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Souhrn:

Tato bakalafska prace na téma Vyznam mamografie u chorob prsni Zlazy se
sklada z praktické a teoretické Casti. V teoretické Casti jsem se zameéfila na
popis prsni zlazy a na onemocnéni, ktera tuto zlazu postihuji. Okrajové jsou zde
také zminény moznosti 1éCby téchto onemocnéni. Teoreticka Cast tykajici se
chorob, je zaméfena zejména na nadorova postizeni.

Hlavni Casti prace je popis zobrazovacich metod, pomoci kterych se da
prsni zlaza zobrazit. Do hloubky je popsano vySetfeni mamografické.

V praktické Casti jsem provadéla vyzkum pomoci kazuistik, kde jsem se
zabyvala zejména diagnostickymi metodami, které vedly ke stanoveni konec¢né

diagnozy.



Annotation

Surname and name: Bacikova Barbora

Department: Department of Paramedical rescue work and Technical studies

Title of thesis: The importance of mammography for breast disease

Consultant: MUDr. Otto Kott, CSc.

Number of pages: 50 numbered, 28 notnumbered

Number of appendices: 12

Number of literature items used: 21

Key words: Mammary gland, disease, breast cancer, mammogram,

mammaogram screening, self-examination, treatment

Summary:

This thesis on importance of mammography in diseases of the mammary
gland consists of practical and theoretical parts. In the theoretical part, | focused
on the description of the mammary gland and the diseases that afflict this gland.
Marginally, there are also mentioned the possibility of cure. The theoretical part
of the disease is mainly focused on tumor involvement.

The main part is the description of imaging methods by which you can view
the mammary gland. The depth of mammography examinations is described.

In the practical part, | conducted research using case studies where | was

involved in the diagnostic methods, which led to a final diagnosis.



uvoD

Pro svoji bakalarskou praci jsem si zvolila vysoce aktualni téma, kterym je
vyznam mamografie u onemocnéni prsni Zlazy. Rada bych zde pfiblizila
problematiku v€asného zachytu zejména malignich onemocnéni prsu a vyznam
mamografie pfi tomto zachytu.

Rakovina prsu patfi u Zen k nej¢astéjSim zhoubnym onemocnénim, které se
ve velké vétsiné pfipadu odhali az v pozdnim stadiu. Proto bych chtéla
upozornit na dulezitost sekundarni prevence, kterou je v tomto pfipadé pravé
mamograficky screening a v neposledni fadé spravna technika samovySetfeni.

Od roku 2002, kdy se v Ceské republice zahajil celoplo$ny screeningovy
program, neustale stoupa zajem laické spoleCnosti o toto vySetreni, coz byl
zcela jisté hlavni zamér. S narGstem Zen, které podstupuji mamograficky
screening, také stoupa incidence tohoto onemocnéni, avSak mortalita zUstava
pfiblizné stejna.

Lze predpokladat, ze pokud by vSechny Zzeny, kterym je screeningovy
program urCen, chodily v pravidelnych intervalech na kontroly, stouplo by
procento zachycenych nadorl prsni zZlazy v Casnych stadiich, kdy je lécba

V teoretické Casti se zabyvam vyvojem mlécné zlazy a onemocnénimi, ktera
mohou Zzlazu postihnout. Dlraz je kladen hlavné na onkologicka onemocnéni.
Déle se pouze okrajové vénuji vSem moznym zobrazovacim metodam prsni
Zlazy. Do hloubky je pak probrano vySetfeni mamografické a vSechny jeho
aspekty.

V praktické Casti predkladam soubor kazuistik u vybranych Zen
s onemocnénim prsu. Snazim se o popis standartnich vySetfovacich postupu,
kterymi Zeny proSly pfed stanovenim diagndzy, protoZe diagnosticky proces u
Zen se zhoubnym onemocnénim prsu je kombinaci zobrazovacich a klinickych
metod.

Komplexni pfistup je v tomto pfipadé dulezitym pfedpokladem pro spravné

posouzeni i drobnych patologickym zmén a ke stanoveni pfesné diagndzy.
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Jako cile této bakalarské prace jsme zvolili nasleduijici:

1) Prostudovat odbornou literaturu na stanovené téma.

2) Zjistit procento zachytu patologie prsni zlazy.

3) Zjistit metodu prvni volby vedouci k diagnéze onemocnéni.

4) Zjistit metodu, ktera stanovi definitivni diagnozu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Vyvoj prsu

MIéCna Zlaza vznika z mlécné listy, ktera se vyviji z ektodermu embrya a je
pro obé pohlavi stejna. Lista je parova a vede od axily az po tfislo. Na hrudniku
se pak z mlécné listy vytvari par mléEnych zlaz. Mlé€na embryonalni liSta se
vytvafi v 6. tydnu nitrodélozniho vyvoje plodu. Od 9. tydne liSta atrofuje a stava
se z ni embryonalni zaklad v hrudni oblasti. Ve 12. tydnu se ze zlazoveého
zakladu tvofi primarni a sekundarni kanalky, které jsou nejdfive uzavrenég,
pozdéji jiz oteviené a usti na bradavce. Diferenciace mlécné Zlazy nastava
v puberté, plného rozvoje dosahuje az béhem téhotenstvi. Svoji plnou funkci

zahajuje az v Sestinedéli (9 ).

1.2 Stavba prsu

Prsni Zlaza je nejvétsi kozni Zlaza lidského téla, podminujici vyvySeni zvané
prs — mamma. Prs je polokulovitého tvaru a saha od 3. do 6. Zebra. Mlé¢na
Zlaza prodélava ve vyvoji a pozdéji v reprodukénim obdobi Zzeny hluboké zmény
velikosti, tvaru, konzistence a funkce, predevSim zavislé na hormonalnich
hladinach v ramci menstruaéniho cyklu a gravidity ( 1).

Klze prsu je tenka, prosvitaji pod ni cévy a je bohaté inervovana. Na vrcholu
prsu se nachazi dvorec — areola mammae, ktera je pigmentovana. Ve dvorci
jsou drobné hrbolky, které podminuji zlazky, strukturou shodné s rudimentarni
Zlazou miécnou (1).

Uprostfed dvorce je prsni bradavka — papilla mammae, zpravidla mirné
vyvySena. Na hrotu bradavky usti 15 az 20 mlékovodi — ductus lactiferi,
kterymi vyustuji Zlaznaté laloky. Bradavka ma mazové Zlazky chranici svym
sekretem kuzi prsu pfed maceraci mlékem ¢&i slinami kojence (11).

Prsni dvorec obsahuje hladkou svalovinu, ktera je usporadana paprscité a
v bradavce Sroubovité jako protibézné spiraly. Na okrajich dvorce a bradavky se
svalovina upina do klze, takze smrstuje dvorec a vyzdvihuje bradavku, tim

reaguje na podrazdéni (1).
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Prsni Zlazu tvofi laloCnaté, béloSedé a tuhé téleso s nerovnym povrchem.
V obdobi mimo graviditu vazi Zlaznaté téleso 130 az 200g, v dobé laktace
pak 300 az 500g (1).

Téleso je tvofeno laloky mlécné Zlazy — lobi mammae, které se déli na
lald€ky mlécné Zlazy — lobuli mammae, jenz jsou tvofeny ze Zlazovych
alveoll (1).

MIéCnou Zlazu obaluje tukovy polStaf, ktery tvofi premammarni a
retromammarni vrstvu. Premammarni tuk vyrovnava jamky mezi zlazovymi
laliCky a zaobluje prs. Z podkozniho vaziva prochazi Zlazou vazivové pruhy —
ligamenta suspensoria mammae, které fixuji zlazu k povrchové pektoralni

fascii. Retromammarni tuk tvofi 0,5 az 1 cm silnou vrstvu ((1).

1.3 Cévni zasobeni prsu

Cévni zasobeni prsu se liSi podle kvadrantd. Vnitini kvadranty jsou
zasobeny vétvemi z arteria thoracica interna, ktera zasobuje vice nez 50%
celého prsu. Zevni kvadranty jsou zasobeny z vétvi arteria thoracica lateralis a
z vétvi interkostalnich arterii ( 4 ).

V podkozi prsu, hlavné pod areolou, lezi sit povrchovych Zil, ktera vytvari
tzv. circulus venosus Halleri a okolo bradavky circulus venosus Luschke.
Krev z téchto Zil odtéka riznymi sméry do venae thoracicae internae, venae
thoracicae laterales a venae thoracice superficiales, odtékajicich do povodi
vena axillaris, vena subclavia a venae thoracicae a kaudalné do vena femoralis
(5,6).

1.4 Lymfatické cévy a inervace

Lymfatické cévy jsou Siroké a rozebihaji se do vSech smérl. Lymfa odtéka
z bradavky, dvorce a lobu glandula mammaria do sité lymfatickych cév — plexus
lymphaticus subareolaris. Hlavni odtok mizy z plexus subareolaris odtéka
do lymfatickych uzlin v axile, a to zejména ze zevnich kvadrantl ( 5, 6).

Ostatni lymfa, hlavné z vnitinich kvadrantl je vedena do nodi lymfatici
parasternales (5, 6).

Z prednich a lateralnich &asti prsu sméfuji lymfatické cévy podél predni

axilarni fasy do skupiny pektoralnich lymfatickych uzlin a dale do axilarnich
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lymfatickych uzlin. Objem drenaze do lymfatického fetézce vnitfni mamarni
arterie je udavan ruzné, pohybuje se od 3 do 25 %, zbytek lymfy sméfuje

do axilarnich uzlin ( 13).
Nervy prsni zlazy jsou senzitivni a pfichazeji z 2. az 6. interkostalniho nervu,

dale pak nervi supraclaviculares. Autonomni vlakna pfichazeji perivaskularné a

jdou az ke zlazovym bunkam ( 1, 4).
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2 NADOROVA ONEMOCNENI PRSU

Nadorova onemocnéni prsu se vyskytuji velice €asto. Patfi k nejCastéjSim
zhoubnym nadordm u Zen. Pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni stoupa
s vékem podle dat, ziskanych z UZIS. V sedmé dekadé pfipada na 29 Zen
jeden pfipad karcinomu. Kazdy utvar v prsu vSak nemusi znamenat, ze se
jedna o zhoubny nador. Zvyzkumu vyplyva, Ze az 80% bulek byva
nezhoubnych. Prognoza uspésné IéCby zavisi na stadiu nemoci. Zhruba u 40%

Zen byva nador zachycen az v pokroc€ilém stadiu ( 2, 3 ).

2.1 Benigni nadory

Jsou prfedevSim nadory epitelové, jako je intraduktalni papilom ¢i adenom.
Pomérné Casty je také fibroadenom.

Fibroadenom muzeme zaradit mezi hyperplazie a jedna se o polyklonalni
léze, nikoliv monoklonalnim, nadorové. Ostatni fibroadenomy patfi mezi benigni
nadorové proliferace. Tento druh nadort byva €asty u zen okolo 30. roku véku.
Rostou jako dobfe ohrani€ena, Casto opouzdfena loZiska tuhé konzistence.
Jsou dobfe hmatna a nej€astéji ulozena v zevnim hornim kvadrantu ( 2 ).

Fyloidni nador stejné jako fiboroadenom vychazi z intralobularniho stromatu.
Objevuje se nejcastéji okolo 60. roku véku. Mize dosahovat velikosti celého
prsu. VétSina téchto nadorl patfi k nizce malignim. Mohou recidivovat, ale
netvofi vzdalené metastazy. Méné Casté jsou pak pfipady, kdy je tento nador
vysoce maligni a metastazy tvori ( 2).

Papilom je stromkovité Ci prstovité vétvena benigni nadorova léze, ktera
vznika proliferaci epitelu vyvodl ruzného kalibru, které dosahuji raznych
rozmérd od mikroskopickych az po hmatné Iéze. Nadory se vétSinou skladaji
z nékolika papil tvofenych fibrovaskularnim osovym stromatem, na ktery
naseda nadorovy epitel (19 ).

