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UVOD

Jako téma mé bakalatské prace jsem si zvolila Moznosti diagnostiky nadorového
onemocnéni prsu, a to z toho diivodu, ze se v soucasné dob¢ jednd o velice aktualni téma.
Problematika patologii prsu mé samotnou zajima, a proto jsem rada, Ze si prostfednictvim

bakalatské prace osvojim a roz$ifim nové védomosti.

Pod pojmem rakovina, zhoubny ¢i nezhoubny nador, si ¢lovék piedstavi jen to nej-
horsi. Clovéku se zborti svét, ma negativni myslenky a pfinejhor$im Zije v predstave, Ze
nema Sanci na vyléceni a ze jeho zivot uz nikdy nebude jako diiv. AvSak dnesni moderni
medicina ndm umoznuje nékolik moznosti, jak se s takovouto nepiijemnosti vV podob¢ nado-
rového onemocnéni vyporadat, a hlavné, jak ji predejit, nez se stihne plné€ rozvinout. Nado-
rové onemocnéni prsu patii mezi nejcastej$i onemocnéni Zen a také mezi nejcastéjsi pficinu
umrti na nddorové onemocnéni u zen. Nejdtlezité;si roli v tomto piipad¢ hraje v€asna dia-
gnostika, v€asny zachyt a nasledné pak v€asné zahajeni 1é¢by. Dulezitost samovySetfeni by
m¢éla brat v potaz kazda zena. V mé bakalarské praci se proto tomuto tématu také vénuji,

radim, jak vySetfeni provadét a uvadim edukaéni weby s dalSimi potfebnymi informacemi.

Béhem mého studia na vysoké skole jsem zjistila, ze mnoho Zen, které se samovy-
Setiuji ¢i podstupuji mamograficky screening nevi, co by je pii pozitivnim nalezu na nado-
rové onemocnéni ¢ekalo za vysetieni. Setkdvam se s dotazy, pro¢ se mamograficky scree-
ning provadi pomoci mamografu, a ne pomoci ultrazvukového vysetfeni. Bakalarské prace
osvétluje, pro¢ tomu tak je, popisuje jednotlivé moznosti diagnostiky nddorového onemoc-
néni prsu a zminuje jejich vyhody a nevyhody. Nedilnou soucésti této problematiky je ma-
mograficky screening, ktery funguje v Ceské republice jiz od roku 2002 a ma na n&j narok
kazda zena starsSi 45 let, a to ve dvouletém intervalu. VEétim, ze povédomi o screeningu
a moznostech diagnostickych metodach v oblasti nadori prsu utvrdi kazdou zenu v tom, Ze
prevence je primarnim krokem v pfedchazeni nadorového onemocnéni a ze mamografie je

pro zeny vétsim piinosem nez rizikem.

4

Bakalafska prace se rozd€luje na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se
vénuje anatomii prsu, nejc¢astéjSim patologiim, se kterymi se v dnesni dob€ muiize zena setkat,
zobrazovacim metodam jak neinvazivnim, tak invazivnim a v neposledni fad¢ radiacni
ochrang, ktera v radiodiagnostice ma své pevné misto. V praktické ¢asti byla zvolena metoda

analyzy a zpracovani dat ziskanych na KZM FN Plzen na zakladé¢ véku zen, které
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onemocnély nddorovym onemocnénim prsu. Zjist'uje, ktera patologie prsu se vyskytuje nej-
Castéji a ktera zobrazovaci diagnostickd metoda ma nejvice vyuziti. Data jsou ziskana za
kalendaini rok 2021, za obdobi leden—bfezen. Soucasti jsou také konkrétni kazuistiky, které

vyobrazuji, jaka vysetfeni vybrani pacienti absolvovali.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

1.1 Prs obecné

Prs je parovy organ, ktery prochazi béhem zivota kazdé Zzeny riznymi zménami, které
jsou podminény hormony, a to ptedevsim V puberté€, v Sestinedéli, béhem kojeni a v obdobi
fyziologickym tikolem prsu je produkce matefského mléka. Prsy délime na Ctyfi kvadranty,

a to na horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini. (1)

Dale se prsy skladaji ze sekci, a to laloki, které si miizeme predstavit jako listy ko-
pretiny. Tyto laloky jsou tvofeny mensimi lalicky (lobuly), produkujicich mléko. Propojené

mlékovody (tubuly), které vyust'uji v bradavce umisténé uprostied tzv. dvorce. (1)

1.2 KiZe prsu

KuZe prsu je svétla a tenkd. Prosvitaji pod ni podkoZni Zily. Je bohaté cévné zasobena.
Na vrcholu prsu se nachazi areola mammae — dvorec. Ten dosahuje praméru 3-5 cm
a v obdobi gravidity roste. Pigmentace dvorce zalezi na celkové pigmentaci zeny (svétlé
vlasy — rizovy dvorec). Pii obvodu dvorce jsou jemné hrbolky, které jsou vyzdvizeny zlaz-

kami (glandulae areolares), které¢ jsou stavebn¢ shodné s mlécnou zlazou. (2)

1.3 Prsni bradavka

Prsni bradavka, latinsky papilla mammae, je zpravidla vZdy mirné¢ vyvySena, avsak
obcas muze byt vklesla. Na horni ¢asti papily Gsti mlékovody (ductus lactiferi), které pii-
chézeji z hloubky ze zlazy. Prsni bradavka obsahuje 15-20 otvirkt. Papila svymi mazovymi
zlazkami produkuje sekret chranici jeji kiizi pfed maceraci (zméknuti tkan¢) zplisobenou

mlékem a slinami kojence. (2)

1.4 Prsni tkan

Vyrovnava jamky mezi laliicky prsni Zlazy a dava tim prsu zaobleny tvar. Jedna se
o fibrozni a pojivovou tkan. V obdobi puberty tato tkan u divek nartsta a tim dochézi
i k zvétSovani objemu prsu. V prub&hu téhotenstvi zlaznata ¢ast zmohutni az do té miry, ze

prs je slozen pievazné z ni a pojivova tkan tvoii pouze malou ¢ast. (1) (2)
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Po skonceni obdobi kojeni Z1aznaté4 ¢ast postupné zanika, prsy se zmensuji a pojivova
tkan je prevazujici ¢asti jejich objemu. Po menopauze dochazi k zaniku Zlaznatych ¢asti prsu

a snizuje se pocet lobulll. Vazivova pojivova tkan se také redukuje a nahrazuje ji tuk. (1)
1.5 Mlécna zlaza

MIécna zlaza je u ¢loveka nejveétsi parovou zlazou. Vyviji se jiz v embryonalnim vy-
voji, a to u obou pohlavi. Vznikd na zdklad¢ mlécné listy, ktera vede z axily pies stfed hrud-
niku az na stehno, kde kon¢i pod trislem. Lista béhem zivota postupné zanika a zistava
pouze v hrudni oblasti. V nékolika ptipadech mtze dojit k vyskytu nadpocetné mlécné zlazy
(glandulae mamariae accessoriae), a to kdekoliv v pribéhu mlé¢né listy. (3) (4) (5)

U muzt ziistdva mlécna zlaza zakrnéld. U zen dochazi k né€kolika vyvojovym zménam,
a to v dusledku hormonalnich zmén. (4)

1.5.1 Mlécna Zlaza Zeny
U dospélé Zeny se prsni Zlaza sklada z 15-20 lalokd (lobi mammae), které jsou oddé-

lovany vazivovymi septy, ve kterych probihaji nervy a cévy. Laloky jsou oddéleny tukovou
tkani. Z kazdého laloku vychazi 2-5 cm dlouhy vyvod neboli mlékovod (ductus lactiferi).
Vyvody se sbihaji k prsni bradavce, rozsifuji se v sinus lactiferi a vyuast'uji na jejim vrcholu

v area cribrosa. (3) (4) (6)

Obrazek 1 Anatomie prsu

Chest wall

Pectoralis muscles

- L ODUIES

: \ Nipple
\\ Areola

Duct

\ Fatty tissue
'-4— Skin

Zdroj: eurocytology.eu
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1.6 Cévni zasobeni
V 2.-4. mezizebii je do medialni Casti prsu pfivadéna tepenna krev prostfednictvim
arteria mammaria interna. Dale se na cévnim zasobeni podili arteria thoracica lateralis,

arteria thoracica superficialis a vétve z mezizebernich tepen. (3) (6)

Povrchové Zily diky tenké ktizi prsu prosvitaji svoji modrou barvou na povrch a tvofi
tak viditelné prosvitajici obrazce. Zily probihaji smérem ke sternu, k fossa jugularis a na-
sledné usti do vena thoracica interna a lateralis. Pribéh arterii se shoduje s pribéhem hlu-

bokych zil. Pod areolou se zily spojuji v plexus venosus areolaris. (3) (6)

1.7 Lymfatické uzliny

V interlobarnim vazivu mlécné Zlazy se nachdzi husté pletené tvofené miznimi cé-
vami, které jsou spojeny lymfatickou siti a tvofi pleten v okoli prsniho dvorce. Odtud lymfa
proudi né¢kolika sméry. Obecné je zndmo, Ze lymfa odtéka smérem do axilarnich uzlin. Pro-

centuelné se jedna az o 75-90 % lymfy z prsu. Mezi miznimi cévami existuji oboustranné

spojky. (3) (4) (6)

Prvni odtokova cesta vede podél axilarnich cév do nodi lymphatici axillares nebo pies
nodi lymphatica paramammarii. Dale odtéka ptes supraclavicularni a infraclavicularni uz-
liny az do angulus venosus. Dalsi cesta vede do nodi lymphatici infraclaviculares, a to pfimo
pies nodi lymphatici paramammaria, poté do angulus venosus pies supraclavicularni uzliny.
Z centralni ¢asti prsu odtéka miza pies nodi lymphatici interpectorales, nebo je obchazi do

nodi infraclaviculares a nodi supraclaviculares. (3) (4) (6)

Posledni odtokova cesta, a to z medialni ¢asti prsu, vede ptes nodi lymphatici paras-
ternales, které jsou ulozené podél vasa thoracica interna, piimo do angulus venosus. V re-
giondlnich miznich uzlinéch se ¢asto objevuji metastazy malignich nadort. Pii jejich Sifeni

se jako prvni zv€tSuje tzv. sentinelova uzlina. (3) (4) (6)
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2 PATOLOGIE PRSU

2.1 Vrozené vady
Pojmem vrozena vyvojova vada se rozumi odchylka od normélniho prenatalniho vy-

voje lidského jedince. Takova vrozena vada muze ohrozit jak normalni strukturu organt

a tkani, tak jejich funkci. (7)

2.1.1 Hypoplazie a aplazie
Pojmem hypoplazie se rozumi netuplny vyvin tkan€, pojmem aplazie poté tplné ne-

vyvinuti. Hypoplazie a aplazie prsu mize byt jak jednostrannd, tak oboustranna. Tyto vyvo-
jové vady se mohou objevit také jako ziskané, a to, pokud Zena v détstvi podstoupila ozafeni

Vv oblasti hrudniku. (8)

2.1.2 Makromastie
Makromastie, neboli zvétSeni prsu. Objevuje se asymetricky a vétsinou byva v sou-

vislosti s benignimi, ¢i malignimi nadory a zanéty. V obdobi t€hotenstvi se bézn¢ vyskytuje

hypertrofie mléénych Zlaz. (8)

2.1.3 Aksesorni mama
Jedna se o nadpocetnou mamu v oblasti mlécné listy. Mize se objevovat v miste

axily, na hrudniku, pod prsem, a to jako jednostrannd léze. Je tvoiena zldzovym parenchy-

mem a mamilou, ktera je ovSem jen rudimentarni. (8)
2.2 Benigni onemocnéni prsu

2.2.1 Fibrocysticka nemoc
Jedna se o nejcastéjsi benigni onemocnéni Zen ve véku mezi 20. a 50. rokem. Casto

byva doprovazena bolesti prsu a objevuje se oboustranné. VEtsina Zen se s timto onemocné-
nim setkala v premenstruaénim obdobi. Bolest prsi je zpiisobena edémem stromatu prsu,
dilataci mlékovodu a tim zpisobené zanétlivé odpovédi. Etiologie nemoci neni zatim piesné

znama, moznou pri¢inou se udava strava bohata na metylxantiny (napf. v ¢okoladg). (9)

