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UVOD

Karcinom prsu je jednim znejcastéjSich zhoubnych nadord u Zzen. Vysoka
incidence nadorti prsu je pozorovana ve viech vyspélych zemi svéta. Ceska republika
zaujima ve srovnani s ostatnimi zemémi 26. misto v po¢tu noveé diagnostikovanych nadort
prsu. Nadory prsu jsou také stale nejcastéjsi priCinou imrti na nadorové onemocnéni u zen.
Navzdory rostouci incidenci umrtnost u nadorti prsu dlouhodob¢ stagnuje, coz poukazuje
na zlepSovani uspésnosti 1éCby, predevsim diky vcasnému zachytu pii preventivnim
screeningovém programu. Ten v Ceské republice probiha od roku 2002 a je zaméfen na
cilené mamografické vySetfovani Zen nad 45 let. Soucasti mamodiagnostiky jsou
intervenéni vykony, které slouzi predevSsim k provedeni histologického vySetfeni

nejednoznacnych 1€zi a stanoveni histologické diagnozy. (13)

Ve své bakalafské praci nazvané Vakuova biopsie prsu pomoci mammotomu, jsem
se zaméfila na popis vakuové biopsie prsu za ultrazvukové a stereotaktické kontroly.
Chtéla bych poukazat na vyuziti tohoto intervenéniho vykonu pfi diagnostice onemocnéni
prsu a porovnat oba pfistupy. Radda bych zjistila vyznam tohoto vySetfeni v rdmci

screeningového programu v Ceskeé republice.

V teoretické Casti se zabyvam pfevazné onemocnénimi, kterd mohou postihnout
prsni zlazu a diagnostikou onemocnéni prsu. Déle je popsana anatomie a typologie prsni
zlazy dle Tabara. Zabyvam se popisem stereotaktické a ultrasonografické vakuové biopsii
prsu. Popisuji vyhody a nevyhody obou téchto piistupii a zaméfuji se na nékterd omezeni,

se kterymi se mizeme pii tomto interven¢nim vykonu setkat.

rowr

V praktickeé ¢asti predkladdm vybér kazuistik u vybranych Zen, které podstoupily
vakuovou biopsii prsu. Déle jsem se zaméfila na souhrn statistickych dat u pacientek

v Karlovarském a Plzeniském kraji. Zamétuji se na nejcastéjsi histologické vysledky.



Jako cile této bakalarské prace jsme zvolily nasledujici:
1. Prostudovat odbornou literaturu na dané téma
2. Popsat metodiku vakuové biopsie prsu pomoci mammotomu
3. Porovnat pfistup za ultrazvukové a mamografické kontroly

4. Poukazat na vyuziti tohoto intervencniho vykonu pii diagnostice onemocnéni

prsu a jeho celkovy vyznam v ramci screeningového programu v CR.



TEORETICKA CAST

1. PRSNi ZLAZA

1.1. Anatomie prsni Zlazy

MIécna zlaza (glandula mammae) je nejvétsi kozni zlaza, ulozena v tukovém
polstafi, s nimz tvofi na piedni strané¢ hrudniku vyvysSeninu, prs (mamma). Mlécna
zlaza se skladd z 15-20 laloku, které usti svymi velkymi dukty na prsni bradavce
(papilla mammae). Papilla se nachazi na dvorci (areola mammae), ktery je vice
pigmentovan nez okoli. V papille jsou mazové zlazky, které svym sekretem chrani
kGzi pfed maceraci mlékem a slinami kojence. Dvorec je pfi obvodu ohrani¢en
nékolika Zlazkami- (glandulae areolares Montgomeri). V areola mammae se nachazi
hladka svalovina, kterd reaguje na dotykové podrazdéni tim, Zze smrstuje areolu a
vyzdvihuje papilu. Tuk, ktery obaluje mlécnou zlazu, se rozdéluje na premammarni a
retromammarni. Premammarni zaobluje povrch prsu a retromammarni tvoii 0,5- 1cm
silnou vrstvu. Téleso zlazy (corpus mammae) je vlastni zlaza ulozend uvniti prsu.
Tvotii béloSedé, lalocnaté a tuhé téleso s nerovnym povrchem, které zevné vybiha
v maly processus axillaris. Z1azové téleso tvofi laloky mlééné zlazy ( lobi mammae),
které se dale Cleni na lalicky mlécné zlazy (lobuli mammae). Mlééné vyvody
z laltcku (ductus lactiferi) se vzdy z jednoho laloku zlazy spojuji v jeden ductus
lactifer . V dobé¢ laktace se na nich objevuji rozsifena mista (sinus lactiferi), kde se
hromadi mléko pfed odchodem z papily. (7, 11, 12)

Cévni zésobeni prsu- Tepny zasobujici zevni kvadranty prsu jsou z povodi a.
axillaris (a. thoracica lateralis, a. thoracoacromialis a a. suprema) a vétvemi
interkostalnich arterii. Vnitini kvadranty prsu zasobuji vétve a. thoracica interna.
Vétve téchto cév se sbihaji paprs¢ité k papile podél ductus lactiferi. Zily prsu tvoii
pod areolou kruhovitou sit- circulus venosus Halleri a pak odtékaji do v. thoracica
interna a v. thoracica lateralis. Lymfa se z prsu odvadi né¢kolika lymfatickymi
pletenémi, které spolu navziajem komunikuji. Tok lymfy probihd jednostranné od

povrchnich do hlubokych pleteni a odtud do regionalnich lymfatickych uzlin. (7, 11)
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1.2. Typologie prsni Zlazy podle Tabara

Tabarova typologie je postavena na vypozorovaném faktu, ze letity vyvoj ¢i
zmena prsni zlazy se déje v zdsadé podle dvou modelt- Zlaza ménici sviij rentgenovy
obraz s vékem a Zlaza s téméf neménnym obrazem. Zména obrazu se dé&je vzdy ve
smyslu zvySovani transparence, tedy pfibyvanim tukové slozky prsu. Mamografické
obrazy redukujici zlazy jsou lépe Citelné a hodnotitelné na podkladé své vyssi
transparence. Ve skupiné redukujici zlazy se setkavame se tiemi typickymi obrazy.

Ve skupiné neredukujici zlazy méme typy dva. (1)
1.2.1. Typ zZlazy podle Tabara 1.

1. typ Zlazy podle Tabara je redukujici typ Zlazy. Setkdvame se s nim velmi casto,
obvykle u zen nad 30 let véku. Pozdéji vSak s postupujici tukovou ndhradou pitvodni zlazy
prejde do druhého nebo tietiho typu. Ke zméné miize dojit kdykoliv od 40. Az do 60. roku
veéku. Na obrazu jsou vidét okrsky zlazy a Cooperova ligamenta zavésného aparatu. Cely
obraz je vice ¢i méné vyplnén okrsky vysoké transparence, odpovida riznému stupni

redukce zlazy a jeji ndhradé tukem. Kiize a podkozi jsou dobie piehledné. (1)

1.2.2. Typ Zlazy podle Tabara 2.

2. typ zlazy podle Tabara je velmi dobife pfehledny redukujici typ zlazy. Kresba
zlazového parenchymu je mala nebo zcela chybi. Je vysledkem postupujici redukce Zlazy a
jejim nahrazenim tukovymi okrsky. Setkdvame se s nim obvykle u Zen starSich 50 let. Na
mamogramu jsou dobie vidét Cooperova ligamenta zdvésného aparatu, zbytkové listy
zlazy nebo jen syté jemné linie odpovidajici fibroznim strukturdm oddélujicim od sebe
jednotlivé tukové slozky prsu. Tento pievazné tukovy typ prsni zlazy byva Casto spojen

S objemnymi prsy, proto je zde mozZnost, Ze prs nebyl zachycen cely. (1)
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1.2.3. Typ #azy podle Tabara 3.

3. typ zlazy podle Tabara je velmi dobte piehledny redukujici typ zZlazy. Vyskytuje
se opet u zen okolo 50 lety véku. Morfologickym podkladem je bud’ netplné dokoncena
redukce zlazy, kdy se zbytkovy okrsek zlazy soustfed’uje pod mamilou, nebo kdy ptes fazi
uplné redukce a obraz prazdného prsu se nahle pod bradavkou mezi 50. az 60. rokem véku
objevuji syté sbihavé linie zbytkové zlazy. U tohoto typu zlazy byva casty ndlez
oplostiujici se bradavky. (1)

1.2.4. Typ Zlazy podle Tabéira 4.

4. typ zlazy podle Tabara je malo redukujici nebo neredukujici typ Zzlazy.
Setkavame se s nim ve vSech v€kovych skupinach. Obraz Zlazy je prakticky stejny po cely
zivot. Tukova nahrada ptivodniho parenchymu se objevuje jen ve vnitinich kvadrantech.
Podkladem typického skvrnit¢ého mamografického obrazu je zde charakteristické zmnozeni
acinll v lobulech. Ve skvrnitém obraze nejsou vidét Cooperova ligamenta, tézko se hodnoti
podkoZni prostor i retromamarni oblasti. U tohoto typu Zlazy se osvédCilo dovySetieni

ultrazvukem, ktery ma lepsi moznost zobrazit malé skryté lozisko. (1)