Tubularni adenom je tvofen Zlazkami ovalného nebo kulatého tvaru, které
jsou sestaveny jednou vrstvou epitelovych bunék a zevni vrstvou
myoepitelialnich bunék. Tubuly na sebe tésné naléhaji, nebot jsou oddéleny

pouze malym mnozstvim vaziva ( 19 ).
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2.2 Maligni karcinomy

2.2.1 Neinvazivni karcinomy

Intraduktalni karcinom in situ (DCIS) vznika v pfipadé, kdy je duktalni
epitel nahrazen nebo transformovan karcinomovym rustem. Rust nadoru muze
byt solidni a zaplfiovat cely duktus, komedonovy, kdy se v epitelovych masach
objevuje nekroza a témér vzdy i kalcifikace. Incidence se uvadi mezi 15 az 33%
vSech karcinomu. NejCastéji byva nahodné nalezen ( 2, 5 ).

Ve 30% pfipadl vznika multicentricky a v 10% bilateralné ve stfedné velkych
vyvodech, ze kterych se mulze propagovat do vyvodd mensSich, pfedevSim
do terminalnich duktd ( 19 ).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) byva v 80% multicentricky, léze je
vétSinou asymptomaticka, neobsahuje kalcifikace. Primérny vék postizenych
byva o 10 az 15 let nizSi, nez je vék Zen, u nichZ se prokazal vyskyt invazivniho
karcinomu. Vzhledem Kk histogenezi a biologickému charakteru je lobularni
karcinom in situ povazovan pouze za marker vysokého rizika vzniku karcinomu

jakéhokoliv typu a umisténi ( 5 ).
2.2.2 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy se déli do riznych skupin, které se navzajem odliSuji
klinickym a radiologickym nalezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. AvSak
spole¢né maji to, ze infiltruji malignimi burikami mlé€nou Zlazu, maji schopnost
invaze do okolnich struktur a tvofi vzdalené metastazy. Karcinomy prsu jsou
stfedné chemosenzitivni a radiosenzitivni ( 8 ).

Invazivni duktalni karcinom je velmi ¢astym nadorem, tvofi asi 70 az 80%
vSech karcinomu. Na pohmat se jedna o tuhé az tvrdé lozisko, vétSinou
o velikosti 1az 2 cm. Byva fixovan k okolnim strukturam nebo i k hrudni sténé.
V dalSich pfipadech mize dolickové vtahovat kizi nebo se objevuje vpacena
bradavka. Tvofi metastazy do axilarnich lymfatickych uzlin a do skeletu.
Histologicky nadorové burnky tvofi pruhy, solidni loZiska a tubuly, které jsou
obklopeny vazivem ( 2).

Invazivni lobularni karcinom predstavuje asi 5 az 10% karcinomU prsu.
Na rozdil od ostatnich nadord byva oboustranny. Ve Zlaze se tvofi

multicentricka loZiska. Roste difuzné a velmi obtizné lze rozpoznat loZisko
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nadoru od metastazy. Siti se do vzdalenych mist, naptiklad ovaria, délohy,
kostni dfené a mozku. Neobsahuje kalcifikace a patfi k mamograficky velmi
obtizné detekovatelnym nadorim ( 2, 5).

Medularni karcinom se vyskytuje v 5 az 7% vSech karcinomu. Nachazi se
spiSe u mladsSich Zen. V nadorech se netvofi tak velké mnozstvi vaziva jako
u prfedchozich typd. Vnadoru a jeho okoli byva pomérné zfetelny
lymfoplazmocytarni infiltrat. Ma dobrou prognézu a malokdy postihuje axilarni
lymfatické uzliny (2, 5).

Mucinézni karcinom muzZze byt také oznaCovan jako koloidni nebo
gelatindzni. Je typicky svym velmi pomalym ristem a pfedstavuje asi 1az 6 %
v8ech karcinom(. Castgji se vyskytuje u starsich zen (5 ).

Papilarni karcinom se objevuje pfevazné v postmenopauzalnim obdobi a je
ve 25% spojen s vyskytem krvavé sekrece z bradavky. Typické je jeho centralni
ulozeni s retrakci bradavky ( 5 ).

Tubularni karcinom se vyskytuje spiSe vzacné. Tvofi asi 0,4 az 1% vSech

karcinomd. Jeho prognéza je dobra ( 5).

2.2.3 Specialni druhy karcinomu

Pagetova nemoc bradavky ( Pagetiv karcinom ), se vyskytuje v 1 az 5%
vSech karcinomu prsu. Projevuje se edematézni nebo erozivni Iézi na bradavce
a areole. Tato léze je témér vzdy spojena s karcinomem prsu. Je prevazné
intraduktalni. Prognéza zavisi na stavu intraduktalniho tumoru ( 5 ).

Inflamatorni karcinom se objevuje v 1az 4% vSech karcinomu, typickym
projevem je pro néj erytém klze, zvySena lokalni teplota a zvétSeni prsu.
V podstaté se jedna o duktalni karcinom, ktery netvofi solidni Utvar a difuzné

infiltruje cely prs (5).

2.2.4 Klasifikace nadori TNM

Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy a tyka se jak muzského, tak i
Zenského prsu. Diagnéza musi byt histologicky ovéfena. V pfipadé viceCetnych
souCasné se vyskytujicich primarnich nadord vjednom prsu by se
pro klasifikaci mél pouzivat nador s nejvyssi kategorii T (tumor). Pokud se jedna

0 oboustranné nadory prsu, mély by byt klasifikovany samostatné ( 18 ).
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Postupy stanoveni kategorii T, N a M:
Kategorie T popisuje primarni nador, jeho velikost a Sifeni se do okolni tkané.
TO — nalez bez znamek primarniho nadoru
T1 — nador velky 2cm nebo méné v nejvétSim rozméru
T2 — nador vétsi nez 2 cm, ne v8ak vice nez 5 cm v nejvétSim rozméru
T3 — nador vetSi nez 5 cm v nejvétSim rozméru
T4 — nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo pouze do
kize

TX — primarni nador nelze hodnotit ( 18 ).

Kategorie N oznacuje postizeni regionalnich uzlin.

NO — v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 — metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach)

N2 — metastazy ve fixované stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach)

N3 — metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach
s postizenim €i bez postizeni axilarnich miznich uzlin s pfitomnosti klinicky
evidentnich metastaz v axilarnich miznich uzlinach

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napf. dfive odstranéné) ( 18 ).

Kategorie M znazorhuje vzdalené metastazy.
MO — nepfitomnost vzdalenych metastaz
M1 — nador zaloZil vzdalené metastazy

MX — nelze hodnotit vzdalené metastazy ( 18 ).
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3 DALSIi ONEMOCNENI

3.1 Patologicka sekrece prsu

Je pomérné cCastym syndromem onemocnéni prsu zen vySetfovanych
pro onemocnéni. Patologickou je kazda sekrece, objevujici se mimo pozdni
téhotenstvi a laktaci, ktera je spontanni, trvala a hojna. Objevuji se pfi mlécném
poru nebo pérech bradavky jednoho nebo obou prsi. Postihuje Zeny kazdého
véku. NejCastéji v plném reprodukénim obdobi. Secernuijici lozisko je ulozeno
v parenchymu Zlazy — léze mimovyvodoveé, kam patfi nékteré tvary dysplazii
prsu, abscesy, benigni nebo maligni neoplazie, nekr6za tukové tkané, stavy
po traumatech prsu nebo intracystické nadory. Nebo je pfi€ina sekrece
v onemocnéni vyvodu — |éze vyvodoveé, hyperplazie vystelky duktd, intraduktalni

papilom nebo papilomatéza, duktalni ektazie a maligni nador duktd ( 10 ).
3.1.1 Oboustranna sekrece

Pfi¢inou oboustranné sekrece, ktera byva charakteru kolostra, jsou Casto
hormonalni zmény. Tzv. galaktorea muze byt pfiznakem hyperprolaktinemie
s poruchou nebo bez poruchy menstruacniho cyklu. Vytok byva oboustranny
a z nékolika duktl. Ze zobrazovacich metod ma nejvétsi vyznam CT nebo MR
hlavy, k vylouceni adenomu hypofyzy — prolaktinomu, ktery je pfi€inou

galaktorey asi v 15 % pfipadl ( 13).
3.1.2 Jednostranna sekrece

Jednostranna sekrece z bradavky, zjednoho nebo nékolika duktl byva
projevem duktektazie nebo fibrocystickych zmén prsu. Sekret mize byt
bezbarvy — serdzni, bily nebo se jeho barva pohybuje ve Skale od svétle hnédeé
pres hnédou, zelenou az €ernou. Obecné plati, ze barevny nemlécny vytok je
projevem benignich zmén prsu. Intraduktalni papilom se ve 20 az 50 % pfipadu
manifestuje seréznim nebo krvavym sekretem, papilokarcinom nebo Pagetova

nemoc se projevuji v obdobné frekvenci vytokem krvavym ( 13 ).
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3.2 Vrozené a vyvojové poruchy prsu

Amastie je kongenitalni chybéni jednoho nebo obou prsu s bradavkou, které
je Casto provazeno defekty prsnich svalu ( 9).

Atelie se vyznacuje chybénim bradavky ( 9).

Hypoplazie a mikromastie je kongenitalné podminény nedokonaly vyvoj
prsu a bradavky. S pomoci plastické chirurgie mizeme toto postizeni velice
dobfe napravit ( 9).

Polymastie a polytelie se vyznacCuji nadpoCetnymi mlécnymi zlazami
a bradavkami v pribéhu rudimentarni mlé¢né listy jedno nebo oboustranné od
axily k tfislam ( 9).

Mamma inversa pfedstavuje vadu, ktera se projevuje vpacenou bradavkou,
velice Casto byva toto postiZzeni oboustranné ( 9 ).

Gigantomastie je porucha, kdy dochazi k nadmérnému vyvoji prsni zZlazy.
Tyto pfipady vyzaduji spolupraci s obory redukcni plastiky, protoze v téchto
pfipadech casto dochazi k omezené pohyblivosti hrudniku a porucham
dychani (9).

Akcesorni mamma znamena, Ze se Vvoblasti mlééné Zlazy vytvofila
nadpocCetna mamma. MUze se objevit kdekoliv v pribéhu mlécné listy. Kromé
Zlazového parenchymu je tvofena prsni bradavkou (5).

Aberantni mamma je rudiment mlécné zlazy bez prsni bradavky, ktery je

nejCastéji lokalizovan mimo mlécnou listu (5).

3.3 Mastitidy

Mastitidy jsou bolestiva onemocnéni zlazy, vznikajici nejCastéji po porodu.
Dale pak zanéty vzniklé v dobé laktace, které patfi mezi akutni a jsou vyvolany
stafylokoky.

Chronické zanéty jsou predevsim obrazem plazmocelularni mastitidy a ¢asto
jsou spojené s duktalni ektazii (2, 7).

Puerperalni mastitida se objevuje obvykle ve druhém az tfetim tydnu
laktace, kdy pfi kojeni dojde k poranéni bradavky &i dvorce, vznikne brana

vstupu infekce. Infektem jsou stafylokoky, nej¢astéji pak staphylococcus
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aureus. Infekce se Sifi do periferie Zlazy a postupné, pokud neni v€as léCena,
do celého prsu. Prs je zvétSeny, bolestivy a teply ( 2).

Granulomatézni mastitida neboli také lobularni &i poporodni, se muize
mnohdy objevit az se znacnym odstupem od porodu (i nékolikaletym). Objevuje
se u zen mezi 30. az 40. rokem Zivota. Tato mastitida, mize zacinat jako akutni
zanét, nedava se vSak do vztahu k ektaziim Zlazovych vyvodd nebo k retenci
sekretu. Jeho etiologie je nejasna. Granulomatézni zanétlivé zmény jsou €asto
centrovany na TDLJ ( 2).

Plazmocytarni mastitida se objevuje az nékolik let po porodu.
Charakteristikou zanétu nevyrazna pfitomnost lymfocytd a plazmatickych
bunék, které jsou jak uvnitf, tak i kolem TDLJ (2).

3.4 Mastopatie

Mastopatie znamena, Ze je porusen idealni pomér tkani prsu ve prospéch
vaziva. Jedna o typickou neproliferujici zménu prsu, ktera nema rizikovy vliv na
vznik karcinomu prsu (5).

