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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice karcinomu prsu a pfinosu digitalni
mamografie pro jeho vCasnou detekci. Zabyva se také dalSimi moznostmi diagnostiky tohoto
onemocnéni a predev§im novym zptisobem odbéru podezielé tkané — vakuovou biopsii, kterd
se provadi pod mamografickou kontrolou. Této problematice je vénovana znacna Cast

teoretické 1 praktické ¢asti.
KLiCOVA SLOVA

Mamograficky screening, karcinom prsu, digitdlni mamografie, vakuova biopsie

TITLE
Benefit of digital mammography for the breast cancer screening
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the topic of breast carcinoma and contribution
of digital mammography to its early detection. It also describes other diagnostic options
of the disease. Thesis deals with other diagnostic possibillities of this illness especially
with new way of biopsy, vacuum biopsy which is performed under mammographic control.

Significant part of practical and theoretical part is devoted to this issue.
KEYWORDS

Mammography screening, breast cancer, digital mammography, vacuum biopsy
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UVOD

Nejcastéjsi nadorové onemocnéni Zen, tedy karcinom prsu, je Vv posledni dobé
diskutovanym tématem, kterym se i ja budu zabyvat v této praci. Prace je ¢lenéna do dvou
Casti, teoretické a praktické. V teoretické Casti jsou rozebirany druhy karcinomil, moZznosti
diagnostiky a také nasledné I1écby. Jedna zkapitol je veénovana mamografickému
screeningovému programu, mamografickému piistroji, pfinosu digitalni mamografie
pti hodnoceni mamografickych obrazii a také jeji vyuziti pfi bioptickych odbérech pomoci

stereo vakuové biopsie.

Praktickd ¢ast je psana ve formé kazuistiky 5 pacientek, u kterych byla indikovana
bud’ vakuova biopsie pod mamografickou kontrolou anebo duktografické vysSetieni,

provadéné taktéz s vyuzitim digitdlni mamografie.
CIL PRACE

Cilem této prace je popsat pfinos digitdlni mamografie nejen pii vytvareni snimki
V ramci screeningového vySetfeni, ale také pti stereotakticky fizenych vakuovych biopsiich

pod mamografickou kontrolou.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

U kazdého vySetfeni je zadsadni znalost zakladnich anatomickych struktur a zaroven
ulozeni cév a nervii. Na mamologickém odd¢leni se vysetfuji prsy, proto je nutné znat jejich
anatomii. Dilezita je také znalost lymfatického zasobeni a to predevsim kviili sentinelové

uzling, coz je prvni spadova uzlina lymfatické drenaze karcinomu prsu.

1.1 Mlécna zlaza

Mlécna zlaza je nejvetsi parovou kozni zldzou skladajici se z 15 — 20 laloku.
Mezi témito laloky prochazi cévy a nervy. Mlé¢na Zlaza je derivatem potni zlazy. Obal tvofi
tukovy polstai. Samotné zlazové téleso se nachazi mezi povrchovou a hlubokou fascii.
Mezi nimi probihaji vazivové pruhy, jejichz ukolem je fixovat kizi a dvorec spole¢né
se submamarni ryhou vytvaret samotny tvar prsu. Tyto vazy prostupuji celou tloustku prsu
amlécnou zlazu. Vyvody mlécné zladzy asti na povrch mammily. Mlécnd zldza obsahuje
terminalni duktolobularni jednotku, ktera je v obdobi laktace zdrojem produkovaného mléka.

V tomto misté také vznika vétSina karcinomt (Pavlista a kol., 2008).

1.2 Prsy

Prsy jsou vyklenutym parovym organem, skladajicim se z kozniho krytu, vaziva a tuku.
V hloubce pod prsem je ulozen velky a maly prsni sval, ¢ast pfedniho pilovitého svalu
a zevniho Sikmého svalu biiSniho. B&hem Zivota prochazi prsy mnoha zménami vlivem
hormonalnich vykyvi. Méni se predevS§im v puberté, Sestinedéli, v obdobi kojeni,
a také v prechodu. Dochazi i ke zménam ve velikosti, tvaru a hmotnosti. V plném vyvoji
se nachazi v oblasti tretiho az Sestého Zebra, mezi sternem a pfedni axilarni ¢arou. Smérem
do axily vybiha axilarni vybézek. Velikost prsou se odviji od v€ku a nezavisi na velikosti

samotné mlécné zlazy. Objem prsu je dan tukovou a fibrozni pojivovou tkani.

Prs se sklada z lalokt, které svym uspofadanim pfipominaji listy na kvétu kopretiny.
Laloky jsou tvofeny menSimi lalicky, lobuly, jejichZ tkolem je tvorba mléka. Prsy obsahuji
nejvetsi kozni zlazu, zlazu mléénou. Na vrcholu prsou se nachdzi vysoce pigmentovany prsni
dvorec, latinsky areola mammae, o velikosti 3 — 5 cm, jehoz velikost se méni béhem

téhotenstvi. Uprostfed dvorce je bradavka, lat. papilla mammae, do které usti mlékovody.
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Béhem kojeni je velkymi mazovymi zZlazami tvoien olejovity maz, ktery ma za ukol zvlacnit
pokozku bradavky, aby nedochazelo ke vzniku trhlinek. MIlécna zlaza iprs se déli
na kvadranty. Samotny prs je rozdélen na 4 kvadranty. Jednd se o horni zevni, dolni zevni,
horni vnitini a dolni wvnitfni. Nejvétsi kvadrant, tedy horni zevni kvadrant, je mistem

nejcastéjSiho vzniku karcinomu prsu.

Tuk kolem mlécné Zlazy je délen na premamarni a retromamarni. Premamarni tuk
zaobluje povrch prsu, vytvati tvar prsu a neni v oblasti dvorce a bradavky. Retromamarni tuk

vytvaii vrstvu silnou zhruba pil aZ jeden centimetr (Cihak, 2002).
Prsni Z1aza u muZze

Zakladni struktura muzského prsu a prsni zlazy je v podstaté stejnd jako u zeny,
jen neni tolik vyvinuta. Zlaza je $iroka pouze 1,5 cm a tlusta 0,5 cm. V piipadé, Ze dochazi

k ristu muzské zlazy, jedna se 0 poruchu zvanou gynekomastie (Leonhardt, 1993).

1.3 Cévni a zilni zasobeni prsu

Prs je zasoben krvi pfedevS§im z arteria subclavia (podklickové tepny). Jeji vétve
zasobuji zdrovenl 1 prsni svaly a hrudni sténu. Krevni zasobeni je dost bohaté a zajistuje
piivod zivin piedev§im v dobé kojeni. Tepny ptichazeji v podobé vétvi z arteria thoracica
interna, arteria thoracica lateralis, a kozni vétve vnitini hrudni tepny aa. intercostales

posteriores.

Zily utvaii kruhovou sit pod prsnim dvorcem a poté odtékaji podkoznim systémem
do vena thoracica interna a vena thoracica lateralis.\V hloubce do wvv. intercostales.

Skrze tenkou kuzi na povrchu prsou jsou viditelné podkozni zily (Nanka, Eliskova
a Eliska, 2009).
1.4 Nervy prsu

., Senzitivni inervace je zajisténa vétvemi z nn. intercostales 4. — 6., spolecné s nimi
vedou i vidkna  sympatiku.  Horni  kvadranty  jsou  senzitivné  inervovdny

i z nn. supraclaviculares z plexus cervicalis “(Naika, Eliskova a Eliska, 2009, str. 332).
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1.5 Lymfatické zasobeni prsu

Lymfatické cévy jsou ulozeny v kizi kolem prsni bradavky, kde vytvaii bohaté kapilarni
sit€. Zhruba tii ¢tvrtiny mizy jsou odvadény do podpaznich uzlin. Zbytek lymfy je veden
lymfatickymi cestami do uzlin, které jsou uloZeny podél hrudni kosti a v nadkli¢ku. Vzhledem
k tomu, Ze nejvétsi mnozstvi lymfy prochazi pres axialni uzliny, je toto misto velmi Castym
vyskytem metastaz. ,,Mezi prsem a axilarnimi uzlinami je vliozena mala skupinka uzlin
pektoralnich, leZicich cca v misté 3. mezizebri. Je casto jako prvni postizena metastazami -

sentinelova (hlidaci) uzlina* (Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, str. 138).
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je VsouCasnosti nejcastéj§im nadorovym onemocnénim Zen.
| pfes vSechny epidemiologické studie nebyla doposud zjisténa prava pri¢ina vzniku tohoto
onemocnéni. Z tohoto ditvodu se studuji alespon rizikové faktory, zvySujici pravdépodobnost
vzniku karcinomu prsu. Urcenim rizikovych faktor je mozné vymezit skupiny zen, kterych
by se nemoc mohla tykat a zaroven zvysit moznosti preventivnich opatfeni (Abrahamova

akol., 2009).

2.1 Etiologie, rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Existuje velka ftada faktorti, které mohou pravdépodobnost vyskytu zvysit.
se tyto nadory objevuji minimalné, v 85% z celkového poctu se jedna o pacientky star$i 45 let.

Z toho divodu se mamograficky screening tyka praveé zen od 45 let.

Zasadni roli maji genetické faktory. Jedna se hlavné o vyskyt karcinomu prsu v prvni
ptibuzenské linii. Urcity vliv ma 1 plisobeni estrogennich hormonli na prsni Zzlazu.
Dvojnasobné riziko vznika v ptipad¢€, Ze u zeny probéhla menopauza az po 55. roce. Riziko
vzniku je naopak sniZeno graviditou. Na odhad rizika pro vznik geneticky podminéného

karcinomu prsu ma v sou¢asnosti vyznam detekce mutaci genu BRCA-1 a BRCA-2.

K rizikovym faktorim, které miiZe Zena sama ovlivnit, patii obezita a nadbytek tukt
Vv potravé. Riziko se zvySuje i nadmérmou konzumaci alkoholu. Naopak ke snizeni rizika
prispiva zvySena fyzicka aktivita.
Prsy mohou byt postiZzeny nejen karcinomem prsu, ale hormony a geny vedou také Casto
ke vzniku benigniho onemocnéni zahrnujici cystické dysplazie prsni zlazy. Toto onemocnéni

je zéaroven velmi Castym prekanceréznim stavem zvySujicim moZnost vzniku zhoubného

bujeni (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).
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2.2 Vliv genetické mutace BRCA-1 a BRCA-2 na vznik karcinomu prsu

Tyto genetické mutace mohou postihnout zeny i muze. Divodi ke genetickému

testovani je hned nékolik. Hlavnimi divody jsou napftiklad:

,Dve pribuzné prvniho stupné s ndadorem prsu nebo s ndadorem vajecnikii, alesport
jedna diagnostikovana ve véku pod 50 let, tri a vice karcinomii prsu nebo vajecniku
U pribuznych prvniho i druhého stupné v jedné linii bez vékoveé limitace, karcinom prsu
nebo vajecnikit diagnostikovany u Zeny do 35 let veku* (Petruzelka, Konopasek a kol. 2003,
str. 187).

Gen BRCA-1 je umisttn na chromozomu 17, mutace tohoto genu zvySuje
pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu a ovarii, tedy vajecnikti, u mladych zen a u muza
riziko vzniku karcinomu prostaty.

Gen BRCA-2 je umistén na chromozomu 13, mutace tohoto genu opét zvySuje mozné
riziko vzniku karcinomu prsu a vajeCnikli a zaroveil nadord zazivaciho traktu

(Skovajsova, 2003).

2.3 Histopatologie

Jestlize se u zeny vyskytne podezieni na pfitomnost zhoubného nadoru, je tfeba
provést histologické vySetreni, pfi kterém se bioptickym odbérem ziskaji vzorky z dané tkang.
Zhoubné nadory prsu jsou ve vétSiné piipadi nadory epitelidlnimi, tedy karcinomy.
Velmi vzacné se vyskytuji sarkomy neboli zhoubné nadory pojivové tkané.