1.2.5. Typ 7zlazy podle Tabara 5.

5. typ Zlazy podle Tabara je druhym neredukujicim typem Zzlazy, ktery se vyskytuje
Vv jakémkoli véku. Mamograficky obraz neprihledné ,,bilé ¢i mlécné* Zlazy je podminén
vysokym podilem fibrozniho pojiva obalujiciho jednotlivé konecné jednotky, které
nebyvaji zvétsené, spise jen z tlaku fibrozy oplostélé a deformované. Mala loziska bez
mikrokalcifikaci je téméf nemozné objevit. Soucdsti vySetfeni je dopliujici

ultrasonografie. (1)
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2. ONEMOCNENI PRSNi ZLLAZY

2.1. Benigni onemocnéni prsu

2.1.1.  Mastitidy

Mastitidy patii mezi Casta onemocnéni prsu a déli se na akutni a chronické.
Akutni mastitis je infekéni onemocnéni prsu, které se nejcastéji vaze na obdobi laktace. Pii
laktaci postihuje asi 7% zen. Zanét se Siii bud’ hematogenné, nebo mlékovody do
lymfatickych cest. Klinicky je prs bolestivy, zarudly, zbytn€ly s lokalni zvySenou teplotou
V postizené oblasti. Jsou zde pfitomné edémové zmény, regionalni uzliny jsou zvétSené a
bolestivé. Na mamografii se objevi zvySeni denzity prsni zlazy v disledku edémovych
zmén s rozsifenim kresby v prsu a zesilenim kozni vrstvy. Chronickéa mastitis je bakteridlni
onemocnéni, které se vyskytuje typicky u starS§ich Zen. Na mamogramu jsou typické

prouzkovité kalcifikace sméfujici k bradavce. (2)
2.1.2.  Metaplastické zmény

Metaplastické zmény jsou spolecné celé populaci epitelovych bun€k prsu a téméf
vzdy jsou apokrinniho typu (epitelové buiiky lumina se podobaji tém, které pochazeji
z apokrinnich Zzlazek). Histologicky obraz miiZze cinit potiZze pii hodnoceni z diivodu
bunéénych atypii, zejména v kombinaci Sjinymi zménami ( sklerozujici adendza,

intraduktalni hyperplazie). (3)
2.1.3. Cysty

Cysty jsou jednou z nejéastéjsich benignich nadort prsu. Jsou charakterizovany
elastickou sténou a tekutym obsahem. Vznikaji vlivem sekrecnich produkti mlécné Z1azy
ve vétsim mlékovodu nebo v jeho blizkosti. Charakteristicky tvar cysty je ovalny nebo
okrouhly a odpovidd mechanismu, kterym cysta vnikd. V pojivové sténé¢ mohou vznikat
kalcifikace. Mamograficky se cysta zobrazuje jako ohrani¢eny hladce konturovany stin
pravidelného tvaru, nékdy s prouzkem projasnéni v okoli, ktery vznikéa utlakem okolnich

struktur prsni zlazy cystou. (2)
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2.1.4. Fibroadenom

Fibroadenom je dobfe ohrani¢ena 1éze okrouhlého tvaru, ktera vznika v lobulu.
Charakteristickd je mikroskopické proliferace jak epitelovych, tak stromalnich komponent.
Nejcastéji se vyskytuje mezi 25. -40. rokem. Mohou mit riznou velikost a obvykle se
neoperuji, pokud nezptsobuji bolesti nebo se nejedna o rychle rostouci typ. Mamograficky
je obtizné odliSeni fibroadenomu a cysty. Spolehlivou zobrazovaci metodou k odliseni je

ultrazvuk. Fibroadenom miize obsahovat hrubé benigni kalcifikace. (3, 2)
2.1.5. Adenozy

Adenoza znamena zvySeny pocet zlazovych komponent. Mamograficky se
adendzy oznaCuji vyrazné¢ denzni obrazy. Sklerozujici adendza je nejcastéjsi forma
adendzy, ktera v mamografickém obraze muize napodobovat karcinom. Charakteristickou

komponentou je proliferace myoepitelové vrstvy a Casto se zde nachazeji mikrokalcifikace.

3)
2.1.6. Epitelova hyperplazie

Charakteristickd je proliferace duktalnich epitelovych bunék. Epitelové
hyperplazie se rozd€luji na mirné, sttedni a t€zké podle sily stény proliferujiciho duktu .
Epitelova hyperplazie mirného stupné je charakterizovana zvySenim poctu epitelovych
bunék uvniti duktu. TlouStka stény duktu je vétsi nez 2 a mensi neZ 4 bunky. Epitelové
hyperplazie sttedniho typu maji tloustku stény duktu vétsi nez 4 bunky. V piipadech tézké
epiteloveé hyperplazie proliferujici epitel Casto obliteruje duktus a plsobi jeho rozsifeni.

Casto se zde vyskytuji dal§i zmény, jako apokrinni metaplazie a mikrokalcifikace. (3)
2.1.7.  Papilomy

Juvenilni papilomat6za se vyskytuje u mladych Zen, nejcastéji mladsich nez 20
let. Klinicky se manifestuje jako dobfe hmatnd, tuhd formace velikosti 2-3 cm, nachazejici
se vétsinou v hornim zevnim kvadrantu prsu. Casto obsahuje loziska nekroz a sklerozujici
adenodzu. Papilom je jedna z mala 1ézi vznikajicich v hlavnich duktech. Ma fibrovaskularni
jadro kryté epitelem. Klinicky se projevuje serdéznim nebo krvavym vytokem z prsni

bradavky. (3)
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2.2. Maligni onemocnéni prsu

2.2.1. Neinvazivni karcinomy

Duktalni karcinom in situ (DCIS) vznika v 30% piipadi multicentricky a
v 10% bilaterdlné ve stiedné velkych vyvodech, ze kterych mize propagovat do menSich
vyvodi predevsim do termindlnich dukti i1 do lobuld. Je vétSinou tvofen velkymi
uniformnimi bunikami se svétlou nebo granulovanou cytoplasmou a s centralné ulozenymi
kulatymi jadry. Na mamografii mlze vytvaret obraz mikrokalcifikaci a vyskytuje se

v riiznych histologickych formach (4, 2)

Lobuldrni karcinom in situ (LCIS) vychazi z epitelovych bun€k mahdrnich
lobult. Témét vzdy je 1ézi asymptomatickou. Byva nahodnym histologickym nalezem
V biopsii provedené z jinych diivodu, nejcastéji pro abnormalitu v mamografii. Vyskytuje
se predevSim u zen v perimenopauzalnim obdobi. Mikroskopicky je charakterizovan
proliferaci malych kulatych buniek, které jsou vétsi nez epitelové buiky lemujici terminalni
dukty. Proliferujici buiikky maji variabilni mnozstvi svétlé, lehce eozinofilni cytoplasmy a

obsahuji vakuoly s mucinem. (2, 3, 4)
2.2.2. Invazivni karcinomy

Invazivni duktilni karcinom je nejvétsi skupinou z invazivnich karcinomu
prsu. Tvoii 70-85% vSech malignich nadort prsu. Makroskopicky tvoti §patné ohrani¢enou
formaci, jejiz konzistence zavisi mnozZstvi fibrozni tkdné. Velikost mize byt od nékolika
milimetrii po infiltraci celého prsu. Mikroskopicky se vyskytuji velké rozdily v bunécnosti
nadoru, v diferenciaci nadorovych bunék a stromatu a v pfitomnosti zanétlivé infiltrace.

Duktalni karcinom metastazuje predevsim do kosti, jater, plic a do mozku. (3)

Invazivni lobulirni karcinom tvoii 15% vSech malignich nadort prsu. Je
tvofen malymi uniformnimi buiikami s hyperchromnimi jadry spomérné malym
mnozstvim cytoplasmy, které maji stejné cytologické rysy jako lobuldrni karcinom in situ.
Tvofi 15% malignich nadord prsu. Nadorové buiiky jsou uspofaddny linearné nebo
terCovité okolo lobuldrnich jednotek a duktt a infiltruji difuzné okolni parenchym prsu.
Tvofi formaci, kterd je jen o néco tuz$i nez okolni tkan. Nemd jasné ohraniceni a
makroskopicky nejsou vidét abnormality. Nejcastéji se vyskytuje v hornich zevnich

kvadrantech prsu. Neobsahuje kalcifikace. Mamografickd diagnostika je velmi obtizna.
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Vyskytuje se prevazné v rozmezi 45- 56 let. Lobularni karcinom nej¢astéji metastazuje do
meningealnich prostor, peritonea a retroperitonea. Dale mize metastazovat do ovarii a

d¢lohy. (4, 3)

Tubularni karcinom tvoii pouze 2% karcinomli prsu. Obvykle miva
hvézdicovity tvar. Je tvoren neoplastickymi elementy, které napodobuji normalni duktalni
systém. Vétsinou je dobfe diferencovany. Distribuce tubularnich struktur je nepravidelna,
jsou lemovany jednou fadou uniformnich bun¢k s dobrym jadernym gradingem a malym
mnozstvim mitéz. U 50% piipadl jsou pfitomny kalcifikace. Makroskopicky je tuhy,

$patné ohrani¢eny. Casto se vyskytuje ve vékové kategorii 44-49 let. (3, 4)