Cysticka mastopatie je nejCastéjSi onemocnéni Zenského prsu, které
vznika na zakladé hormonalnich zmén v pribéhu menstruacnich cyklu. Nastava
postupna prestavba vaziva a epitelu mlékovodu, které zbytruji. V prsu je mozné
nahmatat zatvrdlinu i vice tuhych lozisek. Pfed menstruaci mize zZena pocitovat
napéti a bolest, které vSak po skonceni cyklu vymizi ( 2).

Diabeticka mastopatie je onemocnéni, které se projevuje u Zzen s diabetem
I. typu. Objevuji se zde struktury podobné lymfoepitelialnim lézim. Histologicky
nachazime tzv. lobulitis a perivaskularni infiltraty tvofené B-lymfocyty. Tubuly

maji ztlustélou bazalni membranu a lobuly jsou atrofické ( 2).

3.5 Metaplazie, benigni dysplazie a epitelové hyperplazie

Metaplazie ve vétSiné pfipadl postihuje Zlazovy a vyvodovy epitel, epitel
cyst a proliferujici epitel rliznych nadorovych lézi ( 2).

Apokrinni metaplazie se ¢asto objevuje v TDLJ a postihuje hyperplasticky
epitel. Nachazi se i v malignich a benignich nadorech ( 2).

Epitelové hyperplazie mammy je oznaceni pro rlizné druhy hyperplazie

epitelu duktu. Existuje vzajemny vztah mezi stupném epitelové diferenciace
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a pravdépodobnosti vzniku karcinomu prsu. Do této kategorie se radi typicka
a atypicka duktalni hyperplazie ( 2).

Typicka duktalni hyperplazie (TDH) je onemocnéni, kdy dochazi
ke zmnozeni epitelu tubuld v rdzném rozsahu. V tubulech se objevuji
nepravidelné vytvarovana prfemosténi z epitelové tkané, arkady, ale i solidni
loZiska. NejCastéji se zde objevuji epitelové a myoepitelové bunky nebo i
apokrinné metaplastické buriky ( 2 ).

Atypicka duktalni hyperplazie (ADH) vznika intraduktalni epitelialni
proliferaci. MuZeme takto oznadit i 1éze, které maji nékteré vlastnosti duktalniho
karcinomu in situ, ale bez jeho vyvinutého obrazu ( 2, 5).

Rozdil mezi ADH a karcinomem in situ spociva v tom, ze u karcinomu maji
buriky neoplasticky vzhled a jsou v kontaktu s bazalni membranou, také zde
dochazi ke ztraté myoepitelové vrstvy. DalSim rozdilem je, Ze specificky
mezibunécny prostor musi byt konzistentni. Tato dvé kritéria vSak ADH
nesplriuje (5).

Atypicka lobularni hyperplazie (ALH) je stav, kdy dochazi k vyrazné
proliferaci malych, relativné uniformnich bunék, které zaplni lumen duktu tak, ze
tvofi solidni okrouhlou jednotku. VétSinou byva postizena pouze urcita cast
TDLJ. Atypicka lobularni hyperplazie muze plynule pfejit v lobularni karcinom in
situ. Stanoveni hranice mezi benigni hyperplazii a karcinomem in situ je jeden
podle Page, stale existuje v 5% pfipadid neshoda v hodnoceni bioptickych
vzorku ( 2,5).

3.6 Adendzy

Timto oznacenim definujeme hyperplazie epitelové komponenty TDLJ.
Existuje nékolik typu adendz, napfiklad: floridni, sklerozujici, apokrinni i
tubulari (2).

Fyloidni adenéza je stav, kdy dochazi k hyperplazii epitelu. Proliferace
tubuld a duktulu je tak vyrazna, ze stira puvodni histologickou strukturu zlazy.
Hyperplastické zmény jsou nepravidelné, lezici tésné u sebe ( 2).

Sklerozujici adendéza je nejCastéjiS formou adendzy a je centrovana

na lobulus, ale muze dochazet k Sifeni do okolniho vaziva. Kromé rdzného
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stupné atrofie epitelu zde také dochazi k vyrazné fibrotizaci. Nékdy vznika
dojem, Ze se jedna o invazivné se Sifici karcinom. U adendzy jsou vSak
na rozdil od karcinomu kolem tubuli a duktd vzdy pfitomny myoepitelie
(2,13).

Apokrinni adenéza oznacuje stav, kdy je hyperplasticky epitel apokrinné
transformovany ( 2).

Tubularni adendéza je charakterizovana tim, Ze vytvafi relativné uniformni
tubularni struktury, které maji na fezu podélny prubéh. V tomto pfipadé se pak

ztraci centrovani na lobulus ( 2).

3.7 Cysty

Pfitomnost cysty v prsu je jednou z nej¢astéjSich zmén tkané prsu. Mohou
se vyskytnout samostatné nebo v kombinaci s jinymi benignimi zménami.
Vznikaji z lobularnich acinu, které se spojuji, avSak dvouvrstevna epitelova
struktura byva zachovana. Velké cysty se vyskytuji u dospélych Zen pfiblizné
v 7%. Jedna se o distencni cysty, které jsou inaktivni ( 13).

Druhym typem jsou cysty metabolicky aktivni, jejichz epitelova vystelka
podlehla apokrinnim zménam ( 13).

Palpacné jsou vétsinou hladké, nékdy i vétSich rozmérd, mohou byt viditelné
a bolestivé. Casto si stav vyzada punkci tenkou jehlou a cytologické vysetfeni
tekutiny ( 19).

3.7.1 Punkce cyst

Punkce cysty je bazalni vykon mamodiagnostik(. Diagnostika simplexni
cysty patfi rovnéz do zakladd mamodiagnostiky. Kombinaci mamografie
a ultrazvuku dokazeme presné zhodnotit vSechny charakteristiky cysty, jako je
tloustka stény. Skladba intracystického prostoru a struktura ZzZlazy v jejim
prostredi ( 21 ).

3.8 Patofyziologie muzského prsu

Rovnéz u muzské mlééné Zlazy se mohou vyskytovat patologické zmény,
stejné jako u Zen, avSak v mnohem mensim rozsahu ( 7).
Gynekomastie zvana téz pubertalni hypertrofie, je stav, kdy dochazi ke

zvétSeni muzské prsni zlazy predevSim pod bradavkou, ktera vétSinou byva
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jednostranna. Histologicky se jedna o hypertrofii mamarnich duktl a stromatu
s ojedinélymi aciny. Vznika za stavu nadmérné produkce estrogenu. Mize byt
zpusobena i hormonalni Ié€bou &i hormonalné aktivnim tumorem (7, 9).
Karcinom prsu u muzi se vyskytuje velmi zfidka (cca 1% vSech karcinom(
prsu). Vyskytuje se prfedevSim ve starSim véku a etiologie neni znama.
Pfiznaky jsou témér stejné jako u karcinomu prsu u Zen, a to zejména hmatna
rezistence v prsu, ktera byva nejCastéji umisténa subareolarné.
Histopatologicky se jedna téméfr vzdy o invazivné rostouci karcinom s vétsi

nebo mensi fibrotizaci stromatu (9 ).

3.8.1 Technika mamografického vysetieni muzu

Mamografie muzské Zlazy se provadi jen v Sikmé projekci. Kraniokaudalni
projekce v tomto pfipadé neni pfinosna. Technika projekce je stejna jako u Zen,
snazime se zachytit co nejvice z pfedni axilarni fasy. Mamografické vysetfeni

se kombinuje se sonografickym a dale s palpacnim vySetfenim ( 21).
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4 SAMOVYSETRENI PRSU

SamovySetfeni je nejjednodussi metodou v€asného zachytu patologie prsu.
Toto vySetfeni si provadi Zena sama, pravidelné& kazdy mésic. Zeny, které se
samovysetifenim zacinaji, by si mély po dobu jednoho mésice vysSetfovat prsy
kazdy den, aby se dobfe seznamily s geografii vlastnich prsu ( 12 ).

NejvhodnéjSim obdobim pro samovyS$etfovani je druhy nebo tfeti den po
skon€eni menstruace, kdy je prsni Zlaza bez napéti a je tak lépe ,prohmatna“. U
zen, které nemenstruuji je vhodny jakykoliv den v mésici ( 11, 12).

Problémem samovySetreni je, Ze spravny postup a techniku zna jen malé
procento zen. Tento zpusob, ktery slouzi ke v€asnému zachytu karcinomu prsu,
pfispiva u mnoha Zen k tomu, Ze je onemocnéni zachyceno v raném stadiu.
Nemulze vSak odhalit nehmatné léze a v zadném pfipadé nenahrazuje
screening (12).

Technika samovyS$etfeni neni nijak naro¢na a provadi se v nékolika fazich.

V prvni fazi se Zena svlékne a postavi se pfed zrcadlo, ruce jsou volné svésSené
podeél téla. Nejprve se vySetifuje pohledem — sledovani zmény velikosti Ci tvaru,
vyskyt vtazenych mist nebo barevné zmény. Prohlizeni se provadi zepfedu
a poté i ze stran (11, 12).

Dalsi faze se provadi se zdvizenymi pazemi. Prsa se prohlizi z riznych Ghlu.
Poté da Zena ruce v bok, svési ramena a nepatrné skloni hlavu. V téchto
polohach se opét sleduje symetrie prsu, tvarové zmény, vtazeni kiize atd. ( 12 ).

Dale se vySetfuje vleze na zadech nejprve s jednou, poté s druhou rukou za
hlavou, kdy volna paze provadi vySetfeni. Pronmatava se krouzivymi pohyby
cely prs, ktery se rozdéli na 4 kvadranty. S vySetfenim se zacina v hornim
vnitinim kvadrantu. Totéz se zopakuje v dolnim vnitinim kvadrantu, vzdy
smérem od kosti hrudni k bradavce (11, 12).

Po vySetfeni vnitfniho kvadrantu prsu se vySetfuje zevni kvadrant.

Opét se zacina smérem od kosti hrudni krouzivymi pohyby smérem k bradavce.

Na zavér se celou plochou prsta jesté dukladné prohmata podpazi ( 11).
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5 MAMOGRAFICKY SCREENING

Cilem screeningu je detekovat karcinom prsu, kdyz je velmi maly, kdyz
pacienti nemaji Zzadné priznaky a potize a pred tim, neZ ma Sanci se rozsifit
krevni propagaci. Klinické vySetfeni, mamograficky screening a spravna
technika samovysetieni jsou efektivnimi nastroji pro uspésny Sirokoplosny
screening. Screening se provadi pouze u asymptomatické populace. Cilem
screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (Umrtnost). Hlavnim
pfinosem screeningovych testu je zlepSeni progndézy onemocnéni a moznost
méné radikalni a u€inngjsi Iécby (17, 19).

V Ceské republice byl plodny screening zahajen v zafi roku 2002. Legislativni
ramec je dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) &.3/2010 Sb.
o stanoveni obsahu a Casového rozmezi preventivnich prohlidek
a doporu¢enym standardem ( 17 ).

Program je v soucasnosti provozovan na nékolika desitkach akreditovanych
pracovist. Jejich c¢innost se prubézné monitoruje a kontroluje. Pribéh
programu, dodrZzovani stanovenych pravidel a védecky rozvoj projektu je
v Ceské republice garantovan dvéma nezavislymi komisemi. Jednou z nich je
komise pro screening nador(l prsu MZ CR a druhou komise odbornikd pro
mamarni diagnostiku (KOMD) ( 17)).

V Ceské republice je 25 az 40% vSech pripad(l karcinomu prsu
diagnostikovano ve stadiu Ill a IV, nasledkem toho je pak indikovana
v minimalné 18% lécba pouze paliativni ¢i symptomaticka. Na tomto stavu se
podili zejména nizka uroven zdravotnické vychovy. Mnoho Zen vaha
s navstévou lékare. Statistika uvadi, Ze doba stanoveni diagnézy od prvni
navstévy |ékare je u vice nez poloviny pfipadu u€inéna do tfi tydnu. Podstatnym
intervalem je zde doba od prvniho zjisténi pfiznakd do prvni navstévy lékare,
tato doba neni pfesné znama, ale pfedpoklada se, ze u nékterych Zen trva

tydny i mésice (19).
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6 MAMOGRAFIE

Mamografie je zakladni radiodiagnostické vySetfeni prsa, které se provadi
na specialnim rentgenovém zafizeni — mamografu. Jedna se o jedinou
zobrazovaci metodu, ktera je vhodna k provadéni screeningu karcinomu prsu
a ktera je schopna vyznamné ovlivnit mortalitu Zen na toto nejcasté&jSi zhoubné
onemocnéni. Velmi vhodna je v pfipadech nehmatnych ézi. Zadna jina metoda
neni v diagnostice tak spolehliva jako mamografie ( 10 ).

