSimi patii k dobrému hodnoceni mamografie, v nékterych ptipadech je toto
nejstar§imi snimky, které jsou k dispozici, diky tomu miizeme zaznamenat dynamiku
ptipadné vyvijejiciho se loziska. (24)

Pfi hodnoceni a popisu mamografickych snimkii se pouzivd americky systém
klasifikace BI-RADS. V jednoduchych bodech je zlaza popisovana s dal$imi jejimi
odchylkami. Jednotné zavedeni systému znamenalo konec nejasnostem pii popisu
nalezli a sjednoceni vysledné zpravy mezi odborniky. Klasifikace BI-RADS ma

rozmezi 0-5. Podrobné popsani je klasifikace uvedeno v tabulce ¢.1. (24) (29)
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Kategorie BI-RADS | Popis kategorie

BI-RADS 0 O vysledku nelze rozhodnout, nutno provést dalsi vysetfeni
BI-RADS 1 Vysledek negativni

BI-RADS 2 Vysledek benigni

BI-RADS 3 Vysledek pravdépodobné benigni

BI-RADS 4 Vysledek pravdépodobné maligni

BI-RADS 5 Vysledek maligni

BI-RADS 6 Znama malignita

Tabulka 1 : BI-RADS klasifikace. (29)

Nalez, ktery je vydavan pacientce by mél mit zietelny zavér, kterému samotna
pacientka porozumi, nemé¢l by obsahovat nesmyslné mnozstvi latinskych pojmd, které
mohou klientce zptlisobit zbyte¢nou obavu. Nalez by mél také obsahovat doporuceni
pro dalsi postup ve vySetfovani prsou. V piipadé negativniho nalezu je dostacujici

vvvvvv

je uvedeno datum a typ vySetieni, které je doporuceno. (24)

1.3.4 Radia¢ni riziko pri mamografickém screeningu

Screeningovd mamografie je vyhleddvaci metoda ¢asného stadia rakoviny prsu u
zen, které nemaji Zadné ptiznaky. Vyhody mamografického screeningu prevladaji
nad nevyhodami, mezi které patii pravdépodobnost vzniku nadoru indukovaného
zafenim. MoZnost vzniku takového onemocnéni zavisi na véku jedince a na radiacni
zatéZi. Pouziti mamografie jako screeningové metody se nevyhne kontrole pfinosu a
radia¢niho rizika. Vznik, mira a nasledky karcinomu indukovaného zafenim lze
eliminovat vhodnym vybérem vekové skupiny, zachytem karcinomu v CO
nejcasnéjsich stadiich, zmenSenim radiacni zatéze u vySetfeni a vzristem ucinnosti
1écebnych postupti u nalezenych karcinomd. (16)

Pii vySetfeni s pouZitim ionizujiciho zéafeni plati dva hlavni principy radiacni
ochrany. Prvni je princip zdivodnéni, druhy je princip optimalizace. V soucasné dob¢

se K hodnoceni radiacniho rizika pouziva efektivni davky E, kterd uziva jednotku
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davky Sievert. Hodnota efektivni davky nepostacuje k vymezeni Gjmy na zdravi
pacienta, musi se jeSté zhodnotit velikost absorbované davky Vv postizenych organech
téla. (13)

Mamografie snepfimou digitalizaci vykazuje nejnizs$i radiaéni zatéz.
Mamografie filmova vykazuje nejvyssi radiani zatéz jak pro pacienta, tak pro
radiologického asistenta. V ptipad¢, ze radiologicky asistent dodrzuje zaklady radia¢ni
ochrany, mezi které patii ochrana vzdalenosti a ochrana stinénim, neni radiacni zatéz

nijak vyznamna. Pti vySetfeni je ulohou radiologického asistenta provést vysetieni tak,

aby byla aplikovana davka co nejnizsi, ale kvalita snimku zistala zachovana. (13)
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2  NASLEDNE DIAGNOSTICKE POSTUPY

2.1 Ultrazvukové vySetieni prsu

Ultrazvukové vysetfeni spolu s mamografii patii K hlavnim zobrazovacim
postupim pii vySetfeni prsni zldzy. Sonografie na rozdil od mamografie neni
vyhovujici pro preventivni vySetfeni prsu. Vzhledem k tomu, ze ultrasonografie neni
vySetiovaci metoda na zakladé ionizujiciho zafeni, je idealni k porovnani cystickych
a solidnich lozisek, k podrobnému popisu solidnich 1ézi a rovnéz ke sledovani
suspektnich ttvart. (11) (14)

Hartlova v &asopise Ceska radiologie z roku 1996 uvadi: ,,Vysetfeni vyzaduje
kvalitni pfistroj, ktery ma vysokou rozliSovaci schopnost v blizkém poli pfi soucasné
dobré penetraci v hutnych prsech a hlubokych strukturach prsu. Pouzivame linearni
sondu 7 a vice MHz, pii vySettovani povrchové ulozenych 1ézi pracujeme
s ptedsadkou. Pfi vySetfovani je zapotiebi prs rozdelit kromé kvadrantl jesté na horni,
sttedni a dolni ¢ast. Techniku radidlnich a antiradidlnich vrstev standardné
nepouzivame. VysSetiujeme touto technikou jen v pfipadech, kdy neziskdme
jednoznaény obraz v retroareolarni krajin¢ a pfi podezieni na zmény v duktech nebo

podél nich. Pfi obtizngSim zobrazovani zevnich kvadranti si pomdahame

nadzvednutim ramene vySetfované strany.* (14)