Fibrocystické zmény nejsou rizikem pro vznik karcinomu prsu. Histologicky se jedna
o dvé zmény — proliferujici a neproliferujici. Mezi proliferujici zmény patii hyperplazie,
ktera znamend hojné mnozeni duktalniho epitelu, ktery se vrstvi a zvySuje se pocet jeho
bunék. Je jedinou fibrocystickou zménou, ktera mize souviset se vznikem karcinomu prsu,

a proto se doporucuje ji chirurgicky odstranit. (9)
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Druhou proliferativni zménou je adenéza, ktera piedstavuje proliferaéni zménu
glanduldrnich komponenti v acinech (mnoZina bunék produkujicich sekret) distalnich
mamarnich lobuld. Z duktalni proliferace mize vzniknout papilom neboli papilarni 1éze

s fibrovaskularnim jadrem obklopenym na povrchu epitelem. (9)

Mezi neproliferujici zmény fadime cystické zmény, kdy se tvoii mikrocysty, makro-

cysty a fibroza. (9)

2.2.2 Fibroadenom
Fibroadenomy patii mezi benigni fibroepitelidlni nddory. Tvofi druhou nejcasté;si

skupinu benignich onemocnéni prsu u zen. Pomérné ¢asto se vyskytuji u zen do 30 let. Tento
typ benigniho nadoru obsahuje receptory pro estrogeny a je estrogen dependentni. BEhem
rastu jsou fibroadenomy dobfte ohrani¢ené, ¢asto jsou opouzdienymi lozisky s tuhou konzis-

tenci. Nejcastéjsi lokalita vyskytu je v zevnim hornim kvadrantu. (8) (9)

2.2.3 Cystosarcoma phyllodes
Vétsinou se objevuje jako benigni, zlehka rostouci fibroepiteliarni tumor. Vyskytuje

se Casto u Zzen v obdobi pfed menopauzou. Maligni varianta neni bézna. Mlize dosahovat
velikosti od n¢kolika milimetr az velikosti celého prsu, ktery je potom vyrazné zvétSeny.

Histologicky piipomina fibroadenom, (8) (9)

2.2.4 Zanéty prsu
Zan&t mamy neboli mastitida, se u Zen objevuje nejéastéji v obdobi po porodu. Ra-

dime sem ale i zanéty, které vznikaji bez ohledu na obdobi po porodu, a to napt. granuloma-
tozni (lobularni) ¢i plazmoceluldrni mastitis. Ty jsou vSak mén¢ Casté. NejcastéjSim agens
je Staphylococcus aureus, popiipadé Streptococcus species, které pies poranénou bradavku

napadaji mlékovody. (8) (9)

2.2.5 Cysty
Cysty maji své nezastupitelné misto v patologiich prsu a objevuji se u nékolika Zen.

Ve vétSing piipadii jde jen o nezhoubny disledek hormondlnich zmén v téle Zeny, které pod-
minuji prsni tkan. Piesto by ale cysty nemély byt podceniovany. Definice cysty je znama jako
ohrani¢eny kulovity utvar vyplnény tekutinou. VétSina cyst nema vyvolavajici pti¢inu. Vzni-
kaji v obdobi dospivani, t€hotenstvi ¢i v menopauze. V n¢kterych ptipadech miize dojit ke
vzniku mnohocetnych cyst, coZ oznacujeme jako cystickou mastopatii. Cystu si zena miize

nahmatat jako bulku v prsu, kterd ma kulovity tvar a je spiSe mékka na pohmat. VySetfeni

20



mozného vyskytu prsni cysty by mél provadét gynekolog pomoci ultrazvuku u Zen mladsich,

u zen starsich popripadé pomoci mamografu. (10)

2.3 Maligni onemocnéni prsu

Karcinom prsu je nej€astéjSim zhoubnym onemocnénim u Zen. Jeho incidence
stoupa, zatimco ale mortalita diky lé¢ebnym metoddm klesa. Nadory rostou zprvu pomalu
a na jednom misté- jsou neinvazivni nebo také ,,in situ®. Nadale mohou pronikat agresivné
do okoli — jsou invazivni a mohou prostfednictvim miznich uzlin, ¢i krevnimi cestami tvofit
metastazy neboli dcefina loziska. Nejcastéji je karcinom lokalizovan ve vnéj$im hornim

kvadrantu, nebo v centralni oblasti prsu. (1) (11)

2.3.1 Neinvazivni maligni nadory
Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Zde dochézi k proliferaci nadorovych bunék duktalné — lobularniho systému. Mamo-
graficky je charakterizovan vyskytem mikrokalcifikaci a to v rizném uspotadani podle za-
vaznosti l1éze. Klinicky se da snadno palpacné detekovat a objevuje se vytok z bradavky. Pro
prognosticky vyznam hraje velkou roli velikost nadoru, ale také histopatologicky grading.
Ten je rozd€len do tid stupiii. RozliSujeme tedy DCIS nizkého, stiedniho a vysokého stupné.
Lécba tohoto typu nddoru zahrnuje Skalu operaCnich zdkrokli od extirpace tumoru po

mastektomii v kombinaci s adjuvantni radioterapii. (8) (9)
Lobularni karcinom in situ (LCIS)

U tohoto ptipadu dochazi k plynulému piechodu atypické lobularni hyperplazie
v LCIS. Proliferujici butiky jsou u obou 1ézi podobné. LCIS se vyskytuje jako multicentricka
1éze a to v 85 % piipadech, bilaterdlné 30-67 %. Casty vyskyt pozorujeme u Zen v obdobi
pied menopauzou. Mamograficky se LCIS detekuje zfidka, s vyjimkou mikrokalcifikacemi
a nekrozou v centralni ¢asti. Klinicky se obvykle neprojevuje a zpravidla jde o ndhodny za-

chyt pfi vySetfeni pro jinou patologii prsu. (8) (9)

2.3.2 Invazivni maligni nadory
Invazivni duktalni karcinom

Invazivni duktalni karcinom je ¢astym nadorem a tvoii 70-80 % vSech karcinomd.
Postihuje Zeny obvykle po 40. roce. Na pohmat je to tvrdé a tuhé lozisko a nabyva velikosti
1-2 cm. Fixuje se k okolnim strukturam nebo i k hrudni sténé. V nékolika piipadech mutze

také dolickovité vtahovat kazi nebo se objevuje vpaceni bradavky. Metastazuje do
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lymfatickych uzlin v podpaZzi a do kosti. Pacientky se proto miZou setkat s otokem paze.
V histologickém obraze se aZz v 80 % vedle invazivniho duktalniho karcinomu nachazi
i DCIS. (8) (9)

Invazivni lobularni karcinom

Predstavuje 5-10 % karcinomt prsu. Od ostatnich nadora se 1isi tim, Ze byva obou-
stranny (asi ve 20 %) pfipadi. U tohoto typu nddoru je obtizné rozeznat, zda se jedna
o primarni lozisko ¢i metastazu, protoze roste difuzn€. Na rozdil od duktalniho karcinomu
metastazuje mén¢ do axilarnich uzlin, ale ¢asto do kosti, gastrointestinalniho traktu, mozku,

ovaria nebo délohy. (8) (9)
Medularni karcinom

Tento typ tvoii piiblizn€ 1-7 % karcinom prsu a nachézi se spiSe u mladsich zen. Je
mekké konzistence, protoze netvori tolik vaziva, jako pfedchozi zminéné typy. Byva tedy
mekky na pohmat a klinicky se jednd o dobfe ohranic¢enou rezistenci. Medularni karcinom
je na tom prognosticky 1épe nez infiltrujici duktalni karcinom. Metastazy postihuji axilarni

uzliny pouze v 10 % piipadu. (8) (9)
Inflamatorni karcinom

Jedna se o vysoce maligni nador. Mezi jeho klinické projevy patti zarudnuti kize,
zvétSeni a ztvrdnuti prsu se zvySenou lokalni teplotou, ktera je zpisobena obstrukei lymfa-
tickych cév invazivnim karcinomem. Lokaln¢ jde o pokro¢ily nador. V TNM Klasifikaci je
klasifikovan stadiem T4. (9)

Pagetova nemoc

Pagetova nemoc je charakterizovand intraduktalnim karcinomem, ktery postihuje
bradavku. Diagnostikuje se pomoci biopsie bradavky. Klinicky se zobrazuje jako eroze
¢i ekzematdzni 1éze areoly a bradavky. Pokud pacient onemocni Pagetovym karcinomem,
jeho preziti zavisi na pfitomnosti hmatné rezistence. Pokud je zde absence rezistence, karci-
nom se invazivnim stava pouze v mén¢ jak 40 % a Sance na pétileté pieziti je okolo 92 %.

Pti pfitomnosti hmatné 1éze Sance na pétileté preziti klesa na 45 %. (9)
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3 ZOBRAZOVACIi METODY PATOLOGII PRSU

3.1 Klinické vySetreni

Klinické vySetieni zahrnuje nejen vySetieni pohledem a pohmatem, ale také peclivy
odbér anamnézy, véetné rodinné zatéze, menstrua¢ni anamnézy, porodni anamnézy a lak-
tace, uzivani hormonalni antikoncepce ¢i hormont, poranéni prsu a piedchozich chirurgic-
kych vykonii na prsu. Jako dalsi soucasti anamnézy se 1ékat pta, zda se Zena samovysetiuje,

event. na predchozi nalez rezistence v prsu ¢i vytok z bradavky. (9)

Nejvhodnéjsi dobou pro klinické vySetfeni prsu je po menstruaci ve folikularni fazi
cyklu pted ovulaci. Touto dobou je prs nejlépe vysetiitelny, nejméné edematozni a vySetfeni
je nebolestivé. Lékai si v§ima velikosti obou prsd, jejich symetrie, vzhledu bradavky
a vzhledu a barvy kiize, kterd mtze byt patologicky pomerancova, nebo zarudla. Palpacné
se vySetieni provadi po sméru hodinovych rucicek, od bradavky a v riiznych polohéch (ves-
toje, vleze). Pacientka stiid4 pozice rukou v bok, u téla a zvednutyma rukama nad hlavou.

Je dulezité také vySetfit i nadkli¢ek a axilu, kvtli zvétSenym lymfatickym uzlinam. (9)

3.1.1 SamovySetreni prsu
Samovysetfovani prsu bylo doneddvna nejjednodussi metodou v€asného zachytu ra-

koviny prsu. Kazda Zena by méla preventivni samovysetieni prsu provadét kazdy mésic,
a to pravidelné. Jak jiz bylo zminéno, nejlepSim obdobim pro samovysetieni prsu je obdobi
po menstruaci, nejlépe 3.-5. den, protoze prsy jsou bez veskerého napéti. Pro Zeny, které
nemenstruuji je jedno, ktery den v mésici si pro vySetfeni vyberou. Nutno také zminit, ze
samovySetfeni nemize odhalit nehmatné 1éze a nenahrazuje screening. Lze vSak fici, ze
Zeny, které pravidelnd provadgji samovysetieni, ptichazeji s mensimi nadory. Cas zachytu

piipadného nadorového onemocnéni zde hraje vyznamnou roli. (1)

Problémem samovySetfovani prsu byva to, Ze spravnou techniku provadi jen malo

zen. Spravny ilustrovany postup proto uvadi: Pfiloha A, Pfiloha B, Pfiloha C a Ptiloha D.