Ma nezastupitelnou funkci také pfi pooperacnim sledovani prsu nebo po

chirurgickych vykonech ( 10 ).

6.1 Mamograf

Mamograf, ktery se pro vySetfeni prsu pouziva, umoziuje pomoci

nizkoenergetického ,mékkého“ zareni zobrazit co nejdokonaleji tkané prsu Ci
patologické procesy s nizkym vnitfnim kontrastem (napf. kizi, podkozni tuk,
Zlazu apod.) (12).
Mamograf se od bézného rentgenového pfistroje liSi v mnoha smérech. Mezi
hlavni odliSnosti patfi zdroj zafeni, protoze rentgenka v mamografu ma anodu
vyrobenou nejCastéji z molybdenu, vznika tak vyhodnéjSi spektrum
charakteristického zafeni s vétSim zastoupenim fotond s nizkou energii
(10, 12).

Dale mamograf vyuziva mala ohniska, jenz umozniuji zachytit velice malé
objekty napfiklad mikrokalcifikace. Za nejlepSi zpusob filtrace zareni se
povazuje beryliové vystupni okénko se slabou vrstvou molybdenu, ktera
propusti fotony s nizkou energii a absorbuje fotony nad 20 KeV. Vystupni
okénko je tvofeno z berylia, aby mékké zafeni nebylo absorbovano sklem
rentgenky ( 10, 12).

DalSi odliSnost od klasického rentgenového vySetfeni spociva v kompresi
vySetfované oblasti. Dostateéna a spravna komprese je podminkou provedeni
mamogramu vysoké kvality s moznosti detekce i diskrétnich patologickych
zmén. Komprese vSak nesmi vyvolat bolest nebo poskodit prs. Hlavnim cilem
komprese je rovhomérné redukovat tloustku prsu pro co nejsnadnéjsi prichod
rentgenovych paprskd od podkozni oblasti az k hrudni sténé. Kompresi prsu se

také docili vzniku menSiho mnozstvi sekundarniho zafeni ( 13).
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6.2 Vznik mamografického obrazu

Cesta k presné diagnéze nemusi byt vzdy snadna a zaleZi na mnoha
technickych faktorech. Vznik mamografického obrazu se sklada z nékolika
stupnd, z nichz kazdy muze zkreslit celkovy vysledek. Zakladnim prvkem ke
vzniku kvalitniho obrazu je nastaveni mamografického pfistroje, vykon lampy,
kvalita kazet, Cistota folii. Pfi vzniku drobnych odchylek muze dojit ke ztraté
dulezitych informaci ( 21).

Vyhodnoceni obrazu je zcela primarni zalezitosti mamodiagnostika. Jeho
ukolem je predevSim vylou€it nebo potvrdit pfitomnost patologického
loziska ( 21).

6.3 Provedeni a projekce

Zakladnimi projekcemi v mamografii je projekce mediolateralni Sikma se
sklonem 45° a dale kraniokaudalni. Pro spravné provadéni projekci je tfeba
znat anatomii prsu a respektovat mobilitu jeho Casti. Pohyblivé partie jsou zevni
(lateralni) a dolni (inferiorni), zatimco vnitfni (medialni) a horni (superiorni) jsou
partie pevné. Pfi provadéni standardnich projekci by mély byt splnény dvé
zakladni podminky: bradavka je zachycena z profilu a musi byt zobrazeno co
nejvice prsni tkané. Pokud nelze splnit obé podminky, preferujeme druhou
podminku ( 10, 13).

Pfi kraniokaudalni projekci je prs rozlozen na ulozné desce a zcela
komprimovan shora. Mamilla musi byt zachycena tangencialné. Film musi
zabirat co nejvice tkané, vCetné oblasti v blizkosti hrudniku. Je tfeba se
vyvarovat koznich fas ( 10 ).

Mediolateralni projekci lze provadét vstoje Ci vsedé. Prs musi lezet
maximalné lateralni stranou na kazeté. Tato projekce nam umozniuje zobrazit
témér cely prs ( 10, 13).

Dale mlUzeme provadét takzvané cilené snimky, které se pouzivaji
k intervencim pod radiologickou kontrolou nebo v pfipadech, kdy chceme
podezielou lézi ¢i abnormalitu v prsu zvétsit ( 10 ).

Vyznamy mamografie mizeme shrnout do dvou oddild a to: screeningova

mamografie, ktera se provadi u asymptomatickych zen a mlze vést k detekci
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nehmatnych malignich 1ézi, a diagnosticka mamografie, ktera se provadi u

symptomatickych Zen k diagnostice 1ézi v prsu ( 10 ).

6.4 PfFimé znamky benigniho loziska

Zobrazitelna benigni loziska maji v mamografickém obraze nékolik
neménnych charakteristik. Mezi velmi pravdépodobné benigni znamky patfi
ostra kontura po celém obvodu zobrazeného loZiska, homogenita sytého nebo
transparentniho loZiska, ,halo” lem vznikly rozptylem mé&kkého zareni pfi okraji
loZiska, které je oddéleno vlastnim pouzdrem, hruba, syta, ostfe konturovana
kalcifikace (21 ).

V pfevazné redukované zlaze se tyto benigni charakteristiky vyhodnocuji
velmi snadno. V sytém terénu v sumaci s okolni Zlazou se jednoznacnost

uvedenych kritérii vytraci ( 21 ).

6.5 Pfimé znamky maligniho loziska
Vysoce pravdépodobné znamky maligniho loZiska jsou zejména neostfe

ohraniceny, spiSe mékky, malo syty stin, sbihava kresba neboli obraz ,loukoté®,

kdy sbihajici se struktury vytvareji syty stfed a mikrokalcifikace ( 21).
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6.6 Tabartv model a jeho vyuziti

Jedna se o pfehlednou a uziteCnou rentgenologickou typologii prsni zlazy.
Typologie je postavena na vypozorovaném faktu, ze letity vyvoj ¢i zména prsni
zlazy se déje v zasadé podle dvou modeld. V prvnim pfipadé se jedna o Zlazu,
ménici svUj rentgenovy obraz s vékem, ve druhém pfipadé pak o Zlazu s témér
neménnym obrazem. Tabarovo déleni vypada tak, Ze ve skupiné redukujici
Zlazy se setkavame se tfremi typickymi obrazy, ve skupiné neredukujici Zlazy
jsou typy dva ( 21).

1.typ zlazy podle Tabara je velmi Casty, redukujici typ Zlazy. Setkame se
s nim obvykle u Zen nad 30 let véku, s postupujici tukovou nahradou pavodni
Zlazy, se vSak Casem méni na druhy Ci tfeti typ. Jedna se tedy o typ pfechodny.
Obraz prsu odpovida rznému stupni redukce Zlazy a jeji nahradé tukem. Zlaza
ubyva ve vnitfnich kvadrantech sou€asné s jeji dorzalni i podkozni vrstvou.
V mamografii se tak objevi Cooperova ligamenta, dobfe pfrehledny je dorzalni
prostor ( 21).

2.typ podle Tabara se objevuje u Zen starSich 50 let a jedna se o velmi
dobfe pfehledny redukujici typ Zlazy. Na mamogramu dobfe vidime Cooperova
ligamenta a zbytkové listy Zlazy. Dominuje obraz transparentnich tukovych
okrskl (21).

3.typ podle Tabara je opét vazan na vék okolo 50 let a vySe. Morfologickym
podkladem je bud neuplné dokon€ena redukce Zlazy, kdy se zbytkovy okrsek
zlazy soustfeduje pod mamilou nebo kdy pres fazi uplné redukce se nahle pod
bradavkou mezi 50. a 60. rokem véku objevuji sbihavé linie zbytkové Zlazy,
podkladem téchto linii je periduktalni fibréza. S timto typem Zzlazy je obvykle
spojen klinicky nalez oplosStujici se bradavky ( 21 ).

4.typ podle Tabara je prvnim ze dvou neredukujicich druht. Setkame se
s nim ve vSech vékovych skupinach. Na vrcholu ukoneni vyvoje zlazy je jeji
obraz prakticky stejny jako po cely zbytek zZivota. Tukova nahrada puvodniho
parenchymu se objevuje jen ve vnitfnich kvadrantech. Pro tento typ je typicky
skvrnity mamograficky obraz, na podkladé zmnozeni acint v lobulech. To muze
byt zdrojem diagnostickych obtizi. Mala, rentgenologicky mékka loziska se
vtomto typu Zlazy ztraceji. Nedilnou soucasti k posouzeni je zde doplnujici

sonografické vySetfeni ( 21 ).
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5.typ podle Tabara je druhy neredukujici typ, ktery se stejné jako 4. typ
objevuje u vS8ech vékovych skupin. BEhem véku dojde pouze k minimalnim
zménam. Mamograficky obraz nepruhledné bilé €i mlé&né Zlazy je podminén
vysokym podilem fibrézniho pojiva. Je téméF nemozné nachazet v ném mala

loziska bez mikrokalcifikaci. | zde je nutné dopliujici sonografické vySetfeni
(21).
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7 DALSIi ZOBRAZOVACI METODY

V mamologii maji zobrazovaci metody zakladni vyznam pro zpusob, kterym
se uplatiuji pfedevsim v diagnostice karcinomu prsu ( 12 ).

Pfi vhodném vyuziti diagnostickych zobrazovacich metod je v souCasné
dobé& mozno zachytit karcinom prsu v mnoha pfipadech jiz v po&ate¢nim stadiu,
tedy tehdy, kdy nador neni jesSté hmatny ( 12).

Zobrazovaci metody rozdélujeme do dvou skupin, a to na invazivni
a neinvazivni. Mezi neinvazivni metody mizeme zaradit tyto: mamografie,
duktografie, ultrasonografie, magneticka rezonance, scintimamografie
a vypocetni tomografie ( 10 ).

Do invazivnich metod patfi zejména diagnostické intervencni vykony jako je
punkce tenkou jehlou, core cut biopsie prsu, vakuova biopsie — mamotom,

oteviena biopsie a oznacovani nehmatnych lozisek ( 10 ).

7.1 Neinvazivni metody

7.1.1 Duktografie

Duktografie (galaktografie) je kontrastni neinvazivni vySetieni, které se
provadi aplikaci pozitivni vodné jodové kontrastni latky do systému miékovod(
prsni Zlazy a pak se provede opatrna komprese mamografie ve dvou
projekcich. NejCastéjSi indikaci k tomuto vySetfeni je patologicka sekrece
z prsu. Zaroven je mozné pfi tomto vySetfeni podrobné zhodnotit kontrastné
zobrazeny duktalni strom nebo urcit Sifi mlékovodu ( 10, 12).

Relativni kontraindikaci je akutni mastitida a alergicka reakce na jodovou

kontrastni latku ( 12 ).

7.1.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie prsu je vedle mamografie druhou nej¢astéjsi diagnostickou
metodou onemocnéni mlécné Zlazy. Nepatfi vSak mezi metody screeningu.
Zpravidla se ale zarazuje mezi doplfikova vySetfeni u screeningu Zen nad 40 let
po mamografickém vysSetfeni. U mladych symptomatickych zen do 40 let véku
je ultrasonografie prvni zobrazovaci metodou, stejné tak i u Zen téhotnych Ci
kojicich ( 10, 12).
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Vyhodou ultrasonografie prsu je jeji neSkodnost a VvétSi pfinos
u mamograficky denznich prsu, napfiklad pfi dysplazii mlé¢né zlazy. Je také
suverénni metodou u diagnostiky cyst ( 12 ).

Vyraznou nevyhodou je pak nemoznost spolehlivé zobrazit mikrokalcifikace
a mensi pfinos u zZen s prsy s prevahou tukové tkané. Zejména z téchto davodu
neni ultrasonografie vhodna pro screening, ktery ma jako hlavni ulohu

vyhledavani ¢asnych stadii karcinomu prsu u Zen bez pfiznakt ( 10, 12 ).