Medularni karcinom tvoii dobfe ohrani¢enou formaci. Primérnd velikost se
pohybuje mezi 2-3cm. Byva mék¢i neZ ostatni nadory prsu a nékdy se vyskytuji loziska
nekrozy ¢i hemoragie. Mikroskopicky je tvofen malo diferencovanymi nadorovymi
bunikami s velkymi vezikularnimi jadry a s nezfetelnou cytoplasmatickou membranou.
Nédorové buiiky obsahuji hormonalni receptory. Metastazy v lymfatickych uzlinach jsou

mén¢ Casté, délka preziti je dana velikosti tumoru. (3,4)

Mucinézni karcinom pfedstavuje pouze 2,5% karcinomi prsu. Vyskytuje se
Castéji ve vysSich vekovych skupinach nad 50 let. Nador je charakterizovan pomalym
ristem. Histologicky je z vétSi cCasti tvofen hlenovymi hmotami, ve kterych jsou
nepravidelné rozmistény jednotlivé buiiky nebo jejich skupiny. Byvéa dobie ohraniceny. (4,
3)

Papilarni karcinom je vzacny a piedstavuje pouze 2% zhoubnych
epitelovych nadort prsu. Vyskytuje se prevazné v postmenopauzalnim véku. Je to forma
intraduktalniho karcinomu, ktera se vyskytuje v cystickych 1ézich, v menSich vyvodech
nebo ve formé solidnich loZisek. Ve vétSin€ pripadl vytvari papilarn€ uspotraddana loziska,
tvofend vétvenymi papilami s riznym mnoZstvim stromatu. V nadoru se Casto vyskytuji
mikrokalcifikace. Mnoho papilokarcinomil je vazivové opouzdienych. Mize byt pfitomen

vytok z bradavky. (4,3)
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3. DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI PRSU

3.1. Mamograficky screening v Ceské republice

Screening je plosné vySetfovani populace za ucelem detekce 1éCitelného
nadorového onemocnéni v jeho casnych stadiich, kdy pacienti jeSt€é nemaji potize a
pfiznaky. Cilem screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (GUmrtnost)
sledovaného onemocnéni. Ke screningovym programim jsou vhodné zejména nadory,
které maji relativné vysokou morbiditu, u kterych existuje ucinna 1écba v ¢asnych stadiich
a u téch, kde je pro detekci k dispozici dostupny a levny test. Hlavnim piinosem
screeningu je zlepSeni prognézy onemocnéni a moznost mén¢ radikalni a pfitom ucinnéjsi
lécby. Mamograficky screening znamend pravidelné vySetfovani Zen bez piiznaki
onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se nador prsu vco nejcasnéjSim stadiu

onemocnéni. (13)

V Ceské republice byl mamograficky screening zahajen v zafi roku 2002.
Legislativni ramec je dan vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR) &. 3/2010 Sb. o
stanoveni rozsahu a casového rozmezi preventivnich prohlidek a doporucenym
standardem. V Ceské republice se mamograficky screening provadi na nékolika
akreditovanych pracovistich, jejichz ¢innost je priabéZné monitorovana a kontrolovana.
Priibéh programu, védecky rozvoj projektu a dodrzovani stanovenych pravidel je v Ceské
republice garantovan dvémi nezavislymi komisemi. Jednou z nich je Komise pro screening

nadori prsu MZ CR a druhou Komise odbornikii pro mamérni diagnostiku (KOMD). (13)
3.2. SamovySetrovani prsu

Samovysetrovani prsu by méla provadét kazda zena jak ve véku pied pravidelnym
mamografickym screeningem, tak i pifi ném. Kvalitné provedené samovySetieni je
Z hlediska svého vyznamu nezastupitelné a kombinaci vSech preventivnich metod se
procento uspéchu nasobi. Samovysetiovani se musi provadét pravidelné. Idealni doba je 5-
8 dni od prvniho dne menstruace. Zeny, které uz nemenstruuji, by si méli stanovit jedno
datum v mésici. Prvni krok je prohlédnuti prst v zrcadle s rukama podél téla, poté se ruce
pomalu zvedaji. Soucasné se zvedanim rukou je tfeba se otacet zlehka v pase, aby bylo
mozné prohlédnout prsy ze vSech stran. VSimame si jakékoliv zmény klze napft.

zatahovani, vybouleni nebo zcervenani. Dale se vySetfeni provadi v leze na zéadech.
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Vysetfovaci pole je ohrani¢eno nahote kli¢ni kosti, zevné podpazni jamkou, dole linii
podprsenky a uvnité spojnici hrudni kosti a Zeber. Technika spociva v krouzivych
pohybech provadénych tfemi prsty. Levy prs vySetfuje prava ruka, pravy prs leva. Za¢ina
se od vrcholu podpazni jamky a postupuje doli k ryze podprsenky a zpét. Dulezité je
postupné zvySovani tlaku na vySetfujici bfiska prstli. Pii samovySetfovani se nesmi
vynechat zadna cast prsu. SamovySetfovani je dobra metoda avSak malé zmény nelze

odhalit, mamografie je tedy nenahraditelna. (13, 14)
3.3. Mamografie

Mamografie je zakladni radiodiagnostické vySetfeni prst, které se provadi na
specialnim zafizeni, mamografu. Je to metoda pouzivajici meékké, nizkoenergetické zareni.
Mamografie je jedind metoda, kterd je vhodna k provadéni screeningu karcinomu prsu.
Velmi vhodnd je u pohmatem nezjistitelnych 1ézi. Pfi mamografickém vySetfeni se
vySetfuji oba prsy ve dvou projekcich, kraniokaudalni a mediolaterdlni Sikmé.
Mediolateralni §ikma projekce umoziiuje zobraceni téméf celého prsu. V projekci
kraniokaudalni musi byt zachycena tkan, kterou se nepodatilo zobrazit pfi mediolateralni
Sikmé projekci. Existuji mista, kterd se na snimcich nemusi zachytit. Jsou to mediélni ¢asti
prsu a oblast pod prsem. V piipadé podezieni na patologickou zménu v téchto mistech je
nutné zhotovit snimky v dopliujicich projekcich, pfipadné provést ultrasonografii. Na
kvalitu mamografie ma vliv komprese. Hlavnim cilem komprese je redukovat tlouStku
prsu pro snadnéjsi priachod rentgenovych paprskii do podkozni oblasti. Komprese zlepSuje
kontrast obrazu, vyrovnava tloustku prsu v rliznych ¢astech, zmenSuje sumaci struktur,
redukuje davku a pohybovou neostrost. Sila komprese je vzdy individualni, pohybuje se
mezi 70 a 150 N. Pii provadéni mamografie je tfeba, aby byl zachycen cely prs vetné Casti
hrudni stény s dostate¢né silnou kompresi. Zaroven vSak nesmi byt vySetteni bolestivé. (3,

2,5)
3.4. Ultrasonografie

Ultrasonografie prsu je predevsim nepostradatelnou dopliujici diagnostickou
zobrazovaci metodou. Neni vhodnéd pro screening zhoubnych novotvari prsu, zejména
kvuli neschopnosti zobrazit mikrokalcifikace a nemoZnosti spolehlivé zobrazit cely prs.
Ultrasonografie je vyhodna pfedevsim u hmatnych rezistenci prsu. Umoznuje rozlisit, jestli
je léze cysticka ¢i solidni. Dale je indikovana u mamograficky hutnych prst, zejména u

18



vyrazné dysplazie, nejednoznacnych loziskovych stinii na mamogramu a pfi podezieni na
patologickou zménu prsu u mladych Zen, téhotnych a kojicich. Vyhodou je absence

ionizujiciho zafeni. (6, 3)
3.5. Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance prsu je relativné nova metoda s omezenymi indikacemi.
Provadi se pouze na specializovanych pracovistich magnetické resonance. Indikaci
vySetieni bez podani kontrastni latky je pouze podezieni na naruSeni integrity silikonovych
zjisténi recidivy karcinomu po rekonstrukéni operaci S pouzitim silikonové protézy,
planovand operace se zachovanim prsu pro karcinom u mamograficky denzniho prsu,

odliseni jizvy a malignity u mamograficky a ultrasonograficky nejednoznacnych nalezt,
3.6. Intervencni vykony

Piedoperaéni lokalizace nehmatnych 1ézi

Zavedeni mamografické stereotaxe do klinické praxe mélo nesmirny vyznam
hlavné pro predoperacni lokalizaci nehmatnych mamograficky zjisténych 1ézi. Pocet
takovych 1ézi stoupd hlavné v zavislosti na zavedeni ploSného mamografického

screeningu. (5)

Zaméreni podezielé 1éze mamograficky se provadi pomoci draténych vodici
(kovovych lokalizatorti). VSechny techniky v pfedoperacni lokalizaci nehmatnych 1ézi
vychézeji z fizené punkce prsni léze s ponechanim znacky v misté 1éze. Znacka je pak
odstranéna spolu s 1ézi pti chirurgickém vykonu. Podle kovového lokalizatoru je mozné se
dobie orientovat v prsni tkani béhem operace. Hackovité zakonceni vodi¢e brani jeho
dislokaci pfi manipulaci s tkani. Po zavedeni se vodi¢ oSetii a fixuje ke kiizi. Pacientce by

nem¢él zpisobovat zadné potize. (5)

wvr

Zaméreni podezrelé léze ultrasonograficky je nejcCastéjSi alternativou ke
stereotaktické lokalizaci. Ultrasonograficky fizené punkce maji oproti stereotaktickym
nékolik vyhod. S ultrazvukovou sondou se snaze pracuje, proces je rychlejsi a znamena

mensi zatéz pro pacientku. Ultrasonografie je také jedina zobrazovaci metoda, pfi které je
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mozné vizualizovat prubeh punkce v redlném case a vidét presné misto, kam se umisti

punk¢ni jehla. Proto je vhodné kazdou nehmatnou 1€zi vySetfit i timto zpisobem. (5)
3.6.1. Duktografie