3.2 Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetteni je zdkladni vySetfovaci metodou pro zeny do 40 let véku,
nebo slouzi jako dopliujici vySetfeni k mamografii. VySetieni probiha pomoci ultrazvukové
sondy, ktera nam poskytuje zobrazeni prsni tkan€. Sonda utvafi ultrazvukové vinéni, které

pronika skrz tkan prsu a rtizné se odrazi zpét a je sondou znovu snimano. VySetteni je nebo-

lestivé, zena pti ném lezi na zddech, ma ruce za hlavou a nataci se na bok dle pokyni 1ékare.
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Ultrazvukové vySetieni 1ze provést u t€hotnych a kojicich Zen, vzhledem k tomu, Ze zde neni
zadna radiacni zatéz. U mladSich Zen jsou prsy tvofeny predevSim zlaznatou tkani, proto je
zde vhodnéjsi vySetieni pomoci ultrazvuku. Zatimco prsy Zen starSich 40 let, kdy prsni Zlaza
atrofuje a je nahrazovana tukem, je pro vysetfeni vhodna spise mamografie. Nezastupitelnou
ulohu hraje ultrazvuk pfi kontrolach reakce zhoubného nadoru na chemoterapii, vySetfeni

jizev po mastektomii a vySetieni uzlin v podpazi. (12) (13) (14)

3.21 Ultrazvuk
Ultrazvuk je akustické vinéni, které ma stejnou fyzikdlni podstatu jako zvuk, jehoz

frekvence lezi nad hranici slySitelnosti lidského ucha (zhruba 20kHz) a tim padem je pro

lidské ucho neslysitelny. (15)

Vlnové délka ultrazvuku je mensi nez vlnova délka zvukového vinéni, coz udava
jeho vlastnosti; ovlivnéni ohybem je oproti zvuku mensi, je méné pohlcovan kapalinami

a pevnymi latkami a vyznamny je pfedevsim pro jeho odraz od piekazek. (15)

Zdrojem USG vInéni v praxi jsou desticky z vhodného materidlu, coz je naptiklad
kiemen. Desticky se vlivem periodického nabijeni elektrickym proudem rozpinaji a smrst'uji
a tim vznikd mechanické vinéni — piezoelektricky jev. V sonografii ultrazvukové viny pro-
chazeji télem pacienta a odrazeji se od jednotlivych organt, respektive od prechodi mezi

tkanémi, které maji riznou akustickou impedanci (prostupnost ultrazvuku prostiedim). (15)

3.2.2 Lékarska sonografie
Jedna se o diagnostickou zobrazovaci metodu, ktera je zalozend na registraci ultra-

zvuku odrazeného od tkani. Soucasti piistroje jsou piezoelektrické sondy o frekvencich
2-18 MHz. Zakladni typy sond jsou konvexni a linearni. Konvexni sondy se vyuzivaji pfe-
devsim u vySetfovani organi v duting bfisni a sondy linedrni k vySetfovani povrchovych or-
ganii. Do téla pacienta vysilame ultrazvukové vinéni, které vytvaii piezoelektricky ménic.
Akustickd impedance stejné tak jako rychlost §ifeni ultrazvukového vinéni, neni ve vSech
tkanich stejna. Plati pak tedy, Ze na rozhrani dvou tkéni s odlisnou akustickou impedanci
dojde k ¢aste¢nému odrazu UZ vinéni. Abychom mohli registrovat odrazené viny, je tfeba
ultrazvuk vysilat v mikrosekundovych impulzech s opakovaci frekvenci (nikoliv kontinu-
aln¢) a registruje se intenzita odrazenych signalu i Cas, za ktery se po vyslani vrati zpét do

senzoru sondy. (15)
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JelikoZz ma vzduch pro ultrazvukové vinéni velmi vysokou impedanci, je tieba zajistit
vhodné prostiedi pro prochazejici impulzy, a tim je vodné prostiedi. Proto se pouziva speci-
alni gel, kterym se pokryje povrch sondy a ten zajisti dobry prichod vinéni ze sondy do ktize.

(15)

Nejdalezit€jsi je zminit to, Ze ultrazvuk je velice pfinosnou metodou v ramci vySet-
fovani prsu, a to diky jeho neinvazivnosti a zadné radiacni zaté€zi. Pro mladé pacientky je

diky prevaze Zlaznaté ¢asti prsu ultrazvuk prvni metodou volby.

3.3 Magneticka rezonance

VySetieni pomoci MRI je schopno pfinést cenné diagnostické piispévky. V porov-
nani se zdkladnimi metodami mamografie a ultrasonografie je magneticka rezonance hiife
dostupné a podstatné draz$i. Dynamické kontrastni vySetfeni prsu s pouzitim gadoliniovych
kontrastnich latek mtze byt ale uzite¢cnym doplinkem téchto metod. MRI je vysoce senzitivni
technika v detekci karcinomu prsni zlazy, specifita byva bohuzel nizka. Avsak v dobie indi-
kovanych ptfipadech miize byt pfinosnou metodou. Vysoké vyuziti ma MRI pfi stagingu
zhoubného onemocnéni prsni zlazy, zejména v piipad¢ lobularniho karcinomu, kde je prav-
dépodobnost multicentrické 1éze. Dalsi zkuSenosti poukazuji také na ptinos MR v ptipadé
karcinomu in situ, predevs§im u grade 3 s invazi nebo s miniinvazi, kdy rozsah 1éze pro pte-

doperaéni planovani nelze spolehlivé vysetiit pomoci ultrazvuku ¢i mamografie. (9) (16)
Mezi dalsi pozitiva vySetfeni pomoci MRI patii:
¢ MRI je jedna z moznosti pro vySetieni prsa s implantaty

e MRI se osvédcuje jako efektivni technika pii prokdzani recidivy karcinomu mlééné

zlazy po konzervativnim chirurgickém vykonu

e MRI se zazina také vyuzivat u pacientek s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu,
které maji velkou Sanci kviili pozitivni rodinné anamnéze, ¢i jsou to mladé¢ nositelky

mutace genu BRCA1 a BRCA2

(9) (16)

Magnetickou rezonanci fadime mezi tomografické metody, kdy zobrazujeme télo pa-
cienta v n€kolika vrstvach. Zobrazené ¢asti téla se zobrazuji predevsim podle jejich vlast-

nosti a podle jejich chovani v silném magnetickém poli. Pfi zobrazovani na MRI vyuzivame
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fyzikalniho jevu, kdy se jadra atoml, co maji lichy pocet protond, chovaji jako slaby magnet
a mohou tak po umisténi do magnetického pole pfijimat a vydavat energii v podob¢ elektro-
magnetického vinéni. NejvyznamnéjSim atomem, ktery je v MRI nejcastéji pouzivan je vo-
dik (H), ktery ve svém jadie obsahuje pouze jeden proton, ktery se standardné jako jediny

v MRI pouziva. (17)

Abychom ziskali data pro zobrazeni, musime nejprve témto protonim vodiku dodat
energii, nasledné pak sledujeme, jak rychle tyto protony v riiznych tkénich tuto dodanou
energii ztraceji. Tomuto procesu ztraty dodané energie a navratu protonti do piivodniho stavu
fikame relaxace. RozliSujeme dva typy relaxaci, a to T1 a T2, které jsou na sob& nezavislé
procesy probihajici soucasné. Definice T1 relaxac¢niho Casu je doba, kterd je nutna k zotaveni
63 % ptivodni podélné magnetizace. T2 relaxacni Cas je definovan jako pokles pficné mag-

netizace na 37 % puvodni hodnoty. (15) (17)

Protonim dodavame energii pomoci radiofrekven¢nich pulzl a poté na piijimacich
civkach, které jsou umistény na povrchu pacienta, sledujeme signaly neboli radiofrekvencni
energii. Ta je vysilana z téla pacienta protony béhem jejich relaxace. Aby cely tento princip
byl mozny, je tieba t&lo vySetfovaného pacienta umistit do silného magnetického pole. Cim

siln€j8i je magnetické pole MRI pfistroje, tim vyssi signal a tim pddem i lepSi zobrazeni jsme

schopni ziskat. (15)

Magneticka rezonance je u diagnostiky nadord prsu vyuzivana ojedinéle, a to piede-
v8im kvili vysoké cené vySetieni a mozZnosti vyuziti dostupnéjSich metod, jako je naptiklad

ultrazvuk ¢i mamograf.

3.4 Pocitacova tomografie
Pocitacova tomografie (CT) se k diagnostice karcinomu prsu standardné nevyuziva,
a to kvili nizké rozliSovaci schopnosti. CT se pouziva pouze v piipadé generalizace karci-

nomu prsu nebo pii sledovani efektu onkologické 1écby. (9)

3.5 Mamografie

Zakladni radiologické vySetteni prsu se provadi na specialnim RTG pfistroji — ma-
mografu. Ten umoziiuje pomoci mékkého zafeni zobrazit tkan¢ s nizkym kontrastem, coz
jsou piedevsim mekké tkané. Je to metoda, kterd se pouziva pro mamograficky screening,
tzn. vyhledava ¢asnd stadia nadorti v populaci u bezptiznakovych zen. Mamografie je vhod-

nym vySetfenim pro Zeny starSich 40 let, a to kvuali prsni zlaze, kterd atrofuje a je
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nahrazovéna tukem, ktery je pro vySetfeni ultrasonografii ur¢itym znakem bariéry. VySetteni
mamografem, avSak nedokéze spolehlivée I¢kafi fici, zdali se jedna o zhoubny nador, tukovou

bulku, ¢i benigni ztlusténi tkané. (13) (15) (22)

Od béZzného RTG pfistroje se mamografie 1i$i zejména rentgenkou a kompresnim
zatizenim. Rentgenka ma molybdenovou (Mo) anodu, ktera, ktera vytvari zafeni s prevahou
fotont s nizkou energii (cca 20keV), cozZ je vyhodou pro zachyceni drobnych rozdila v ab-
sorpci zafeni v tkani mlééné Zlazy (zastfeni) a okolnim tuku (projasnéni). Velkou vyhodou

mamografu je schopnost zobrazeni mikrokalcifikaci. (18)

Kompresni tubus (deska) stlacuje prs béhem celého vysetieni, kdy se kazdy prs snim-
kuje ve dvou projekcich — kraniokaudalni a Sikmé mediolaterdlni v thlu 45 stupiiti. Na
snimku musi byt zobrazen cely prs a axila. Kompresi dosdhneme sniZeni davky zareni, zvy-

Seni kontrastu a snizi se moznost pohybovych artefakti ¢i negativni projevy ze sumace. (15)

Pfi navstévé mamografického pracovisté si zena odlozi do puli téla. Radiologicky
asistent pacientku prohlédne, zda ma na hrudniku matetskd znaménka ¢i jizvy, a to kvili
viditelnosti na vysledném snimku. Pokud je pacientka ma, zaznamenaji se do zadanky ¢i
pravodniho listu. Provedou se pozadované projekce (viz vyse) a pacientka si vycka na vy-
sledky od 1ékafte. (1) (16)

Pokud se na snimku prokdze ptitomnost mikrokalcifikaci, coz mize byt znamkou
maligniho onemocnéni, pacientce se provede USG vySetteni a je ji doporucend biopsie, nej-
Cast¢ji vakuova. Odebrané vzorky se poSlou do laboratofe, kde pokud se potvrdi malignita,
nasleduje lokalizace pomoci dratku a odoperovani postizené ¢asti. Odoperovany resekat se
posila na RDG odd¢€léni pro osnimkovani. V Castych piipadech je pacientce pied operaci
doporuceno vysetfeni sentinelové uzliny na tiseku nuklearni mediciny. Nasledna péce je poté

v rukou onkologického 1ékate. (1) (16)
Mamografii je vénovana také nasledujici kapitola 4 Mamograficky screening.
3.6 Intervencni vykony

3.6.1 Duktografie
Duktografie je kontrastni rentgenové vySetieni provadéné na mamografu. Mezi indi-

kace k tomuto vySetfeni patii patologicka jednostranna sekrece z mlékovodu, ktera mutize

budit podezieni na intraduktalni nddor (papilom nebo karcinom). Nejdiive se tenkou kanylou
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provede sondéz secerujiciho vyvodu prsu a nasledné se aplikuje malé mnoZstvi vodné jodoveé
kontrastni latky. Poté se provede snimek na mamografu, kde se zobrazi mlékovody v posti-

zené oblasti. Hodnotime jejich $ifi, prabéh, defekty v naplni nebo uzavéry. (18)

Obrazek 2 Duktografie

Zdroj: radiologieplzen.eu

3.6.2 Aspirace tenkou jehlou
Biopsie je nedilnou soucasti diagnostiky prsnich nddorti. Aspirace tenkou jehlou ne-

boli FNA (fine needle aspiration) se provadi v pfipadé podezieni na pfitomnost rakovinnych
bunék v daném lozisku. VySettujici 1ékat k odbéru pouziva velmi tenkou jehlu, kterou ode-
bere malé mnoZstvi tkané ¢i tekutiny z postizené¢ho prsu. Pokud je loZisko dobfe hmatné,
napichuje se pfimo, pokud lokace neni jasna, tak se napichovani provadi pod USG kontrolou.