7.1.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance prsu je moderni zobrazovaci metodou, ktera ma své
vymezené misto v diagnostice onemocnéni prsni Zlazy. Jedinou indikaci
k nativnimu vySetfeni je posouzeni celistvosti silikonovych implantatq.
Pro vSechny ostatni vySetfeni je nezbytné pouziti paramagnetické kontrastni
latky (10, 12).

Indikacemi k magnetické rezonanci prsu je napfiklad staging karcinomu
prsu pred terapii, karcinom prsu po terapii Ci patologicka sekrece prsu
pfi nemoznosti provést duktografii. VySetfeni ma vyznam také pfi podezieni
na recidivu karcinomu po operaci se zachovanim prsu ¢i recidivu v jizvé po
ablaci, protoze magneticka rezonance s aplikaci kontrastni latky je schopna
odlisit s vysokou spolehlivosti starsi jizvu od recidivy na rozdil od mamografie
(10, 12).

Magneticka rezonance by neméla nahrazovat zakladni zobrazovaci metody

jako je mamografie a ultrazvuk ani diagnostickou intervenci ( 12 ).

7.1.4 Scintimamografie

Scintimamografie je scintigrafické vysSetfeni prsu, které patfi do oboru
nuklearni  mediciny. Uplatiiuje se zejména pfi nejednozna¢ném
mamografickém nalezu. Diagnostické moznosti této metody jsou znacné
omezené, protoZze nezobrazi nadory mensi nez 1cm. Nejvétsi diagnosticky
pfinos tedy spocCiva v zobrazeni patologicky infiltrovanych axialnich uzlin
(10, 12).
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7.1.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie nema pfi vySetfeni prsu vyznam jako zakladni
diagnosticka metoda. ,Tvrdé“ rentgenové zafeni, které CT vyuziva, neni pfilis
vhodné pro vySetfovani mékkych tkani. Hlavni indikaci k CT vySetfeni prsu je
karcinom ulozeny hluboko v prsu, kdy se toto vySetfeni pouziva k urceni

vztahu karcinomu k hrudni sténé (napf. stanoveni hloubky prorastani) ( 12 ).

7.2 Invazivni metody

Bioptické metody se staly v poslednich letech nedilnou soucasti uplné
mamodiagnostiky. Biopsie se stejné jako lokalizace nehmatnych loZisek provadi
pod kontrolou zobrazovacich metod, nejCastéji ultrazvuku, streotaxe Ci
magnetické rezonance ( 10 ).

Punkce tenkou jehlou je cytologické vySetfeni, které analyzuje bunécny
material prsu a poskytuje nam informace o etiologii bunééného procesu.

Cytologie prsu se da rozdélit na cytologii ziskanou pomoci punkce tenkou
jehlou, cytologické vySetfeni sekretu pfi patologické sekreci prsu a cytologie
z otisku — otisk feznych ploch na skli¢ko ( 10).

V Ceské republice se punkce tenkou jehlou pfili§ nevyuziva. Hlavni indikaci
je punkce tekutinovych utvart, jako jsou: cysty, abscesy a hematomy ( 10).

Core cut biopsie prsu je nejCastéji uzivanou metodou pro ziskani validni
histologické diagnézy u naprosté vétSiny solidnich lézi prsu. Je indikovana
pfi pfedoperacni histologické verifikaci zhoubnych nalezt v prsni Zlaze, také
u nejednoznacnych lézi, kdy nelze vyloucit malignitu ( 10 ).

Vakuova biopsie ma rozhodujici vyznam pro stanoveni histologické
diagnézy napriklad u mikrokalcifikaci ¢i u tzv. hraninich Iézi — jako je atypicka
duktalni hyperplazie ¢€i karcinomy in situ ( 10 ).

Vakuova biopsie neni terapeuticky vykon, jejim cilem je pouze ziskani
spolehlivé histologie zloZiska. Biopsii mizeme provadét pod rentgenovou,
ultrazvukovou i MR kontrolou ( 10).

Oteviena biopsie se provadi excizi z loziska. Oteviené biopsie se snazime

eliminovat pomoci vySe uvedenych druhu biopsii ( 10 ).
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Oznacdovani nehmatnych lozisek se provadi u lézi pfed operacnim
vykonem, u malignit uréenych k primarni neoadjuvantni terapii, kdy muze pfi
uspésné onkologické léze dojit ke zméné hmatné Iéze v nehmatnou ( 10 ).

OznacCovani se muze provadét pomoci barvy na kuzi pod kontrolou
ultrazvuku. Druhou moznosti je oznacovani pomoci Frankova vodice. V tomto
pfipadé se do loziska v prsu zavede duta jehla, ve které je dratek. VSe se
provadi pod mamografickou kontrolou. Jehla se vytahne a dratek zlstane
zachycen v lozisku. Nakonec se vytvofi kontrolni snimky, které jsou podkladem
pro operaci prsu ( 10 ).

Stereotakticka biopsie vyuziva pocitaCového systému a stereoskopicke
mamografie pro vypocet soufadnic k pfesné lokalizaci bioptické jehly. Dvé
expozice zobrazuji lozisko na jednom filmu, ale ve dvou rlznych smérech.
VypocCitané soufadnice hledané oblasti umozni nastaveni jehly k punkci
vySetfované oblasti. Po celou dobu vykonu je prs stlaceny jako pfi mamografii.
(19).
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8 TERAPEUTICKE METODY

8.1 Chirurgicka lé€ba karcinomu prsu

Podkladem pro kazdy operacni vykon je komplexni vySetfeni pacienta, do
kterého zahrnujeme anamnézu, hodnoceni rizikovych faktoru, peclivé klinické
vySetfeni, oboustrannou mamografii a sonografii, punk&ni aspiraéni cytologii se
sonografickym nebo stereotaktickym zamérenim loziska ( 15 ).

Pro definitivni rozhodnuti je nutné vyhodnoceni klinicko-morfologickych
a bimolekularnich prognostickych a prediktivnich faktorl. Rozhodujici je zde
pouceny souhlas pacientky s doporu¢enym postupem ( 15).

Chirurgické vykony muzeme rozdélit do tfi skupin:

1. Konzervativni operacni vykony bez mastektomie

(tumorektomie, lumpektomie, segmentektomie, kvadratektomie)

2. Radikalni operacni vykony s mastektomii

(mastektomie totalni nebo subkutanni, modifikovana radikalni mastektomie)
3. Rekonstruk&ni operace

Hranici mezi radikalnim a konzervativnim operacnim vykonem jsou indikacni
kritéria ( 15).

Soucasti konzervativni lIé€by je lokalné limitovany operacni vykon, direkce
homolateralni axily s vySetfenim nejméné 10 uzlin I. a Il. etéZe a radioterapie.
Chirurg musi splnit dva zakladni pozadavky, a to kompletni odstranéni nadoru
s mikroskopicky volnymi okraji a zarovenn musi zajistit dobry kosmeticky
vysledek operace. Dulezitou podminkou u konzervativni 1éCby je velikost
nadoru, ktera nesmi byt vétSi nez5 cm ( 15).

Tumorektomie je jednim zdruhUd konzervativni IéCby a je adekvatnim
vykonem u benignich lézi. Jedna se o odstranéni loziska s bezpeCnym lemem
okolni intaktni tkané, ovéfenym histologicky ( 15 ).

Vyjimeénym vykonem je oboustranna profylakticka mastektomie
u vysoce rizikovych zen. Tyto vykony obvykle vyZaduji pouze zakladni
rehabilitacni péci. Chirurgicka strategie operabilniho karcinomu prsu se
v poslednich letech zasadné zménila. Studiemi bylo jednoznaéné prokazano, ze

vysledky konzervativni chirurgické |éCby jsou srovnatelné s vysledky radikalni
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léCby ve v8ech zakladnich parametrech, navic je zde nesporna pfednost a tou
je kvalita Zivota Zen po operaci ( 15).

Lumpektomie je exstirpace tumoru s lemem nepostizené tkané ( 19 ).

Radikalni operaéni vykony davaji vétsi lokalni kontrolu maligniho
onemocnéni. Jsou vSak spojeny s vétSi morbiditou a predstavuji vétsi
somatickou i psychickou zatéz pacientu ( 15).

Mastektomie je radikalni vykon, ktery znamena kompletni sneseni celého
prsu. Oba prsni svaly zUstavaji intaktni a soucasti vykonu neni direkce axily.
Muze se jednat o mastektomii totalni, coz znamena ablaci prsu s CasteCnym
odstranénim kozniho krytu, dvorce a bradavky. Nebo o mastektomii
subkutanni s ponechanim kuze i areoclomamilarniho komplexu ( 15).

Axilarni lymfadenektomie je standartni soucasti radikalni operace
karcinomu mlécné Zlazy, kdy se odstrani axilarni lymfatické uzliny postizené
nadorem ( 19).

Pfi pfistoupeni k rekonstrukéni operaci prsu se nejdfive musi vSemi
dostupnymi diagnostickymi metodami vyloucit jakékoliv celkové nebo mistni
pfiznaky nadorového onemocnéni. Indikace ktomuto vykonu podava
dispenzarizujici lékaf. Rekonstrukéni operaci Ize provést bud soucasné, v jedné
dobé s provedenou primarni operaci, nebo jako rekonstrukci pozdni, zpravidla

po ukon&eni chemoterapie a radioterapie ( 15 ).

8.2 Nechirurgicka lé€ba karcinomu prsu

SoucCasna lé¢ba karcinomu prsu je zaloZzena na interdisciplinarni tymové
spolupraci rentgenologu, radioterapeutd a klinickych onkologu. Chirurgické
vykony se standartné doplfuji dalSi |é€bou. Chemoterapie se Casto pouziva
jako adjuvantni léCba po chirurgickém odstranéni primarniho tumoru u
pacientek v ¢asném stadiu karcinomu prsu. Pacientky s lokalné pokrocCilym
stadiem karcinomu prsu dostavaji chemoterapii jako neoadjuvantni [éCbu ( 16 ).

Zevni radioterapie je nedilnou soucasti IéCby karcinomu prsu. Radioterapie
v primarni lécbé karcinomu prsu zahrnuje radioterapii prsu po parcialnim
chirurgickém zakroku s ozarenim C&i bez ozafeni regionalnich uzlin a luzka

tumoru, dale ozafeni hrudni stény s jizvou po mastektomii s anebo bez ozareni
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regionalnich uzlin a ozareni celého prsu u inoperabilniho tumoru, axilarnich
uzlin a nadkli¢kovych uzlin ( 16 ).

V radioterapii se vyuziva vysokoenergetické zareni, jehoz zdrojem jsou
linearni urychlovace nebo izotopové ozarfovace ( 19 ).

Brachyradioterapie se pouziva kzvySeni davky zafeni v oblasti lGzka
tumoru, tzv. boost k zevni radioterapii. K brachyterapii jsou vhodné pacientky
s vétSimi prsy a hloubéji ulozenymi tumory ( 20 ).

Adjuvantni chemoterapie u karcinomu prsu je dalSim z nechirurgickych
vykonl. Rozhodnuti zda pouzit tuto metodu musi byt u kazdé pacientky
individualni. Jestlize pacientka mize byt vylé€ena jen samotnou lokalni terapii,
musi se pouziti chemoterapie zvazit, aby nedoslo k nadmérné toxicité ( 16 ).

Studie prokazaly, Ze adjuvantni chemoterapie pusobi pfiznivé u vSech
vékovych skupin. Optimalni terapie je determinovana tim, zda jde o stav pred
nebo po menopauze ( 16 ).

Neoadjuvantni chemoterapie u karcinomu prsu je predoperaéni
chemoterapie, ktera nabizi nékolik vyhod. Inoperabilni tumory nebo tumory,
které jsou pfilis velké na to, aby byly odstranény vcelku, je mozno timto
zpusobem podani chemoterapie zmenSit. DalSi vyhodou je in vivo hodnoceni
citlivosti tumoru na chemoterapii, to umozfiuje optimalizaci dostupnych Iéku.
Nevyhodou neoadjuvantni chemoterapie je, Ze pfedoperacni lIéCba je pfiCinou
ztraty informace o stavu lymfatickych uzlin pfed systémovou IéCbou ( 16 ).