Duktografie je kontrastni neinvazivni vysetfeni prsd, které se provadi aplikaci
pozitivni vodné jodové kontrastni latky do mlékovodi. Indikaci je patologicka sekrece
z prsu. Oboustranna sekrece je jen ziidka spojena s patologickou zménou. Vysetfeni se
provadi za sterilnich podminek, po dezinfekci mamilly pomoci mirného tlaku exprimujeme
kapku sekretu. Tim se oznaci vyusténi vyvodu, do kterého se po zavedeni kanyly opatrné
nastiikne 1-2 ml kontrastni latky. Kontrastni latka se vstfikuje do okamziku, kdy pacientka
pocituje tlak v prsni zlaze. Po nastiiku se zhotovuji duktogramy vySetifovaného prsu
Vv obou projekcich, kraniokaudalni a mediolaterdlni Sikmé. Komprese se voli mensi, aby se
nevytlacila kontrastni latka z mlékovodu. Pfi nejednoznaéném nalezu dopliiujeme snimek

se zvétSenim. (2, 3)
3.6.2. Aspiracni cytologie

Aspiracni cytologie ( FNAB- fine needle aspiration biopsy) byla prvni
nechirurgickd metoda ové&fujici podezieni na malignitu vyslovené z mamografie nebo
ultrasonografie. Aspiracni cytologie se provadi tenkou jehlou. Jeji slabinou je mala
vypovédni schopnost. Pfinasi pouze informaci, zda se jednd o cytologicky natér

Z maligniho nebo benigniho loziska, coZ je v dneSni dob¢ nedostacujici. (9)
3.6.3. Core-cut biopsie

Core-cut biopsie se stala celosvétovou prioritou mezi intervenénimi vykony
v diagnostice prsu. Biopsie se provadi jehlami ve velikosti od 14-21 G. Za optimalni
primér se povazuje jehla o velikosti 14 G. Uzsi vzorek snizuje diagnostickou hodnotu,
pfi¢emz rozsah vykonu je stejny. Biopsie se provadi po peclivém vybéru mista pro vpich a
lokalnim znecitlivéni. Poté je provedena pomoci intramuskularni jehly mald incize. Déle se
incizi zavede biopticka jehla do podkozi a je vedena smérem k lozisku. Jehly se do prsu
zavadeji pomoci specidlniho déla, které automaticky fidi silu priniku punkéni jehly. Po
odjisténi pojistky na rukojeti déla se provede odbér vzorku. Pied odjisténim dé€la je nutné

upozornit pacientku na ostry zvuk, ktery odbér provazi. Dulezitd je velkd rychlost a
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spravné nacasovani jednotlivych fazi nastielu. Je potiebné ziskat vzorky z riznych casti

loziska nebo podezielé oblasti. K urceni diagnézy staci 2-3 kvalitni vzorky. (1,5, 9)

3.6.4. Vakuova biopsie

Vakuova biopsie je minimalné invazivni intervencni diagnosticky vykon
provadény v prsni zlaze. (8) Hlavnim cilem metody je diagnostické vyuziti. Vakuova
biopsie se muze provést pod mamografickou kontrolou i1 ultrasonografickou kontrolou

(hand free metoda). (10, 17)
3.6.4.1. Stereotakticky pristup

Hlavni indikaci pro provedeni stereotaktické mamotomie jsou nejasné
mikrokalcifikace hodnocené v mamografickém obraze. Indikaci mamotomie mohou byt i
minimalni loziska, kde je pro jejich minimalni velikost pochyby o uspéSném odbéru
pomoci core biopsie. A také biopsie radidlni jizvy, nebo jakéhokoliv jiného loziska

viditelného na mamografu. (9)
3.6.4.2. Pristroj mammotom

Mammotom je specialni pfistroj, ktery vyuziva podtlaku a pouziva se k vakuové
biopsii prsu. Pfistroj je vzduchotésné spojen s odbérovou bioptickou jehlou a jednim
vpichem umoziuje odebrat z prsu potiebné mnozstvi vzorki. Po zavedeni bioptické jehly
k podezielému lozisku dojde k otevieni okénka jehly a tkan je podtlakem vtahovana a
nasledn¢ odfiznuta rotujicim nozikem umisténym uvnité jehly. Odebrany vzorek je
podtlakem posunovan do odbérového okénka na konci jehly, odkud se vyjme pinzetou.

Diky podtlaku dochazi i k priibéznému odsavani krevnich koagul.

Zakrok se provadi ambulantné s pouzitim lokalni anestezie. Principem metody je
kombinace specialni odbérové jehly s rotujicim nozem- mammotome. (10) Spojenim
metody podtlaku (pfitazeni tkan¢ do odbérového prostoru jehly a doprava vzorku) se
ziskanim valce tkdn¢ o $ifi 11G nebo dokonce 8G pomoci rotujiciho noze uvniti odbérové
jehly vznikla unikétni diagnostickd metoda, pii které se objem odebrané tkan¢ téméf rovna

chirurgické emisi. (9,16)
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3.6.4.3. Prubéh vysetieni

Pted vysetfenim radiologicky asistent ptipravi sterilni stolek, ktery obsahuje sterilni
rukavice, Mesokain 1%, skalpel, stfikacku 20ml, Zlutou jehlu, sterilni ctverce, dezinfekci
na kuzi, sklicko na odebrané vzorky, zkumavku s formaldehydem na vzorky, stahovaci
naplasti, elastické stahovaci obinadlo, chladici gel, mammotomickou jehlu, vakuovy set a
vakuovou nadobu. Pacienti pfed kazdou mammotomii musi podepsat informovany souhlas
S vySetfenim a musi mit vySetfeni srazlivosti krve, které neni star$i tfi dnd. Pacienti

uzivajici antikoagulancia musi léky vysadit 3 dny pted vysetfenim.

Vysetieni se provadi vsedé s vypodlozenymi zady. Radiologicky asistent provede
kompresi prsu a nasledné vytvofi snimky v nejméné 2 projekcich (craniokaudalni a
mediolateralni Sikmé projekce). Mizeme vychdzet z predchozich snimki a provadime
snimky kontrolni. Dostatecna komprese je nesmirné dalezitd vzhledem k moznému posunu
prsu Vv pribéhu vysetfeni. Dale RA provede piiblizné zaméteni 1éze. V piipad¢ loziska
ulozeného v blizkosti spodni desky je tfeba prs vypodlozit, protoze bez této pomoci je 1éze
pro mamotomickou jehlu nedostupnd. Nejkomplikovanéjsi je lokalizace 1ézi v blizkosti
hrudni stény. Radiologicky asistent provede snimky potfebné k naslednému
stereotaktickému zacileni. Na snimcich lékat urci oblast z4jmu, ze které bude provedena
biopsie. Lékat odezinfikuje misto vpichu a provede lokélni anestezii (Mesokain 1%). Dale
skalpelem natizne kiizi a zavede jehlu mamotomu smérem k loZisku. Nej¢astéji se pouziva
stereotaktické zameétfeni v pozici kraniokaudalni, kdy jehla sméfuje z laterdlni nebo
medidlni strany, vrizném uhlu. Nésledné jsou zhotoveny kontrolni snimky polohy
bioptické jehly a vypoltem soutfadnic mista 1éze pocitacem dojde k posunu bioptické jehly
nad misto z4jmu. Vypocet provadi pocita¢ ihned po ur¢eni mista zajmu lékarem. Pokud
nejsme plné spokojeni se zaméfenim, zafizeni umoznuje omezenou manudlni upravu
soufadnic (do vSech sméru je mozné se ptiblizit k mikrokalcifikacim az o Smm). Nasleduje
otevieni bioptické jehly. Oblast zajmu je pfisata a vtazena do odbérového okénka jehly.
Rotujici niiz uvnitt jehly odkrajuje vélec tkané, ktery je podtlakem posouvan do
odbérového okénka mammotomu. Jehla ziistdvd na misté a rotuje pouze kolem své osy.
Béhem vykonu je odsavano 1 eventuelni krvaceni. Pii odbéru dal§iho vzorku tkané zlistane
jehla na miste, nebo se pootoci o n€kolik stupni. Vakuum umoznuje odebrat n¢kolik vrstev
tkan¢, které svou $ifi odpovidaji prisvitu jehly. Standardné se odebira 12 vzorkd, ale je

mozné odebrat i vice nez 25 vzorkl. Vzorky se pinzetou vyjmou z odbérového okénka
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mammotomu a pokladaji se na specialni sklicko. Pofadi vzorkli je dano ota¢enim jehly
kolem své osy. Po odbéru se vzorky snimkuji na mamografu a podle pfitomnosti
mikrokalcifikaci se vlozi do zkumavky s formaldehydem a odeSlou na histologické
vysetieni. Odesilaji se 1 vzorky, které mikrokalcifikace neobsahuji. V ptipadé odbéru vsech
mikrokalcifikaci se aplikuje tkanovy mikroklip k pozdé€jSimu uréeni mista 1éze. Po vyjmuti
mammotomické jehly se prs komprimuje v misté vpichu minimaln¢ 10 minut. Chlazeni
mista vpichu by se mélo provadét minimalné 15 minut. Ranka je steriln¢ oSetfena naplasti

a sterilnim ¢tvercem a hrudnik je ovazan elastickym obinadlem. (9,8,1,)

Komplikacemi vakuové biopsie mohou byt chvilkova ztrata védomi, tres, alergické
reakce na definfekci nebo Mesokain, lokalni kvaceni mista vpichu a zanét. Komplikaci
byvaji i centralné ulozena loziska u velkych prsi, z divodu omezeného dosahu jehly, nebo

loZiska ulozena blizko hrudni st€ny. Délka mammotomické jehly je standardné 10 cm.