Vysetieni se provadi vleze na zadech a je diky velmi tenké jehle minimalng bolestivé. (19)

3.6.3 Vakuova biopsie
Vakuova biopsie pod zkratkou VB je jednou z metod, kterd mé rozsahlé vyuZiti.

Jedna se o miniinvazivni metodu, ktera se provadi pomoci pfistroje zvaného MAMMOTOM.

Piistroj vyuziva vakua a rotacniho pohybu bioptické jehly. Pomoci ultrazvukové kontroly
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nebo digitalniho mamografu se k 1ézi zavede jehla a provede se odbér ve vyseci 180-260

stupnu. Pii jediném zavedeni jehly je mozné odebrat nékolik vzork prsni tkané, coz je vel-

kou vyhodou oproti CCB. (20)

3.6.4 Core-cut biopsie
Core-cut biopsie (pod zkratkou CCB) je nejbéznéjsi vyuzivanou metodou biopsie

Vv diagnostice nadort prsu. Odbérem ziskame kompaktni valecek tkan¢ vhodny pro histolo-
gické vysetieni. Pfed CCB je potieba zjistit, zda-li pacientka uziva 1éky na fedéni krve a zda
nema alergii na lokalni anestetika. Vykon se provadi vleze na zadech nebo na boku. Po zne-
citlivéni lokalnim anestetikem, které se aplikuje tenkou jehlou 1ékat pouzije specialni biop-

tickou jehlu a za pomoci ultrazvuku odebira vzorky postizené tkané. (18) (21)

Obrazek 3 Porovnani VB a CCB

Vakuova biopsie Core needle biopsy
Jediny vstup do thang Opakované vstupy

Jehly 8,11,G Jehly 11,14, (16) G
MozZnost odsavani Nelze odsavat

Potet vzorkl primémé 10 Poéet vzorkl primémé 3

Zdroj: linkos.cz

3.6.5 Lokalizace dratkem
Jedna se o invazivni vykon, ktery se provadi po zjisténi mikrokalcifikaci v prsu a po

pozitivnim nalezu po vakuové biopsii. Zakrokem se operujicimu lékati usnadni najit presné
misto, kde se mikrokalcifikace nachdzeji. Vykon se provadi pod mamografem bez lokalni
anestezie, a to kvuli pfipadnym artefaktim na snimku, které by napft. Casto vyuzivany Me-
zocain, ¢i jiné lokalni anestetikum, mohl zpasobit. Provede se fada snimkii, kdy se nacentruje
piimo oblast kalcifikaci. Poté 1ékat zavede lokalizacni dratek a provede kontrolni snimek.
Na radiologickém asistentovi je poté dikladné zakryti vpichu a zalepeni okoli kolem drétku,
a to kviili minimalizaci jeho posunuti, ¢i uplnému vysunuti. Pacientce je doporucena velika

opatrnost a minimalni pohyb.

3.7 Nuklearni medicina
Nuklearni medicina se jiz od svych pocatkti vénuje diagnostice nddorovych onemoc-
néni. V pripad¢ diagnostiky nddorového onemocnéni prsu se uplatiiuji scintigrafické metody

a v ptipad¢ postizeni uzlin karcinomem, detekce sentinelové uzliny. (23)
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3.7.1 Scintimamografie
Jedna se o scintigrafickou metodu, ktera vyuziva akumulace MIBI (2-methoxy-iso-

butyl-isonitril) v nadorech prsni Zlazy. Metoda se vyuziva jiz ziidka, protoZe je nahrazena
metodou PET (pozitronova emisni tomografie). AvSak v minulych letech mezi uznavané in-
dikace této metody patfily pacientky s nejasnym sono nalezem, s podezienim na recidivu
karcinomu prsu, s podezienim na metastatické postizeni miznich uzlin a pacientky se siliko-
novymi implantaty. Nejvétsi pfinos vykazovala metoda v piipadé nejasného nalezu na ma-
mografii s niz8i pravdépodobnosti malignity a velikosti léze nad 10 mm. Negativni vysledek
scintigrafie pak snizoval pocet zbytecnych biopsii prsu. Pro podani MIBI je dileZité misto
aplikace, a to bud’ do druhostranné horni koncetiny, néz kde se podeziely nalez naléza, nebo

do Zilniho fe¢isté dorsa nohy libovolné dolni koncetiny. (23)

3.7.2 Detekce sentinelové uzliny u Ca prsu
Sentinelova uzlina je prvni spadova lymfaticka uzlina, ktera sbira lymfu z oblasti,

kde se nachézi tumor. Jde o uzlinu, u které se predpoklad4d metastazovani nddorovych bunék
Vv ptipadé, Ze se nador $iti lymfogenné. K se vyuzivaji koloidy o velikosti nad 100 nm, op-
timalni je napt. Sentiscint (¢astice velikosti 200-600 nm). K piesné lokalizaci, detekci a k na-
slednému oznaceni projekce uzliny na povrch téla se provadéji planarni scintigrafické za-

znamy ze dvou na sebe kolmych projekci. Pouziva se také specialni gamasonda Europrobe.
(23)

V konkrétnim piipad¢, a to u detekce sentinelové uzliny u karcinomu prsu, patii mezi
hlavni indikace nehmatné tumory detekované ndhodné v rdmci preventivniho vySetteni nebo
tumory dosahujici velikosti max 2-3 cm v priméru. VySetfeni se nedoporucuje pacientkam
po rozsahlé operaci v oblasti postizené¢ho prsu a prilehlé axile, a to kvtli velké pravdépo-
dobnosti devastace, a tedy i neprichodnosti cév. Samotné vysetieni probiha tak, ze se radi-
ofarmakum aplikuje nejcastéji jednim vpichem intradermalné periareolarné do kvadrantu,
kde se tumor naléza. Thned po aplikaci radiofarmaka se zahajuje sniméani dynamické studie
zaméfené na axily po dobu 15 min, poté se provadi planarni zaznamy cilené opét na axily
a na prilehlé ¢asti hrudniku. Mezi statickymi zdznamy je pacientce doporucena masaz mista
vpichu. Vysetieni je mozné provadet jako jednodenni protokol, coz predstavuje vySetfeni
tésné pied operaci. Druhou moznosti je dvoudenni protokol, kdy se uzlina oznaci den predem
a vykon je proveden az poté. Dvoudenni protokol se jevi jako vyhodnégjsi, a to z diivodu
vyrazné&jSiho rozdilu sentinelova uzlina / pozadi a z divodu nizsi radiaéni zatéze operujiciho

chirurga. (23)
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3.7.3 PETICT
PET/CT ma vyuziti tehdy, pokud chceme zjistit, zda u Ca prsu karcinom prorusta do

hrudni stény. PET/CT vySetfeni s aplikaci radiofarmaka se vyuziva vstupné pii primodia-

gnostice k posouzeni rozsahu diseminace Ca prsu celkové, co se zasazeni tkani tyce. (15)
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4 MAMOGRAFICKY SCREENING

4.1 Definice screeningu

,,Nadorovy screening je definovan jako cilené testovani asymptomatickych, dosud
zdravych dobrovolnée souhlasicich osob bezné populace, s cilem rozdélit je do skupin s Vy-
sokou a nizkou pravdepodobnosti onemocneéni hledanym nadorem. Jedinci s pozitivnim skri-
ningovym testem postupuji do dalsiho vysetiovaciho kola tak, aby exaktnimi diagnostickymi
metodami byla potvrzena (event. vyloucena) hledand choroba. U osob s potvrzenou diagno-
zou musi plynule a neprodlené nasledovat indikovana lécba. Cilem je tedy objevit onemoc-

neni drive, nez se projevi priznaky (symptomy).* (16)

4.2 Vlastnosti screeningového testu

Test pouzivany k screeningovému vySetifeni musi splilovat tyto podminky:
1. Test musi byt jednoduchy a jednoduse aplikovatelny pfi vySetfeni velké populace.

2. Test musi byt bezpecny a se zanedbatelnym nebo zadnym rizikem pro vysetfované

osoby.
3. Test musi byt spolehlivy a piesny.
4. Test by mél mit vysokou senzitivitu, specifitu a pozitivni prediktivni hodnotu.

5. Test by mél byt finan¢né dostupny a do budoucna zajistény. Pferuseni jiz zapocatého

screeningu z finanénich diivodu je neakceptabilni.

6. Test musi byt pro osoby cilové skupiny piijatelny, napt. z hlediska socialn¢ kultur-

niho nebo ¢asove€ naroc¢ného.
(16)

4.3 Typy screeningovych vysledku

Je nutné si uvédomit, ze populace prosla screeningem se déli do 4 skupin:

a) Skutecné pozitivni — vesSkeré vysledky svédc¢i o pritomnosti hledaného karcinomu.

Screeningovy test byl pozitivni.

b) Skutecné negativni — veskeré diagnostické vysledky vylucuji ptitomnost hledaného

karcinomu. Screeningovy test je negativni.
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C) Falesné pozitivni vysledek — je dal§imi diagnostickymi metodami vyloucen a nepro-

kazuje pfitomnost hledan¢ho karcinomu. Screeningovy test byl plivodné pozitivni.

d) Falesné negativni —V ptipadé u jedincd, u kterych se dany karcinom objevuje, jedinci

trpi nddorovym onemocnénim, ale jejich screeningovy test je negativni.
(16)

Benefit ze screeningu maji predevsim osoby se skute¢né pozitivnim vysledkem, to
znamena ty, které trpi hledanou chorobou. Cast z nich ma diky v€asnému zachytu onemoc-
néni méné radikalni 1é¢bu, lepsi prognozu a delsi predpokladanou délku zivota. Fale$né€ ne-

gativni vysledky mohou vést k prodleni ve stanoveni diagnozy. (16)

4.4 Organizovany screening v CR

Od podzimu roku 2002 u nas v CR plati moznost vyuziti bezplatného screeningového
vySetfeni pro vSechny Zeny od véku 45 let a ve dvouletém intervalu. Organizovany screening
se fdi podle metodického opatieni vydaného Ministerstvem zdravotnictvi CR s ndzvem Do-
poruceny standard pii poskytovani a vykazovani vykonu screeningu nadorti prsu v Ceské
republice. Toto doporuéeni vyslo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
a to v roce 2002. V tomto véstniku nalezneme podrobné popsané podminky, za jakych ma
dana pacientka pravo zadat o screeningové vySetfeni. Mimo v&k to miize byt doporuceni od
praktického 1ékate, ¢i gynekologa. Soucasné se v dokumentu stanovuji podminky pro scre-
eningové centrum, které jsou presné popsany. Pozadavky se tykaji kvalifikace personalu,
ptistrojového vybaveni, vedeni dokumentace a systému kontrol smétujicim k udrzeni kvality
screeningového procesu. Bez splnéni téchto parametri a bez akreditace nelze provadét scre-

eningova Setfeni. (1)

Cely systém je postaven na snaze ochranit vySetfovanou zenu pred moznymi riziky.
Jakykoli screening obecné ma za kol aktivné v populaci vyhledat urcité onemocnéni. Zeny,
které nemaji zadné zjevné ptiznaky onemocnéni, jsou u nds v CR od 45 let véku pozvany na

mamografické vySetteni, které je nasledné¢ rozd¢li do dvou pomysinych skupin:

e Zeny, které nddorovym onemocnénim nejspise netrpi (vysledek vysetieni je

negativni).

e Zeny, které by nadorovym onemocnénim prsu trpét mohly.
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Druh4 skupina Zen je podstatng mensi. Zenam patiicim do této skupiny je doporudena
fada dalSich vySetteni tak, aby diagndza nadorového onemocnéni byla definitivné vyloucena

nebo potvrzena. (1)

Mamograficky screening neni jednorazovy proces, ale cyklicky se opakujici vySetfeni.
U nas dvoulety interval bohuzel nelze povazovat za bezpecny, proto je tieba si uvédomit, ze
i zeny s negativnim vysledkem by mély byt ostrazité a v§imat si v§ech zmén, co se anatomie
prsu tyce. Zde hraje nejvétsi roli samovysetieni. Podrobné informace o screeningovém pro-

gramu CR jsou pro veskerou vefejnost dostupné na adrese www.mamo.cz. (1)

Mamografické vysetteni se provadi v kombinaci s ultrasonografii. Na USG vysetfeni je
pacientka vyslana v pfipad€ nalezu patologie na mamografu, nebo na vySetfeni dochazi na

doporuceni lé¢kafe v mezidobi dvouletého intervalu mamografického screeningu. (1)

Za zminku také urcit€ stoji tym mladych l€kait a studenti mediciny, tvoficich nezisko-
vou organizaci Loono, ktefi se snazi vzdélavat vefejnost v oblasti reprodukéniho zdravi, pre-
vence onkologickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Veskeré podrobnosti lze najit na

adrese www.loono.cz.