Hormonalni lééba patii mezi nejstarSi zplsoby IéCby karcinomu prsu.
Na hormonalni léCbu odpovida pfiblizné jedna tretina vSech pacientek
s metastatickym postizenim. Indikace hormonaini |éCby je zaloZzena na prukazu
hormonalnich receptord. Hormonalni lécba se déli na IécCbu ablativni,
kompetitivni a inhibicni ( 19 ).

Ablativni lééba spocCiva v odstranéni zdroje produkujiciho hormony se
stimulaénim uc€inkem na mléénou zlazu. Zejména blokada funkce vajeéniku —
ovariektomie, ta se provadi chirurgicky, ozafenim nebo pomoci Iéka ( 19 ).

Kompetetivni lééba vyuziva kompetitivni inhibice pfirozeného hormonu
léky jsou antiestrogeny. Blokadou estradiolového receptoru znemoznuje
intracelularni vazbu estrogend, blokuje se proliferace a rast ( 19 ).
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Pfi inhibi€éni lécébé se aplikuji latky, které blokuji tvorbu estrogenu
v perifernich tkanich a nadledvinach u pacientek s vyfazenou tvorbou ovarialni
(19).
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PRAKTICKA CAST

9 KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1 — DUKTALNiI KARCINOM IN SITU — T2N3MO

Anamnéza: Zena, 41 let
¢ RA - otec matky karcinom plic, otec otce karcinom tlustého stfeva
e OA - sniCim se neléCi, nikdy vaznéji nestonala, operace: v détstvi
exstirpace cysty v pravém prsu, menses od 13ti, antikoncepci uzivala asi
15 let, porod 1 ve 23 letech, kojila 8 mésicu
e PA —zdravotni sestra

e SA — nekufacka, bydli v rodinném domku

NO:

Pacientka si sama vyhmatala zvétSenou uzlinu v levé axile, provedeno USG
vySetfeni, nalezen susp. tumor v HZK levého prsu, odebrana biopsie, kde byl
potvrzen nalez Ca.

Indikovana k parcialni resekci a exenteraci axily vlevo. Rovnéz informovana

o eventualni mastektomii, souhlasi.

Zobrazovaci metody:

e DIAGNOSTICKA MAMOGRAFIE

Neredukujici Spatné pFehledna Zlaza, typ Tabar V. V levém axilarnim
vybéZku hutnéjSi nepravidelna formace s nepfesné definovatelnou hranici proti
okolni zlaze, jeji horni ¢ast jednoznaéné pulsobi malignim vzhledem, obsahuje
nékolik nepravidelnych mikrokalcifikaci a je o priméru cca 2cm.

V axilach uzliny nezachyceny.
e SONO PRSU A AXIL

Leva axila obsahuje minimalné dvé infiltrované uzliny a tfeti uzlina velmi

susp., velikosti 8- 10 mm.
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Levy prs obsahuje tumorozni zmény, hranici proti okolni zZlaze nelze presné

definovat, nutno pfedpokladat rozsah 36x15x18 mm.

e CELOTELOVA SCINTIGRAFIE SKELETU 99mTcMDP

Provedeny celotélové a cilené statické planarni zaznamy skeletu za 120
min. po aplikaci 99mTc-MDP, vySetifeni provedeno dvoudetektorovou scintilaéni
kamerou.

Nepfilis intenzivni loziskové zvySeni metabolického obratu ve ventralnich

partiich cca. lll. Zebra vpravo, ostatni skelet zcela v mezich normy.

Invazivni vykony:

e CORE CUT BIOPSY

3 drobné cCastky do max. velikosti 3mm z punkéni biopsie levého prsu.
Mikroskopicky vedle tukové tkané nachazime v jednom vzorku velmi diskrétni
struktury grade 2 invazivniho duktalniho karcinomu.

Estrogenové receptory — 50% bunék pozitivnich

Progesteronové receptory — do 30% bunék pozitivnich

e MASTECTOMIA CUM EXENTERATIO AXILLAE
16x12x9 cm amputat levé mammy s pruhem kize s bradavkou 13x4 cm.
Na fezu zastizeno tuhé nadorové lozisko.
4x3x2 cm tésné u spodiny amputatu. Lem tukové tkané na spodiné pod
tumorem 5-8mm. Ostatni tkan tukové vazivova s drobnym elastickym uzlikem
1cm.

Mikro: Nador je tvofen strukturami invazivniho duktalniho karcinomu G3
s minoritni in situ komedo high grade komponentou, nadorové struktury
nedosahuji do spodiny amputatu. V okolni tkdné mammy rozsahla invaze
do lymfatik. Elasticky uzlik je tvofen strukturami intrakanalikularniho
fibroadenomu.

V tukové tkani axily zastizeno 13 LN, z toho ve 12ti je metastaticka nadorova

infiltrace duktalnim karcinomem.
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Zaver:

Pacientka po nahmatani uzliny ihned navstivila svého Iékafe, po
podstoupeni vSech diagnostickych metod byl prokazan duktalni karcinom in
situ. Nasledovala mastektomie s exenteraci axily. Po chirurgické Iécbé
pacientka nastoupila adjuvantni chemoterapii. V souCasné dobé bez znamek
lokalni recidivy maligniho onemocnéni. V levé axile jizevnaté pooperaéni

Zmeény.
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KAZUISTIKA 2 — STREDNE DIFERENCOVANY INVAZIVNIi DUKTALNI
KARCINOM — T2N2MO

Anamnéza: Zena, 64let
e RA — vyskyt leukémie v roding, jinak nevyznamna
e OA - bézné détské nemoci, revmaticka horeCka, v roce 1986 prodélala
hlubokou Zilni trombdzu s plicni embolii, bércové defekty, rodila 2x, 1
potrat
e PA —nepracuje

e SA —vdana, kuracka

Diagnézy:
e C 509 — zhoubny novotvar — prs
e 110 — arterialni hypertenze
e 148 —fibrilace sini
e 1451 — neuplna blokada pravého Tawarova rameénka
e J449 — chronicka obstruktivni plicni nemoc
e K449 — brani¢ni kyla bez neprichodnosti nebo gangrény
e 1839 — varixy dolnich koncetin bez viedu nebo zanétu

e E042 — struma netoxicka mnohauzlova

NO:

Nikdy nebyla na mamografii a nechodila ani na gynekologické vySetfeni.
Po navstéveé Iékafe odeslana na doplnéni téchto vySetfeni. Nalez na mamografii
— rezistence v pravém prsu velikosti cca 3,2 cm. Histologické vySetfeni
prokazalo duktalni karcinom, pacientka indikovana k ablaci prsu, zvySené riziko

komplikaci pro polymorbiditu.

Zobrazovaci metody:
e MAMOGRAFICKY SCREENING
Oboustranna mastopaticka prestavba Zlazy s maximalnim nalezem

retromamilarné a v HZK, Tabar IV. V pravo centralné smérem do HVK je
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rozsahla tumordzni expanze se spekulacemi a patologickymi mikrokalcifikacemi
0 velikosti 42x46x44 mm. V pravé axile je CasteCné zachycen paket sytych

lymfatickych uzlin patologického vzhledu.

e SONO PRSU/AXIL
V objemnych prsech zachovana, mastopaticky zménéna zlaza. V hloubce
na rozhrani HK vpravo je nepravidelny tumorozné vyhlizejici utvar velikosti

35x30x28 mm. V prave axile jsou patologicky vyhliZejici uzliny.

e RN LYMFOSCINTYGRAFIE 99mTc NANOKOLOID

Na provedeném dynamickém zaznamu ihned po aplikaci radiofarmaka se
sentinelova uzlina nezobrazuje, nasledné na provedeném statickém zaznamu
(cca 45min. po aplikaci) se sentinelova uzlina zobrazuje smérem k pravé axile,
jeji primét na kuzi je lokalizovan v pfedni a bocné projekci gamakamerou

a verifikovan a oznaen pomoci gamaprobu.

e CELOTELOVA SCINTIGRAFIE SKELETU

Na provedenych celotélovych zaznamech v pfedni a zadni projekci je patrné
nehomogenni rozloZeni radiofarmaka v hrudni a zejména bederni patefi se
zvySenim metabol. obratu v L4 a L5. Dale pozorujeme zmény v oblasti obou
ramennich, zapéstnich, kyCelnich, kolennich a hlezennich kloubl. VySetfeni
neni prikazné pro meta postizeni skeletu, vySe uvedené zmény jsou

nespecifické.

Invazivni vykony:

e BIOPSIE PRSU QC JEHLOU POD USG KONTROLOU

Punkce tumoru prsu vpravo QC jehlou, odebirame 3 valeCky bélavé barvy
délky asi 2cm zruznych mist tumoru, které odesilame ve zkumavce

k histologickému vySetfeni. Vykon probéhl bez patrnych komplikaci.

e ABLATIO MAMMAE L.DX, NODUS SENTINELI, REDON DREN
Pribéh operace klidny, operace i pooperacni pribéh bez komplikaci,

provedeny obloukovité fezy nad pravou mamou, pomoci gamaprobu nalezena
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sentinelova uzlina v prave axile. Nasledné dokonceni ablace. Preparat oznacen

pro orientaci stehem a odeslan k histologickému vySetfeni.

Peroperacni vysereni:
Lymfaticka uzlina v priméru 15 mm byla zpracovana cela. Jde o vyrazné

tukové atrofickou uzlinu bez metastazy karcinomu.

Zaver:

Pacientka nikdy nenavstivila mamograficky screening. Tumor nalezen pfi
povSimnuti zmény tvaru prsni bradavky. Provedeny mamograficky screening se
koreloval se sonografickym vySetfenim a naslednou biopsii. Jednalo se o
intraduktalni karcinom. Po provedeni ablace prsu vCetné exenterace axily,
podstoupila pacientka naslednou radioterapii pravé stény hrudni a svodné
lymfatiky na linearnim urychlovaci. Nemocna Ié¢bu snasela dobre. Pfi ukon¢eni

radioterapie je jeji stav dobry.
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KAZUISTIKA 3 — ERYSIPELOIDNi KARCINOM PRSU S METASTATICKYM
POSTIZENIM AXILARNICH UZLIN — T4N2MX

Anamnéza: Zena, 55 let
e RA —bezvyznamna
o OA — bézné détské nemoci, 2005 konizace Cipku délozniho, 2 porody,
rok nemenstruuje
e PA - utitelka ZS

e SA —vdana, nekufacka, bydli v suchu

NO:

Nemocnou poboliva pravy prs. Potize ma jiz asi rok, prfesto nevyhledala
lékafskou pomoc dfive. Asi rok nemenstruuje, ke gynekologovi nechodi. Pravy
prs je mirné zarudly, ,naducany“, slymfedémem, v pravé axile viceCetné

zvétSené uzliny.

Zobrazovaci metody:

e DIAGNOSTICKA MAMOGRAFIE

Levy prs redukujici Zlaza Tabar I., loZiskové zmény ani shluky podezielych
mikrokalcifikaci nedif. Pravy prs hutna denzni Zlaza Tabar I., struktury prsu
prosaklé. Centralné nad hrudni sténou lehce do DZK carovité denzni formace
minimalné 2, jedna kolem 30 mm s mikrokalcifikacemi, druha cca 17 mm.
Prosaknuti kozniho krytu s maximem v oblasti dvorce. Leva axila bez znamek

zjevné infiltrace, prava axila zachycena jen ¢astecné.

e SONO PARAVE AXILY A PRSU

V axile nékolik uzlin maligniho vzhledu, pravy prs se zesilenym kozZnim
krytem, struktury centralné a v DZK jsou prosaklé, centralné hypoechogenni
carovité prosaknuti Ci infiltraty, zjevné patologicky infiltrat tumorézniho vzhledu
na periferii DZK.
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e CELOTELOVA SCINTIGRAFIE SKELETU 99mTcMDP

Na provedenych celotélovych skenech v pfedni a zadni projekci je patrné
drobné lozisko vySSi aktivity vkalvé. V prvnim zebru vpravo ventralné
a vdevatém Zebru vpravo paravertebralné. Meta plvod vySe uvedenych

drobnych lozZisek nelze vyloucit.
Invazivni vykony:

e BIOPSIE PRAVEHO PRSU POD SONO KONTROLOU
Zinfiltratu v DZK odebrany 3 kvalitni vzorky, které jsou v celém rozsahu
infiltrovany stfedné diferencovanym, hormonalné zavislym duktalnim invazivnim

karcinomem.