Obr. 2 — Ultrazvukova sonda 7,5 MHz, Fakultni nemocnice v Olomouci.
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Pfi samotném vySetieni lezi pacientka na zadech s pazemi nad hlavou. V ptipad¢
potieby pacientku polohujeme celou nebo pouze prs. Technika vySetfeni se 1isi podle
toho, jestli vySetifujeme prs cely anebo se zamétujeme na urcité misto. V piipade
necileného vysetfeni by méla ultrazvukova sonda svirat tthel 90° s pokozkou prsu.
Vysetieni se doporucuje provadét loukotovitym zplsobem, tim se zobrazi prs cely.
Pii cileném vySetfeni, kdy se zaméfujeme na urcit¢é misto, sondu sklapime
pod riiznymi thly, komprimujeme oblast pomoci sondy nebo prsty a snazime se misto
prohlédnout z kazdého mozného piistupu. Zaroven jako soucast klasického
ultrazvukového vysetfeni prsou je zahrnuto i vySetieni obou axill. (14) (24)

Indikace Kk ultrazvukovému vySetieni prsu:

e Doplnéni sonografie u mamograficky nepiehledné zlazy (dense
breast). (11)

e Vysetieni jamy podpazni, jamky nad kli¢ni kosti, stény hrudniku,
apod. (11)

e Zeny vmladém véku, Zeny gravidni a Zeny kojici, u kterych
je opravnéné podezieni na zménu, kterd neni fyziologického
charakteru. (11)

e RozliSeni utvard vypadajicich jako cysta od utvari vypadajicich
jako benigni ¢i maligni loZisko. (14)

Vramci souhrnné onkologické péce u pacientek, kter¢ prodélaly
kvadrantektomii nebo mastektomii pro karcinom prsu je zahrnuto rovnéz ultrazvukové
vySetfeni. Pfi tomto vySetieni se hodnoti stav jizvy a hrudni stény. (14)

Hlavnim tkolem ultrazvukového vySetieni je charakterizovat echogenitu loZiska.
Od tukové tkané, ktera ma ulohu konstantni veli¢iny, se odvozuje echogenita loZiska,
protoze echogenita tuku je priblizné uprostied Sedé skaly spektra. (14)

Pii vySetfovani pomoci ultrazvuku se miZeme potykat se spoustou nastrah, které
mohou znehodnotit samotné vySetfeni. Pfedev§im by neméla byt podhodnocena
technika vySetfeni, vySetfovat by se mélo pomalu se zaméfenim na kazdy detail. Dalsi
chybou, kterd se pii vySetieni vyskytuje, je nedostatena komprese ultrazvukovou

sondou, kdy mohou vznikat stiny a rizné artefakty. Diagnostické chyby nastavaji i
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pfi nelplném zobrazeni retromamildrni oblasti. Zdrojem chyb muze byt stiidani

ultrazvukovych pfistroju, protoze kazdy piistroj ma své specifické vlastnosti. (24)

Obraz prsu na ultrazvuku:
Normalni prs

Kuze prsu je hyperechogenni, sila vrstvy se pohybuje do 3mm. Prsni bradavka
ma nizsi echogenitu. Pod kizi odliSujeme hypoechogenni vazivové pruhy, které spojuji
povrch zlazy prsu s hlubokou vrstvou kuze, tyto pruhy se nazyvaji Cooperova
ligamenta. Vlastni zlaza prsu ma hypoechogenni strukturu, v niz se nachdzeji pruhy
hyperechogenni pojivové tkané. Mlécné vyvody, které usti na papilla mammae se
zobrazuji anechogenné. Nasleduje uroven pektordlnich sval, jez maji hypoechogenni
vzhled. Dalsi akustické stiny se silnymi echy vytvaii Zebra. V meziZebernich
prostorach se vytvaii hypoechogenni obraz, coz je mezizeberni svalstvo. Nejhloubé&ji
vidime linii pleury, ta se zobrazuje hyperechogenné. S postupem véku se zlazovy

parenchym nahrazuje tukovou tkani. (14)

Patologické zmény

Cysticke loZiskové zmény

Prosta cysta zaujima tvar ovalu nebo je okrouhld. V prubéhu vysetfeni je mozno
ji stlacit. Prosta cysta ma vzdalengjsi sténu 0Strou a jeji obsah je anechogenni. (14)

Komplikovana cysta se vyviji na bdzi hemoragie nebo zanctu. Stény
komplikované cysty maji hyperechogenni lem a v jejim obsahu se ukazuji vnitini echa.
(14)

Komplexni loZiskové zmény

Absces béhem svého vyvoje stiida svou echogenitu. Jeho prvotni echogenita je

Hematom ma v pocatcich hypoechogenni fluidni obsah, pii nasledném
uspotadani zvysuje svou echogenitu. (14)

Krvaceni do nadoru, stejné jako centrdalni nekroza Se projevuje snizenou

echogenitou v misté, kde bylo centrum ptivodniho solidniho loZiska. (14)
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Solidni lozZiskové zmény