Nadory prsu se rozdélujyi na invazivni a neinvazivni. Ve vétSin€ piipadi se jedna
0 invazivni karcinomy, konkrétng o infiltrujici duktalni karcinom vznikajici z vyvodii mlécné
zlazy a lobuldrni karcinom, ktery vzniké z prsnich lalicki. Tyto karcinomy se velmi Casto Sifi
lymfatickou a hematogenni cestou. Vedle invazivnich typt se vyskytuji ikarcinomy
neinvazivni, tzv. ,in situ®“, které ale velmi casto ptechazi v karcinomy invazivni

a to predevsim v piipad¢, ze se neléci.
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2.4 Neinvazivni karcinomy

2.4.1 Duktalni karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ, zkracen¢ DCIS, vznika v mlékovodech. Vyskytuje
se piedev§im u zen po menopauze a velmi Casto recidivuje. Objevuje se v nékolika
histologickych variantach. Jedna se bud’ o diferencované anebo malo diferencované,

které v mnoha ptipadech piechazi do invazivni formy.

2.4.2 Lobularni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ, neboli LCIS, vznika v prsnich laltécich. Na rozdil
od duktalniho karcinomu ho neni mozné detekovat pomoci mamografického vysetteni, jelikoz
vytvari mikroskopické 1éze. Objevuje se predevSim u zen pied menopauzou a Vv 10— 20%

postihuje i druhy prs.

2.5 Invazivni karcinomy

2.5.1 Duktalni invazivni karcinom

Nejcastéji se vyskytujicim typem karcinomu je infiltrujici duktalni karcinom. Nador
je velmi Casto tuhy vlivem reaktivni fibrozy. Je velmi agresivni, metastazuje do jater, kosti
aplic. Existuji jesté 3 dalsi druhy invazivnich duktalnich karcinomd, které se ale objevuji
jen v ojedinélych piipadech. Jedna se o tubularni, papilarni a mucindzni karcinom, vzacnou
formou duktalniho karcinomu je Pagetiiv karcinom, ktery se §ifi v okoli bradavky a ptilehlé

kize.

2.5.2 Lobularni invazivni karcinom

Lobularni invazivni karcinomy maji multiloziskovy charakter, objevuji se pouze
u desetiny nemocnych zen. Tento karcinom vznika nejcastéji vV hornim zevnim kvadrantu,
a zhruba u tfetiny nemocnych se vyskytuje 1 ve druhém prsu. Metastazy u tohoto druhu nadoru

se objevuji naptiklad ve vajecnikach (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).
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2.6 Klinické projevy onemocnéni

Nejobvyklejsim projevem onemocnéni je hmatna, nebolestiva bulka v prsu. V méné
Castych pfipadech se jednd o bolest i zvétSeni prsou, vtahovani kiize, vtazeni bradavky,
poptipadé¢ krvavy vytok z bradavky. V nékterych pripadech se objevuje i zarudnuti ktize, které
pfipomina zanét (Abrahamova a kol., 2009).

Bulku si nejcastéji nahmata Zena sama, proto by, z hlediska ¢asné diagnostiky, zeny
mély provadét alespon jednou mésicné samovysetieni prsu. Nejvhodnéjsi je sedmy nebo osmy
den po skonceni menstruace. V pripadé¢ pohmatového ndlezu by Zena méla vyhledat 1ékare,
jelikoz zakladnim faktorem pro néslednou 1écbu je predevsim velikost nadoru. V ptipadé
nalezu bulky je zasadni ihned provést histologickou verifikaci. Po histologickém vysetfeni
se sleduje pfipadné postizeni axildrnich uzlin a ptfitomnost hormondlnich receptori
pro estrogeny a progesterony. V piipad¢ pokrocilého metastazujictho onemocnéni se objevuji
celkové ptiznaky jako bolesti kosti z divodu metastdz ve skeletu, horecky, nechutenstvi

spojené s ibytkem hmotnosti (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).

Karcinom prsu se miiZze objevit i u muze. Pfiznakem onemocnéni prsu je hmatna bulka
v oblasti pod bradavkou, vtahovani ktize i bradavky. Vzhledem k piehlednosti zlazy,
je umuze detekce nadoru jednodussi. V ptipadé takového nalezu by se muz mél dostavit
stejné jako Zena na mamografické oddéleni, kde se provede biopsie a zjisti se pfi¢ina vzniku
této bulky. Provadi se ultrazvuk prsu, podpazi, nadklicku, podklicku a v pifipadé potieby
je mozné provést i mamografii, postaci v Sikmé projekci, ktera dostateéné zobrazi Zlazu

pod bradavkou (Skovajsova, 2010).

Nasledna 1écba se stanovuje stejné jako u Zen. Nador se chirurgicky odstrani v pfipadé
potieby 1 spolecn€ s axilarnimi uzlinami a poté je aplikovana pooperacni radioterapie

(Slampa, Petera a kol., 2012).

2.7 Staging

V pfipadé prikazu nadorového onemocnéni, je potfebné provést mnoho dalSich
vySetfeni. Tato vySetfeni urCuji staging neboli rozsah onemocnéni. Hodnoti se podle
TNM Kklasifikace. Nadorové buiiky se mohou S§ifit a postihovat tak dal$i organy. Mohou

prorustat pfimo do okoli, nebo se $ifit lymfatickymi cévami ¢i krevni cestou a vytvaret
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druhotné nadory, tedy metastazy. Vzhledem k moznosti Sifeni nadoru je nutné provést rentgen
hrudniku, sonografii bficha a také scintigrafii skeletu. Soucasti vySetieni je i sonograficka
kontrola podklickovych, nadklickovych a také axilarnich uzlin, u kterych se v ptipad¢ potieby
provede biopsie. Stanovuje se stadium onemocnéni, které je Cislovano od 0 do 1V. K urceni
stadia je nutné znat velikost nadoru a moznost Sifeni v organismu. Klinické stadium

je dulezité k odhadnuti progndzy a k uréeni nasledné 1é¢by.

V ramci stagingu se zjiStuje 1 piitomnost, popiipadé¢ nepiitomnost, hormonalnich
receptorii na nadorovych bunkach, agresivita nddoru a v ramci biochemického vysetieni
se zjiStuje ptitomnost bilkoviny HER-2, kterd je produkovédna nédorovymi buitkami.
Vzhledem Kk dilezitosti stagingu je nezbytné vSechna potiebna vySetfeni podstoupit
(Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).

2.7.1 TNM klasifikace

Jednd se o Kklasifikaci, kterd je specifickd pro kazdy nador. Pro karcinom prsu
je tato klasifikace nasledujici:

e T = primarni nador

e N =regionalni mizni uzliny

e M = vzdalené metastazy

T —tumor

Slozka T oznacuje vyskyt, popiipadé velikost tumoru v prsu v centimetrech,
ato v nejvétsim priméru. Zahrnuje zaroven Sifeni nadoru do okolnich struktur, jako je kize,
svaly nebo hrudni sténa. Stanovuje se z pohmatového néalezu a nalezu pomoci zobrazovacich
metod. Velikost tumoru ma zdsadni vyznam pro dalsi 1é¢bu. Zakladni rozdéleni skupiny
2 cm. Oznaceni T2 je vyuzivano pro nadory o maximalni velikosti 5 cm. T3 se stanovuje

U nadortt vétSich nez 5 cm. Nador, ktery prorista do kiize ¢i hrudni stény nebo viedovati

se oznacuje jako T4. Do T4 se zatfazuje 1 zdnétlivy karcinom.
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N — nodul, uzlina

Slozka N v TNM klasifikaci informuje o postizeni lymfatickych uzlin.
Stav lymfatickych uzlin je dilezity kvili progndze. Rlizné stupné¢ informuji o velikosti uzlin,
vztahu k okoli a mozném poskozeni tumorem. Stupnovitost je stejna jako u T klasifikace.
NO oznacuje fyziologické uzliny v podpazi, N1 patologické uzliny v homolateralni uzling,
N2 paketujici uzliny a N3 jsou metastdzy v homolateralni infra i supra klavikularni oblasti.
Vysetteni uzlin se provadi pomoci ultrazvuku.

M — vzdalené metastazy

Tento stupenn podava informaci o Sifeni nadorového onemocnéni krevni cestou,

vedouci K postiZeni dalSich organti (Abrahamova a kol., 2009).

2.7.2 Stadium onemocnéni
Stadium 0

V tomto stadiu je pfitomen neinvazivni typ nddoru, tzv. ,.in situ, jedna se tedy o preinvazivni,

intraduktalni karcinomy.

Stadium I

Do stadia I se fadi invazivni karcinomy, tumor je mensi nez 1 cm, spada tedy do kategorie T1.
Neni pfitomno Zadné postizeni okolnich tkéani ¢i axilarnich uzlin. Objeveni tohoto stadia rlstu

karcinomu je cilem screeningu.

Stadium II
Stadium II se rozdé€luje do 2 skupin - lla a llb.
e Do podskupiny Ila patii nddory, které jsou mensi nez 2 cm a jsou postizeny maximalné

3 uzliny, zaroven také nadory spadajici do kategorie T2, jsou tedy vétSi nez 2cm,

ale mensi nez 5 cm, kterych nejsou nijak postizeny uzliny.

e Do podskupiny IIb spadaji nadory, které se svou velikosti 2 - 5 cm tadi do T2
klasifikace a zaroven se objevuje postizeni maximalné¢ 3 lymfatickych uzlin.
Druhou moznosti tohoto stadia jsou karcinomy T3, tedy vétsi nez 5 cm, u kterych

nejsou patrné znamky postiZeni uzlin.
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Stadium II1

Tretim stddiem se oznacuje onemocnéni, které je jiz vrozSifené do lymfatickych uzlin,

ale bez ptitomnosti metastaz. Stadium je rozdéleno do tiech podskupin, Illa, I1Ib a Illc.

e Do stadia Illa se zatfazuji pacientky, u kterych se objevi nador o velikosti do dvou
centimetri. Zaroven maji postizeny lymfatické podpazni uzliny, které jsou vzajemné
neoddg¢litelné. Dale se sem zafazuji nadory mezi 2 - 5 cm s postizenim axilarnich uzlin

1 uzlin hrudni stény a v posledni fadé nadory vétsi nez 5 cm, véetné postizeni uzlin.

e Stadium IIIb oznacuje proristajici nador do hrudni stény a zanétlivy karcinom tvoftici
tzv. pomerancovou klru. Nadory jsou jakékoli velikosti, ale zdsadni je jejich

prorustani do okolni tkané.

e Stadium Illc zahrnuje nadory ze stadia IIlb, u kterych je zaroven postiZzeno vice nez

10 lymfatickych uzlin.

Stadium IV

Toto stadium zahrnuje karcinomy, které zplisobuji metastaticky rozsev. Metastazy se objevuji
pfedevsim v kostech, jatrech a plicich. Postizeni nadklickovych a krénich uzlin je také
povazovano za metastdzu. V piipad€ pfitomnosti metastaz se provadi paliativni 1écba, jejimz
cilem je zlepsit kvalitu zivota a zbavit nemocného bolesti. K paliativni 1é¢bé se pouziva

radioterapie nebo paliativni systémova lécba (Abrahamova a kol., 2009; Strnad, 2014).

2.8 Lécba karcinomu prsu

Dtive se Zenam s rakovinou prsu provadéla radikalni mastektomie. V soucasnosti
je ale nékolik moznosti, jak toto onemocnéni 1éCit. Aplikuji se razné druhy 1écby
a tato radikalni 1écba se voli pouze u Zen, u kterych byl dosazen vysoky stupenn nddorového
onemocnéni. Zakladnim a rozhodujicim faktorem pro 1éc¢bu je klinické stddium nddorového
onemocnéni. Postup 1é€by se vyhotovuje a nasledné je schvalen multidisciplindrnim tymem,
ktery zahrnuje chirurga, onkologa, patologa, radiologa a nejlépe 1 psychologa. Je tieba
zdaraznit, ze 1é¢ebny postup je vzdy individudlni, zavisi na lokalizaci nddoru, véku pacientky,
hormonalnim stavu a v neposlednim pifipadé¢ také na pocCtu metastatickych loZisek

(Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).
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2.8.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok je zdkladnim a nejcastéjSim zpisobem 1écby nadorového
onemocnéni prsu. Diive se prs amputoval cely, vV souCasnosti se ale uptednostiiuji zdchovné
operace, pokud to diagnostické vySetfeni dovoli. Zakladem je parcialni mastektomie, kterd
je doplnéna o radioterapii. Rozsah zakroku je zavisly na velikosti, umisténi a biologické
povaze nadoru. V pfipad¢ parcidlni resekce se odstrani nador a okolni tkan pouze v daném
kvadrantu tak, aby resek¢ni okraje byly ,,Cisté”, tedy aby karcinom nedosahoval opera¢nich
okraju.