Pred podstoupenim pravostranné mastektomie s exenteraci axily nastoupila
pacientka neoadjuvatni chemoterapeutickou [éEbu. Po 6 sériich chemoterapie

objednana k operaci.

e PRAVOSTRANNA MASTEKTOMIE S EXENTERACI AXILY

V klidné celkové anestezii ze dvou horizontalnich fezl ostfe snesen pravy
prs s pektoralni fascii, axilarni pdl oznaCen stehem. Na peanech odstranény
uzliny z pravé axily az k axilarni zile. Preparaty k biopsii — pravy prs, uzliny

prave axily.

Vysledek biopsie:

Amputat prsu 18x13x6 cm, makroskopicky tumor neni patrny. Orientacné
bylo z tkané vysSetieno 18 nahodnych fezl, v poloviné z nich zastizeny zbytky
desmoplasticky zménéného duktalniho invazivniho karcinomu.

Tukova tkan obsahovala 11 drobnych lymfatickych uzlin, ve 4 uzlinach

nalezena metastaza duktalniho karcinomu.

Po operaci pacientka podstoupila hormonalni terapii a nasledné se dostavila
k pooperacnimu ozareni. Bylo provedeno pooperacni ozareni pravé hrudni

stény a svodné lymfaticky na linearnim urychlovaci.
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Zaver:

Nemocna se dostavila k Iékafskému oSetfeni az po jednom roce od doby,
kdy si poprvé vSimla pfiznakd. Po provedeni viech diagnostickych metod ji byl
prokazan stfredné diferencovany duktalni karcinom. Pacientka podstoupila
neoadjuvantni chemoterapii, po které nasledovala mastektomie s exenteraci
axily. Po chirurgickém vykonu dale nasledovala chemoterapie v kombinaci
s hormonalni terapii. Nyni dokoncCila radioterapeutické oSetfeni a jeji stav je
dobry. Dale pokracuje v hormonalni terapii a vzhledem k charakteristice tumoru
pokracuje v roCni adjuvantni [é¢bé trastuzumabem.

Mamografie vtomto pfipadé opét hraje velkou roli, v kombinaci se

sonografickym vySetfenim velmi napomahaji pfesnému stanoveni diagnozy.
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KAZUISTIKA 4 - STREDNE DIFERENCOVANY INTRADUKTALNI
KARCINOM MLECNE ZLAZY TisNXMO

Anamnéza: Zena, 71 let
e RA — matka medularni karcinom prsni Zlazy, otec CMP
o OA —Dbézné détské nemoci, porody 1, potraty 2
e PA —vduchodu, dfive délnice

e SA —Dbydli sama, kuracka

NO:
StarSi pacientka, polymorbidni, silné obézni. Na mamografu zjistény
seskupeni mikrokalcifikaci, doporu¢ena k dalSim vySetfenim. Jinak pacientka

nepocituje zadné vyraznéjsi potize.

DalSi onemocnéni:
e Arterialni hypertenze
e Cholecystolithiasa
e Hypercholesterolemie
e Obezita
e Umbilikalni hernie

¢ Varixy dolnich koncetin
Zobrazovaci metody:

e DIAGNOSTICKA MAMOGRAFIE
Redukujici zlaza, Tabar Il., kize bez retrakce. Bez evidentnich loziskovych
zmén, vpravo pruhovité seskupeni mikrokalcifikaci, jsou nehomogenni, nékteré

az nepravidelného tvaru, vlevo bez lozZisek.

e SONO PRSU
Vpravo patrné drobné hypoechogenni lozisko v HZK, vlevo bez loZisek.

Axilarni fasy bez stinu lymfatickych uzlin.
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Invazivni vykony:

e BIOPSIE
Makro: 1/ Bylo provedeno 6 jehlovych punkci o hmotnosti 0,42g.
2/ 90 jehlovych punkci, potrhané, o hmotnosti 0,849.
Mikro:
1/ ValeCky tukové atrofické zlazové tkané mammy ve dvou s pfitomnosti
jednotlivych dilatovanych duktd vyplnénych in situ karcinomem solidné
rostoucim s hrubymi kalcifikacemi, invaze neni patrna

2/ ValeCky tuku v jednom s usekem Zlazové tkané s kancerizovanym lobulem.

e PARCIALNi RESEKCE PRAVEHO PRSU

Po bézné pfipravé proveden fez v DZK pravé mammy. Kozni okraje
mobilizovany a prsni tkan Siroce resekovana v rozsahu 9x4x9 cm s dratem
vintakini pozici, dorzalné s fascii m.pectoralis maior. Resektat odeslan
k histologickému vySetfeni, v€etné hrotu dratu a liSty mikrokalcifikaci. Lizko

tumoru oznaceno 4 klipy.

Vysledek biopsie:
Makro:

Parcialni resektat mammy. Velikosti 100x89x35 mm, s vietenitou kazi
s vodi¢em. Patrna 2 depa Cerného pigmentu, 9 lamel, na fezu pfevazné tuk
S vazivem.
Mikro:

V parcialnim resektatu mammy je zastizen usek naakumulovanych duktu
s intraduktalnim karcinomem solidni a kribriformni struktury se stfedni
anizokaryosou a nizkou mitotickou aktivitou. V lumen jsou mikrokalcifkace
a deskvamované epitelie. V okolni tkani mammy fibréozni mastopatie s lozisky

sklerozujici adenosy.

U nemocné je indikovano radikalni ozafeni pravého prsu.
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Zaver:

Pacientka po stanoveni diagnézy stfedné diferencovaného intraduktalniho
karcinomu prsu podstoupila parcialni resekci pravého prsu. Histologie potvrdila
stanovenou diagnézu. Po operaci se citi dobfe, v rozsahu vySetfeni patrné
pouze ojedinélé uzliny. Lymfedém horni koncetiny neudava. Nasledné
pacientka doporucena k radioterapii, kterou snasi dobfe, reakce na RT
nepozoruje. Po ukonceni radioterapie se citi slusné. Dale dochazi na oddéleni

v ramci pravidelnych kontrol.
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KAZUISTIKA 5 — STAV PO MASTEKTOMII A EXENTERACI AXILY PRO
KARCINOM T2NOMO, CETNE METASTAZY, GENERALIZACE CA PRSU

Anamnéza: Zena, 80 let
e RA - otec ca prostaty, jinak bezvyznamna
e OA — bézné détské nemoci, hypertenze, stav po ablaci mammy, operace
cysty na déloze, operace varixt
e PA — duchodce, dfive ufednice

e SA — nekufak, bydli v byté

Diagnézy:
e (504 — stav po mastektomii a exenteraci axily vievo
e 7510 - stav po paliativni RT mediastina, hill plic a plice
e 7511 — stav po 2 cyklech paliativni CHT
e 7510 — stav po RT koznich metastaz na zadech, levém podklicku a na
kalvé
e 1802 — Flebotrombdza PDK

NO:
Pacientka po prodélané mastektomii vlevo. Dlouhodobé v péci Kkliniky.
Po mastektomii |é€ena na RTO pro Cetné kozni metastazy. Podstoupila

paliativni ozareni.

Obdobi 2000 - 2001

Poprvé pfisla k oSetfeni roku 2000, kdy si vS§imla zmény na levém prsu,
proto vyhledala mamologickou poradnu a nechala se vysetiit. V DZK nalezen
tumor velikosti cca 2,5 cm, byla ji doporu¢ena levostranna mastektomie. Tumor
klasifikovan podle TNM klasifikace jako T2NOMO.

Peroperacné byl prokazan karcinom, proto byla provedena mastektomie
s odstranénim 11 wuzlin z axily. Po operaci v dobrém stavu propusténa
do domaci péce.
Vysledek biopsie — duktalni, invazivni karcinom mammy s pfitomnosti okrsku
vzhledu mucinézniho karcinomu. Pacientka podstoupila hormonalni adjuvantni

léCbu bez ozareni stény hrudni
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¢ MAMOGRAFIE - 2001
Pravy prs — pokrocila tukova pfestavba s drobnymi residuy zlazy HZK.
Loziskové zmény prokazany, axila bez zachycenych uzlin. Znamky malignity

neprokazujeme.

Obdobi 2002 - 2003
Pacientka podstupuje pravidelné kontroly. Poboliva ji pravy prs. Jinak se citi
dobfe, na levé horni koncetiné se objevuje mirny lymfedém. Pacientka stale

uziva hormonaini terapii.

¢ MAMOGRAFIE 2002
Pravy prs - v HZK jsou mastopaticky zménéné Zlazy, odpovidaji typu Tabar
IV. V centru prsu drobné benigni kalcifikace. V axile nezjistény patologicky

zvétSené uzliny.

e SONOGRAFICKE VYSETRENI 2002
Prs z velké Casti tukové prestavén, bez znamek malignity, recidiva ani

generalizace nezjisténa. V pravé axile 3 tukové prestavéné uzliny.

e SCINTIGRAFIE SKELETU 2002
Pretrvavaji nespecifické zmény skeletu v Th a L patefi, drobné loZisko je
v Th7, Th8 aL3.

e RTG SKELETU 2002
ZvétSena hrudni kyfoéza, té€zSi stupen spondylosy na okrajich TH obratld.
Degenerace Th plotének. Na bo¢né projekci nepravidelna osteolyt. loziska v Th

7 a 8, nejspiSe se jedna o na scintigrafii popsané meta.

¢ MAMOGRAFIE 2003
Pravostranna mamografie — nedochazi ke zméné, patologicky proces

nezjistén, vpravo v HZK benigni kalcifikace.

e SCINTIGRAFIE SKELETU 2003
Pfetrvava popisovana nehomogenita v rozloZzeni RF v Th patefi. Nalez je

bez progrese, dfive popisované lozisko v L patefi temér vymizelo.
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Obdobi 2004 — 2006
Pacientka neudava nové potize, RTG vySetfeni neprokazalo meta

do skeletu, mamografie a sono v poradku.

¢ MAMOGRAFIE 2004
Redukujici zlaza Tabar |. Bez loziskovych zmén a bez znamek

mikrokalcifikaci. Bez celkovych znamek malignity.

Po fyzikalnim vySetfeni pacientku poboliva v oblasti pravého prsu,
na rozhrani HK vlevo je hrubSi Zlaza. Celotélova scintigrafie opét potvrzuje
pretrvavajici loziskové zmény v Th 8 zmeta plavodu. CT vySetieni pak
prokazalo, Zze se jedna spiSe o zmény degenerativni. Nasledujici scinti

vySetreni potvrdilo, Ze lozZisko vymizelo.

¢ MAMOGRAFIE 2005
Vpravo je patrna mirna redukce Zlazy, typ Tabar |., bez loZiskovych zmén,

bez shlukd mikrokalcifikaci.

Obdobi 2007 — 2009
Pacientka se stale subjektivng citi dobfe. Zadné potize v oblasti prsi

neudava. Problémy se skeletem IéCila v laznich.

e MAMOGRAFIE 2007

Ve srovnani s poslednim vySetfenim bez podstatnych zmén.

2009 po navstéveé ordinace, kdy opét neudava zadné vyraznéjsi potize a ani
po vSech vySetfenich se neprokazala generalizace, byla ukonéena HT.
Nasledné provedeni CT hrudniku a mediastina v8ak prokazalo generalizaci
primarniho onemocnéni do mediastina, plicnich hild a dolniho laloku pravé
plice. RTG plic prokazalo expanzivni loziska v oblasti hili asi 38 a 33 mm velka.

Zarazena mezi Cekatele na RT. Opét zacCala s HT.

¢ MAMOGRAFIE 2009
Pravy prs — redukujici Zlaza s pokrocCilou lipomatézou a nevelkym reziduem

parenchymu — Tabar I./Il. Proti minulym vySetfenim bez vyrazné&jSich zmén.
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NO 2009:

Nemocna v péci RTO pro karcinom prsu, opakované ji byla zménéna HT pro
plicni meta a meta v uzlinach mediastina, které byly dlouhodobé pfi této |écbé
kompenzovany. Pacientka byla doporu€ena k paliativni aktinoterapii

postizenych lokalit.