L4

Fibroadenom je nejhojnéj$im benignim nadorem. Ma hypoechogenni obsah
s pravidelnou vnitini echostrukturou, jeho okraj je hladky. Pti okrajich nebo uvniti
fibroadenomu se muizou objevit kalcifikace. (14)

Lipom je benigni utvar, ktery je hned na druhém misté nejcastéjsiho vyskytu.
Echogenita lipomu je podobna echogenité podkozniho a retroglandularniho tuku. (14)

Cystosarcoma phyllodes se fadi mezi neobvyklé benigni nadory. Lozisko ma
nehomogenni hypoechogenni obsah s anechogennimi okrsky. Cystosarcoma phyllodes
ma schopnost pomérné rychle se zvétsovat. (14)

Karcinom prsu je maligni solidni lozisko, kdy se vétSinou jedna
o hypoechogenni 1ézi. Okraje loZiska jsou vétSinou neostré a nepravidelné. Vnitini
echostruktura nema homogenni slozeni. V karcinomu miiZeme nachézet
mikrokalcifikace, které vytvareji drobnd echa. Rozsifovani do okolniho prostfedi se
déje bud’ hypoechogennimi vybézky nebo hyperechogennim lemem okolo loziska.
Do prsu nejcastéji metastazuji naddory lymfatické tkan€é, melanomy a rakovina plic.
(14)

Difuzni onemocnéni prsu

Zanety prsu neboli mastitidy se projevuji zesilenim kozni vrstvy a nejasnou

stavbou prsni zlazy, ktera mize obsahovat hypoechogenni zony. (14)

2.2 Magneticka rezonance prsu (MR mamografie)

Rezacova vroce 2009, v Gasopise Ceska radiologie uvedla, e magneticka
rezonance prsu (dale jen MR mamografie) je vedle obvyklych vySetfeni mamografem
a ultrazvukem povazovana za dopliujici metodu. Vznik zobrazovani prsu pomoci
magnetické rezonance saha do osmdesatych let 20. stoleti. (22)

Vyvoj MR mamografie Ize rozvrhnout do n€kolika etap. Prvni etapu vystihovaly
pocatecni pokusy s vySetfenim prsni zlazy, tehdy jest¢ bez pouziti specidlni civky.
Druhé etapa znamenala vyvoj civky pro MR mamografii, kterd zna¢n¢ zlepSila vztah

signal/Sum. Tato civka byla zpoc¢atku jednoducha tvorend cylindrickym solenoidem,
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po Case vznikla bimamarni civka. Revoluci v MR mamografii bylo pouziti kontrastni
latky (chelat gadolinia) a dale zavedeni novych sekvenci. (9)

Hlavni indikace pro vySetfeni prsu magnetickou rezonanci:

e (Odliseni zmén po operaci a po radioterapii od recidivy rakoviny
prsu.

e Odhaleni mnoholoziskovych, multicentrickych a dvoustrannych
1ézi.

e Zjisténi postizeni lymfatickych uzlin metastazemi bez projevi
primarniho karcinomu prsu.

e Objem tumoru.

e Screening u nosicek mutaci genit BRCA1 a BRCA2.

e RozliSeni zhoubnych a nezhoubnych 1¢zi.

e Pozorovani reakce na neadjuvantni chemoterapii.

e Pacientky, které podstoupily zvétSeni prsou pomoci silikonovych
implantatd. (22)

V prvnich sedmi pfipadech vySetfeni probihd s pouzitim paramagnetické
kontrastni latky, pouze u posledni indikace, kterou je pacientka se silikonovymi
implantaty, Kontrastni latku nepouzivame. (23)

Nekontrastni magnetickd rezonance prsu slouzi k posouzeni integrity
(celistvosti) silikonovych implantatti. Pouziva se protokol, u kterého je zakladem
specidlni sekvence, kterd ma schopnost signal silikonu potlacit nebo zdaraznit pomoci
spektralni analyzy. (22)

Pf1 MR mamografii se provadi vySetfeni za pouZiti specidlni prsni (mamadrni)
civky. Pozadavky jsou kladeny i na pfistroj, kde by se sila magnetu méla pohybovat
vrozmezi 1T az 1,5T. Samotné vysetieni probihd nasledovné: pacientka je polozena
na bficho, prsa se nachazeji ve svislé poloze a jsou uchyceny v otvorech specialni prsni
civky. V sou€asné dobé se pouzivaji jiz jen bilaterdlni mamarni civky, diky nimz
mohou byt vySetfeny oba prsy zaroven. Kontraindikacemi MR mamografie jsou
kardiostimulator, chorobny strach z pobytu v uzavienych prostorach a kov umistény
Vv téle.. Doba vysetfeni se pohybuje v rozmezi 30 az 40 minut. Zasadni ukol pacientky

je udrzet fixni polohu. (23)

25



Obraz prsu pti MR mamografii:
Normalni prs

Typ obrazu prsu je podminén zastoupenim tuku a parenchymu ve zlaze, tudiz je
piima zavislost na véku pacientky. Zasadni je nalez stejnomérné struktury parenchymu

a stejnomérné usporadani lalicka tukové tkang. (9)

Patologické nalezy

Karcinom

MR mamografie patii ke spolehlivé metodé v diagnostice rakoviny prsu.
Pted podanim kontrastni latky se lozisko ukazuje s niz§im signdlem a vnitini struktura
ma chaotické uspofadani. Jakmile se podéa kontrastni latka, karcinom vyznamné posili
signal a to ihned po aplikaci, kdy je vzrust nejvyssi. (9)