V piipad¢é sonograficky zjisténého postizeni axilarnich uzlin v homolateralni axile
se vykon na prsu dopliiuje o exenteraci axily. Pokud nejsou detekovany patologicke uzliny,
je moznost doplnit chirurgicky vykon o vySetieni sentinelové uzliny, jako nejbliz§i spadové
lymfatické uzliny. Pokud je sentinelova uzlina histologicky negativni, nemusi jiz nasledovat
vykon v axile, ¢imz se pfedejde moznym komplikacim, které vznikaji po chirurgickém zdsahu

v axile (Abrahdmova, 2000).

Prakticky u kazdé 1écby se objevuje rizny stupent nezaddoucich ucinkli. Po zachovné
operaci se ale vyskytuji minimalné, jedna se o rtizné otoky ¢i hematomy vyzadujici punkci
nevstiebané tekutiny. V piipadé amputace prsu i suzlinami se mohou objevovat rizné
komplikace. Thned po operaci se jedna o problémy v pohyblivosti horni konéetiny, ktera
je ale vlivem spravné rehabilitace zlepSena. Zavaznou komplikaci je vznik lymfedému

I nékolik let po operaci.

2.8.2 Radioterapie

Radioterapie je zakladni neoperacni metodou, ktera k 1€cbé nadorového onemocnéni
vyuziva zateni vytvarené linearnim urychlovacem. Zafeni zplisobuje zmény v nadorovych
buiikach, které vedou k zdstavé mnoZeni nadorovych bunék ¢&i jejich Uplnému zniceni

(Abrahamova a kol., 2009).

Radioterapie je indikovana u Zen s malym nadorem, kvili kterému podstoupily
zachovnou operaci. Druhym divodem je pfitomnost velkého nddoru, u kterého hrozi,
ze by se mohl objevit i v druhém prsu a to i po uplném odstranéni nemocného prsu. Zdrojem

1é¢by jsou linearni urychlovace poskytujici vysokoenergetické rentgenové zafeni. Radiacni
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1écba je tedy provadéna po chirurgickém zakroku s cilem znicit predpokladané zbylé nadorové
buiky. Centruje se na oblast jizvy ¢i ponechané casti prsu, podpazi, nadklicku. Ozafovani

se provadi kazdy vSedni den po dobu 3 — 5 tydna (Abrahamova, 2000).

Kazdé ozatovani nddorového onemocnéni je velmi narocné na pifipravu a u ozarovani
prsu tomu neni jinak. Pfi radioterapii se poskozuji nejen nadorové bunky, ale i zdravé tkané.
Pacientka tedy musi nejdiive podstoupit planovéani na simulatoru, kde se nastavi do polohy,
ve které bude po celou dobu ozafovani. Pomoci specidlni barvy se na ni nakresli ¢ary, podle
kterych se zajistuje ozafeni stejného mista. Jako fixaéni pomiicky se pouzivaji tzv. ,fiditka®,
kterd zajiStuji stabilitu pacientky. Béhem pldnovani je urCena celkova déavka, kterd
se pacientce béhem nésledujicich tydna aplikuje. Zasadni vyznam ma indikace radioterapie
K provedeni paliativniho ozafeni, diky kterému lze dosahnout vyraznou tulevu piedevsim

pii metastatickém rozsevu a prispét tak ke zlepseni kvality zivota.

Pacientky vétSinou nemaji zasadni reakce na ozafeni, ale miiZze se objevit naptiklad
z€ervenani kuze. Tato reakce se vyskytuje predevSim V koznich zdhybech pod prsem
€1V podpazi. V soucasnosti se zkousSi rizné ochranné pomicky, predchazejici poskozeni
tkang, jako jsou napiiklad specialni naplasti. U Zen, u kterych byla aplikovana chemoterapie
a maji karcinom V levém prsu, se mohou ve vyjime¢nych piipadech objevit bolesti na hrudi

¢i dusnost, zptisobena velkym vlivem zafeni a cytostatik na srdce (Abrahamova a kol., 2009).

2.8.3 Chemoterapie

Pii chemoterapii se K 1éCbé pouzivaji chemické latky, tzv. cytostatika, kterd maji
protinadorovy u¢inek. U karcinomu prsu se ke zvySeni Gi¢innosti pouziva kombinace nékolika
druhti. Podavaji se nejcastéji nitrozilng, ale vyskytuji se 1 ve formé tablet ¢i drazé. Krevnim
ob&hem putuji do celého téla a tim ovliviuji 1 buiiky, které se krevni cestou dostaly z mista

primarniho nadoru do jinych mist organismu.

Chemoterapie indikovana i z diivodu zlepseni operability nadoru. Podava se urcity den
v tydnu S naslednou nékolikadenni prestavkou. Planovani je individudlni u kazdé pacientky
azavisi na velikosti nadoru, biologickém chovani, ale 1 pfitomnosti markert

(Abrahamova, 2000).

V piipadé¢ lécby cytostatiky se objevuje nejvice nezddoucich Uc¢inkt. Ta maji vliv

na vSechny burky v téle a tim ovliviiuji cely organismus. Velmi ¢asto se ihned po aplikaci
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objevuje nevolnost a zvraceni, kterému se pfedchazi podavanim 1ékt proti nevolnosti jesté
pfed chemoterapii. Cytostatika mohou také zplsobit alergické reakce, horecky, infekce
zaptic¢inéné ubytkem bilych krvinek, vypadavani vlasi, priijem nebo naopak zacpu, poskozeni

4

parenchymu, plic ¢i anémii (Abrahamova a kol., 2009).

2.8.4 Hormonalni lé¢ba

Tento druh 1éCby je velmi zavisly na véku pacientky, pokrocCilosti onemocnéni
anaschopnosti nadoru odpovidat na hormonéalni podnét. Zenam, které jesté nejsou
Vv piechodu, se provadi blokdda vajecnikové funkce a to bud’ Gplnym odstranénim vajecnik
anebo jejich ozafenim. Hormondlni 1é¢ba ma vyuziti jak u Casnych stadii, tak i u lokéalné
pokro€ilych ¢i metastazujicich onemocnéni. Schopnost nddoru odpovidat na hormonélni
podnéty se zjistuje laboratorné. Indikuje se tedy az po prokdzani hormondlnich receptort.

Zenam po piechodu se podéavaji tablety (Abrahamova, 2000).

V ptipadé volby hormonalni 1é¢by se musi pocitat s moznymi nezadoucimi ucinky,
I kdyz vétsinou nezpusobuji takovou reakci, ktera by pacientku mohla ohrozit na Zivote.
Jedna se naptiklad o reakce pfipominajici menopauzu, jako jsou navaly horka, nadmérné
jako naptiklad lehké krvaceni z délozni sliznice ¢i zanéty zil na dolnich koncetinach. V tomto

piipadé je nutné volit ptipravky, které nemaji estrogenni vliv (Abrahamova a kol., 2009).

2.8.5 Biologicka lécba

., Biologicka lécba znamena poddvani latek, které ovliviiuji Fetézce dejii urcitych
receptorii nezbytnych pro prezivani, mnozeni a rust bunék.” (Abrahamova a kol., 2009,
str. 86). Biologické latky jsou podavany dlouhodobé v urcitych ¢asovych intervalech. Velmi

Casto se kombinuji napiiklad s cytostatiky. Jsou podadvany intravendzné nebo v tabletach.
Nezéadouci uc¢inky tohoto druhu 1€cby jsou hodné podobné jako u hormonalni 1éCby.

Mohou se objevovat alergické reakce, které se projevuji ve formé vyrazky ¢i svédéni,

Vv horsich pfipadech mohou zplsobovat duSnost. V tom piipadé€ je nutné volit jiné piipravky,

poptipad¢ jinou lécebnou metodu (Abrahamova a kol., 2009).
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3 MAMOGRAFICKY SCREENING

Cilem kazdého screeningového vySetfeni je vyhledat urCitou chorobu u piedem
definované skupiny lidi, a to v raném stadiu, kdy pacient nemd zadné piiznaky onemocnéni.
Ucelem mamografického screeningu je potvrdit nepiitomnost patologického nalezu v prsu,
popiipad¢ objevit karcinom ve stadiu, kdy je jesté maly, nehmatny a nemé¢l Sanci se rozsifit,
tim padem je i dobfe IéCitelny. Prioritni metodou pro zobrazeni prsni zlazy je mamografie,
ktera je jako jedind schopna zobrazit mikrokalcifikace, tedy mala zrnka vapniku, kterd
se vychytavaji ve zlazovych vyvodech prsu a jsou nejcastéjSim projevem neinvazivnich
nadord. Podle mamografie se také urCuje mamograficky obraz prsni zlazy podle typologie

profesora Tabara (Skovajsova, 2010).

3.1 Screening v Ceské republice

V Ceské republice byl screening zaveden v zaii 2002 pro Zeny od 45 let do 69 let.
Horni hranice byla v roce 2007 zruSena. Screeningem se muze zacit zabyvat pracovisté, které
provadi diagnostiku minimdlné 3 roky a v poslednim roce vySetfilo miniméaln¢ 3000 zen.
Kazdé pracovisté zabyvajici se prevenci, musi projit slozitym procesem akreditace, pii kterém
musi byt splnény vSechny persondlni, organizacni a technické podminky. VSechna centra
zaroven béhem kazdych 2-3 let absolvuji reakreditacni proces. V roce 2012 jiz bylo
dle Skovajsové v Ceské republice 70 akreditovanych mamologickych center. Tato centra maji
za povinnost provadét jak screening, tak Uplnou diagnostiku. Musi spliiovat 1 dal$i podminky,
jako je vybavenost pracovisté, nesmi chybét ptistroje nejen na provedeni klasické mamografie
¢i specialni duktografie, ale I intervenénich vykont pod ultrazvukovou kontrolou.

Radiologicky asistent musi mit atestaci na tuto specializaci a lékaf je povinen
se prokazat dlouholetou praxi a minimalné¢ 2000 provedenymi vySetfenimi za rok béhem
poslednich 3 let. Jak radiologicky asistent, tak lékat radiolog, jsou povinni pravidelné
absolvovat rizné kurzy tykajici se screeningu.

Screening se tedy tyka kazdé Zeny od 45 let. Provadi se ve dvouletém intervalu, ktery
byl stanoven kvili tzv. mamografickému okénku. To je obdobi, kdy se nador stava
zobrazitelnym a objevuje se o dva az tii roky difive nez hmatné stadium. Zakladnim
vySetfenim, kterému se pacientka podrobi, je mamografie, poptipadé nasleduje palpaéni
vySetfeni lékafem ¢i ultrazvukové vysetfeni. Ultrazvuk by meél byt pfitomny na vétSiné
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pracovist, nebo alesponi snadno a rychle dostupny pro pacientku v jiném centru. Je totiz
zasadni nejen pii vySetfovani mladych ¢i téhotnych zen, ale hlavné se vyuziva jako dopliujici
vySetfeni. K vysetieni je nutnd zadanka od praktického 1ékate ¢i gynekologa. Tento lékar
také musi obdrzet vysledek vySetfeni. Kazdé snimky prochazi druhym ctenim, pii kterém
je nalez nezavisle hodnocen druhym lékafem.

Na kazdém pracovisti musi byt zajisténo spravné vedeni dokumentace, které obsahuje
anamnestické tdaje o pacientce, zadanky k vySetieni, vysledky vysetieni a eventuelné
souhlasy s vykony. Nové mamografické snimky je dobré porovnavat s pfedchozim nalezem
a jakékoli zmény fadné€ prozkoumat. Proto je doporuceno navstévovat pouze jedno pracovisté,
popiipade si pfi zméné pracovisté vyzadat svou dokumentaci. Také je dilezitd spoluprace
sdalSimi oddélenimi pfi pozitivnim ndlezu nadorového onemocnéni. Sestavuje

se multidisciplinarni tym, ktery fesi dalsi postup v 1é¢b¢ (Skovajsova, 2012).