Kontraindikace jsou alergie na Mesokain, pfipadné¢ na dezinfekci a téhotenstvi.
Relativni kontraindikace je porucha srazlivosti krve nebo pouzivani jakéhokoliv 1éku na

srazlivost krve.
3.6.4.4. USG pfistup

Indikacemi pro hand free mamotomii jsou vSechny nejasné 1éze, jejichZ etiologii
nelze bezpecné ovetit SetrnéjSim vykonem- core biopsii. Jsou to naptiklad okrsky
hormonalnich zmén v prsni Zlaze, které maji netypické mamografické nebo
ultrasonografické obrazy, podezielé¢ nalezy vzeSlé z magnetické rezonance, sklerozujici

Jizvy, loZiska granulomatdzni mastitidy ¢i intraduktalni papilomatozy.(1)
Odlisnosti od stereotaktické vakuové biopsie

VySetteni se provadi vleze na zadech na vySetfovacim lizku. Na rozdil od
stereotaktické vakuové biopsie se pii ultrasonografické vakuové biopsii prs nefixuje a
nekomprimuje. Ultrazvukové zobrazeni prsni Zlazy se déje v redlném case a kromé
odbérovych sad nevyzaduje tato metoda zvlastni pfistrojové vybaveni. Toto vySetfeni
vyzaduje maximalni soustiedénost vySetifujiciho I1ékatre, ktery v jedné ruce vede
zobrazovaci sondu ultrazvuku a druhou rukou vede odbérovou jehlu smérem
k podezielému nalezu. Pohyb bioptické jehly sleduje po celou dobu vykonu na obrazovce

ultrazvuku. V ultrazvukovém obraze je mozno odhalit vSechny strukturalni prostorové
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zmény, krom¢ mikrokalcifikaci, které jsou zobrazitelné pouze mamograficky. Pomoci
ultrazvukového obrazu mlzeme mikrokalcifikace zachytit pouze pokud jsou ulozeny

V nadoru s invazivni slozkou. (9)
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PRAKTICKA CAST

4. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1. Cile prace

1. Prostudovat odbornou literaturu na dané téma
2. Popsat metodiku vakuové biopsie prsu pomoci mammotomu
3. Porovnat pfistup za ultrazvukové a mamografické kontroly

4. Poukézat na vyuziti tohoto interven¢niho vykonu pfi diagnostice onemocnéni

prsu a jeho celkovy vyznam v ramei screeningového programu v CR.
4.2. Vyzkumné otazky

1. Vede spravné provedeny intervenéni vykon k redukci chirurgickych

vykont na prsni zlaze?

2. M4 vakuova biopsie prsu v soucasné dob& prvenstvi mezi jednotlivymi

interven¢nimi vykony?

3. Hraje vzijemnd spoluprace radiologického asistenta a lékafe pfi

vakuové biopsii prsu nezastupitelnou roli?
5. METODIKA

Pro zpracovani praktické Casti a dosazeni danych cild jsme zvolily kvalitativni
vyzkum formou nékolika kazuistik u vybranych pacientek, které podstoupily vakuovou
biopsii prsu pod stereotaktickou nebo ultrazvukovou kontrolou. V ptipadech se
zaméefujeme na vyznam vakuové biopsie mezi jednotlivymi diagnostickymi metodami.
Déle se pomoci statistickych dat zamétfujeme na pocet vykonli a nejcastejsi histologické
nalezy. Kazuistiky a statistickd data poskytla I. poliklinika v Karlovych Varech a Fakultni

nemocnice Plzeti Lochotin.
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5.1. Sbér literatury

Ve své bakalaiské praci jsem pouzila informace ziskané pfevazné z nasich, ale také
1 zahrani¢nich zdroji zabyvajicich se danou problematikou. Zaméfila jsem se na popsané
skutecnosti u diagnostiky onemocnéni prsu. Ve své praci jsem pouzila i zdroje z raznych

Casopisu a internetové zdroje.
5.2. ZKkuSenosti z praxe

Spolupracovala jsem s radiodiagnostickym oddélenim 1. polikliniky v Karlovych
Varech, kde se provadi mamograficky screening od ¢ervence 2003. Za tuto dobu zde bylo
provedeno vice jak 50000 screeningovych mamografickych vySetfeni. Dale se zde provadi
diagnostickd mamografie, ktera je indikovdna u symptomatickych Zzen, ultrazvukové
vySetfeni, core-cut biopsie a také vakuova biopsie prsu. Na celkem tiech sonografickych
pracovistich najdeme pfistroje Toshiba Aplio a Toshiba Nemio. Mamograficka vySetteni

se provadi na digitadlnim mamografu firmy GE. (15)
5.3. Vybér kazuistik

Stereotakticka vakuova biopsie:
KAZUISTIKA 1

Zena, 82 let: Vlevém prsu na rozhrani zevnich kvadranti zjisténa hruba
kalcifikace o priméru 13 mm vlevo vhornim zevnim kvadrantu, s vyraznéj$im
adenoidnim uzlem vpravo ve vnitinich kvadrantech o velikosti 30x15 mm. Zachycen shluk
mikrokalcifikaci na rozhrani zevnich kvadrantli, az v hornim zevnim kvadrantu 0 rozsahu
37x10 mm. Kalcifikace uspofddany v pruhu, jsou nepravidelného tvaru. Doporuceno

histologické ovéteni pomoci stereotaktické vakuové biopsie.

V lokalni anestezii 10 ml Marcaine 0,5 % proveden odbér 12 vzorka ze shluku
mikrokalcifikaci v HZK vlevo. Na kontrolnim snimku jsou mikrokalcifikace patrny v 6
vzorcich. Vykon bez komplikaci. V zdjmové oblasti zlstavaji —mnohocetné

mikrokalcifikace k pozd¢jsi lokalizaci mista odbéru.

Histologicky zjistén v jednom vzorku okrsek duktalniho karcinomu in situ grade I1.

dle Van Nuyské¢ klasifikace. Dale jsou patrny znamky fibr6zni mastopatie.
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Obrazek €. 1 Snimek vzorkii na mamografu

Zdroj: 1. polilklinika Karlovy Vary

KAZUISTIKA 2

Zena, 77 let: Na mamografii heterodenzni prsy typu Tabar IV. s viceCetnymi stiny
do 5 mm. Vlevo ve vnitinich kvadrantech ndpadnéjsi stin. Déle je v hornim vnitinim
kvadrantu vpravo shluk mikrokalcifikaci 9x4 mm. Mikrokalcifikace jsou teckovité, nekteré

mirné protahlého tvaru, lehce nepravidelné uspotadané.

V lokalni anestezii 10 ml Marcaine 0,5% -+ Iml Adrenalin proveden odbér 19
vzorki ze shluku mikrokalcifikaci v HVK vpravo. Na kontrolnim snimku jsou
mikrokalcifikace patrny v 5 vzorcich. Vykon bez komplikaci. Mikrokalcifikace byly
kompletné odebrany, zaveden titanovy klip ( Mammomark 11 G) k pozdé&jsi lokalizaci

mista odbéru.

Histologicky zjisténa benigni fibroepitelova 1éze ¢astecné sklerotizujici s Cetnymi

rizn¢ velkymi kalcifikacemi ve vazivové tkani. Nalez spada do ramce sklerotizovaného
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benigniho fibroadenomu. Maligni nadorové struktury nebyly diferencovany. Doporuceno

pokracovat v pravidelném screeningovém programu.

KAZUISTIKA 3

Zena, 69 let: Na mamografii vazivové zménéna zldza typu Tabar IIL s nové
vzniklym shlukem kalcifikaci vpravo v hornim vnitinim kvadrantu. Kalcifikace jsou
stromeckovité uspofadané duktilniho typu. Doporucena histologickd verifikace pomoci

stereotaktické vakuové biopsie.

V lokdlni anestezii 10ml Marcaine 0,5% + 1ml Adrenalin proveden odbér 12
vzorkli ze shluku mikrokalcifikace vpravo v HVK. Na kontrolnim snimku jsou

mikrokalcifikace patrny je 3 vzorcich. Vykon bez komplikaci.

Histologicky zjistény struktury intraduktalniho karcinomu in situ grade IL
s cetnymi objemnéjSimi makrokalcifikacemi v centralni nekroze. Déle pfitomna drobna
loziska invazivniho duktdlniho karcinomu Notingham 7, grade II. Lymfangioinvaze

nepiitomna.