4.5 Utinnost mamografického screeningu

V dnesni po nékolika letech fungovani mamografického screeningu se da fict, ze je
program skute¢né ucinny. V disledku rizikovych faktort souvisejicich s zivotnim stylem
sice narusta pocet nové diagnostikovanych onemocnéni, ale jsou to pfipady, kdy se na dané
onemocnéni ptijde ve stadiu L. ¢i 1., coZ znamend méné pokrocilé stadium a je zde vyrazné

lepsi prognoza. U nadori prsu zachycenych ve screeningu dosahuje podil ¢asnych stadii vice

nez 83 %. (1)

I pies tyto pozitivni vysledky je prostor pro zlepsovani. Ugast Zen v cilové populaci
45-69 let od roku 2003 vzrostla z necelych 15 % na vice nez 61 % a to v letech 2015-2016,
coz lze povazovat za velky uspéch, nicméné vysledky tcastnosti by mohly byt stale vyssi.
Dale také v casti ve screeningu zustavaji znatelné rozdily mezi regiony, v letech 2015-2016
se v krajich celkové hodnoty pohybovaly v rozmezi 54,3 do 73,4 %. V okresech pak Ize po-
zorovat hodnoty od 44,3 do 81,4 %. Tuto situaci by mohl zlepsit probihajici projekt adres-

ného zvani zen, které se dosud screeningu karcinomu prsu nepodrobily. (1)
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5 RADIACNI OCHRANA

5.1 Cile a zakladni principy radiacni ochrany

V Ceské republice se kazdoro&né provede pfiblizné 16 miliont rentgenovych vyset-
feni, jak uvadi Statni Gfad pro jadernou bezpec¢nost na zakladé dat ziskanych od zdravotnich
pojistoven. Z toho vyplyva, ze 1€katské ozareni se tyka kazdého z nas. Velky duraz je kladen
piedevsim na radiacni ochranu pacientti, to znamena, aby vykony byly vykondvany fadné
indikované a pokud mozno s pouzitim optimalniho zobrazovaciho pftistroje. Na provadéni
vykonti se pfimo 1 neptimo podili n¢kolik zdravotniki (od radiologického asistenta po radi-
ologa, radiologického fyzika atd.), ktefi mohou obdrzet vyznamné osobni davky. Proto by
1 ptistup téchto pracovnikii mél byt pfizpiisoben tak, aby obdrzeli co nejmensi davku, tj. aby

byla i jejich radia¢ni ochrana dostate¢né optimalizovana. (24)

V disledku ozafeni vznikaji deterministické a stochastické u€inky, pied kterymi je
dilezité se chranit. Radiacni ochrana ma za cil vyloucit deterministické ucinky a snizit miru
ucinkt stochastickych na minimum. K tomu slouzi ¢tyti zdkladni principy, které jsou uplat-

novany (zejména prvni a druhy).
1. Princip zdtvodnéni
2. Princip optimalizace
3. Princip limitovani davek
4. Princip bezpec¢nosti zdroji
(24)

5.1.1 Princip zdiivodnéni
Z tohoto odiivodnéni by mél plynout dostatecny benefit pro ozafené¢ho pacienta nebo

pro spole¢nost, aby doslo k vyvazeni jmy zpusobené ozafenim. Jednoduse to znamena, ze
by z vySetieni méla byt zjisténa diagnoza, nebo by mélo pacientovi piinést tilevu od bolesti
(napf. pfi intervencnich vykonech). VZdy by se mélo uvazit, zda zle ziskat pottebnou dia-
gnostickou informaci bez pouziti ionizujiciho zafeni. Zde se nabizi moznost vyuziti ultra-
zvukového vySetieni, ¢i vySetfeni pomoci magnetické rezonance. V soucasné dobé€ existuje
v CR dokument Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody z roku 2003, ktery vysel ve Vést-

niku Ministerstva zdravotnictvi. Tento dokument poskytuje indikujicimu 1ékafi navod, jak
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by mél postupovat pii urcitych problémech co se indikace k radiodiagnostickému vySetieni

tyee. (24)

5.1.2 Princip optimalizace
U principu optimalizace plati princip ALARA, coz je akronym sloganu ,,As Low As

Reasonably Achievable®. Cilem principu optimalizace je zajistit, aby velikost individualni

cwwr

cv w7

5.1.3 Princip limitovani davek
Obecn¢ je znamo, Ze pro pacienty nejsou stanoveny davkové limity, tj. 1ékatské oza-

feni nepodléha limitiim, protoZe by to znacné omezovalo diagnosticky a 1écebny pfinos.
Avsak pro pracovniky ve zdravotnictvi limity plati, stejné jako plati pro radiacni pracovniky.
(24)

Atomovy zakon
Zakon €.263/2016 Sb.
§63:
e Efektivni davka pro obyvatele — ImSv/rok
e Efektivni davka pro radia¢ni pracovniky — 20mSv/rok
e Efektivni davka pro studenty — 6mSv/rok
(25)

5.1.4 Princip bezpecnosti zdroja
Tento princip vyZaduje, aby zdroje ionizujiciho zatreni podléhaly pravidelné kontrole,

a to kvli ovéfeni spolehlivosti a stability. Pfed prvnim pouzitim rentgenového pfistroje se
provede piijimaci zkouska. Nasledné se provadi pravidelna kontrola prostfednictvim zkou-
Sek dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalosti. Jak u zkousSek postupovat, kdo je ma
provadet, rozsah, Cetnost zkousek a dalsi dopliiujici informace k tim souvisejici jsou stano-

veny Vv aktualni vyhlasce a doporuéenich SUJB. (24)
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5.2 Technické prostiedky zabezpeceni ochrany na RTG pracovistich
V radia¢ni ochran¢ se uplatiuji 3 zékladni principy, které maji chranit jak personal,

tak 1 pacienta. Radime mezi n€ ochranu ¢asem, vzdalenosti a stinénim.

5.2.1 Ochrana ¢asem
Ochrana casem se uplatiuje predevsim pii skiaskopii, nebo napiiklad v nuklearni

medicin€ a vede k vyraznému snizeni davky. U pacientll jde o opakovani snimkt, kdy se
pacient mohl pohnout, a to vedlo k pohybovému artefaktu na vysledném obraze. Piitomny
persondl by se m¢l stiidat na pracovistich, kde jsou vysoké davky ionizujiciho zafeni a nemél
by zbyte¢né vstupovat do mistnosti s pfitomnosti zafeni bez dostate¢nych ochrannych po-

mucek. (26)

5.2.2 Ochrana vzdalenosti
Davkovy piikon klesé se ¢tvercem vzdalenosti. U pacienta jde o dodrzeni ohniskové

vzdalenosti, aby byla dodrzend davka v misté detektoru a aby nedoslo ke geometrickému
zvétSeni snimku. Na pracovisti by se mé¢l vSechen personal zdrzovat co nejdale od zdroje

zafeni, tzn. v kryté ovladovné. (26)

5.2.3 Ochrana stinénim
Ochrana stinénim je jednak charakterizovana stavebné technickym opatfenim (bary-

tové omitky, kryté ochranné dvete), dale u rentgenového pfistroje kryci ptidavné Stity nebo
mobilni zastény. Personal pouziva kryci ochranné pomtcky, jako jsou zéstéry, limce, bryle,
rukavice, a to s ekvivalentem 0,25; 0,35 a 0,5 mm Pb. U pacientd se snazime kryt gonady
a jiné nevysetiované Casti t€la. Zareni také pohlcuje filtrace ve vystupnim okénku rentgenky.

V praxi se snazime kombinovat vSechny tii mozné principy radiacni ochrany. (26)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, které diagnostické zobrazovaci metody

jsou vyuzivany nejcastéji u pacientll s podezienim na nddorové onemocnéni prsu.

6.2 DIildi cile

1. Ziskat a zpracovat teoretické znalosti o diagnostickych zobrazovacich metodach vyuzi-
vajicich se u pacientii s podezienim na nadorové onemocnéni prsu.

2. Nalézt zdravotnické zatizeni, které vyjde vstiic k poskytnuti zdravotnickych dat a kon-
krétnich kazuistik.

3. Zpracovat ziskana data a vyhodnotit vyzkumné otazky.
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7 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY

7.1 Vyzkumné otazky
1. Ktera diagnosticka zobrazovaci metoda je nejvice vyuZzivana u Zen v ramci

diagnostiky nddorového onemocnéni prsu?

2. Ktera vékova skupina zen je nddorovym onemocnénim prsu postizena nej-

Casteji?
3. Jaka prsni patologie je v ramci onemocnéni Zen pievazujici?

7.2 Predpoklady

1. Predpokladam, ze nejcastéjsi diagnostickou zobrazovaci metodou v ramci

onemocnéni prsu je mamografie.

2. Predpokladam, ze nejvice postizenou skupinou nemocnych osob, V ramci
zhoubného novotvaru prsu, jsou zeny ve véku 61-70 let. V ramci nezhoub-

ného novotvaru poté Zeny ve véku 41-50.

3. Predpokladam, ze nejcast&jsi prsni patologii je zhoubny novotvar prsu.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyuzita data v praktické ¢asti mé bakalarské prace jsou ziskana z Fakultni nemoc-
nice v Plzni na Lochoting, z Kliniky zobrazovacich metod, ze zdravotnické dokumentace
WinMedicalc, a to za obdobi leden—biezen roku 2021. Tato klinika poskytuje péci vSem
veékovym kategoriim, pysni se nejmodernéjsi technikou a rozmanitosti piistroji, jako je napf.
mamograf, USG, magneticka rezonance ¢i vysetfeni pomoci PET/CT. Vétsina pacientek at’
asymptomatickych, tak symptomatickych, s podezienim na nddorové onemocnéni prsu, na-
vStévuje predevsim FN na Lochoting, coZ je hlavnim diivodem, pro¢ jsem pravé toto zatfizeni
pro mij vyzkum zvolila. Ve statistickém Setfeni jsou zahrnuty zeny a muzi ve véku v roz-
mezi od 19 do 96 let, kterym byla nove diagnostikovana patologie prsu, nebo ji prodélali jiz

v minulosti.
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast této prace jsme po dohod¢ s p. Ing. Kamilou Honzikovou zvolily
vyzkum jak kvantitativni, tak kvalitativni. Povoleni o sbéru dat a informaci ze zdravotnické
dokumentace z FN Plzen udélila p. Mgr. Svétluse Chabrova. Tento dokument mam piilo-
zeny V prilohach. Materialy pro vyzkum umoznila MUDr. Alena Vondrakova, Ph.D., 1¢é-
katka KZM FN Plzei.

Kvantitativni vyzkum je proveden pomoci statistického Setieni. Zde jsem zkoumala
3 kategorie. Prvni zkoumanou kategorii je ve€k pacientt, kteti za obdobi leden—biezen 2021
navstivili KZM FN Plzeii s nové, ¢i diive diagnostikovanou patologii prsu. VEek byl zkouman
u pacientt se zhoubnym, tak s nezhoubnym novotvarem. Druhou zkoumanou kategorii je
Cetnost provedenych diagnostickych metod v ramci patologie prsu. Data vyobrazuji, kolik
jednotlivych vySetieni bylo za stanovené obdobi provedeno. Posledni zkoumanou kategorii
je patologie, s kterou pacienti v tomto obdobi prichazeli. Vzhledem k velmi vysokému poctu
respondentll jsem zvolila porovnani mezi zhoubnym novotvarem prsu a nezhoubnym novo-

tvarem prsu.