3.1.1 Uloha radiologického asistenta

Ke vzniku dobie hodnotitelného obrazu neni tieba jen kvalitni pfistrojové vybaveni,
ale zavisi predev$im na schopnostech radiologické asistentky, kterd vySetfeni provadi.
Musi znat nejen technické parametry pfistroje, ale také umét dobte komunikovat s pacientkou.
Spoluprace pacientky je velmi dilezitd. Uvolnéna pacientka se mnohem lépe nastavuje
a tim i napomaha ke vzniku kvalitniho obrazu. Vzhledem k povaze vySetfeni mohou byt Zeny
stydlivé nebo mit naptiklad strach z komprese. Je tedy tfeba je uklidnit a zaroven jim stru¢né
a pochopiteln¢ vysvétlit nutnost komprese. Bolestivosti je mozné se vyhnout i spravnym
naplanovanim vySetfeni. Jednd se 0 obdobi po menstruaci, kdy neni Zlaza tolik citliva.
Zaroven je mozné napiiklad provadét kompresi velmi pomalu az do momentu, kdy si Zena
zacne stézovat na bolest. Vysledek screeningu je hodnocen pomoci BI-RADS kategorii,
zaroven je stanoven mamograficky typ prsni Zlazy dle Tabarovy klasifikace (Skovajsova,

2012).
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3.2 Typy prsni zlazy dle Tabara

Tato typologie je rozdélena do dvou skupin. Redukujici zlazy maji 3 typické obrazy,

zatimco pomalu redukujici pouze 2. Déleni je nasledovné:
1. typ Zlazy podle Tabara

Jednd se o piechodné stadium prsni zlazy. Objevuje se u Zen starSich 30 let.
Jedna se o redukujici typ zlazy, ktery Casto pitechazi do typu 2 nebo 3, vzhledem k tomu,
ze se prs s vékem méni, dochazi k nahrad¢ zlazy tukem. Cely obraz odpovida riznému typu
redukce zlazy a jeji postupné nahrady tukem. Dobie piehlednd je na obrazu kize a podkozi,

které jsou oddéleny od samotné zlazy.
2. typ Zlazy podle Tabara

U 2. typu Zlazy dochézi k postupné redukci Zlazy a nahrazeni tukem. Tento typ je Casty
u Zen star§ich 50 let nebo u Zen s objemnymi prsy. Zlazovy parenchym vétsinou jiz chybi.
Vyhodou tohoto typu je transparence tukové slozky prsu, ve které je pak velmi dobie

rozpoznatelné kazdé mensi lozisko nebo mikrokalcifikace.
3. typ Zlazy podle Tabara

3. typ zlazy se objevuje u zen starSich 50 let, u kterych neni jest¢ dokoncena redukce
Zlazy. Stava se, Ze se jeji zbytek soustfedi pod bradavkou. U tohoto typu se postupné velmi

Casto objevuje oplosténa bradavka, ktera ale nezpisobuje zadné komplikace.
4. typ Zlazy podle Tabara

Zakladnim rozdilem oproti prvnim tiem typim je fakt, Ze se tento typ Zlazy neobjevuje
od urcitého veku, ale maji ho zeny jakékoli vékové kategorie. Jedna se o pomalu redukujici
typ zlazy, coZz znamend, Ze je obraz po dokonceni vyvoje jiz skoro stejny po zbytek zivota.
Muze dochézet k ndhrad¢ tukem, ale pouze ve vnitinich kvadrantech prsu. U adendzniho typu
zlazy je nutné mamografické vysetieni doplnit o ultrazvuk, jelikoZ se na mamogramu objevuji

malé ¢i vetsi prekryvajici se bilé skvrny, které komplikuji hodnotitelnost obrazu.
5. typ zlazy podle Tabara

Stejn¢ jako u ctvrtého typu, se typ 5 objevuje u Zen jakéhokoli veéku. Dochazi

K minimalnim zménam, je zde vysoky podil fibrézniho neboli vazivového pojiva. Opét nutné
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vzdy doplnit mamografické vySetfeni jest¢ ultrazvukovym, jelikoZ je na mamogramu zlaza

jednolitd a ma vysokou denzitu (Skovajsova, 2003).

3.3 BI-RADS systém

Tento systém se vyuzivda k hodnoceni mamografickych a ultrasonografickych naleza.
Ma celkem 5 kategorii. Jedna se o BI-RADS 0 az 5. Rozdéleni do skupin je nasledujici:
Nemozno rozhodnout - BI-RADS 0

,Na zdklade provedené screeningové mamografie/ultrasonografie nelze rozhodnout

0 vysledku, je nutné doplnit o dalsi vysetreni.
Negativni - BI-RADS 1

., Na screeningové mamografii/ultrasonografii nezjisteny znamky malignity.
Benigni - BI-RADS 2

., Na screeningove mamografii/ultrasonografii shledany jen benigni zmény, bez znamek

malignity.
Suspektni benigni - BI-RADS 3

,,Na screeningové mamografii/ultrasonografii je pritkazna zména ¢i zmeny, velmi
pravdepodobné benigni etiologie; dalsi vySetieni s odstupem casu (min. 6 mésicii), riziko

malignity v tomto pripadé je do 2%. *
Suspektni maligni - BI-RADS

,Na screeningové mamografii/ultrasonografii nelze vyloucit maligni nador,

doplnujeme dalsi vysetreni.
Maligni - BI-RADS 5

,Znamky maligniho nadoru na screeningové mamografii/ultrasonografii, riziko

malignity nad 95% " (Biichler In: Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol., 2011, str. 75).
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3.4 Screening u Zen s genovymi mutacemi

Zeny, kterym byla prokdzana genovd mutace (BRCA-1, BRCA-2, P53, PTEN,
CHEK2,...) navstévuji mamologickou ambulanci dle planu na zéklad¢ genetického vySetteni.
V ramci doporucené¢ho dispenzarniho schématu probihd na mamologii mamografické
vySetieni jednou za rok, doplnéné o sonografické vysetieni jednou za ptl roku. Dale jsou prsy
vySetfovany magnetickou rezonanci jednou za rok. Tyto klientky jsou samoziejmé sledovany
i gynekologicky dvakrat roén¢ a dopliluje se i ultrazvuk bficha a klinicka vySetieni. V ptipadé
potvrzeni genové mutace je klientce doporucovana preventivni profylakticka mastektomie

a ovarektomie (Skovajsova, 2003).
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4 DIAGNOSTIKA

Prvotni vySetieni, kterému se pacientka podrobi, je tzv. klinické vySetieni. Pfi ném
se zjiStuje rodinna i osobni anamnéza a provadi vysetfeni prsou a spadovych uzlin pohmatem
¢i pohledem. Nasleduje vySetfeni pouZivajici zobrazovaci metody (Slampa, Petera

a kol., 2007).

Pohledem je zjiStovana symetrie prst, stav bradavek, klize prsu, ale 1 prubéh zil.
Pokud je viditeln¢ rozSifena zilni pletefi, mize se jednat o misto postizené nadorem.
Zobrazovacim metoddm mohou piedchazet krevni testy, které nds informuji o ptipadnych
odchylkach. Zaroven slouzi k hodnoceni Cinnosti jater a ledvin, z krve se také stanovuji

zakladni nddorové markery (Petruzelka, Konopések a kol., 2003).

4.1 Zobrazovaci metody

V mamodiagnostice se vyuzivaji pfedev§im 3 zobrazovaci techniky. Zakladni
anejvyuzivanéj§i technikou je mamografic. Dale se ale provadi ultrasonografie prsu

a magneticka rezonance.

4.1.1 Ultrasonografie prsu

Pti ultrasonografii se vysilaji do téla zvukové viny, které pronikaji tkani a odrazi
se. Jejich odrazy jsou detekovany sondou a nésledné poskytuji vysledny obraz. Hlavni
vyhodou ultrazvuku je, Ze nevyuziva k diagnostice ionizujici zafeni, proto se pouZziva jako
samostatné vysetieni u divek a zen mladsich 40 let a také u t€hotnych. Vysetfeni je nejlepsi
provadét 5. — 8. den po ukonceni menstruace. Ultrazvuk je mozné pouzivat i u zen, které
jiz dosahly 40 let. Je tzv. dopliujici metodou pfi mamografii. VySetfeni provadi lékar
na specialni ultrasonografické vySetrovné. Pacientka lezi na zadech na lehatku. PouZivaji
se vysokofrekven¢ni linearni hlavice pracujici na frekvenci od 7 do 15MHz. VySettuji se obé
mamy spole¢né s obéma axilami, kde se patrd po postizenych lymfatickych uzlinach.
VySetfeni se provadi i za pomoci dopplerovské ultrasonografie nebo se dopliuje

o0 ultrasonografickou elastografii.

Ultrazvuk ma mnoho mozZnosti k vyuzZiti. Je zasadnim naptiklad pii lokalizaci

nehmatného nadoru pted chirurgickym zakrokem. Tumor je oznacen na kiizi nebo lokalizovan
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vodi¢em, tedy dratkem s kotviCkou, ktera je pak nasledné chirurgicky odstranéna. Nejb&znéjsi
pouziti ma jako dopliujici vySetieni pfi screeningovém vysetfeni ¢i jako zakladni zobrazovaci
metoda pfi interven¢nich vykonech. Jedna se zejména o cytologické punkce, core cut biopsie

¢i vakuové biopsie (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012).

4.1.2 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva silné magnetické pole
k zobrazeni ruznych fezti dané cCasti t€la. Neni prozatim zcela standardni metodou
pii zobrazovani prsu. Je to tedy doplnujici metoda v algoritmu vySetfovani prsu, jejiz

senzitivita je pomérné vysoka, ale ma relativné nizsi specificitu.

Jedinou indikaci k vysetfeni bez podani kontrastni paramagnetické latky je hodnoceni

celistvosti silikonovych implantat. U vSech ostatnich indikaci je nutnost pouZit kontrast.

Magneticka rezonance se vyuziva u dispenzarizace zen s vysokym rizikem karcinomu
prsu. Velkym piinosem je hodnoceni ndlezu po chirurgické 1é€bé karcinomu, predev§im
Kk rozliseni recidivy a jizevnatych zmén. Dal§im vyuzitim je hledani primarniho nadoru
pfi nalezu metastazy ve spadovych uzlindch. Magnetické rezonance je indikovéana také jako

metoda, ktera potvrzuje ucinnost 1é¢by po jejim ukonceni (Pavlista a kol., 2008).

4.1.3 Nuklearni medicina — scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu ma zdsadni vyznam pfi zjiStovani metastatického rozsevu. Do Zily
se aplikuje malé mnozstvi farmaka, které je znacené techneciem. VyuZzivaji se naptiklad rizné
formy koloidt. Tyto latky se zachytavaji primarné v kostech. V ptipadé zmény metabolismu
v kosti dochazi ke zvySenému zachytu radiofarmaka. Toto radiofarmakum je zachycovano
pomoci gama kamery a vytvaii vysledny obraz. Scintigrafie skeletu zobrazuje metastazy
v brzké dobé, kdy jeste¢ nejsou na snimku patrné. V soucasnosti se na oddé€leni nuklearni
mediciny vyuZziva zobrazeni pomoci pozitronové emisni tomografie, zkracené PET.
Tato metoda zobrazuje zvySenou metabolickou aktivitu bun¢k, jako jsou naptiklad praveé

nadory (Abrahdmova, 2009).
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4.1.4 Mamografie

Mamografickd pracovisté¢ se déli na diagnostickd a screeningova. Podstatou
diagnostického pracovisté¢ je provedeni vySetfeni u Zzen, které maji néktery z piiznaki,
znacicich onemocnéni prsu. Oproti tomu screeningovd pracovisté provadi preventivni
vySetieni u Zen starSich 45 let, které prichazeji na vysetfeni bez obtizi. Na obou pracovistich

ma zasadni vyznam pravé mamograficky pfistroj (Strnad, 2014).