Obrazek ¢. 2 Kalcifikace a mikrokalcifikace na mamografickém snimku

Zdroj: 1. poliklinika Karlovy Vary
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KAZUISTIKA 4

Zena, 47 let: Na mamografii zménéna 7laza typu Tabar I. bez distorze, bez
patologickych lozisek. Ojedinéle nelze vyloucit drobnou cystu do 5 mm. Vpravo v hornich
kvadrantech zachyceny dva shluky mikrokalcifikaci o velikosti 10mm. Mikrokalcifikace
ve shlucich jsou mnohocetné, bez tvarovych deformit, bez patologického podkladu. Kozni
linka pfiméfend, pfedni axily volné. Doporucend histologickd verifikace pomoci

stereotaktické vakuové biopsie.

V lokalni anestezii 10 ml Marcaine 0,5% + 1 ml Adrenalin proveden odbér 12
vzorkll ze shluku mikrokalcifikace vpravo v hornim zevnim kvadrantu. Na kontrolnim
snimku jsou vicecetné¢ mikrokalcifikace patrny ve 2 vzorcich. Vykon bez komplikaci.

Zaveden titanovy klip (Mammomark 11G) k pozdé&jsi lokalizaci mista odbéru.

Za 3 hodiny po odbéru silné krvaceni z mista vpichu, stavéno na chirurgickém

oddéleni Ostrov.

Histologicky  zjistén  duktidlni karcinom in situ grade II. fokalné
s komedonekrozami, bez znamek invaze. V okoli duktalniho karcinomu in situ zmnoZena
lymadenoidni tkan, atypickd duktani hyperplazie loziska adenozy az do obrazu

adenozového tumoru.
KAZUISTIKAS

Zena, 53 let: Na mamografii zastizen nepravidelny okrsek tkan& v rozsahu 22x
l16mm nachdzejici se na rozhrani zevnich kvadranti az v dolnim zevnim kvarantu,
s ojedinélymi drobnymi kalcifikacemi, které nemaji jednoznaény patologicky vzhled.
Nelze blize hodnotit. Dopliujici ultrasonografie zachytila shluk nepravidelné ovéalnych
hypeochogenit v rozsahu 30x 13mm s ojedin€lou kalcifikaci. Obraz neni typicky pro
malignitu, avSak nelze vyloucit. Doporuceno histologické ovétreni pomoci stereotaktické

vakuové biopsie.

V lokélni anestezii 10ml Marcaine 0,5% + Iml Adrenalin proveden odbér 2x12
vzorkd z nepravidelného okrsku zahu$téné tkané s mikrokalcifikacemi vpravo v dolnim
zevnim kvadrantu. Na kontrolnim snimku jsou mikrokalcifikace patrny ve 3 vzorcich.
Vykon bez komplikaci. Zaveden titanovy klip (Mammomark 11G) k pozdéjsi lokalizaci
mista odbéru.
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Histologicky zjistény okrsky duktalniho karcinomu in situ grade III. misty
s centralnimi nekr6zami a mikrokalcifikacemi. V okoli duktdlnich struktur zjisténa

chronicka zanétliva celulizace. Znamky invaze nezastizeny.

Obrazek ¢. 3 Biopticka jehla zavedena v misté mikrokalcifikaci

Zdroj: 1. poliklinika Karlovy Vary
KAZUISTIKA 6

Zena, 58 let: Na mamografii nodularni 7laza typu Tabar IV. s nové vzniklym
shlukem nepocitatelnych mikrokalcifikaci vpravo na rozhrani hornich kvadrantt.
Mikrokalcifikace jsou teckovité, bez tvarovych deformit, ostfe ohrani¢ené v rozsahu

65x20mm. Doporucena histologicka verifikace pomoci stereotaktické vakuoveé biopsie.

V lokdlni anestezii 10 ml Marcaine 0,5% + 1 ml Adrenalin proveden odbér 18
vzorkll z dorzalniho shluku mikrokalcifikace na rozhrani HK vpravo. Na kontrolnim

snimku jsou mikrokalcifikace patrny ve 4 vzorcich. Vykon bez komplikaci.

Histologické vysSetieni prokdzalo lobuldrni karcinom in situ apokrinniho vzhledu

grade II. dle Van Nyurské klasifikace.
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Obrazek ¢. 4 Biopticka jehla smérujici k mikrokalcifikacim

Zdroj: 1. poliklinika Karlovy Vary
KAZUISTIKA 7

Zena, 46 let: Na mamografii nehomogenni &aste¢né redukovana zlaza se siti
hrubého vaziva rozloZzeného ve vSech kvadrantech. Architektonika parenchymu neni
porusend. Vpravo v hornim zevnim kvadrantu je patny shluk mikrokalcifikaci o celkovém
praméru 9mm. Mikrokalcifikace jsou vicecetné, bez obrazu intenzivniho shlukovani, av§ak
imituji pribéh duktu. Jejich smérové rozloZeni je v nékterych piipadech spiSe nahodilé. Na
zvétSenych snimcich kromé drobnych kalcifikaci benigniho vzhledu jsou v dorsélnim
shluku patrny kalcifikace protahlé, nahodile uspofadané, zvinéné. Jejich etiologie je nejista

proto doporucena histologicka verifikace pomoci stereotaktické vakuové biopsie.

V lokalni anestezii 10 ml Marcaine 0,5% + 1 ml Adrenalin proveden odbér 13
vzorkli ze shluku mikrokalcifikaci vpravo v hornim zevnim kvadrantu. Na kontrolnim
snimku jsou vicecetné mikrokalcifikace patrny ve 2 vzorcich. Vykon bez komplikaci.
Mikrokalcifikace kompletné¢ odebrany, zaveden karbonovy klip (BiomarC- Vigeo)

k pozd¢jsi lokalizaci mista odbéru.
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Histologicky =zastizen obraz fibrosni mastopatie. V etazi oznacené jako
mikrokalcifikace pfitomen samostatn¢ epitelovy trs snekrozou a popraskovitou
mikrokalcifikaci. V rozsahu vySetieni hodnoceno jako minimalné atypickd duktalni
hyperplazie/ grade II. intraduktdlni in situ karcinom- nelze vyloucit. Invazivni 1éze

nepiitomna. Doporucena definitivni diagnosticka kompletni exstirpace loziska.

Obrazek ¢. 5 Tkanovy mikroklip

Zdroj: 1. poliklinika Karlovy Vary

Ultrasonograficka vakuova biopsie:
KAZUISTIKA 8

Zena, 49 let: Na ultrasonografii cca 5 cm od areoly pietrvava nehomogenni
hypoechogenni lalo¢naty utvar s tekutymi kolekcemi a vyrazngj$i vaskularizaci. Jsou
patrna hyperecha plynu ¢i kalcifikace. Velikost Utvaru je 18x20x14mm. Neni pfitomen
dorzélni akusticky stin ¢i jasny akusticky zavoj. V dolnim zevnim kvadrantu je pomérné

homogenni hypoechogenni ohrani¢eny lalo¢naty utvar 8x7x6mm.
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Na mamografii oboustrannd noduldrni zldza s dvojici loziskovych stinli v hornim
vnitinim kvadrantu. VEtsi lozisko ovalného tvaru 22x21x16 mm ma kontury neostré, ¢etné
mikrokalcifikace, lozisko maligniho vzhledu. Dalsi drobné&jsi lozisko medidln€ a kranialné
od ptedchoziho je velikosti 12x3mm. Kontury jsou Spatné zietelné, kalcifikace nejsou
diferencovany. Oboustranné nelze vyloucit pfitomnost cyst do 15mm. Vlevo zachyceny
viceetné mikrokalcifikace, vytvareji shluky v hornich kvadrantech. V porovnéni
s predchozim vysSetfenim v progresi. Kalcifikace jsou teCkovité, bez deformit. Nemaji
jednozna¢ny patologicky vzhled. Kozni linka pfiméfena, axily volné. Doporuceno

histologické ovéfeni pomoci ultrasonografické vakuové biopsie.

V lokdlni anestezii 10ml Marcaine 0,5% + 1ml Adrenalin proveden odbér 15
vzorku z loziska na rozhranni horniho vnitfniho kvadrantu a 13 vzorka z loziska v hornim

zevnim kvadrantu. Vykon bez komplikaci.

Histologicky zjistény ve vzorcich na rozhranni horniho vnitiniho kvadrantu drobna
loZiska lobuldrniho karcinomu in situ. Dale fibroepitelidlni 1éze s okrsky apokrinni
metaplazie. Ve vzorcich zloziska v hornim zevnim kvadrantu zastizen obraz fibrézni
mastopatie, lozZiska apokrinni metaplazie a tubularni adenoza. Pacientka po domluvé

odeslana k dalSimu Setieni lobularniho karcinomu in situ.
KAZUISTIKA 9

Zena, 73 let: Na ultrasonografii patrny smieny Gtvar v pravém hornim kvadrantu o
velikosti 18x16x13. V periferii jsou tekutinové kolekce. Celkové neni tUtvar zcela
homogenni, bez patologického akustického fenoménu. Pravdépodobné se jedna o viceCetné
vzajemné splyvajici, mirné hypoechogenni hladce ohrani¢ené kulovité utvary, jednotlivé

do velikosti 13mm.