Obdobi 2010 — 2012

Potize stale pretrvavaji, postiZzeni hili plic a mediastina se nezhorsuje.
Pacientka pokaslava, boli ji v levém podzebfi. PokraCuje v HT.

Byla provedena biopsie, jejiz vysledky potvrdily metastazu solidné
rostouciho karcinomu s vysokou proliferacni aktivitou. Jedna se metastazu hdre
diferencovaného duktalniho karcinomu mammy. Provedlo se odnéti metastazy
z levého podklicku. Dale se budou paliativné ozafovat metastazy v pravem
a levém podzebfi, které jsou rychle progredujici. Po absolvovani RT doslo ke
zmensSeni a oplosténi metastaz.

2011 dochazi k rozsevu dalSich meta s pramérem lozisek i 3 — 4 cm,
dosahuji az do zadni axilarni Cary, dalsi je v tyle vlevo, nad levou lopatkou
i v podbfisku ve sténé bfisni vpravo. Pacientce byla indikovana paliativni CHT.
Stale dochazi na paliativni ozafeni koznich meta. Pozdé&ji dochazi k dalsi

progresi meta v mékkych tkanich se zvétsenim poctu loZisek a jejich velikosti.

Zaver:

79 letda nemocna podstoupila v roce 2000 mastektomii, pro intraduktalni
karcinom. Pozdéji doSlo k prokazani lozisek ve skeletu i v plicnich hilech
a mediastinu, prokazana metastaticka loziska primarniho ca prsu. Nasledovala
RT. Pacientka byla dlouhodobé Ié€ena pomoci HT a CHT, avSak bez vétSiho
efektu pro generalizaci ca prsu s maximem v mékkych tkanich. Dale dochazela
na paliativni ozafeni koZnich meta, kde dochazelo k postupné regresi, ale mimo
ozafované casti naopak dochazelo k dalSi progresi. Vyznam mamografie
u tohoto onemocnéni byl pouze v prvnim pfipadé, kdy se odhalil primarni nador.
Pfi diagnostice metastaz bezvyznamna, protoze se nenachazely v oblasti

vySetfované mamografem.
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10 DISKUSE

V praktické Casti bakalafské prace jsme se snazili najit odpovéd na otazku,
zda a v jaké mife je vyuziti mamografie pfinosné pro diagnostiku chorob, které
postihuji mléCnou Zlazu. Jako podklady pro zjiSténi odpovédi na tuto otazku,
jsme zvolili vzorek pacientek, které trpély onemocnénim mlécné Zlazy, zejména
pak nadorovym. Podklady pro praktickou ¢ast nam byly poskytnuty v ramci
odborné praxe na Radioterapeutickém a onkologickém oddéleni Fakultni
nemocnice v Plzni.

Zvolili jsme 5 pripadovych kazuistik, které se tykaly rlznych stupnu
nadorovych onemocnéni. Jednotlivé kazuistiky potvrzuji, Ze mamografie ma
v kazdém pfipadé nezastupitelnou ulohu a stoji na prvnim misté pfi stanoveni
diagndzy, v dalSich postupech se pak pouziva zejména sonografie a nasledné
invazivni metody jako jsou biopsie.

Kazuistiky potvrzuji, Zze stanoveni pfesné diagnoézy neni v rukou pouze
jednoho |ékafe, ale vyZaduje kombinaci vice oborl, kterymi jsou radiologie,
chirurgie, onkologie a v neposledni fadé také nuklearni medicina. Zaroven také
poukazuji na vyznam zobrazovacich metod a jejich kombinace, které vedou ke
stanoveni konec¢né diagndzy. Potvrdila se také kombinace zobrazovacich
metod a metod bioptickych.

V dalSi Casti diskuse se budeme vénovat shrnuti kazuistik.

V prvnim pfipadé ( kazuistika 1) se jednalo o duktalni karcinom in situ,
pacientka si sama vyhmatala rezistenci v prsu. Mamografie byla prvni metoda,
kterou pacientka podstoupila. Jiz pfi prvnim popisu mamografického snimku
bylo zfejmé, Ze se jedna o maligni onemocnéni. Dopliujici sonografie pak
pouze potvrdila vysledky z mamografu.

Duktalni karcinom in situ vznika v pfipadech, kdy je duktalni epitel nahrazen
nebo transformovan karcinomovym rustem, incidence je mezi 15 — 33%
a nejCastéji byva nalezen nahodné ( 2,5 ) , coz nam potvrdila tato kazuistika,
kdy pacientka nahodné objevila rezistenci v prsu.

Ve druhém pfipadé ( kazuistika 2 ) se jednalo o stfedné diferencovany
invazivni duktalni karcinom. Objeven byl opét nahodné lékafem v pomérné

pokroCilém stadiu, protoZze pacientka nikdy nenavstivila mamograficky

58



screening. Zde se potvrzuje dullezitost screeningu, da se predpokladat, Ze
v pfipadé pravidelnych navstév mamografického vySetfeni by byl karcinom
odhalen v niz8im stadiu.

Nemocna byla odeslana k doplnéni vySetfeni a byl potvrzen invazivni
duktalni karcinom. Mamografie, ktera prokazala rozsahlou tumordzni expanzi
byla doplnéna sonografii a nasledné biopsii, ktera diagnézu potvrdila.

Kazuistika 3 popisuje pfipad invazivniho stfedné diferencovaného
hormonalné zavislého karcinomu prsni Zlazy, ktery byl popsan po navstévé
diagnostické mamografie. Mamografie vSak byla provedena az rok poté, co
se u pacientky poprvé objevily prvni pfiznaky. Mamografické vySetfeni tak
pouze stanovilo pokroCily nalez. VySetfeni odhalilo prosaklé struktury prsu.
Dalsi diagnostické postupy, které byly u nemocné provedeny, tak doplnily
vysledek mamografu.

V pfipadé 4 ( kazuistika 4) pacientka podstoupila screeningovou mamografii
vramci celkového vySetfeni, kde byla prokazana podeziela seskupeni
mikrokalcifikaci nejasného plvodu, proto byla odeslana na dalSi vysSetreni, az
biopsie prokazala intraduktalni karcinom. Mamografie v tomto pfipadé nebyla
schopna pfimo urcit, zda se jedna o maligni onemocnéni. Tato kazuistika je
tedy dikazem dulezitosti i dalSich diagnostickych postupu pfi vySetfovani prsni
Zlazy.

Posledni kazuistika (kazuistika 5) popisuje situaci, kdy pacientka pravidelné
dochazela do mamologické poradny. Po nalezeni patrnych zmén na prsu
podstoupila diagnostickou mamografii, kde ji byl prokazan duktalni invazivni
karcinom, podstoupila mastektomii a po doléCeni nadale pravidelné
podstupovala mamografické kontroly. Zadna z mamografickych kontrol
nevykazovala pocCatek generalizace onemocnéni. Zde musely mamografii
zastoupit jiné metody, protoZze metastazy byly skryté v mediastinu a plicich.
V pfipadé téchto metastaz neméla mamografie sebemensi vyznam.

V dalSim sbéru informaci do této prace se potvrdilo, ze od roku, kdy byl
zahajen plosny screening, tedy od roku 2002, kazdoro¢né stoupa pocet Zen,
kterym je urCen. Narok na screeningové vysSetfeni prsu maji asymptomatické

Zeny ve véku od 45 let.
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ZAVER

Mamografie je oborem, ktery ma kliCové postaveni v diagnostice
onemocnéni prsni zZlazy. Zejména pak screenigova mamografie, ktera se da
nazvat také sekundarni prevenci nadorovych onemocnéni prsni Zzlazy.
V pfipadé nejasnosti pfi tomto vySetfeni se dopliuje dalSimi zobrazovacimi
i invazivnimi metodami. Zejména se jedna o sonografické vysSetfeni a bioptické
metody. Magneticka rezonance nebo pocCitacova tomografie nemaji pfi
vySetfovani prsu tak velky vyznam.

Teoreticka Cast této bakalarské prace je zaméfena na anatomickou stavbu
prsu a na nejcastéjSi onemocnéni, které prsni zlazu postihuji. Jednim z téchto
onemocnéni je karcinom prsu, ktery v sou€asné dobé patfi k nejzhoubnéjSim
onemocnénim u Zen vubec. Incidence tohoto onemocnéni stale stoupa.

Myslim si, Ze také stale vice stoupa informovanost populace
0 screeningovéem vySetfovani. Pravé tento druh prevence nadorovych
onemocnéni ma vliv na v€asny zachyt. Pokud se karcinom prsu objevi
v Casném stadiu, pak se zvySuje Sance na uplné vyléceni.

V praktické casti prace se potvrdilo, Ze mamografii nemlze v zadném
pripadé zastoupit zadné jiné vySetfeni. VSechny pfipady Zen popisované v této
praci byly ihned odeslany na diagnostickou mamografii. Ma své stale misto pfi
diagnostice onemocnéni prsni zlazy a domnivam se, Ze v této pozici bude
utvrzovana stale vice b&éhem dalSich let.

Dale nam prakticka ¢ast pomohla vyfesit cile, které jsme si stanovili v ivodu.
Metodou prvni volby v pfipadé onemocnéni prsni zlazy je ve vétSiné pripadu
mamografie, pokud jsou vysledky nejasné, druhou nejCastéjSi metodou je
sonografické vysetieni, coz se nam potvrdilo pfi sbéru dat pomoci kazuistik.

AvSak najit jednu jedinou metodu, diky které by se urcila definitivni
diagndza, je témér nemozné. Obor mamografie je rozmanity a spolupracuje
s dalSimi obory, bez kterych by se nedala s naprostou jasnosti stanovit pfesna
diagnéza. Dalo by se fici, Ze mamologie jako obor vyzaduje dokonalou
spolupraci mnoha dalSich oborl. Jako vysledek této spoluprace pak stoji

definitivni a pfesna diagnoza.
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PFi zpracovavani této prace jsem méla moznost ziskat mnoho dulezitych
informaci jak o onemocnéni prsu, tak i o jeho prevenci. V praci jsem se snazila
zachytit nejCastéjSi onemocnéni, které postihuji prsni Zlazu a také jakym
zpusobem se da prsni Zlaza zobrazit. Velkou pozornost zde vénuji nadorovym
onemocnénim, protoze si myslim, Ze je to jedno z nejaktualnéjSich

a nejdiskutovanéjsich chorob u zen.
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Obrazek ¢.1 — Mléc¢na lista




Obrazek €. 2 — Anatomie mlééné zlazy

1 = bradavka — vyusténi mlékovodu

2 = dvorec

3 = laltcek tuku

4 = cooperovo ligamentum

5 = subsegmentalni duktus

7 = mlécny lalok, sloZeny z jednotlivych laltickd
8 =tuk

9 = Zebro

10 = sval

11 = acinus

12 =intralobuldrni terminalni duktus
13 = extralobuldrni terminalni duktus
14 = zakladni jednotka - lobulus
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Obrazek €. 4 — VySetfeni na mamografu — kranio-kaudalni projekce
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Obrazek €. 6 — Princip samovysetreni

Zena se postavi pred zrcadlo, ruce jsou volné svésené (19).

Obrazek €. 7 — Princip samovySetieni

Zena se diva do zrcadla, ruce vzpazi, poté je polozi za hlavu a tlagi je

smérem dozadu ( 19).

Obrazek €. 8 — Princip samovySetieni

Zena zaloZi ruce vbok a svési ramena, nepatrné i hlavu, lokty mirné
dopfedu ( 19).



Obrazek €. 9 — Princip samovySetieni

Zena zvedne levou pazi a biisky prsti pravé ruky prohmatava velmi peclivé
pravy prs, postupné od DZK do obou vnitfnich kvadrantu. Prsty pohybuje
malymi krouzivymi pohyby okolo prsniho dvorce a celého prsu ( 19).

Obrazek €. 10 — Princip samovysSetreni

Zena se poloZi na zada, levou pazi zaloZi za hlavu a rameno si podloZi
poldtafem. Zena pedlivé prohmatava prs krouzivymi pohyby. TotéZ zopakuje na
druhé strané (19).
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ostrymi konturami, histologicky plazmocytom
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Graf €. 3 — Pokryti screeningem karcinomu prsu