Fibroadenom

Poznat fibroadenom na magnetické rezonanci prsu jesté predtim nez je podana
kontrastni latka lze jen téZko. Po podani kontrastni latky se obrazy fibroadenomi 1isi
podle struktury tkdni. MR mamografie mnohdy objevi i miniaturni fibroadenomy,
které nevykazuji zadné klinické piiznaky. (9)

Jizevnaté zmeény

Jizva svij signal méni pomérné malo v porovnani s karcinomem, ktery svij
signal zesiluje po podani kontrastni latky. AvSak u novych jizev, které jsou staré
maximalné¢ 6 mésicit od operace, dochdzi témét k nerozeznani od karcinomu.
Abychom se pii hodnoceni MR mamografie vyhnuli falesné pozitivnim ndleziim, je
nutné dodrZet interval 6 mésicli od operace a 12 mésicli od ozafovani prsu. Dokonalé
vyuziti MR mamografie je v ptipadech, kdy jsou pacientky po operaci rakoviny prsu se

zachovanim prsu. (9) (22)
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2.3 Interven¢ni vykony v mamologii

2.3.1 Aspiraéni punkce tenkou jehlou (FNA)

Aspiraéni punkce tenkou jehlou se zkratkou FNA z anglického piekladu Fine
Needle Aspiration patii k terapeutickym vykondm. Punktuji se pfedevSim cysty a
abscesy. (24)

Punkce cyst je jednoduchy vykon, ktery mamodiagnostik provadi pievazné
pod ultrazvukovou kontrolou. Diky mamografii a ultrasonografii dokdzeme ptesné
urcit tloustku stény cyst, skladbu vnitiniho prostfedi cysty i skladbu okolni zlazy. (24)

K terapeutické punkci diagnostikujeme akutné vytvofené solitarni cysty, které
jsou vazany na hormonalni zmény a pacientka si je hmat4d. Diky tomuto vykonu se
hmatny nalez ztrati. Punkce cyst se provadi pod ultrazvukovou kontrolou metodou
volné ruky, kdy pacientka lezi. Bézné€ jsou pouzivany intramuskularni jehly 18G nebo
20G sdélkou 4 cm. Injekéni stiikacku pouzivdme 20ml, coz stai k vytvofeni
dostateéného podtlaku. Ov§em muze nastat situace, Ze pro objemnost prsu a cystu
hluboce ulozenou nestaci klasickd jehla a v téchto pfipadech se miize pouzit
Seldingerova jehla, kterd ma plivodni uziti v angiografii. Po urceni jehly k provedeni
vykonu ji zavadime v dlouhé ose sondy, jelikoz diky tomu ji miZzeme vidét od vstupu
do kize aZ k obalu cysty. Komplikace pfi punkci cyst témét nejsou, musime akorat
davat pozor na piipadné vétsi krvaceni a riziko infekce. (24)

Punkce abscesu muze byt provedena pouze tehdy, je-li pacientka 1éCena
antibiotiky a je-li na ultrazvuku jasny obraz abscesu. Vykon je snaSen velice dobie, je
pfi ném odsato co nejveétsi mnozstvi obsahu, ktery je déale expedovan
na bakteriologické vySetfeni. Pouzivané jehly pii punkci abscesu jsou stejné jako

u punkce cyst. (24)
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2.3.2 Aspiracéni biopsie tenkou jehlou (FNAB)

Aspiracni biopsie tenkou jehlou se zkratkou FNAB z anglického piekladu Fine
Needle Aspiration Biopsy se stala jednou z prvnich nechirurgickych metod ovétujici
podeziely okrsek tkané, ktery vypada jako malignita. (24)

Aspiracni biopsii l1ze provadét se standardnimi jehlami velikosti 18G a 20G,
protoze mnohem vice nez na typu jehly spociva v technice odbéru a naslednému natéru
na sklicko. V piipadé¢, ze je natér proveden nespravng, byl tento vykon uplné zbytecny.
Jehla se pfi samotném odbéru pohybuje doptedu, dozadu i do boki alespon 20 sekund,
kdy je pomoci 20ml stiikacky vytvoren podtlak. Asistujici personal, ktery provadi
natér tkdn¢ na sklicko, musi byt fadné vyskolen, aby pfi natéru nedoslo ke zhmozdéni
bunék. K natéru vzorku se miize pfidavat konzervacni latka, ale to uz zavisi
na domluvée s histopatologem. (24)

ZkuSeny histopatolog vycte, zda je natér na sklicko proveden z nadoru nebo
ze zdravé tkang. Vzhledem k tomu, Ze toto jsou prakticky jediné informace, které mize
vzorek dat, se FNAB provadi jenom tehdy, kdyz je jiny odbér tkané technicky
nemozny. Pfi této metodé¢ mozno pocitat s krvacenim a opét se strachem pacientky

z provedeni biopsie. (24)