Mamografie je naprosto zakladni zobrazovaci technikou v diagnostice prsi u Zen
starSich 45let. Umoziuje zjistit vysSi podil tzv. minimalnich karcinoml zahrnujicich
karcinomy neinvazivni a invazivni, jejichz prumér nepfesihne 10 mm. Provadi se i dalsi
formy klasické mamografie, jako je napiiklad duktografie vyuzivajici se pfi patologické
sekreci prsu. Provadi se béZnd mamografie spojend s aplikaci malého mnozstvi jodové

kontrastni latky do duktalniho vyvodu (Nekula, 2001).

4.2 Mamograficky pristroj

Zakladem kazdého mamografického piistroje je specialni rentgenka s molybdenovou
anodou, ktera umoziuje vznik mekkého rentgenového zafeni. Tento druh zafeni ma oproti
tvrdému rentgenovému zafeni delSi vlnovou délku, skladd se z fotonli o nizsi energii.
Ta se pohybuje v rozmezi 20 — 35 keV. Uginky m&kkého zafeni se s zadnym jinym zafenim
nesCitaji, proto je uziti mamografie prvotni metodou pii diagnostice prsu (Abrahdmova

a kol., 2009).

Detekce duktalniho karcinomu in situ a zaroven pocatenich stadii invazivniho
karcinomu je zavisla nejen na schopnostech radiologického asistenta, ale také na kvalité
snimki. Nastavuji se takové expozi¢ni parametry, které zajist'uji optimalni kvalitu vysledného
obrazu a zaroven optimalni radiacni zatéz pacientky. Z téchto divodli je nutné zajistit
dlouhodobé sledovani a kontrolovani fyzikdlnich a technickych parametri celého

mamografického pfistroje (Pavlista a kol., 2008).

4.2.1 Snimkovani

Prs je snimkovan ve dvou zékladnich projekcich kraniokaudalni a Sikmé

mediolateralni (45°, 60° nebo 90°). Pro zvétSeni prsu se pouziva ohnisko 0,1 mm,
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pro klasickou mamografii 0,3 mm. Pfi snimkovani ve vSech projekcich ma zasadni vyznam
spravna komprese, kterd zvySuje kontrast tim, ze se snizi podil rozptyleného zareni.
Pfi snimkovéani je ohniskova vzdalenost mensi nez 60cm. U analogové mamografie
je khodnoceni snimkl vyuzivan specialni negatoskop, zatimco u digitalni mamografie

se k hodnoceni snimki pouzivaji specialni monitory (Seidl, 2012).

4.3 Mamograficky systém a jeho komponenty

Jedna se o rentgenové vysSetieni, které vyuziva specialni mékkou techniku s nizkou
kilovoltazi. V soucasnosti se vyuzivaji ptredev§im pln¢ digitalizované pristroje, ale stale
nalezneme 1 pfistroje analogové. Mamograf se od bé&zného rentgenového pftistroje lisi

rentgenkou, specidlnimi mamografickymi filmy a pouzitim komprese.

4.3.1 Rentgenka

Rentgenka ma oproti klasickému skiagrafickému pftistroji anodu, ktera je vyrobena
z molybdenu nebo rhodia. V rentgence z téchto materialt vznika spektrum charakteristického

zéteni, které obsahuje fotony s nizkou energii. Rentgenka je upevnéna na specidlnim stojanu.

4.3.2 Buckyho clona

Je umisténa mezi prsem a kazetou. Jejim tkolem je zachyt Skodlivého sekundarniho
zafeni, které vznika pfi interakci zafeni s vySetfovanou oblasti. Sekundarni zafeni snizuje

kontrast a zvysuje neostrost. Diky Buckyho cloné tedy dochazi ke zvySeni kvality obrazu.

4.3.3 Filtrace

Primérni svazek musi byt filtrovan. Jsou propoustény fotony snizS$i energii
a absorbovany fotony s vyssi energii nez 20keV. K filtraci se pouziva molybden, v pfipadé

objemng¢jSich prsou se jedna o rhodiové filtry.

4.3.4 Mamografické filmy a zesilovaci folie

PouZivan¢ mamografické filmy maji na jedné stran€ emulzi z bromidu stfibrného.
Jsou to tedy tzv. jednostranné polévané filmy. Vzhledem k tomu, ze Gi¢inek samotného zareni

na film je velmi maly, musi se pouzivat zesilovaci folie, kterd je ulozena V kazeté.
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Jsou vyrdbény ze slouCenin vzacnych zemin, jako je napiiklad gadolinium. Jejich ukolem
je pfevadéni zareni na viditelné svétlo, které posléze dopadne na film a tim dojde k jeho
z€ernadni. Svétlo z f6lii se na z€ernani filmu podili v 95%. VyuZivaji se kazety o rozmérech

24x30 cm a 18x 24cm.

4.3.5 Kompresni deska

Zakladni soucésti kazdého mamografu je kompresni zafizeni. Pfi vySetfeni je prs
stlacen kompresni deskou neboli tubusem. Diky kompresi je redukovdna davka zaieni
a zaroven je zvySen kontrast obrazu. Stlaceni prsu je zavislé na velikosti prsu. Kompresni
tubus stlaci cely prs az k hrudni sténé a ¢ést axily. Po expozici je prs automaticky uvolnén.

Diky stladeni se vyhneme pohybovym neostrostem, dojde k Vvyrovnani hustoty prsu, zvysi

se rozliSovaci schopnost a vznika méné sekundarniho zareni.

4.3.6 Expozi¢ni automatika

Dalsi dileZitou soucasti kazdého pfistroje je expozi¢ni automatika. U mamografickych
pristroji se pouzivaji ionizacni komurky. Principem této automatiky je vypinani rentgenky
thned po dopadu dostatecného mnoZstvi rentgenového zéfeni na film u analogové mamografie

¢i flat panel u digitalni mamografie (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012).

4.3.7 Stereotaktické zarizeni

Diilezitou, ale ne povinnou soucdsti mamografického pfistroje, je stereotaktické
zafizeni. Jedna se o pomucku vyuZivajici se napiiklad pro cilenou biopsii. Prs je snimkovan

ze dvou sméru a pomoci vyhodnocovaciho zafizeni je vypocitavano presné umisténi 1éze.

4.4 Digitalni mamografie

Analogova (filmova) mamografie je postupné vytlaCovdna digitalni mamografii.
Digitalizace zkracuje dobu vysetieni o 30 az 60%, také lze vysledné obrazy dodatec¢né
upravovat, ménit, zvétSovat. V obraze je také mozné zvyraznit hledané struktury,

jako jsou mikrokalcifikace (Pavlista a kol., 2008).

Digitalni pfistroj je schopen prace ve 3 zakladnich rezimech — dose, standard, kontrast.

Dose je rezimem minimalizace radiacni davky, standard vytvafi rovnovahu mezi davkou
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a kontrastem, rezim kontrast klade ddraz na ostrost a kontrast. Pracovni stanice umoziuje
hodnoceni ziskanych obrazl, sitovou komunikaci, tisk a archivaci (Abrahamova, Dusek
a kol., 2003).

Existuji dva druhy digitalizace, pfima nebo nepfima. Vyhodou nepiimé digitalizace
je moznost vyuziti stavajiciho piistroje. Staré kazety jsou nahrazeny zaznamovymi deskami,
které po ozafeni uchovavaji latentni obraz, ktery je nasledné piecten, uloZzen a z desky
vymazan. Vysledny obraz je poté upravitelny stejné jako v piipad¢ piimé digitalizace,

neodpada vSak nutnost prace s kazetami.

Piimé digitalizace vyzaduje novy pfistroj, ktery misto kazet vyuzivd ploché digitalni
detektory, tzv. ,flat panely”“. Zafeni je pfevadéno na elektrické signaly, obraz vznika

v digitalni form¢ a poté je zpracovan a zobrazen na pracovni stanici.

Soucasti stanice je pocitac se systémem karchivaci snimkdi a dvéma
vysokorozliSovacimi monitory. Pracovni stanice umoziiuje az 8x zvétSit obraz, nabizi
az 16000 odstinti Sedi, umoziluje rotaci obrazu, popisy, métfeni, komentafe, volbu formatu.
Vyhodou digitalniho systému je piredevsim propojeni s ostatnimi obrazy z ostatnich vySetieni
do systému, ktery zabezpecuje spravu, distribuci a archivaci obrazii pomoci syst¢ému PACS

(Pavlista a kol., 2008).

4.5 Prinos digitalni mamografie

Vyhodou digitalniho systému je zkraceni vySetfeni, moznosti Uprav obrazu, které
vedou naptiklad ke zvyraznéni mikrokalcifikaci. Zaroven odpada prace s kazetami a nésledné
se snimky. Digitalni mamografie ma také uplatnéni pii digitalni stereotaxi. V soucasnosti
se jiz stdva standardem tato stereotakticky navigovana piedoperacni lokalizace ¢i perkutanni
biopsie. Vyuziva se u pfipadl, u kterych se objevi nehmatnd 1éze, ktera neni jednoznacné

identifikovatelna ultrazvukovym vysSetfenim a u mikrokalcifikaci.

4.6 Mamograficka stereotaxe

Jedna se o metodu, ktera ndm umoziiuje urcit polohu léze v prsu a to tim, Ze se stanovi
koordinaty x, Yy, z. Diky tomuto urCeni je mozné s maximalni piesnosti zavést jehlu

do potiebného mista a provést lokalizaci tohoto mista za vyuziti dratku ¢i barvy. Tento zptsob
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se vyuziva napfiklad u nehmatnych 1€zi ¢i mikrokalcifikaci. Vzhledem k malé velikosti
je totiz presnost velmi dilezitd. Toto misto je mozné nejen oznacit, ale zaroven z néj
zapomoci bioptické jehly odebrat vzorek. V soucasnosti se pii odebirani vzorku
uptednostiiuje vakuova biopsie, ktera poskytuje az pétindsobné vétsi vzorek nez core cut

biopsie.

Mamografie s vyuzitim stereotaktického zafizeni se rozviji predevsim diky ptechodu
na digitalni mamografii. Zhotovuji se snimky v thlu +15° a -15°. Nejdiive se ud¢€laji snimky
loziska, po zavedeni jehly se provadi snimky s odbérovou jehlou. Diky zméné thlu se dosahne
zmény polohy vySetfované 1éze. Z této zmény jsou pak pocitatem vypocitany soutadnice
X,Y, z a zjisti se presna poloha l1éze. Po zadani informaci do pfistroje, které se tykaji délky
jehly, dochazi kposunu drzaku do vypocitané polohy a nésleduje zavedeni jehly
do potfebného mista. V soucasnosti jsou dva druhy stereotaktickych =zafizeni. Jedna

se 0 pridatné stereotaktické jednotky ¢i specialni horizontélni stereotaktické zatizeni.

4.6.1 Pridatna stereotakticka jednotka

Vyhodou této jednotky je moznost instalace na kazdy mamograficky pfistroj.
Pacientka v prab¢hu vysetfeni sedi u pfistroje. Jedna se o nepfijemny proces, pii kterém
pacientka nejenze dlouho sedi s komprimovanym prsem v nepfirozené poloze, ale zaroven
muze vidét probihajici intervencni vykon, coz ne kazda pacientka dobie snasi. Nevyhodou

této metody je také Spatna ptistupnost k prsu.

4.6.2 Horizontalni stereotaktické zarizeni

Tento druh je zatim malo Casty, finanéné ndkladny. Jedna se o still, na ktery
si pacientka lehne. VySetfeni je pro pacientku méné nepiijemné, jelikoz v prubéhu vysetieni
lezi na bfise, jeji prs visi dolii a vykon je provadén pod stolem, takze na odbér pacientka

nevidi. Prs je pfistupny ze vSech stran (Skovajsova 2003; Pavlista a kol., 2008).
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4.7 Biopsie

Biopsie je velmi dulezitou diagnostickou metodou, kterd spocivd v odbéru vzorku
podezielé tkang. Je provadéna pied operacnim zékrokem ¢i systémovou lécbou kvili znalosti
povahy léze, pro kterou se zdkrok provadi. Cilem kazdé ptedoperacni biopsie je snizit
chirurgickou excizi, tedy uplné odstranéni prsu, ale pfedevsim je dilezita pro kompletni

planovani individualni 1écby.