Kvalitativni vyzkum je proveden pomoci 6 kazuistik, které popisuji konkrétni pfi-
pady pacientti a ukazuji, jakymi vS§emi diagnostickymi vySetifenimi prosli. Pro kazuistiky
jsem zvolila vzdy nejstar$i a nejmladsi respondenty z kategorie zhoubny novotvar prsu
a z kategorie nezhoubny novotvar prsu. U karcinomu prsu jsem pro podrobny popis zvolila

také 2 muze.
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10 STATISTICKE SETRENI

10.1 Vék

Prvni zkoumanou kategorii v ramci kvantitativniho vyzkumu je vék. Ten je zkouman
u pacientek se zhoubnym novotvarem prsu, ale také u pacientek s nezhoubnym novotvarem

prsu.

10.1.1 Zhoubny novotvar prsu
Za stanovené obdobi leden—biezen roku 2021 navstivilo KZM FN v Plzni celkem

1226 pacientti, z toho 1219 Zen a 7 muzi, S diagnézou C50-C509 (zhoubny novotvar prsu)
a to jako nové zjiSténou, nebo prodélanou v minulosti. Nejmladsi pacientka byla ve v€ku 29

let a nejstarsi ve véku 96 let.

Vék Pocet Procentualni zastoupeni
10-20 let 0 0%
21-30 let 2 0%
31-40 let 48 4%
41-50 let 188 15%
51-60 let 262 21%
61-70 let 346 28 %
71-80 let 305 25%
81-90 let 71 6 %

91-100 let 4 0%
Celkem 1226 100 %

Tabulka 1 Vékové zastoupeni u zhoubného novotvaru prsu (Zdroj: vlastni)
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Graf ¢.1 zobrazuje vékové zastoupeni pacientll se zhoubnym novotvarem prsu
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Graf 1 Vékové zastoupeni u zhoubného novotvaru prsu (Zdroj: viastni)

Z grafu €. 1 vyplyva, ze nejcast¢jsi veék pacientl, kteti navstivili KZM FN Plzei,

s diagndzou C50-C509, za sledované obdobi, byl v rozmezi 61-70 let. Celkem téchto paci-

entl bylo vySetfeno 346.

10.1.2 Nezhoubny novotvar prsu
S diagn6zou D24 (nezhoubny novotvar prsu) navstivilo kliniku za stanovené obdobi

celkem 106 pacientek, z toho nejmladsi pacientce bylo 19 let a nejstarsi 82 let.

Vék Pocet Procentualni zastoupeni
10-20 let 1 1%
21-30 let 18 17 %
31-40 let 24 23 %
41-50 let 34 32%
51-60 let 17 16 %
61-70 let 7 7%
71-80 let 4 4%
81-90 let 1 1%
91-100 let 0 0%

Celkem 106 100 %

Tabulka 2 Vékové zastoupeni u nezhoubného novotvaru prsu (Zdroj: viastni)
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Graf ¢. 2 zobrazuje vékové zastoupeni pacientil s nezhoubnym novotvarem prsu
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Graf 2 Vékové zastoupeni u nezhoubného novotvaru prsu (Zdroj: viastni)

Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejcastéjsi veék pacientek, které navstivili kliniku s diagnézou
D24, tedy nezhoubny novotvar prsu, byl v rozmezi 41-50 let. Celkem téchto pacientek bylo

vySetieno 34.

Tabulka vyobrazuje nejmladsi a nejstarsi pacienty v obou zkoumanych kategoriich.

Nejmladsi Nejstarsi
Zhoubny novotvar prsu 29 96
Nezhoubny novotvar prsu 19 82

vy
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10.2 Zobrazovaci metody
Druhym zkoumanym parametrem je vyuziti diagnostickych zobrazovacich metod.
Data jsou ziskana za obdobi leden—biezen 2021 z Fakultni nemocnice Lochotin. Udavaji,

kolik bylo jednotlivych vySetfeni za toto obdobi provedeno.

Zobrazovaci metoda Pocet | Procentualni zastoupeni
Diagnosticka MMG nebo duktografie 953 22 %
Screeningovda MMG v dispenzarni péci 46 1%
Screeningova MMG 2742 64 %
UZ prsi véetné spadovych uzlin 217 5%
UZ prsa jako doplnék screeningové MMG 102 2%
Bipsie fizena RDG metodou (RTG-SKIA, UZ, CT) 2 0%
Biopsie fizena RDG metodou (MR nebo UZ) 35 1%
Zavedeni lokalizatoru k nehmatnym loZisklim vcetné prsu 37 1%
Magneticka rezonance 43 1%
Radionuklidova lymfografie 117 3%
Celkem 4294 100 %

Tabulka 4 PouZité zobrazovaci metody za obdobi 1-3 2021 (Zdroj: viastni)
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Graf ¢.3 zobrazuje pouZité zobrazovaci diagnostické metody za obdobi 1-3 2021.

Pouzité zobrazovaci metody za obdobi 1-3 2021
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Graf 3 Pouzité zobrazovaci metody za obdobi 1-3 2021 (Zdroj: viastni)

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze nejéastéjsi zobrazovaci diagnostickou metodou v ramci dia-
gnostiky nadorového onemocnéni prsu byla screeningova mamografie. Téch bylo za stano-

vené obdobi leden—btezen na KZM Lochotin provedeno celkem 2742.
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10.3 Patologie

Ttetim parametrem je patologie. KZM na Lochoting navstivil za dané obdobi velmi vy-
soky pocet pacientl. Zde je porovnani, s jakou diagnozou tito pacienti kliniku navstivili, zda
se jednalo o zhoubné, ¢i 0 nezhoubné onemocnéni prsu. Jsou zde zatazeni pacienti s nove

zjisténou, nebo jiz diive zjisténou diagndézou — dani pacienti ji maji ve své osobni anamnéze.

Diagnodza Pocet Procentualni zastoupeni
Zhoubny novotvar prsu 1226 92 %
Nezhoubny novotvar prsu 106 8%
Celkem 1332 100 %

Tabulka 5 Porovndni patologii (Zdroj: viastni)

Graf €. 4 zobrazuje porovnani, s jakou diagndzou v rdmci onemocnéni prsu pacienti pii-

chézeli na vysetfeni na KZM na Lochotiné v obdobi 1-3 2021.

ZNP vs. NNP

= Zhoubny novotvar prsu

= Nezhoubny novotvar prsu

Graf 4 Porovnani patologii (Zdroj: viastni)

Z grafu €. 4 je patrné, ze pievazujici skupina pacientd, ktefi navstivili KZM na Locho-

tin¢ ve stanoveném obdobi, byli s diagnézou zhoubny novotvar prsu.
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11 KAZUISTICKA SETRENI

11.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Zena

Vek: 29 let

Diagnéza: C509 — zhoubny novotvar prsu
Priubéh vySetieni:

Pfed zahajenim vySetfeni pacientka dochdzela do externiho zafizeni, podrobné;si

zpravy nejsou bohuzel k dispozici.

5/2019 byla pacientce indikovana punkce pod sono kontrolou. Prob&hla biopsie lo-
ziska v levém prsu. Hmatné lozisko se nachazelo v DVK (dolni vnitini kvadrant). Po lokalni
anestezii byla provedena biopsie 14G délem a odebraly se 2 vzorky, které byly ve zkumavce

odeslany do laboratofte.

6/2019 byla pacientka s indikaci Ca prsu — triple negativni, poslana na PET/MR vy-
Setfeni s aplikaci 18 F — fluordeoxyglukozy (FDG), kde zavérem byl zjistén multicentricky
karcinom prsu vlevo, nejvétsi lozisko vlevo se zobrazovalo jako vysoce metabolicky aktivni.
Ostatni mensi loziska se jevi bez zvySené metabolické aktivity. Jednad se o0 méné agresivni
nadorovou tkan, nejspise DCIS. Podezieni na mikrometastatické postizeni uzliny v axile

vlevo. Bez znamek FDG akumulujici vzdalené diseminace nddorového onemocnéni.

7/2019 provedeno sono prsu a axil. Vzhledem k vysoce pravdépodobnému multicen-

trickému vyskytu karcinomu vlevo se ustupuje od zavedeni klipu.
11/2019 vysetieni jater pomoci USG, jatra bez lozisek, pfimérené echogenity.

1/2020 provedeni lymfoscintigrafie s radiofarmakem 99mTc SENTI-SCINT. Apli-
kovano do levého prsu Etyfmi intradermalnimi vpichy periareolarné k jednotlivym kvadran-
tim a nasledné provedeni dynamickych zdznamu na scintilaéni kamete. Na kiizi oznacen

priamét vyrazné nodalni kumulace vlevo, axilarné ne zcela jisté morfologie.

2/2021 pacientka pfichazi po levostranné mastektomii na CT vySetfeni kviili plano-

vani lé€by zafenim. Stav po mastektomii bez zndmek generalizace v zachyceném rozsahu.
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4/2020 provedeno sonografické vySetfeni hrudni stény vlevo. Stav po mastektomii,

zobrazeni vyraznéjSich jizevnatych zmén. Bez znamek lokalni recidivy.

10/2020 pacientka ptichazi na USG prsu, axil a jater. Vlevo prs po mastektomii, bez
znamek lokalni recidivy. Vpravo prs bez zietelnych patologickych 1ézi. Axily bez patolo-

gicky zménénych uzlin.

V pravém laloku jater je objemné lozisko o velikosti 6x7 cm, mohlo by se jednat

o loZisko s centralni nekrézou, doporuceno dovysetieni na MR ev. CT.

10/2020 pacientka podstoupila MR vysetieni jater. Potvrzeno objemné maligni lo-

zisko Vv jatrech.

Déle pacientka s indikaci Ca prsu a jaterni postiZzeni, navstivila tisek nuklearni medi-
ciny, kde bylo provedeno PET/MR vysetfeni s apl. FDG. Vysledkem je objemna solitarni

jaterni metastaza, dalsi metastazy jSou beze znamek.

12/2020 vySetteni jater pomoci USG. Nalezena objemna metastaza, ktera se oproti

vySetieni z 10/2020 zvétsila na cca 9x8,5 cm, centralné nekrdza vel. 4 cm.

1/2021 Provedeno CT hrudniku a bficha. Progrese velikosti nejvétsi metastazy v jat-
rech 0 32 %, nov¢ se v jatrech objevuji dal$i drobna loziska. Dale postiZeni uzlin v retrope-

ritoneu.

3/2021 PET/MR s aplikaci FDG. Zobrazeni generalizace ca prsu do jater, nové
vzniklé dal$i metastazy. Jedna metastaza v 0S sacrum. Podezieni také na metastazu pobliz

levého plicniho hilu.

Provedeno USG bficha, jaterni metastaza se zvétsila na vel. 13,7x13,5 cm. Nasledo-

vala biopsie jater a CT vySetfeni hrudniku a bficha.
Zavér:

Pacientka ptichazi z blize neurcené¢ho externiho zafizeni na KZM kvuli biopsii le-
vého prsu, kde se potvrdil multicentricky karcinom. Nésledovala fada vysetfeni, kde se po-
tvrdilo také postiZeni axilarnich uzlin. Pacientka podstoupila mastektomii levého prsu a ad-
juvantni radioterapii. Nové se u pacientky s dg. C509 objevila objemna metastaza v jatrech,
ktera projevuje znacnou rastovou progresi. Po provedeni jaterni biopsie nejsou zaznamenany

dalsi navstévy na KZM.
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Obrazova dokumentace:

Obrdzek 4 USG prsu vlevo (Zdroj: archiv FN Plzen

Obrazek 5 PET/MR s apl. FDG (Zdroj: archiv FN Plzen

delay_20min

[AR5 levy 2luéovod

Obrazek 6 MR jater (Zdroj: archiv FN Plzen)
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11.2 Kazuistika 2

Pohlavi: muz

Vek: 56 let

Diagné6za: C509 — zhoubny novotvar prsu
Priibéh vySetieni:

2/2021 pacient ptichazi na sono prsu a axil. Vlevo pfi bradavce se zobrazuje hmatné
lozisko s kalcifikacemi, na USG o velikosti 10x6 mm. Pod klickem nalezen lipom. Axily
bez lymfadenopatie. Vysledkem vysetieni je podezielad 1éze v levém prsu s doporuc¢enim

odebrani biopsie.