2.3.3 Core-cut biopsie

Core-cut biopsie je ptrednostni vySetfovaci metoda k ziskani vzorku podezielé
tkané. Velkou vyhodou této metody je, Ze v piipadé¢ negativniho vysledku se sniZil
pocet chirurgickych exstirpaci. OvSem i v pfipad¢, Ze je vysledek pozitivni, tzn. nalez
zhoubného nadoru je potvrzen, jsou zde vyhody, které nesmime opomenout. Diky
core-cut biopsii pfi pozitivnim vysledku miizeme urcit typ nadoru, grading a dalsi
prognostické faktory. (24)

Indikace ke core-cut biopsii:

e Lozisko, které¢ mé alespoil jeden zhoubny znak nebo naopak nejevi

vSechny nezhoubné znaky.
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e Patrné lozisko, které vykazuje zndmky malignity a je pred zacatkem
1é¢by. (24)

Core-cut biopsie zavisi na jednoduchém provedeni. Peclivé se vybere oblast
zajmu, kde se uréi misto vpichu. Zde nejdiive provedeme lokalni znecitlivéni a pak
vykoname malou incizi kize. Ke core-cut biopsii se pouzivaji jehly 14G a dale
automatické bioptické dé€lo, jehoz konfigurace umozni odbér tkan¢€ ve velmi vysoké
rychlosti, tak ziskdme vzorek, jehoz okraje jsou ostré. Jesté pred zavadénim jehly by
mélo byt pacientce ukazano, jak je odbér provadén a to ztoho davodu, Zze
pii vystteleni jehly délem uslysi ostry nepfijemny zvuk. Timto se snazime ptedejit
uleku pacientky a piipadnym komplikacim. Jehla je navadéna v dlouhé ose sondy
ptimo K lozisku. Pfed zahdjenim vykonu nastavime velikost odbérového vzorku.
Po zavedeni jehly do prsu hrotem k okraji loziska odjistime pojistku déla.
Pfi samotném odbéru se snazime ziskat 2-3 odbérové valce tkdné, kde bychom méli
mit stfed loziska, okraj loziska a jeho piechod do okolni tkané. (24)

Core-cut biopsie je pacientkami snasena velmi dobfe, jelikoz jim je vSe dikladné
vysvétleno, predevsim pro¢ se bioptuje a jak bude samotny vykon probihat. V ptipadé,
Ze je zena dukladné poucena, rovnéz 1épe spolupracuje. Po provedeni core-cut biopsie
je pacientka obezndmena se vSemi moznymi komplikacemi, které mohou nastat a

zaroven dostane informace 0 tom, jak a kdy prob&hne sdéleni vysledku. (24)

2.3.4 Mamotomie (vakuova biopsie)

Vakuova biopsie neboli také mamotomie patfi do skupiny intervencnich
zakroku. Je to skupina miniinvazivnich diagnostickych vykont, které jsou provadéné
Vv prsni zlaze a staly se standardem v mamologii. (28)

V Ceské republice vakuovou biopsii vykonavaji odbornici na pracovistich, ktera
jsou zafazena do screeningové-diagnostické sité. Tato centra spliuji technické 1
persondlni pozadavky. Pouze s velkym mnozZstvim provedenych vakuovych biopsii se
vzdélani specialisti mize zvySovat. (28)

Bartonikova roce 2005, v casopise Klinickd onkologie napsala, ze vakuova

biopsie na rozdil od klasickych bioptickych metod vyuZziva podtlak (vakuum),
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ten vtahne tkan prsu do jehly jeste pred odbérem. Nasleduje automatickd excize tkané
pomoci mamotomického noze. Diky této metod¢ se podaii odebrat vétsi mnozstvi
tkan¢. RovnéZ je mozné odejmout tkan, ktera je ve vétsi vzdalenosti. (2)

Mamotomie pouziva jehly velikosti 14 gage, 11 gage a 8 gage. Tyto velikosti
jsou mnohem vét§i nez u core cut biopsie, proto i mnozstvi odebrané¢ho vzorku pfi
mamotomii je vétsi. Zpisob provedeni mamotomie spoc¢iva v zavedeni mamotomické
jehly pod lozisko, ptes kiizi, ktera je po lokalni anestezii nafiznuta. Pomoci vakua se
nasledné oblast zajmu pfisaje do odbérového okénka. Uvnitt jehly je specificky rotujici
nliz, ktery odfizne valec tkané, jez je za pomoci podtlaku vysunut mimo prs do
odbérového okénka. Velkou vyhodou pii této metod¢ je, ze jehla je stile zavedena
vV misté¢ odbéru. Takto mlze byt ptipadné odsadvano krvaceni. Pro dalsi odbér je jehla
pfipravena na stejném misté, nebo mize byt pootocena o par stupnu. (2) (28)

Mamotomie i pies veskeré vyhody nemuize nahradit jednodussi core cut biopsii.
Indikace vakuové biopsie musi byt vyvazené, protoze provedeni vakuové biopsie je

minimalné 20x draZsi, nez provedeni biopsie core cut. (28)

ST mamotomie

Stereotaktickd mamotomie vyuziva k navadéni mamografickou kontrolu. Pti této
metod¢ je nezbytné umisténi mamotomické jehly tak, aby byla dostatecné ukotvend a
v drzaku pevné drzela. (2)

Skovajsova v roce 2006, v ¢asopise Klinickd onkologie jako hlavni indikace pro
ST mamotomii uvedla:

e Okrsek pochybnych mikrokalcifikaci, které je zapotiebi ovetit
histologicky.