Na mamografii patrné heterodenzni prsy typu Tabar IV. Vpravo na rozhranni
hornich kvadrantd se nachézi lalognaty, misty cipaty ttvar o velikosti 21x14x17mm. Utvar
je suspektni malignita. Kozni linka je jemna, axily volné. Doporucend ultrasonograficka

vakuova biopsie k histologickému ovéfeni.

V lokalni anestezii Marcaine 0,5% + 1ml Adrenalin proveden odbér 30 vzorki. Byl
zaveden tkanovy mikroklip ( BiomarC, Vigeo) k pozdéjsi lokalizaci mista odbéru. Vykon

bez komplikaci.
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Histologicky nalezeny struktury intraduktalniho papilomu, fokaln¢ s hemoragiemi a
misty s apokrinni metaplazii. Maligni nadorové struktury nezastizeny. Doporuceno

pokracovat ve screeningovém programu.

KAZUISTIKA 10

Zena, 55 let: Na mamografii patrna vazivové zménéna zlata typu Tabar II., vlevo
retroareolarné s noveé vzniklym nepravidelnym a ¢asteCnym neostfe konturovanym stinem

o velikosti 16x12mm. Lozisko jevi zndmky maligniho vzhledu bez mikrokalcifikaci.

Na ultrasonografii patrna leva axila s prsténcitymi uzlinami do 32mm benigniho
vzhledu. Levy prs s pokrocile redukovanou zlazou bez patologické dilatace dukti.
Retroareolarné se vyskytuje smiseny ttvar 17x18x8mm, ktery obsahuje ostfe ohrani¢enou
hyperechogenni slozku tekutinové kolekce. K vylouceni patologického procesu

doporucena verifikace pomoci ultrasonografické vakuové biopsie.

V lokdlni anestezii 10ml Marcaine 0,5% +1ml Adrenalin proveden odbér 14 vzorki
podezielého loziska. Byl zaveden titanovy klip (Mammomark 11G, Johnson+ Johnson)

k pozdéjsi lokalizaci mista odbéru. Vykon bez komplikaci.

Histologicky zastizen invazivni duktalni karcinom grade II. Nottingham 7.

Nédorovéa nekrdza neprokazana. V ¢asti vzorku je vSak pfitomna lymfangioinvaze.
KAZUISTIKA 11

Zena, 64 let: Na mammografii patrna nodularni zlaza typu Tabér IV. bez piimych
znamek malignity, oboustranné se suspektnimi cystami do 10mm. Vlevo v zevnich
kvadrantech pocinajici shluk mikrokalcifikaci 10x10mm. Terén je oboustranné Spatné

ptehledny.

Na ultrasonografii nalezen vlevo vhornim zevnim kvadrantu hypoechogenni
nehomogenni hladce ohran¢eny ttvar 18x 11mm s hyperechy vzhledu kalcifikaci. LozZisko
je bez zietelné patologické vaskularizace, bez patologického akustického fenoménu, presto
vzhledem k vyrazné nehomogenné nema typicky benigni vzhled. Distalné a mirné dorzalné

od tohoto utvaru je dal$i podobny o velikosti do 11mm. Déle je v hornim zevnim
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kvadrantu vlevo drobna cysta o velikosti Smm. Doporucena verifikace pomoci

ultrasonografické vakuové biopsie.

V lokélni anestezii 10ml Marcaine 0,5% + 1ml Adrenalin proveden odbér 12
vzorkl z nejednoznacného loziska vlevo v hornim zevnim kvadrantu. Byl zaveden titanovy

klip (Mammomark 11 G) k pozdé;jsi lokalizaci mista odbéru. Vykon bez komplikaci.

Histologicky zastizena mlécna zlaza s kolumnarni alteraci lobulli, misty s mirnou

atypii s mikrokalcifikacemi. Maligni nadorové struktury nebyly prokazany.
KAZUISTIKA 12

Zena, 62 let: Na mammografii heterodenzni prsy typu Tabar II. s asymetrickym

neostfe konturovanym utvarem v hornim zevnim kvadrantu vlevo o velikosti 17x12mm.

Na ultrasonografii levy prs s obrazem nepravidelného hypoechogenniho loziska na
rozhranni zevnich kvadrantii o velikosti 21x15mm, bez patologické vaskularizace, bez
patologickych dorzalnich fenoménti. Doporucena histologickd verifikace pomoci

ultrasonografické vakuové biopsie.

V lokdlni anestezii 10ml Marcaine 0,5% +1ml Adrenalin proveden odbér 6 vzorki
z nejednoznaéného loZiska vlevo na rozhranni zevnich kvadrantd. Vykon komplikovan

hematomem 70x20, aplikovan Dicyone 2ml k lozisku, stavéno manualni kompresi.

Histologicky zastizena fibrézné cystickd mastopatie. Maligni nadorové struktury

nepfitomny.
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5.4. Statisticka data

Karlovy Vary
Tabulka 1 Vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou od 1.1.2008 do 31.12.2012
L
// nejcastéjsi druhy nejcastéjsi | tireti nejcastéjsi
celkem | benigni | maligni maligni maligni maligni
/ histologicky nalez | histologicky nalez | histologicky nalez
/7
invazivni duktalni | duktalni karcinom | invazivni lobularni
2008 65 46 19 karcinom in situ karcinom
invazivni duktalni | duktalni karcinom | invazivni lobularni
2009 68 51 17 karcinom in situ karcinom
2010 64 48 16 invazivni duktalni | duktalni karcinom | invazivni lobularni
karcinom in situ karcinom
2011 66 47 19 invazivni duktalni | duktalni karcinom | invazivni lobularni
karcinom in situ karcinom
invazivni duktalni | duktalni karcinom | invazivni lobularni
2012 70 4t 23 karcinom in situ karcinom
invazivni duktalni | duktalni karcinom | invazivni lobularni
celkem | 333 239 i karcinom in situ karcinom
zdroj: viastni
Plzen

Tabulka 2. Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou od 1.1.2008 do 31.12.2012

? Nejcastéjsi druhy nejcastéjsi | ti‘eti nejcastéjsi
celkem | benigni | maligni maligni maligni maligni
A histologicky nalez | histologicky nalez | histologicky nalez
2008 21 14 7 invazivni duktalni invazivni lobularni duktal_m k_arcmom
karcinom karcinom in situ
2009 31 23 8 invazivni duktalni invazivni lobularni duktal_m k_arcmom
karcinom karcinom in situ
2010 19 12 7 invazivni duktalni invazivni lobularni duktalpl k.arcmom
karcinom karcinom in situ
invazivni duktalni | invazivni lobularni | duktalni karcinom
2011 7 3 4 . . L
karcinom karcinom in situ
invazivni duktalni | invazivni lobularni | duktalni karcinom
2012 8 5 3 . . L
karcinom karcinom in situ
celkem 86 57 29 invazivni duktalni | invazivni _Zobularm duktal_nl k_arcmom
karcinom karcinom in situ

zdroj: viastni
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Karlovy Vary

Tabulka 3. Prehled screeningovych biopsii ve sledovacim obdobi : od 1.1. 2008 do 31.12.2012

‘A FNAB core-cut vakuova biopsie Celkem
Benigni 2 167 239 408
Invazivni duktalni ca. 0 157 56 213
‘= | Invazivni lobularni ca. 0 32 12 44
%ﬁ DCIS 0 32 22 54
2 LCIS 0 3 2 5
mucinozni ca 0 4 2 6
Celkem 2 395 333 730

zdroj: viastni

Plzen
Tabulka 4. Prehled USG biopsii ve sledovacim obdobi : od 1.1. 2008 do 31.12.2012

YA/ 77

vakuova biopsie pod USG

Benigni 57
 Invazivni duktalni ca. 14
_Eﬁ Invazivni lobuldrni ca.
< |DCIS

Tubularni ca.
Celkem 86

zdroj: viastni

37




6. VYSLEDKY

Karlovy Vary

Graf'1. Vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou od 1.1.2008 do 31.12.2012
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Graf 2. Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou od 1.1.2008 do 31.12.2012
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Graf 3. Prehled histologickych ndlezii na core-cut biopsii

KARLOVY VARY Core-cut biopsie

157

E Mucinozni ca.

H DCIS

i Invazivni duktalni ca.
M LCIS

H Invazivni lobularni ca.

zdroj: viastni

Graf 4. Prehled histologickych nalezii na vakuové biopsii
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Graf 5. Prehled histologickych ndlezii na USG biopsii

PLZEN Vakuova biopsie pod USG

14

H Tubularni ca.

H DCIS

i Invazivni duktalni ca.