3/2021 provedeni biopsie pod sono kontrolou. Po lokélni anestezii odebrany 14G

jehlou 3 zdafilé 15 mm vzorky. PfiloZeno sterilni kryti.

Po par dnech se potvrdil karcinom prsu vlevo. Probéhlo lymfosctintigrafické vysSet-
feni, kdy bylo aplikovéano radiofarmakum 99mTc SENTI-SCINT. Na statickych snimcich se
zobrazuje intenzivné jedna uzlina v levé axile. Primét na kizi byl lokalizovan v odpovida-
jicich projekcich gamakamerou a nasledné verifikovan za pomoci gamaprobu na kiizi levé

axily jednim kiizkem.

4/2021 USG jater a Zlucovych cest. Pfitomna celkem 4 jaterni loZiska. Jedna se o 3
hemangiomy a jednu cystu. LoZiska podeziela z generalizace nejsou prokazana. Zluénik nor-

malniho vzhledu.

Po par dnech nasledovalo CT trupu s aplikaci KL i.v. Pacient je ve stavu po levo-
stranné mastektomii prsu a po odstranéni né€kolika uzlin v axile. V jatrech jsou potvrzené

hemangiomy a také serom v levé axile.

6/2021 pacient podstoupil USG vysetieni hrudniku vlevo, kde se v podkozi pod kli¢-
kem nachazi lipom (ve shodé s USG z 2/2021). Kraniokaudalné je velikosti 30 mm, pfi¢né

46 mm, bez infiltrace okolnich struktur.

10/2021 provedeni nativniho CT hrudniku pro planovani 1é¢by zafenim. Zaverem je

vySetieni bez zietelné generalizace ca prsu.
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Zavér:

Muz ve véku 56 let ptichazi s hmatnou 1ézi v levém prsu na USG vySetfeni. Po ode-
brani biopsie se potvrdil karcinom prsu a po lymfoscintigrafii také postizeni jedné axilarni
uzliny vlevo. Nésledovala mastektomie levého prsu a odstranéni nékolika uzlin v axile. Za-

veérem se zhotovilo nativni CT vySetfeni pro planovani 1é¢by zafenim.

Obrazova dokumentace:

T g R S g A N

Obrazek 7 USG prsu vlevo (Zdroj: archiv FN Plzen

Obrazek 8 USG jater (Zdroj: archiv FN Plzen)
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11.3 Kazuistika 3

Pohlavi: Zena

Vek: 96 let

Diagné6za: C504 — zhoubny novotvar prsu
Pribéh vySetieni:

3/2017 pacientka ptichazi na sono prsu a axil. Levé prso bez lozisek, pravé prso vy-
kazuje hypoechogenni okrsek neostrého ohranic¢eni, misty stinici vel. kolem 8x6 mm — po-
deziely nalez, nutnd histologicka verifikace. Axily bez patologického postizeni lymfatickych

uzlin.

4/2017 provedeni diagnostické mamografie, kde vysledkem je pokrocila tukova pre-
stavba zlazy. Vpravo zobrazeni formace tumor6zniho vzhledu vel. 9 mm. Vlevo bez loZisek.

Axily bez patologicky zménénych uzlin

Jeste tentyz den byla provedena biopsie 14G jehlou z pravého prsu. Odebrany 3 kva-
litni vzorky, vykon probéhl bez komplikaci.

6/2018 pacientka ptichazi na USG prst, axil a nadklickt. Axily a nadklicky bez uzlin
patologické velikosti ¢i vzhledu. Vlevo prs bez lozisek. Vpravo tumoro6zni okrsek neostrého

ohraniceni o vel. 6x10 mm. Dalsi loziskové zmény neprokédzany.

5/2019 USG vysetteni prsu, axil, nadklickt a jater. Axily a nadklicky bez patologic-
kych zmén. Vlevo prs bez lozisek. Vpravo hypoechogenni neostie ohraniceny okrsek

vel. 9x4 mm. Jatra bez lozisek.

1/2020 pacientka ptichazi po parcidlni resekci pravého prsu na USG prsi a axil. Oba

prsy bez podezielych lozisek z malignity. Axily bez patologii.

1/2021 zena piichazi po roce na sonografické vysetteni prsu, axil a nadklickt. Vlevo
jedna uzlina s §irSim hypoechogennim lemem, vel. do 8x4 mm, jinak axily a nadklicky bez

patologického vzhledu. Oboustranné zjistény drobné cysty vel. do 4 mm.

12/2021 stejné vysetfeni jako v lednu téhoz roku. Axily a nadklicky beze zmén,

Vv prsech pozorujeme redukujici zlazu. Stav po parcidlni resekci pravého prsu — jizva klidna,
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bez znamek recidivy. Bilateralné bez 1éze podezielé z malignity. Doplnéno o sono jater, ta

se jevi jako nezvétSend, jsou normalni echogenity a bez lozisek.
Zavér:

Pacientka pfich4zi na KZM kvili USG vySetteni prsii a axil. Objeven podeziely nalez
vpravo, nasledoval tedy odbér biopsie. Po provedeni parcidlni resekce Zena dochéazela na

pravidelné sono kontroly obou prst a axil. Prsy jsou bez zndmek lokalni recidivy.

Obrazova dokumentace:

14L5
Breast
General

2D—-100%
THI

H11.00 MHz
5dB/DR65
CTI1

Obrazek 9 USG prsu vpravo (Zdroj: archiv FN Plzen)
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Obrdazek 10 MMG pravého prsu, kraniokaudalni projekce (Zdroj.: archiv FN Plzeri)

Obrazek 11 MMG pravého prsu, mediolateralni projekce (Zdroj: archiv FN Plzer)
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11.4 Kazuistika 4

Pohlavi: muz

Vek: 64 let

Diagné6za: C501 — zhoubny novotvar prsu
Pribéh vySetieni:

Muz ptichazi z bliZze neuréeného externiho zatizeni s indikaci tumor levého prsu,

blizsi informace o dfivéjsich dg. metodach nejsou bohuzel k dispozici.

5/2019 provedeni lymfoscintigrafie s aplikaci radiofarmaka 99mTc SENTI-SCINT.
Provedent statickych a dynamickych zaznamt pomoci dvoudetektorové scintilacni kamery.
S rozdilnymi intenzitami zobrazeny tfi nodalni akumulace axilarné vlevo. Primét uzliny
s relativné nejvyssi mirou akumulace na kizi byl lokalizovan v odpovidajicich projekcich

gamakamerou a nasledné verifikovan a oznac¢en za pomoci gamaprobu kiizkem.

7/2021 muz prichazi na tsek nuklearni mediciny, kde byla provedena celotélova
scintigfrafie skeletu s aplikaci 9mTc-HDP (hydroxymetylendifosfonat). Pacient je ve stavu
po levostranné mastektomii pro ca prsu. Scintigrafie kosti se provadi v rdmci stagingu. Za-
vérem vySetifeni nejsou prokazany presvédCivé znamky kostni generalizace onemocnéni.
Zobrazuji se metabolické odchylky s maximem v LS patefi — ty maji spise benigni, zejména

spondylopaticky ptivod. Zvazeni kontroly s ¢asovym odstupem.

12/2019 sonografické vySetieni axil a nadklickl. Zvétsena uzlina za predni axilarni

fasou vlevo o vel. 19x7 mm, z¢asti tukové zménéna. Jiné patologické zmény neprokazany.

6/2020 pacientovi provedeno sono prst, axil a nadklickti. Bez patologickych uzlin
ve vySetfovaném rozsahu. Vlevo jizva po mastektomii klidna, bez znamek recidivy, pravy

prs bez pritkazu patologickych lozisek.

1/2021 sonografické vySetfeni. Axily a nadkli¢ky bez patologie, prs vpravo bez loZi-

sek. Stav po mastektomii vlevo, jizva klidnd, bez znamek lokalni recidivy.

6/2021 muz prichazi po pul roce na kontrolni USG vysetfeni, stejné jako v lednu
tentyz roku. Pfidano sono vysetieni biicha a panve. Jizva po mastektomii klidna, nadklicky

a axily bez lymfadenopatie. U vySetieni bficha a panve nebyla zjisténa Zadna patologie.
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Muz prichézi z blize neurc¢eného externiho zatizeni na KZM — usek nukledrni medi-
ciny, kvili provedeni lymfoscintigrafie z divodu C501 vlevo (zhoubny novotvar prsu). Zob-
razily se 3 uzliny s vyraznou akumulaci. Dale pacient podstoupil mastektomii vlevo. Nasle-
dovalo celotélové vySetteni kosti, v ramci stagingu. Kostni generalizace onemocnéni nebyla

prokazana. Muz poté pravideln¢ dochazel na kontrolni USG vySetfeni prsii a axil.

Obrazova dokumentace:

Obrazek 12 Lymfoscintigrafie vievo (Zdroj: archiv FN Plten

63y FN PLZEN

Obrazek 13 USG zobrazeni jizvy po mastektomii vievo (Zdroj: archiv FN Plzen)
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11.5 Kazuistika 5

Pohlavi: Zena

Vek: 19 let

Diagno6za: D24 — nezhoubny novotvar prsu
Pribéh vySetieni:

12/2013 pacientka pfichdzi na sono pravého prsu a axily. V hornim zevnim kvad-
rantu smérem do axily se nachazeji dva hypoechogenni Gtvary o celkové vel. 15x10x20 mm,
jsou tésné nad fascii pektordlniho svalu, bez patrné vaskularizace. Suspektné se jedna o dvé
nekrotické uzliny s pocinajici kolikvaci. Uzlina v hornim zevnim kvadrantu vel 10x2 mm

benigniho vzhledu. Doporucena USG kontrola za dva tydny.

7/2014 provedeno sono prsu a axil. Axily bez patologickych uzlin. V prsech neredu-
kujici, resp. fertilni Zlaza. Vpravo na hranici horniho zevniho kvadrantu a axily se jevi ohra-
nic¢enda uzlovita formace vzhledove fibroadenomu o vel. 21x15mm. Vlevo bez loziskovych
zmeén. V porovnani s USG vysetfenim v 12/2013 se jedna o neménnou formu vzhledu fibro-

adenom.

5/2015 Zena podstoupila sono prsi a axil. Axily bez patologickych uzlin, prs vlevo
bez lozisek. Oproti minulému vysetfeni bez podstatnéj$i zmény. Vel. fibroadenomu ¢ini

26x14 mm. Bez 1éze podezielé z malignity.

11/2016 na USG obraze axily bez patologicky vyhlizejicich lymfatickych uzlin. Fib-
roadenom vel. 35x18 mm, tedy v porovnani s minulym vysetfenim ve velikostni progresi.

Bilateralné bez dal$ich lozZisek.

12/2017 pacientka piichazi na sono prsi a axil. Vpravo stav po excizi s Klidnou
jizvou v periferii horniho zevniho kvadrantu. Vpravo v tomto kvadrantu se zobrazuje uzlinka

benigniho vzhledu vel. 7 mm. Bilateralné bez lozisek. Prsy bez léze podezielé z malignity.

1/2019 USG kontrola. Oproti minulému sono vySetfeni prsy a axily bez patologic-

kych zmén.

1/2020 provedeni USG vysetfeni. Vlevo se nove zobrazuje drobny zakaleny cystoid

¢i fibroadenom o vel. do 3,5 mm.
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1/2021 sono prst a axil. Axily bez patologickych uzlin. V prsech hutna fertilni Z1dza
s podilem mastopatie. Vlevo se stale zobrazuje mensi hypoechogenni formace o vel. 5 mm,
benigniho vzhledu. Jedna se spiSe o fibroadenom, neZ o zakalenou cystu. Jinak bez jinych
ziejmych 1ézi.
Zavér:

Zena piichazi na KZM na USG vysetfeni, kde ji byla zjiiténa diagnéza nové vznik-
1¢ho nezhoubného novotvaru prsu vpravo. Jednalo se o fibroadenom. Pacientka podstoupila
nekolik sono vySetieni prst a axil. Nasledovala excize a poté pacientka dochdzela kazdym

rokem na USG kontroly. V ramci posledni zaznamenané navstévy byl zjistén novy utvar

prsu vlevo, kdy se nejspise jednalo opét o nové vznikly fibroadenom.