e Lozisko minimalni velikosti, u kterého nejsou mikrokalcifikace
a ani nelze zobrazit pomoci ultrazvuku. (28)

Pfi mamotomii provedené pod stereotaktickym zaméfenim je vétsi vyskyt
vazovagalnich reakci. Tyto reakce pochdzeji predevsim z polohy pacientky, ktera sedi

a sleduje cely proces vySetieni pfed sebou. (28)
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HH mamotomie

Mamotomie HH neboli hand held, je typ vykonu, kdy se misto odbéru navadi
ultrazvukovou kontrolou. Metoda ,hand held* znamend, Ze oSetiujici lékar drzi
mamotomickou jehlu sam v ruce. Tuto jehlu zavadi do oblasti zajmu, kterou, jak jiz
bylo zminéno, si kontroluje pomoci ultrazvukového zobrazeni. (2)

Hlavni indikace pro HH mamotomii jsou:

e Zhoubné ¢i nezhoubné lozisko malé velikosti (7mm a méné), které
neni pevné fixovano Kokolni tkani. Takovéto lozisko
pied bioptickou jehlou pii core cut biopsii uhyba.

e Lozisko, u kterého je vétsi podil nepfimych znakli a na
ultrazvukovém obraze jeho okraje nelze presné stanovit. U tohoto
loziska tudiz nelze urcit, kterou jeho ¢ast je zapotiebi bioptovat a
nasledné hrozi starost, ze vysledek bude falesné negativni.

e Recidiva rakoviny prsu. (28)

Ke krvaceni a vzniku $patné vstiebatelné krevni podlitiny dochazi ¢astéji, jelikoz

pfi této metodé nedochazi ke kompresi prsu béhem vykonu. (28)

2.4 Duktografie

Duktografie, jinym nazvem galaktografie, je sonddz a kontrastni vyobrazeni
mléénych vyvodu. Pacientce je duktografie indikovana v ptipadé sekrece z bradavky,
zvlasteé kdyz je sekrece jednostranna a krvava. (24)

Vv pocatcich vzniku mamarni diagnostiky. V dne$ni dob¢ jeji ptinos a vyznam klesa a je
nahrazovana novymi vysetfovacimi metodami. Neznamena to ale, Ze by tato metoda
byla upln¢ odstranéna, stale se fadi k vySetfovacim postupim v mamarni diagnostice,

takze mamograficka centra by méla byt schopna ji provést. (24)
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Typy sekrece a jejich zavaznost:
Malo zavazna sekrece

Tento typ se objevi skoro u vSech Zen. Sekrece je nejéastéji pruzracna s barevnou
piimesi, tak se mizeme setkat se sekretem v barvach modré, zelené nebo nazloutlé.
Nebyva samovolna, Zeny ji ¢asto vypozoruji pii samovysetieni prsou. Je-li tato sekrece
navic oboustranna, neni nijak vyznamnd. Galaktografii v takovém piipade
neindikujeme. (24)
Vyznamnéjsi samovolna sekrece

Tato sekrece se projevuje odlisné. Nekteré Zeny maji sekreci periodicky vazanou
na menstruacni cyklus, dal§im zenam vznikd jako ptechod z kojeni do samovolné
sekrece, kterd muze trvat 1 n¢kolik roki. Jiné Zeny trpi celoZivotni sekrecni nemoct,
u nich gynekolog nebo endokrinolog musi kontrolovat hladinu prolaktinu. Sekrece je
vétsinou c¢ird, nékdy s barevnou piimési. Ani tyto pfipady nejsou jednoznacnou
indikaci pro provedeni duktografie. (24)
Vyznamna samovolna sekrece, obvykle S primési krve

V piipad€ této sekrece se vétSinou jednd o jednostrannou zalezitost. Je tieba
zamyslet se, jestli by to nemohly byt nadorové zmény uvniti duktd. Informace
od pacientky, ktera se domniva, ze barva sekrece je hnéda nebo Cerna a zZe je to
zpusobeno krvi je tfeba oveétit. Sekrece by méla byt pozorovana na svétlém pozadi,
protoze v ptfipadé, Ze je porovnavdna na tmavém dvorci, dochdzi k pozménéni
skutecné barvy. Proto je Zena pozadana, aby kazdy den po dobu 1 tydne obtiskovala
bradavky z kazdé strany na kapesnik nejlépe bilé barvy a uéinila tak pouze za pomoci
jemného krouzivého tlaku. Poté by se m¢la dostavit do mamocentra se 14 vzorky
sekrece. (24)

Je-li sekrece samovolnd s piimési jasné Cervené krve, je moznost, ze se jedna
o postizeni mlécného vyvodu nadorem. Galaktografie je vtomto ptipade
nevyhnutelnou soucasti vySetteni, ale nemiize byt povazovana za finalni diagnostickou
metodu. Postizeni mlékovodii nddorem je viditelné na mamografii, pfi ultrasonografii

za pouziti 12 MHz sondy, i na magnetické rezonanci dostaneme dalsi udaje o nadoru.