4.8 Druhy biopsie

4.8.1 Core cut biopsie

Standardné se provadi core cut biopsie. Vyuziva se k potvrzeni ¢i vyvraceni malignity
loziska a pted operaci k histologické verifikaci zhoubnych nadord. Vykon se provadi
ambulantné. Pfi core cut biopsiich je potieba pfipravit sterilni stolek se sterilnimi rukavicemi,
sterilnimi tampodny, dezinfekci, lokalnim anestetikem, bioptickym délem se specialni jehlou,
nadobkami na odebrané vzorky a sterilnim krytim. Velikost bioptické jehly si vybird vzdy

1ékat, ktery provadi vykon. Standardni je velikost 14G, s primérem 2,1cm.

Po peclivém vybéru mista pro vpich se provadi nejdiive lokéalni znecitlivéni a nasledné
drobné¢ natiznuti kiize. K incizi se pouziva bud’ skalpel anebo jehla na intramuskularni podani.
Ke kontrole se uziva ultrazvuk, kterym pozorujeme zavadény hrot jehly. Bioptickéd jehla
je vedena po ose sondy klozisku a to nejlépe piimo k jeho stiedu. Po nastaveni délky
odbérového vzorku se odjisti pojistka bioptického déla. Je dllezité promyslet, kam az vystieli
Spicka jehly a Vv jakém misté se ocitne odbérova zuzena Cast jehly. Pfed odbérem je tieba

upozornit pacientku na zvuk, ktery vyjde v momenté odbéru (Skovajsova, 2003).

Bioptickym dé€lem se odebere vzorek o velikosti kolem 2 cm. Vzorky se odebiraji tii
I vice. Je zadouci ziskat odbéry idealn¢ ze stfedu, okraje i pfechodu loziska do okolni tkan¢.
Pti kazdém odbéru vzorku se vyjme jehla ven zprsu a poté se opct zavadi k lozisku.
V soucasnosti je ale tento druh biopsie velmi casto nahrazovan novodobégjsi formou,

vakuovou biopsii.
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4.8.2 Vakuova biopsie

Jednd se o vakuovou biopsii, zndmou také jako mamotomii. Oproti core cut biopsii
jsou tu 2 zésadni rozdily a to konstrukéni rozdil a jina odbérova jehla. Hlavni rozdil oproti
core cut biopsii je elektrické ovladani odbérové jehly a mechanismus, ktery je ukryty

uprostied jehly.
Konstrukce prisluSenstvi

Ptistroj na provadéni vakuové biopsie se skldda z pojizdné Casti a velké bioptické
jehly. Pojizdna c¢ast, ktera se velikostné da pfirovnat naptiklad k malému ultrazvuku, obsahuje

systém vytvarejici podtlak a pocitac, jehoz ukolem je fidit cely vykon.

Velmi zasadni je samotnd odbérova jehla. Ta je s pojizdnou casti spojena vodici
elektrického proudu a systémem, ktery vyuzivad podtlak k odsavéani piipadného krvaceni
Z mista odbéru. Primér jehly je velky, protoze se uprostied ni nachazi drobné otvory, jejichz
ukolem je vytvoieni podtlaku a rotujici ntz.

Dulezitou roli mé pti odbéru prave rotujici niz, ktery je ovladan, stejné jako odsavani,
elektronicky. Velikost jehly poskytuje velky objem ziskanych vzorkid, a to pravé diky

rotujicimu nozi, ktery se nazyva mamotomem.
Postup pii odbéru tkané vakuovou biopsii

Po lokalnim znecitlivéni a nasledném nafiznuti kize se jehla zavadi pod loZisko.
Dochézi k vakuovému pfisati dané oblasti. Tato oblast je poté vtaZzena do odbérového okénka.
Rotujicim nozem uprostied jehly, je odkrojena Cast tkanég, ktera je podtlakem vysunuta ven
do odbérového okénka bioptické jehly. Zaroven je podtlakem odsavano krvaceni z mista
odbéru. Pied dalsim odbérem se jehla nemusi opakované vytahovat, jako u core cut biopsie.
Jeji poloha je po celou dobu stacionarni, pootaci se maximalné o nékolik stupnd. Vlivem

vakua se pak odebira vzorek z nékolika vrstev tkané.
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Vyuziti vakuové biopsie

Tento zplsob biopsie se pouziva predevsim u Spatné dostupnych podezielych lozisek,
ale také u malych lozisek, ktera nebyvaji fixovana k okolni tkani a tim padem velmi Casto
pfi klasické biopsii uhybaji. Pfi vakuové biopsii jsou vlivem podtlaku pfisata a rotujicim
nozem odfiznuta. Vakuova biopsie je provadéna bud’ za ultrazvukové kontroly anebo Castéji

v kombinaci s pouzitim stereotaktického zatizeni (Pavlista a kol., 2008).

Se stereotaktickym zaméfenim se provadi predevSim vykony kvili nejasné
vypadajicim mikrokalcifikacim. Za pomoci ultrazvuku se provadi odbéry z nejasnych 1¢zi,

¢i tkani s netypickym obrazem (Skovajsova, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DIGITALNI MAMOGRAFIE A JEJi PRINOS PRI
SCREENINGOVEM VYSETRENI

Prakticka cast této prace byla vytvaiena formou sbéru informaci a nésledné tvorby
kazuistiky. Na screeningovém pracovisti jsem Si vybrala 5 pacientek, z toho 4 byly indikovany
k vakuové biopsii a 1 se dostavila na duktografii. VSechny pacientky souhlasily se zafazenim
do této bakalaiské prace.

Digitdlni mamografie ma velké wvyuziti nejen pii preventivnim snimkovéani,
ale prfedevsim pii diagnostice. Pti vyhodnocovani snimki, které vznikly na digitalizovaném
pracovisti, se mohou pouzit rizné néstroje uréené pro praci se snimkem, jako jsou lupa,
inverzni lupa, moznost méfeni ¢i pfidavani komentait na snimku. Zaroven se ale nezasahuje
do zdrojového snimku. Diky témto moznostem odpadd nutnost dopliujicich snimka
se zvétSenim a tim padem se 1 snizuje davka ionizujiciho zafeni. Digitalizace usnadiniuje
moznosti manipulace se snimkem a také usnadniuje praci 1ékafi pii ¢teni mamografickych
snimkd. Velkym pfinosem je biopsie pod stereotaktickou kontrolou, pii které¢ se odebira
vzorek tkdn¢ pro histopatologické vySetteni. Bioptuji se naptiklad vzorky z mikrokalcifikaci,
které jsou patrny pouze na mamografii, ale také 1éze, které nejsou zobrazitelné sonograficky.

U hrani¢nich ¢  suspektné malignich mikrokalcifikaci je nezbytné proveést
histopatologickou verifikaci, protoZe byvaji Casto pfiznakem duktalniho karcinomu in situ
nebo nékterych prekanceréz. Pomoci digitalni mamografie se lokalizuje odbérové misto
a nasledné lze provést biopsii, poptipadé zavést lokalizacni dratek pro oznaceni loziska pred
chirurgickym vykonem.

K velkému rozvoji intervenc¢nich vykontl v ramci mamologie ptispéla vakuova biopsie.
Ta umoziuje oproti core cut biopsii odebrat mnohem vétsi mnozstvi reprezentativnich
vzorku. Core cut biopsie se vyuziva predevs§im pii odbéru pod sonografickou kontrolou,
zatimco vakuova biopsie se provadi hlavné pod mamografickou kontrolou za pomoci

stereotaktického zafizeni.
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5.1 Kalibrace

Pfed vlastnim vykonem je nezbytné provést kalibraci pfistroje, kterou provadi
radiologicky asistent. Jako prvni se sundava oblicejovy Stit a kompresni lopata na piistroji.
Poté se sjede s detektorem az nadoraz a ptipevni se stereotakticka jednotka, u které se utdhnou
aretacni Srouby. Do mamografu je nutné zapojit kabel ze stereotaktické jednotky a pfipojit
specialni ovladaci panel. Spole¢né s jednotkou se zapina pocitaé, ktery je na pracovisti uréen
specialné ke stereotakticky fizenym vykonum. Poté se provadi samotna kalibrace, pii které
se kontroluje spravnost polohy jehly. Ke kontrole se vyuziva specialni fantom, ktery nahrazuje
prs. Tento fantom se lehce zkomprimuje pomoci kompresniho zatizeni pfistroje. Nasledné
se nasadi drzék, ke kterému se pfipeviuje kontrolni jehla, obrazek 1. Touto jehlou se pak

najede do startovaci polohy.

Obrazek 1 - Kalibra¢ni jehla (autor, 2015)

Kulicka na jehle musi byt srovnand s osou z, nasledné¢ se nastavuji standardni
soufadnice ke kalibraci, x = 10 cm, y = 20 cm, z = 30cm. Provadi se expozice S nastavenim

napéti 25kV a proudu 8mAs. Pokud nastaveni neni piesné, lze ho upravit v pocitaci.
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Tolerance v posunu je +- 10 mm, u soufadnice z je tolerance +- 20mm. Poté se kalibra¢ni

jehla odstrani a pfistroj je pfipraven k vykonu.

5.2 Vykon

Kdyz je pristroj zkalibrovan, muze se pfipravit na stereotakticky vykon. Drzak
na kalibra¢ni jehlu je vyménén za drzdk na bioptické d€lo. Pacientka se posadi na zidli
K piistroji, radiologicky asistent nastavi prs a provede kompresi Vv kraniokaudalni pozici.
Je nutné umistit odbérové okénko nad piedpokladané misto odbéru. Nasledné se déla
kontrolni snimek v kraniokaudalni projekci pro zjisténi spravné polohy dané 1éze a poptipadé
je mozné zménit polohu pacientky. Nasleduji projekce v -15° a v + 15°. Kazdy snimek musi
zkontrolovat 1ékarka, kterd zadroven oznacuje cile pro biopsii. Pomoci znacky zaroven ovéiuje
spravnost polohy mezi patnacti stupfiovymi snimky. Pokud nesouhlasi, znamena to, ze doslo
k pohybu pacientky a je nutno snimky zopakovat. Nasledné oznaci odbérové misto a odesle
snimky do ovladaciho panelu pfipevnéného na mamografickém pfistroji.

Odbérova jehla se upevni do drzaku na pfistroji, Uvede se do startovaci polohy a zvoli
se soufadnice z = 0. Nasledn¢ se posune jehla do mista odbéru oznacené¢ho Iékatkou.
Tim je pfistroj pfipraven k samotnému vykonu, pfi kterém se nejdiive misto vpichu znecitlivi

lokalnim anestetikem a poté se provede odbér.

5.3 Pouzité pristroje

Prakticka ¢ast této prace byla vytvafena na screeningovém pracovisti, které vyuziva
mamograficky piistroj Hologic Selenia. Tento pfistroj obsahuje detektor o velikosti 24x29 cm,
diky kterému je mozné snimkovat i velmi objemnd prsa. Zakladnim materidlem v tomto
detektoru je selenium, které zptisobuje pfimou konverzi zatfeni na digitalni signal, vynechéava
tedy z vyvolavaciho procesu etapu pievedeni zareni na svétlo. Buckyho clona pohlcuje
sekundarni zéafeni ve vSech smeérech a zlepSuje kvalitu obrazu. Ke kompresi se pouziva
specialni kompresni lopata, u které je vyhodou jeji naklon pii kompresi a vytvaieni
rovnomérné komprese. Expozi¢ni automatika v tomto pfistroji ur€uje nejvice denzni ¢ast prsu
a podle toho si zvoli expozi¢ni parametry. Pracovni stanice umoziuje Gpravu parametru a také

upravy digitalniho obrazu. Vyuziva se DICOM format snimkd.
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K vakuové biopsii byl vyuzit piistroj firmy ATEC spole¢né se setem jehly EVIVA,
ktery je zobrazen na obrazku 2. Stejné jako je nutné pfed zdkrokem pfiipravit pfistroj, musi
se nachystat 1 odbérovy systém. Tento kol mé& na starosti opét radiologicky asistent.