M Invazivni lobularni ca.

zdroj: viastni

Graf 6. Prehled nejcastejsich malignich ndlezii ve sledovacim obdobi: od 1.1. 2008 do 31.12. 2012

Karlovy Vary

B Invazivni duktalni ca.
M Invazivni lobularni ca.

mDCIS

zdroj: viastni
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Graf 7. Prehled nejcastejsich malignich ndlezii ve sledovacim obdobi: od 1.1. 2008 do 31.12. 2012

Plzen

M Invazivni duktalni ca.
M Invazivni lobuldrni ca.

m DCIS

zdroj: viastni
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7. DISKUZE

V praktické Casti bakalarské prace jsme se snazily zjistit, jakou tlohu ma vakuova
biopsie prsu pomoci mamotomu pii diagnostice onemocnéni prsni zlazy a jestli spravné
provedeny interven¢ni vykon vede k redukci chirurgickych vykonti na prsni zldze. Déle
jsme se zaméiily na nejéastéj$i histologické nalezy. Jako podklady pro zjisténi jsme
vybraly 7 kazuistik u pacientek, které podstoupily vakuovou biopsii prsu pod
stereotaktickou kontrolou, a déale 5 kazuistik u pacientek, které podstoupily vakuovou
biopsii prsu pod ultrazvukovou kontrolou. Jednotlivé kazuistiky potvrzuji, ze vakuova
biopsie prsu pomoci mammotomu ma nezastupitelnou Ulohu pii zjiSténi definitivni
histologické diagn6zy u chorob prsni Zlazy. V celkem 7 ze 12 ptipadld byly odstranény
vSechny mikrokalcifikace avSak nepotvrdilo se, ze by spravné provedeny intervencni
vykon vedl kredukci chirurgickych vykonl na prsni zldze. Vakuova biopsie prsu je
intervenéni vykon, u kterého hraje vzajemna spoluprace Iékare a radiologického asistenta

vyznamnou roli.
Dale shrnuti kazuistik

V kazuistikach ¢islo 1,4 a 5 se jednalo o duktalni karcinom in situ, ktery je druhy
nejcastéjsi histologicky nalez u pacientek I. polikliniky v Karlovych Varech v obdobi od
1.1. 2008 do 31.12. 2012. V ptipadé¢ 1 a 4 byla pacientka odeslana po zobrazeni
podezielych mikrokalcifikaci mamografii k histologické verifikaci. V ptipadé 5 se

provedlo doplitujici ultrasonografické vysetieni a poté histologické ovéteni.

V kazuistikach ¢islo 2 a 7 se jednalo o benigni nalezy. V kazuistikach byly zjiStény
mikrokalcifikace v mamografickém obraze a pacientky byly odeslany na histologické
ovéteni, kde byl v ptipadé kazuistiky €. 2 nalezen benigni fibroadenom a v kazuistice ¢.7
duktdlni hyperplazie. V kazuistice ¢. 2 bylo pacientce doporuceno pokracovat
Vv pravidelném screeningovém programu. V kazuistice ¢. 7 byla doporucena definitivni

exstirpace loziska z divodu nemoznosti vyloucit intraduktalni karcinom in situ.

V kazuistice ¢islo 3 se jednd o invazivni duktdlni karcinom, ktery je nejcastcjsi
maligni histologicka diagnoza u pacientek I. polikliniky v Karlovych Varech v obdobi od
1.1.2008 do 31.12.2012. Na mamografii byly nalezeny podezielé kalcifikace a pacientka

byla odeslana k histologickému ovéfeni podezielé 1éze, které¢ potvrdilo struktury
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intraduktalniho karcinomu in situ a také loziska invazivniho duktalniho karcinomu bez

postizeni uzlin.

V kazuistice ¢islo 6 se jedna o lobularni karcinom in situ. Na mamografickém
vysetieni byly zjiStény mikrokalcifikace a pacientka byla odeslana k histologickému

oveteni loziska, které prokazalo lobularni karcinom in situ.

V kazuistice Cislo 8 se jedna o lobularni karcinom in situ. Na ultrasonografii byl
nalezen nejednoznacny utvar, na mamografii bylo nésledné nalezeno dalSi drobnéjsi
lozisko a ¢etné mikrokalcifikace. Pacientka byla odeslana k histologickému ovéteni 1éze,

které potvrdilo loziska lobularniho karcinomu in situ.

V kazuistikach ¢islo 9, 11 a 12 se jedna o benigni nalezy. V kazuistice ¢. 9 byl na
ultrasonografii nalezen podeziely utvar, ndsledna mamografie zachytila atvar se zndmkami
malignity. Histologicky byly nalezeny struktury intraduktalniho papilomu. V kazuistice €.
11 byla provedena mamografie, na které byl patrny shluk mikrokalcifikaci, poté na
nasledné ultrasonografii byl nalezen nehomogenni utvar s hyperechy vzhledu kalcifikaci.
Histologické ovéfeni pomoci ultrazvukové vakuové biopsie prokazalo, ze se jednd o
benigni ndlez. V kazuistice ¢. 12 byl na mamografii zobrazen asymetricky neostie
ohraniceny utvar. Na ultrasonografii bylo patrno nepravidelné hypoechogenni loZisko.
Histologicka verifikace pomoci ultrazvukové vakuové biopsie potvrdila nélez fibrozné

cystické mastopatie.
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8. Zavér

V teoretické Casti prace jsme se zaméfily zejména na nejcastéjSi onemocnéni, ktera
postihuji prsni zlazu, a diagnostikou téchto onemocnéni. Popsaly jsme anatomii prsu a
typologii prsni zlazy dle Tabéra. Dale jsme popsaly metodiku a prib¢h vySetieni vakuové

biopsie pod stereotaktickou a ultrasonografickou kontrolou.

V praktické ¢asti jsme pomoci kazuistik poukazaly na vyznam a vyuziti vakuové biopsie.
Pomoci statistickych dat ziskanych z 1. polikliniky v Karlovych Varech a Fakultni
nemocnice Plzent Lochotin ve sledovaném obdobi od 1.1.2008 do 31.12.2012 jsme se
zam¢étily na pocet vykoni a nejcastéjsi histologické diagnozy. Ve sledovaném obdobi

v Karlovych Varech bylo provedeno celkem 333 vakuovych biopsii pod stereotaktickou
kontrolou, z toho bylo 239 nélezti benigniho charakteru a 94 maligniho. Jako nejcastéjsi
maligni histologicky nélez se prokéazal invazivni duktalni karcinom. Ve sledovaném
obdobi od 1.1. 2008 do 31.12.2012 ve Fakultni nemocnici Plzen bylo provedeno celkem 82
ultrasonografickych vakuovych biopsii prsu, z toho bylo celkem 57 benignich nalezi a 25
malignich nalezi. Jako nej¢ast&j$i maligni histologicky nélez se opét prokazal invazivni

duktalni karcinom.

Jako cile jsme stanovily popsat metodiku vakuové biopsie, ktera je popsana v teoretické
¢asti, stejn¢ jako druhy cil porovnani ptistupt pod ultrasonografickou a stereotaktickou
kontrolou. Stereotakticka vakuova biopsie se pouziva €astéji nez ultrasonograficka a na
rozdil od ultrasonografické umoznuje zobrazit mikrokalcifikace. Vyhodou vakuové biopsie
pod ultrasonografickou kontrolou je, Ze je to metoda nepouZivajici rentgenové zafeni a
také umoziuje zobrazeni prsni z14zy v redlném case pii posunu bioptické jehly 1 pfi odbéru
tkané. Pti vybéru mezi ultrasonografickou a stereotaktickou vakuovou biopsii zalezi
pfedevsim na indikaci a misté ndlezu. Jako tteti cil jsme stanovily zjisténi vyuziti vakuové
biopsie pii diagnostice onemocnéni prsni zlazy. Pomoci statistickych dat jsme zjistily, Ze
vakuova biopsie méa vyznamné postaveni v diagnostice prsni zlazy, avSak nejcastéji
indikovana je jednodussi core-cut biopsie. K tomu pfispiva i fakt, ze vakuova biopsie je

10x drazs§i nez core-cut biopsie

Vyzkumné otazky jsme zodpoveédély pomoci kazuistik, z kterych, piestoze v celkem 7
ptipadech byly odstranény vSechny mikrokalcifikace, se nam nepotvrdilo, Ze by spravné
provedena vakuova biopsie prsu vedla k redukei chirurgického vykonu na prsni zlaze. Dale
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bylo potvrzeno, Ze spoluprace radiologického asistenta a Iékare hraje pti tomto
interven¢nim vykonu vyznamnou roli. Pfi tomto vySetfeni by méli byt pfitomni 2
radiologicCti asistenti a jeden Iékai. Radiologicky asistent pfipravuje nastroje, ptipojuje
stereotaktickou jednotku, provadi kalibraci a dba na zachovani sterilniho prostiedi po celou
dobu vykonu. Pfipravuje pacientku, nastavuje ji a provadi veskeré mamografické snimky.
Velice diilezité je spravné zastizeni 1éze. ZkuSenosti radiologického asistenta a manualni
Sikovnost hraji vyznamnou roli. Dale RA vysvétli pacientce prabéh vySetfeni, protoze
informovana pacientka lépe spolupracuje. Neklid by mohl vést k minimalnimu posunu
prsu, a tim k falesné negativnimu vysledku. Po skonceni vykonu RA pacientku informuje o
moznych komplikacich, terminu vysledku biopsie a kontaktu v piipadé potizi. RA provadi
zdznamy o vySetfeni a odesild odebrané vzorky na histologii. Kvalitni a moderni pfistroje
jsou nezbytnym piinosem, avSak dilezity je lidsky faktor. Dalsi vyzkumnou otazku jsme
zodpovédély pomoci statistickych dat, kde bylo potvrzeno, ze vakuova biopsie prsu je po
core-cut biopsii druha nejcastéjsi biopticka metoda na prsni zlaze, ktera vede k definitivni

histologické diagnoze.
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