(24)
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Pro zdarné provedeni galaktografie musi byt pacientce navozena piijemna
atmosféra. PakliZe je zena nervozni a reaguje bolestive, je pravdépodobné, Ze se vykon
nezdafi. V téchto ptipadech je zapotiebi pacientku uklidnit, polozit a zahtivat, aby cely
vykon prob¢hl v teple. Nékdy je uziteéné zahiivat dvorec s bradavkou pomoci hiejivé
pleny. Pro nasondovani sti mlékovodu jsou vyrobeny specifické tupé jehly. Misty se
pouzivaji lymfografické jehly, nékde zase jehly uréené ptivodné pro podkozni pouziti,
které jsou upravené. Uzite¢né je ukon realizovat pod lupou umisténou v drzaku, ktera
je vybavena svétlem k osviceni dvorce prsu. (24)

Citlivou kompresi se musi objasnit, ktery z mlékovodid vylucuje sekreci.
Kontrastni latku aplikujeme pfiméfenym tlakem do lumina mléénych vyvodi tupou
jehlou, kterda je spojena s kontrastni latkou bud’ pfimo, nebo pies hadicku. V této chvili
je potfebné mluvit s pacientkou o tom, jak se citi, jestli pocituje n¢jaké tlaky uvnitf
prsu nebo dokonce paleni. V ptipad¢ ze ano, zastavime aplikaci latky. Kazda pacientka
reaguje individualng. Po aplikaci latky provedeme klasickou mamografii. (24)

Béhem posuzovani galaktografie charakterizujeme zvIasté wvnitini povrch
mlékovodli a jejich Sitku. Hojné ¢i slabé rozvétveni duktd neni nijak dilezité,
odpovida pouze typu zlazy, jaka je v prsou. Pro ptipadné feSeni pomoci chirurgického
zakroku je podstatné popsat, kterou cestou a do kterého kvadrantu vyvod mlécné Zlazy
vstupuje. NejCastéjsi chybou pii vySetfeni je vniknuti bublinky vzduchu spole¢né
S kontrastni latkou do vnitini ¢asti buiikky. Toto pak miize vytvofit nepravdivy vyjev,
tzv. minus v néplni, pfikladany papilomu. Dalsi komplikaci mize byt proniknuti
kontrastni latky do tk4né prsni Zlazy, coZ ma za nasledek vznik nehodnotiteln¢ho
obrazu. I zkusenému radiodiagnostikovi se to muze stat, z tohoto diivodu je ptihodné

pouzivat kontrastni latky s nizkou osmolalitou. (24)

2.5 CTLM - CT laserova mamografie

Bilkova v roce 2009, v asopise Ceska radiologie uvedla: ,,K zobrazeni prsu pii
CTLM se vyuziva laserového paprsku o vinové délce 808 nm. Pii této vinové délce

dochdzi k absorpci laserové energie v cévach, ve kterych jsou pfitomny krevni barviva
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— oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin. Jejich absorpéni kiivky se pfi této vinové délce
protinaji. Pfi vlnové délce 808 nm nedochazi k absorpci laserového paprsku ve tkanich
bohatych na vodu a tuk. Timto zcela novym zpiisobem se zobrazuje vaskularizace
prsu, a to jak fyziologické cévni zasobeni, tak i eventudlni patologickd vaskularizace.*
(4)

Mezi vyhody CTLM patii predevsim, ze tato metoda nepouziva ionizacni zéfeni,
neni zapotiebi komprese prsu, kterou spousta zen vnima jako bolestivou a metoda se
muze pouzivat opakovang. Diky t€émto prednostem ji pouzivame predevsim u mladych
zen, které maji pozitivni rodinnou anamnézu a u zen s denzni zlazou v prsech. Zaroven
diky této metod¢ miizeme kontrolovat pacientky, které se podrobuji neoadjuvantni
chemoterapii. Ov§em hlavnim cilem metody CTLM je nalézt skryty karcinom prsu. (4)
(17) (19)

Mezi kontraindikace muzeme zafadit kozni choroby, zanéty, znetvofeni prsu
po chirurgickych operacich, odebrani vzorku tkané z prsu pred méné nez Sesti dny a
tetovani klize na prsou. VySetfeni je nevhodné pro gravidni Zeny, kojici Zeny, Zeny se
zhor$enou schopnosti pohybu a starsi Zeny. (4)

Ptistroj CTLM se skladd zlazka, na kterém samotné vySetfeni probiha,
z vysetiovaci konzole a pocitatové sestavy, ktera obsahuje software pro CTLM
metodu. Samotné vySetfeni probiha na lzku s otvorem pro vloZeni prsu. Okolo tohoto
otvoru se nachazi zdroj laserového paprsku a soustava detektorti, kterd zateni piijima.
CTLM je svou konstrukci podobny CT piistroji, odliuje se pozici gantry a namisto
rentgenky je pouzivana dioda jako zdroj laserového paprsku. CTLM vySetieni je malo
dostupné ve srovnani s mamografii, jelikoz pocet pfistroji na svété je minimalni. (4)