Po zapojeni vSech ptislusnych ¢asti se provadi testovaci cyklus, po kterém je mozné zatizeni

pouzit.

Obrazek 2 - Odbérovy systém Eviva (autor, 2015)

Pfipojeny biopticky a excizni syst¢ém EVIVA ma velikost jehly 9G, ktera je dlouha
13cm. Pfi odbéru se pouzivdA pneumaticky vystfel. Vykon se mize provadet
Vv kraniokaudalnim nebo bocném sméru. Je také mozné vyuzit odbérovy systém ATEC, ktery

ale v praktické ¢asti této bakalarské prace nebyl pouzit.

5.4 Odpojeni pristroje

Pted odpojenim pfistroje je zasadni zkontrolovat, zda byly vSechny snimky z vykonu
ulozeny a odeslany, poté je mozné pristroj odpojit a uvést do ptivodniho stavu.

Nejdiive se smazou snimky, které vznikly pii ovéfovani kalibrace, mamograf

se nastavi na 0°, ukon¢i se prace na pocitaci ke stereotaktickému zatizeni. Odpoji se ovladaci

panel a také stereotaktické zatizeni. Stereotaktickd jednotka se vyméni za kompresni lopatu

a pristroj je opét pripraven ke klasickému snimkovani.
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55 Kazuistika ¢. 1

Vek: 51
Diagnéza: Neurcitd bulka v prsu

Pacientka se dostavila na screeningové vySetieni, pii kterém ji byly nalezeny
mikrokalcifikace v hornim zevnim kvadrantu levého prsu. Sonograficky se neprokazala
lymfadenopatie ve spadové axile. Vzhledem k tomu, ze mikrokalcifikace jsou vysrazené
vapenné soli, které se vychytdvaji v postizené tkani a Casto byvaji piiznakem duktalniho
karcinomu in situ, byla nezbytna histologicka verifikace. Jako vySetfovaci metoda byla
zvolena vakuova biopsie pod mamografickou kontrolou s lateralnim ptistupem z levé strany

levého prsu.

Pted vlastnim zakrokem bylo nezbytné informovat pacientku o provadéném vykonu,
vysvétlit ji mozné komplikace a poucit ji o pé¢i mista vpichu po zbytek dne. Misto se musi
ledovat, idealni je vyhnout se fyzické namaze a v piipad¢é bolesti uzit bézna analgetika.
Byly zjistovany také mozné alergické reakce a druhy uzivanych 1ékd. Pokud by pacientka
uzivala medikamenty na fedéni krve, musela by je n€kolik dni pied zakrokem vysadit
¢i vymeénit za jiné. Informovanost pacientky méla na starost 1ékarka. Po celkovém pouceni

byla pacientka povinna jesté pfed zah4jenim vykonu podepsat informovany souhlas.

Zasadnim pozadavkem pro kvalitni odebrani vzorku je spoluprace pacientky. Jelikoz
pacientka po celou dobu sedi u pfistroje s prsem v kompresnim zafizeni a polohu odbérového
mista pomoci tfi os urluje piesné stereotaktické zafizeni, je nutna jeji imobilita.
Je tedy nesmirné dulezité nékolikrat ovefit komfort pacientky u piistroje, poptipadé podlozit
zéda riiznymi pomiickami, jako tomu bylo pravé vtomto ptipadé. Ke znecitlivéni mista
vpichu se pouzilo lokalni anestetikum, na které pacientka neudavala alergii. Samotny vykon
zahajovala radiologicka asistentka, ktera si pacientku nastavila asnimkovala. Provedly
se 3 projekce, kraniokaudalni a poté boc¢né v -15° a +15° Tyto snimky byly nezbytné
pro dokonalou lokalizaci mikrokalcifikaci, které jsou viditelné na obrazku 3. Po zkontrolovani
snimku si lékatka oznacila misto odbéru. Soutadnice se zadaly do ovladaciho panelu.

K zaméfeni byly pouzity soufadnice x= 2,5 cm, y= 28,2 cm a z= 39, 1cm.
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Obrazek 3 - Zamétovaci snimek na mikrokalcifikace (autor, 2015)

Po technické pripravé k vykonu se zaCalo se samotnym odbérem. Pfi vykonu byla
pfitomna lékatka, zdravotni sestra a radiologickd asistentka. Ke znecitlivéni prsu se po jeho
dezinfekci pouzilo 9 ml lokalniho anestetika. Vzhledem k tomu, Ze odbérova jehla, ktera
se pii vakuové biopsii pouziva ma velky primér, bylo nutné misto vpichu nejdfive nafiznout

skalpelem a az poté se zavedla do prsu odbérova jehla, zobrazena na obrazku 4.

Obrazek 4 - Odbér vakuovou biopsii (autor, 2015)
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Pii odbéru byla jehla stale zavedena na jednom mist¢ a béhem vykonu se pouze
otacelo koleckem, které sméfovalo odbérové okénko riznymi sméry po sméru hodinovych
ruci¢ek. Vlastni tkan se nasala do odbérového okénka jehly, vzorek se odiizl a poté nasal
do odbérové nadobky. Nasledovala lavaz pro moznost odsati ptipadného krvaceni v misté
odbéru. Vlastni odbér byl velmi rychly, trval pouze n€kolik minut a pacientka vykon velmi
dobie snasela. Po odbéru se jehla vytahla a do bioptovaného mista se zavedl specialni klip
viditelny nejen pod mamografii, ale i pod ultrazvukem.

Poté byla pacientka uvolnéna z kompresniho zatizeni, misto vpichu se komprimovalo
pro omezeni piipadného krvaceni a nasledné bylo aplikovano sterilni lepici $iti. Pouzity kryci

material je zobrazen na obrazku 5.

Obrazek 5 - Specialni kryci material aplikovany po vykonu (autor, 2015)
Nakonec se zhotovil kontrolni snimek na porovnani rozdilu v prsni tkani pied a po
odbéru a ke kontrole umisténi klipu. MnozZstvi odebrané tkdné je zobrazeno na obrazku 6.

Celkové se odebralo 8 vzorki, které byly odeslany na patologii.
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Obrazek 6 - Vysledné mnozstvi odebrané tkan¢ (autor, 2015)

Histopatologické vySetfeni prokazalo duktdlni karcinom in situ a viceloziskovou
invazivni komponentu do velikosti 1 mm. Pacientka nasledné¢ podstoupila indikaéni
mamologickou komisi, kde bylo rozhodnuto o dal§im terapeutickém postupu. Byla provedena
parcialni mastektomie S bioptickym odbérem sentinelové uzliny a nasledovala standardni

onkologicka lécba.
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5.6 Kazuistika ¢. 2

Vek:62
Diagnéza: neurcitd bulka v prsu

Tato klientka se dostavila do diagnostické ambulance k odbéru tkdné z neurcité bulky
V pravém prsu, kterd byla objevena pii screeningovém vySetfeni. Dle klasifikace se zlaza
zatradila do kategorie Tabar 1, BI-RADS 4. Sonograficky nalez neprokazal lymfadenopatii
ve spadové axile. K odbéru vzorku z loziska byla indikovana core cut biopsie k ovéfeni
povahy léze.

Pfi ultrazvukovém zaméfeni ale nebyla 1éze na ultrazvuku dostateéné viditelna, proto
se lékaika rozhodla konvertovat vykon, a provést vakuovou biopsii, ktera zaroven poskytla
vétsi objem vzorkl k posouzeni. Pfed zdkrokem byla pacientka poucena o diivodech zmény
metodiky, informovéana o priabéhu vysetieni a o moznych komplikacich a zaroven si mohla
rozmyslet, zda tento zakrok podstoupi, coz stvrdila svym podpisem. Vzhledem k tomu,
ze pacientka uzivala l€ky proti srazeni krve, vysadila je 3 dny pted vlastnim zakrokem.

Pred odbérem podezielé tkané byly zhotoveny snimky ve tfech projekcich k presnému

zaméteni bulky. Tento proces je zobrazen na obrazku 7.

Obrazek 7 - Snimkovani ve tfech projekcich pied vykonem (autor, 2015)
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Lozisko bylo uloZeno zhruba v hloubce 6 c¢cm, v hornim vnitinim kvadrantu pravého
prsu. K odbéru byl zvolen boc¢ni ptistup zleva, pii kterém se po lokalnim znecitlivéni prsu
odebralo 7 vzorku, které byly opét odeslany na histopatologické vyseteni. V pribéhu odbéru

se zhotovil kontrolni snimek K ujisténi umisténi odbéru. Tento snimek je na obrazku 8.

Obrazek 8 - Kontrolni snimek na zobrazeni umisténi jehly v prsu (autor, 2015)

Pacientka zvladla vykon bez komplikaci. Histopatologické vySetfeni prokazalo
ptitomnost rezidudlnich duktd s hyperpldzii a nddorovou tkdn mucindézniho karcinomu.
Tato klientka opét podstoupila mamologickou komisi, byl ji naplanovan chirurgicky vykon

ve formée parcialni masketomie s biopsii sentinelové uzliny a nasledna onkologicka lé¢ba.
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5.7 Kazuistika ¢. 3

Vek: 66 let

Diagnéza: Neurcitd bulka v prsu

Ve tretim piipadé se jednalo 0 pacientku s typem mlééné zlazy Tabar III, ktera byla
vramci screeningu zafazena do systtmu BI-RADS 3 pro pfitomnost hrani¢nich
mikrokalcifikaci v hornim zevnim kvadrantu levého prsu.  Ultrazvukové vysSetfeni
bylo negativni, bez znamek loziskového postizeni. Puvod téchto mikrokalcifikaci bylo nutné
ovérit, proto bylo pacientce doporuc¢eno podstoupeni bioptického odbéru. Snimek pofizeny
na screeningovém vysSetieni je na obrazku 9. Klientka byla indikovana k odbéru pomoci
stereo vakuové biopsie, pred vykonem byla poucena o prib¢hu celého vysetieni a o moznych
komplikacich. Béhem kontrolnich a zaméfovacich snimkt se ale nepodafilo prs dostatecné

vytahnout a nebylo mozné mikrokalcifikace zobrazit v zorném poli.

Obrazek 9 - Snimek prsu s oznacenou skupinou mikrokalcifikaci (autor, 2015)
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Z tohoto divodu se muselo odstoupit od stereotaktického bioptického ovéieni a byla
doporuc¢ena histologickd verifikace chirurgickou cestou. Na mamologické komisi
po konzultaci s chirurgem byla objednana na exstirpaci mikrokalcifikaci v levém prsu

po lokalizaci dratkem.

Tento ptfipad jsem se rozhodla ptidat do mé prace, i piesto, ze nebyl vykon proveden.
Zviditeliuje skutecnost, ze | pies vyspélou technologii vyuzivanou v medicing, nelze néktera
vySetifeni provést. Mezi limitace provedeni stereotaktické vakuové biopsie Ize zaradit 1éze,
které jsou ulozeny v tésné blizkosti hrudni stény, jako tomu bylo pravé v tomto piipade¢.
Pokud by se nejednalo o mikrokalcifikace, ale o 1ézi, dalo by se pouzit sonografické zobrazeni

s naslednym odbérem pod ultrazvukovou kontrolou.

54



5.8 Kazuistika ¢. 4

Vek: 69 let
Diagnéza: Neurcitd bulka v prsu

Tato pacientka se dostavila v lednu 2015 na screeningové vySetfeni. Jeji nalez v prsu
byl pfiméfeny véku, s viceGetnymi benignimi zménami v obou prsech, tedy cystami. Béhem
vySetfeni byly ale nalezeny hrani¢ni mikrokalcifikace na rozhrani vnitfnich kvadranti prsu.
Klientka absolvovala stereo vakuovy biopticky odbér, zaméfeny pravé na tuto skupinu
mikrokalcifikaci v levém prsu. Vykon byl proveden az po podani informaci a podepsani

souhlasu.