Pii vySetfeni je pacientce doporuceno zistat v klidu, nemluvit a nehybat se.
Takto na obraze nebudou vznikat pohybové artefakty. VySetieni se provadi
V mistnosti, ktera je zcela zatemnéla. Vlastni vySetfeni se zakladd na vySetfovani
vrstvy po vrstvé tlusté 4 mm. Normalni pocet vrstev je 40. Kazdé prso se vySetfuje
zvlasté. Délka vysSetfeni je individudlni podle velikosti prsou, pohybuje se v rozmezi
10-30 minut. Pfi vyhodnocovani se musi postupovat podle uréit¢ho schématu,
diky tomu se daji prohlédnout vSechny snimky postupné. K rozliSeni absorpce
laserového paprsku se pouziva zelenobila kombinace, tak ma kazda oblast sviij vlastni

zeleny odstin. Prohlizeni snimku se provadi v 2D a dale 3D rekonstrukci. (4)
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Detekce angiogeneze je hlavni diagnostickd indikace metody CTLM.
Angiogeneze vykazuje na snimku vysokou intenzitu signdlu. Voda a tuk se na snimku
ukazuji jako cerné oblasti, jelikoZ nepohlcuji laserové zafeni. Hemoglobin,
oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin absorbuji laserové zafeni rtzné, a proto
se i na snimku zobrazuji s riznou intenzitou zelené barvy. V ptipad¢, Ze ma nador
velikost nad 2mm vytvari angiotaktické faktory, které¢ ovliviiuji tvorbu novych cév
vrastajicich do nadoru. Celé tato oblast vykazuje vétsi mnozstvi hemoglobinu a diky
tomuto by na CTLM me¢la byt odhalena. Angiogeneze miize byt mnohem vétsi nez je

samotna velikost nadoru a jeji vzhled je rozmanity. (4) (17)
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ZAVER

Prvni Cast bakalaiské prace je zaméfena na problematiku mamografického
screeningu v Ceské republice. Je zde rozebrana legislativa a historie, program
mamografickych center, a také mamografie z pohledu provedeni. Z ptedlozenych
informaci je zjiténo, e kvalita mamografického screeningu v Ceské republice je na
velice dobré urovni. Mamografické screeningové centra jsou pravidelné kontrolovéana
diky ¢emuz je kvalita zajisténa.

Druhd ¢ast prace se zabyva diagnostickymi postupy néasledujici po
mamografickém vySetfeni, v pfipadé nejednoznacného nebo podezielého nalezu.
Hlavni naslednd diagnostickd metoda je ultrasonografie prsu, kterd je nejen jako
doplnujici metoda k mamografii ale hlavni vysetfovaci metoda u mladych zen. Dalsi
diagnostickou metodou je MR mamografie, ktera se pouziva pouze ve vybranych
indikacich jako dopliikkova metoda. V ptipadé podezielého nélezu, ktery je potieba
ovéfit histologicky indikujeme intervencéni vykony, mezi které muzeme zahrnout
aspira¢ni punkci tenkou jehlou, ktera ma prevazné terapeuticky ucinek, dale aspiracni
biopsii tenkou jehlou, kdy odebirame cast tkan¢ a core-cut biopsii, nejpouzivanéjsi
metodu mezi intervenénimi vykony. Za naro¢néjsi interven¢éni metodu, jak z hlediska
nakladd, tak ze strany zkusenosti mamodiagnostika je povaZovana vakuova biopsie,
kdy za pomoci vakua, bud’ pod ultrazvukovou, nebo mamografickou kontrolou, je
odebran vétsi pocet vzorkl. V druhé ¢asti je zminéna i veelku nova diagnosticka
metoda — CT laserova mamografie, ktera zatim neni zafazena mezi bézné vysetfovaci
postupy, jelikoz je omezena dlouhou vySetiovaci dobou, ale ma jednu velkou vyhodu a
to, Ze nepouziva ionizacniho zafeni. Diky témto naslednym diagnostickym postupim
se muzeme dobrat ke kone¢nému vysledku. V ptipad¢ nalezu karcinomu prsu mamarni

tym sloZzen z vice odbornych lékait (radiolog, patolog, onkolog,...) rozhodne dalsi

postup.
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SEZNAM ZKRATEK

AMA CZ Asociace mamodiagnostiki Ceské republiky

Al anglicky jazyk

BI-RADS Breast Imaging-Reporting and Data System

BRCA breast cancer

CC craniocaudal projection, kraniokaudalni projekce

cd kandela, jednotka svitivosti

CT computed tomography, vypocetni tomografie

CTLM computed tomography laser mammography

CJ cesky jazyk

CR Ceska republika

CSL JEP Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

E znacka efektivni davky

FNA fine needle aspiration, aspirac¢ni punkce tenkou jehlou

FNAB fine needle aspiration biopsy, aspiracni biopsie tenkou jehlou
G gage

HH hand held

KOMD Komise odborniku pro mamarni diagnostiku

kV kilovolt, nasobek jednotky elektrického napéti

m? metr ¢tverecni

MaSc pocitacovy program urceny pro vedeni datového auditu center

provozujicich mamograficky screening v Ceské republice v podobé

vyhovujici mezindrodnim doporucenim

MHz megahertz, nasobek jednotky frekvence

MLO mediolateral oblique projection , projekce mediolateralni Sikma
MR magnetickd rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Sh. sbirka

SNAR Sdruzeni nestatnich ambulantnich radiologt
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ST stereotakticka mamotomie

SUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost
T tesla, jednotka magnetické indukce
VZT vybrana zdravotnicka technika
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Obr. 1 — Mamograficky pfistroj, Fakultni nemocnice v Olomouci........

Obr. 2 — Ultrazvukova sonda 7,5 MHz Fakultni nemocnice v Olomouci
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