Pii vykonu se po lokalni anestezii odebralo 8 vzorkd k histologickému vySetieni.
Ve vzorcich, které byly pii biopsii odebrany, se prokazala piitomnost duktalniho invazivniho
karcinomu prsu, grade 3. Dle mamografie nebylo ziejmé postizeni lymfatickych uzlin
avramci stagingu se neprokdzal metastaticky rozsev.  Pacientka prosla indikacni
mamologickou komisi, kde ji 1ékafi navrhli terapeuticky postup. Byla ji doporucena parcialni
mastektomie se sentinelovou biopsii vlevo. Nasledovala radioterapie a dalsi onkologicka 1é¢ba
dle definitivni histologie z odebraného nadoru. Pacientka S névrhem lécby souhlasila,
a absolvovala pfedopera¢ni vySetfeni u svého praktického Ilékate, a pred pldnovanym
zakrokem vysadila dle instrukci antikoagulanci. V den opera¢niho zakroku se dostavila
na mamologické pracovisté pro lokalizaci mikrokalcifikaci pfed planovanym chirurgickym

vykonem.

Pokud neni mozné provést lokalizaci pod mamografickou kontrolou a sonograficky
je lozisko nedetekovatelné, zhotovuje se cileny snimek se znackou, opét ve dvou projekcich,
pro upiesnéni lokalizace nehmatné 1éze v prsu. Pokud odpovida rentgenkontrastni znaménko
mistu loziska v prsu, mize se po lokdlnim znecitlivéni zavést vodi¢ k mistu, které bude

chirurgicky exstirpovano.
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Lokalizace nehmatné 1éze v prsu je mozné provadét pod stereotaktickou kontrolou.
V piipadé, Ze je 1éze patrnd na ultrazvuku, tak pod sonografickou kontrolou. K nehmatnému
lozisku se zavadi vodi¢ (dratek), nebo je mozné danou zménu pigmentovat. U této klientky
se po lokalni anestezii zavedl vodi¢ k mistu, které se chirurgicky odstranovalo. Nasledn¢ byly
zhotoveny snimky ve dvou projekcich, v kraniokaudalni a bo¢né, pro upiesnéni polohy 1éze

pro chirurgy. Tento kontrolni snimek je viditelny na obrazku 10.

Obrazek 10 - Snimek se zavedenym vodi¢em (autor, 2015)

Klientka poté odesla na chirurgickou ambulanci, kde byl proveden vlastni vykon.
Chirurg exstirpovany uzel zlazy, ktery obsahoval 1ézi oznacenou vodi¢em, vyjmul a pomoci
rentgenového pfistroje Biovision nechal radiologického asistenta misto osnimkovat.
Takto provedenou snimkovou dokumentaci nasledné prohlizel rentgenolog — mamolog, ktery
se musel vyjadrit k uspeésnosti odbéru 1éze. Tento postup se nejvice vyuziva pii odstranovani
mikrokalcifikaci, které jsou detekovatelné pouze mamograficky, jako tomu bylo i v tomto

ptipadé.
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Exstirpat chirurg oznaéil rentgenkontrastnimi znaménky pro prostorovou orientaci
a mamolog zhodnotil, zda skupina mikrokalcifikaci byla zcela odstranéna a zda dosahovala
resekénich okraju, viz obrazek 11. Provedeni chirurgického odstranéni neni sou¢asti mé prace,
proto se jiz 0 této problematice nebudu obsirn€ji zminovat. Pokud mikrokalcifikace dosahuji

k resek¢nim okrajim, musi byt chirurg informovan, aby pfikrojil lamelu tkané prsu.

Obrazek 11 - Speciment se skupinou mikrokalcifikaci s klipem a vodi¢em (autor, 2015)
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5.9 Kazuistika ¢. 5
Vek: 54 let
Diagndza: Patologicka sekrece z prsu

Pacientka se dostavila do diagnostické ambulance s patologickou sekreci z pravého
prsu. Za patologickou sekreci se povazuje pfitomnost krve v sekreci z vyvodu bradavky.
V tomto piipad¢ bylo nutné duktografické vysetieni, které spociva v aplikaci kontrastni latky
piimo do sekretujciho vyvodu. Aplikace je zobrazena na obrazku 12.

Po dezinfekci bradavky se nasondoval tupou jehlou sekretujici vyvod a aplikovalo
se maximalné 0,5 ml rentgenkontrastni tekutiny. Nasledné byly zhotoveny mamografické
snimky ve 2 projekcich a to kraniokaudalni a bo¢né, na kterych bylo vidét kontrastni latkou
vyplnéné vétveni duktt. V piipad¢é ptitomnosti patologické 1éze v duktu dochazi k defektu
Vv naplni nebo ke stop v naplni duktu, tak jako tomu bylo v pfipadé této pacientky, viz obrazek
13. Dané vysetteni ur¢ilo patologické lozisko v prsu, ale nebylo schopno prokazat, zda

se jedna o maligni ¢i benigni loziskovou zménu. Histologicka verifikace byla provedena

chirurgickou cestou, kdy chirurg exstirpoval rentgenologem oznacené dukty.

Obrazek 12 - Aplikace rentgenkontrastni latky pred duktografii (autor, 2015)
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Obrazek 13 - Vysledny snimek duktografického vySetieni (autor, 2015)

59



6 DISKUSE

Cilem této prace bylo poukazat na moznost vyuziti digitdlni mamografie nejen
pti béznych vySetfenich, ale predevSim na jeji ptinos pii bioptickych odbérech u podezieni
na nadorové onemocnéni. Karcinom prsu je diskutovanym tématem jiz mnoho let, proto
si myslim, ze je dilezité se této problematice vénovat. Kvili Cetnosti vyskytu této choroby
byl zaveden screeningovy program financovany pojistovnami, ktery pomohl zvysit
diagnostiku karcinoml prsu vraném stadiu a tim snizit umrtnost Zen v rizikovém véku

na toto onemocnéni.

Digitalni mamografie ptrinesla do diagnostiky onemocnéni prsu nové eventuality.
Nejednd se pouze o moznosti riznych Uuprav jednotlivych snimkd, které vedou
k dokonalejsimu hodnoceni mamografického obrazu. Je ale predev§im rychlejsi, kvalitng;si
azarovenn je diky ni redukovano mnozstvi materidll a odpadd nutnost vymény kazet
a vyvolavani filmi a snizuje se radiac¢ni zatéz. U analogového snimku jsou moznosti Gprav

omezené, obraz lze zvétsit napiiklad pomoci lupy. Ostatni parametry ménit nejdou.

Rozhodla jsem se priblizit moznosti a vyhody digitalni mamografie vyuzivané
pfi odbéru podezielych lozisek v prsu. Ztohoto diivodu jsem praktickou c¢ast vénovala
vakuové biopsii vedené pod mamografickou kontrolou a v jedné kazuistice jsem se zaméiila
i na duktografické vysetfeni. Vakuova biopsie je relativné novou metodou, ktera jesté neni
tolik bézna a pacientky z mensich screeningovych pracovist musi na tento vykon dojizdét
do stiediska vétsiho. Tento druh biopsie je naro¢ny jak finan¢né, tak i zkuSenostmi lékate
a radiologického asistenta, ktefi se musi naucit odbér provadét. V jesté nedavné minulosti
se vyuzival pfevazné kraniokaudalni pfistup k prsu a byla moznost odbéru pomoci core cut
biopsie. Pfitomto pfistupu je odbér limitovan technickymi moZnostmi, jako napiiklad
moznost, Ze pii vystfelu jehla propichne prs a zdroven poskodi detektor mamografu.
Pti core cut biopsii se musi po odebrani tkdn€ vzdy jehla vytahnout z prsu, manualn¢ odstranit
valecek tkané a opét zasunout zpét. Vyhodou vakuové biopsie je stabilita jehly v urcité
poloze, bez nutnosti vyjmuti jehly z prsu. To je umoznéno syst¢tmem hadic¢ek, do kterych
je pod tlakem nasat valecek tkané a dopraven do sbérné nadobky. Pokud to pfistroj umozni,
je K vykonu vice vyuzivan boény piistup. Nejenze usnadfiuje manipulaci pii vykonu,

ale zaroven minimalizuje riziko poskozeni detektoru.
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Nejveétsim piinosem digitdlni mamografie je vlastni moznost provedeni stereotakticky
fizené biopsie. Po zhotoveni zékladnich projekci je Iékatem oznaceno misto odbéru a piistroj
sam urci soutradnice X, Y, Z oznacené¢ho loziska. Tato moznost u analogového piistroje neni
mozna.

| presto, ze je odbér stereotakticky fizenou biopsii tkolem Iékarky, dulezitou roli
ma radiologicky asistent. Jeho tkolem je pfipravit pfistroj, coZz obnasi kalibraci mamografu
pfed zahajenim vlastniho vykonu, v pribéhu samotného vykonu zhotovuje snimkovou
dokumentaci a asistuje 1ékafi. Nedilnou a podstatnou soucasti vykonu je nutnost komunikace
s pacientkou, ktera zakrok podstupuje. I kdyz tento intervencni vykon miizeme zafadit mezi
miniinvazivni vykony, je pro pacientku stresujici. Proto je velmi dulezity lidsky pfistup
K pacientce a presna koordinace diagnostického tymu, aby vykon probéhl co nejrychleji.
| v tomto ptipadé¢ je vyhodou digitalni mamografie, pii které se objevuji snimky na monitoru

prakticky okamzité, a tim se zkracuje délka vySetieni.

Dalsim vyuzitim digitalizace je moznost snimkovani specimentu, tedy chirurgicky
odstranéné tkan¢ z prsu, ktery je poté mozné hodnotit mamologem. Na digitdlnim snimku
se lékat vyjadiuje kresekénim okrajim, a urCuje, zda byla léze zcela odebrana.
V ptipad¢, Ze nador dosahuje resekénich okraji, chirurg v daném misté miZze ptikrojit lamelu
tkdn¢ v prsu. Vyhodou je tedy eliminace nutnosti reoperace, kterou diive pfi nemoznosti

provedeni snimku specimentu musela pacientka podstoupit.

Pti patologické, tedy krvavé sekreci z prsu, se provadi duktografické vySetfeni, které
spociva v aplikaci rentgenkontrastni latky do sektretujiciho vyvodu. Nasledné jsou provedeny
mamografické snimky ve dvou projekcich. Na snimcich se zobrazuji kontrastem vyplnéné
vyvody, ve kterych pii patologickém nélezu je patrné stop nebo defekt v naplni. Ze dvou
mamografickych projekci je mozné wurcit pfed vlastnim chirurgickym odstranénim,
kam patologické dukty smétuji. Diky digitalizaci si chirurg na operacnim sale mize piimo

na obrazovce hodnotit mamograficky snimek a orientovat se v opera¢nim poli.
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7 ZAVER

Prostfednictvim této bakalaiské prace bych chtéla poukéazat na nutnost prevence v ramci
mamarni dignostiky, ale zaroven vyzdvihnout skutecnost, ze pokud se zachyti nador prsu
VvV raném stadiu, je zde velké mnoZstvi zpiisob, jak toto onemocnéni 1éCit. Zaroven bych diky
praktické ¢asti chtéla poukazat na nutnost odbéru postizené tkané pro histologickou verifikaci,
bez které neni mozné stanovit terapeuticky postup. S prichodem digitalizace se vyskytla
moznost odbéru loziskovych zmén v prsu pod mamografickou kontrolou, které nejsou
sonograficky  detekovatelné. 1 kdyz vykon vypadd narocn¢ a  bolestive,
jedna se 0 miniinvazivni intervencni vykon s minimalnimi komplikacemi ve formé

hematomu.

Rakovina prsu je sice zdvaznym onemocnénim, ale ne nevylécitelnym. I piesto,
ze je mamografické vySetfeni pro nékoho nepiijemné az bolestivé, je nutné kazdé preventivni
vySetfeni pravidelné absolvovat a snazit se nevnimat nepiijemné pocity pii kompresi prsu
a zaroven dbat na rady radiologické asistentky, kterd vykon provadi. Radiologicka asistentka
ale zaroven musi respektovat riznorodost zen a rozdilnou citlivost prsni zlazy. Vysetieni trva
pouze chvili a jistota toho, Ze v prsu neni zadna abnormalita, jisté za tu chvilku nepfijemného

pocitu v prsu, stoji.
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