Obrazova dokumentace:

Obrazek 15 USG, stav po excizi vpravo (Zdroj: archiv FN Plzern)

59



11.6 Kazuistika 6

Pohlavi: Zena

Vek: 82 let

Diagnéza: D24 — nezhoubny novotvar prsu
Pribéh vySetieni:

6/2016 pacientka ptichdzi na odbér biopsie pod sono kontrolou. V pravém prsu
v dolnim zevnim kvadrantu se nachdzeji dva fibroadenomy o vel. 10 a 16 mm. Provedeni
biopsie pomoci 14G jehly. Odebrany 4 vélecky délky do 12 mm. Bioptovan fibroadenom

velikosti 16 mm.

6/2017 provedeni sonografického vySetfeni. Vpravo dva fibroadenomy
0 vel. 15x9x10 mm a 10x7x9 mm. Oproti minulému vysetfeni, které pacientka podstoupila
V externim zafizeni, se U fibroadenomt jednd o mirnou velikostni progresi. V pravém prsu
se nove ukazuji stinici hrudkovité kalcifikace vel. kolem 3 mm. Jinak bez lozisek solidni ¢i

cystické povahy.

2/2021 pacientka ptichazi na sono prst a axil. Vpravo v dolnim zevnim kvadrantu
dvé ohranicena hypoechogenni loziska — za prvé fibroadenom vel. 13x7 mm, za druhé lo-
zisko vel. 10x5 mm — tvarem nejspiSe odpovida drobnéjSimu fibroadenomu z vys. z r. 2017.
Nov¢ ale obsahuje stinici kalcifikace. Zavérem bez prikazu Cerstvych loziskovych zmén.

Axily bez patologickych uzlin.
Zavér:

Zena ptichazi na KZM z externiho zafizeni (blize neuréeno) kvili provedeni biopsie
Z pravého prsu, kde se nachazeji 2 fibroadenomy. Pacientka podstoupila né€kolik dalSich
sono vySetfeni. Pti posledni zaznamenané navstéve se jevila progrese u fibroadenomii a noveé

se v nich objevovaly kalcifikace.
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Obrazova dokumentace:

Obrazek 16 USG zobrazeni fibroadenomii vpravo (Zdroj: archiv FN Plzen)

Obrazek 17 USG zobrazeni fibroadenomu s kalcifikacemi (Zdroj: archiv FN Plzen)
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DISKUZE

Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva nckolika tématy. Prvni kapitolou byla
anatomie prsu, kde je popsana obecna anatomicka struktura, od ktize prsu, bradavky, prsni
tkané€ aZ po mlécnou zlazu. Popisuji zde také cévni zasobeni prsu a prilehlé lymfaticke uz-
liny. Druha kapitola nese nazev Patologie prsu a obsahuje tii podkapitoly. V prvni z nich
jsou popsany vrozené vady, v druhé benigni onemocnéni prsu a ve tieti maligni onemocnéni
prsu. Kazda z téchto podkapitol obsahuje nejcastéjsi diagnozy, které se u Zen v ramci one-
mocnéni prsu vyskytuji. U vrozenych vad zminuji napf. hypoplazii, aplazii a makromastii.
U benignich onemocnéni prsu uvadim velmi Casté fibroadenomy, zanéty ¢i cysty. Podkapi-
tola malignich onemocnéni prsu obsahuje zakladni rozdéleni nadorii jak neinvazivnich kar-
cinomil in situ, tak invazivnich karcinomu. Tteti kapitola se vénuje zobrazovacim metodam.
Zobrazuje fadu nejvice vyuzivanych vySetieni, a to od samotného samovysetieni, dale popi-
suje USG, MRI, CT, mamografii, zminuje také intervencni vykony, jako je napft. core-cut
biopsie a zavérem také vysetfovaci metody v ramci nuklearni mediciny. Nasledujici kapito-
lou je mamograficky screening, ktery je nedilnou soucasti a jehoz cilem je zachyceni zhoub-
nych nadori prsu v casnych stadiich. Patou a zaroven posledni kapitolou v teoretické ¢asti
prace je radiacni ochrana. Ta popisuje cile a zakladni principy radiacni ochrany, jako je prin-
cip zdivodnéni, optimalizace, limitovani davek a princip bezpecnosti zdroji. Zminuji také
technické prostiedky pro zabezpeceni ochrany na RTG pracovistich, coz znamend ochranu

¢asem, vzdalenosti a stinénim.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl zvolen jak kvantitativni, tak kvalitativni
vyzkum. Pouziti obou pfistupti vyuziva silné stranky obou metodologii. Po dohodé¢ s vedouci
prace, s p. Ing. Bc. Kamilou Honzikovou, byl stanoven hlavni cil naseho vyzkumu. Poté
jsme stanovily tii vyzkumné otazky a 3 predpoklady. Na otazky odpovidaji vysledky v prak-

tické ¢asti bakalarské prace.

Hlavnim cilem bylo zjistit, ktera diagnosticka zobrazovaci metoda je vyuzivana nej-
Castéji vV ramci onemocnéni prsu. Pro ziskani odpovédi byl tfeba soubor respondentii pro
provedeni kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Ten umoznila MUDr. Alena Vondra-
kova, Ph.D. Po domluvé s p. dokorkou a s vedouci prace p. Ing. Bc. Kamilou Honzikovou,
jsme pro vyzkum vzhledem k velmi vysokému poctu pacientt, kteti navstévuji KZM, kviili

vySetieni prst, zvolily 3 mésic¢ni termin. Konkrétné byla pouZita data z ledna az biezna roku
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2021. Veskeré informace o pacientech byly ziskany ze zdravotnické dokumentace WinMe-

dicalc.

Pacienti vybrani pro statistické Setfeni byli zvoleni pomoci ¢iselniku diagnoz. Dia-
gndzy byly zvoleny dvé — pacienti se zhoubnym novotvarem prsu (C50-C509) a pacienti
s nezhoubnym novotvarem prsu (D24). Diagnozy poslouZily pro vyzkum véku a pro porov-
nani patologii. Konkrétni Cetnosti jednotlivych diagnostickych zobrazovacich metod jsme
vyhledavaly ve zdravotnické dokumentaci pomoci vykazanych kodl o provedenych vyset-
feni. Prvnim ptedpokladem bylo, ze nejéasté;jsi diagnostickou zobrazovaci metodou v ramci
onemocnéni prsu je mamografie. Do vyzkumu jsme zahrnuly jak diagnostickou, tak scree-
ningovou mamografii. Tim se nam podatfilo prvni vytyéeny ptedpoklad potvrdit. Za stano-
vené obdobi leden—biezen roku 2021 bylo na KZM Lochotin provedeno 2742 screeningo-
vych mamografii, 953 diagnostickych mamografii, véetn¢ duktografii, které se téz provadi
pod mamografem. Provedlo se také 46 screeningovych mamografii v rdmci dispenzarni
péce. Druhym ptedpokladem bylo to, jaké je nejCastejsi vékové zastoupeni u obou stanove-
nych diagndz. Pro tento pfedpoklad nam poslouzil seznam pacientt, kteti v lednu az bfeznu
2021 navstivili KZM. Pacientli se zhoubnym novotvarem prsu, at’ nové vzniklym, tak jiz
vylécenym, ale stale se nachdzejicim v osobni anamnéze, nebo s aktudlné lé€enym, pfislo na
KZM Lochotin 1226. Pro lepsi ptehlednost jsem pacienty rozdé€lila do vékovych kategorii,
kter¢ lze vidét na Grafu €. 1 a na Grafu ¢. 2. Ukézalo se, ze nejcastéjsi vékovou skupinou,
ktera navstivila KZM na Lochoting ve stanoveném obdobi, s diagndézou zhoubny novotvar
prsu, byla skupina ve véku 61-70 let. Téchto pacientl bylo celkem 346. U pacientl s ne-
zhoubnym novotvarem prsu byli nejcastéjsi zastoupenou vékovou skupinou pacienti v roz-
mezi 41-50 let. Téchto pacienti bylo celkem 34. Diky statistickym vysledkiim mitizeme
1 tyto predpoklady potvrdit. Tfetim a poslednim ptfedpokladem bylo to, Ze nejcastéjsi prsni
patologii je zhoubny novotvar prsu. Je znamo, Ze rakovina prsu je nejcastéjSim onemocné-
nim Zen a zaroven nejcastéjsi pricinou tmrti na nadorové onemocnéni u Zen. Pro tento pred-
poklad jsem vyuzila srovnani mezi pacienty, kteti KZM navstivili se zhoubnym novotvarem
prsu a mezi pacienty s nezhoubnym novotvarem prsu. Vysledkem bylo to, Ze s diagn6zou
zhoubného novotvaru prsu pfislo 1226 pacientd, z toho 1219 Zen a 7 muzi. Pacientl s ne-
zhoubnym novotvarem bylo za stanovené obdobi vySetieno 106, a to v§e Zeny. V ramci pro-
centudlniho porovnani se jedna 0 92 % a 8 %. Opct mizeme diky statistickému Setieni po-
tvrdit posledni stanoveny piedpoklad. Ciselny vysledek u zhoubného novotvaru prsu vysel

opravdu vysoky. Divodem je to, ze jsou zde zahrnuti ti pacienti, kterym tato diagndza byla
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nalezena nové, nebo jiz diive v minulosti, ale stale ji maji ve své osobni anamnéze. V ramci
vSech onkologickych onemocnéni je zde 1 po vyléCeni riziko recidivy, proto jsou pacienti
i tak stale rizikovi a jejich zdravotni stav by mél byt velmi dobte kontrolovan. Tim docha-
zime K tomu, Ze vzhledem K velmi vysokému, zahlcujicimu poctu pacientii bylo takika ne-
mozné zjiStovat dopodrobna jejich konkrétni typy nadorti, nebo typy prsnich patologickych

utvaru.

Zavérem statistického Setfeni bylo, ze nejcastéjsi vyuzivanou diagnostickou zobra-
zovaci metodou V ramci nddorového onemocnéni prsu, byla za stanovené obdobi mamogra-
fie. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou, ktera navstivila KZM na Lochoting se zhoub-
nym novotvarem prsu byla v rozmezi 61-70 let. S nezhoubnym novotvarem poté vékova
skupina od 41-50 let. Celkem se vySettilo 1226 pacientll se zhoubnym onemocnénim a 106

pacientli s nezhoubnym onemocnénim.

Pro kvalitativni ¢ast prace bylo po domluvée s vedouci p. Ing. Bc. Kamilou Honziko-
vou zvoleno 6 kazuistik. Pro kazuistiky jsem zvolila vzdy nejstarsi a nejmladsi respondenty
z kategorie zhoubny novotvar prsu a z kategorie nezhoubny novotvar prsu. U karcinomu
prsu jsem pro podrobny popis zvolila také 2 muze. Kazuistiky popisuji, jakymi vySetfenimi
si vybrani pacienti prosli. U zhoubného novotvaru nékteti pacienti ptfichazeli na KZM z ex-
ternich zafizeni, kde nebyly k dispozici podrobnéjsi informace o prvotnim vysetieni. U pa-
cientl, ktefi dochazeli primarn¢ jen na KZM zacinala diagnostika nadorového prsu tim, ze
byli s hmatnou 1ézi odeslani na sono vysetfeni prst a axil. Nasledoval doporu¢eny odbér
biopsie, kde se potvrdila malignita. Nékteti pacienti nasledné absolvovali lymfoscintigra-
fické vySetfeni na tseku nukledrni mediciny, aby se zjistilo, zda maji postizené i ptilehlé
uzliny. Casto se u pacientii objevovalo vysetieni pomoci PET/MR, aby se zjistila metabo-
lické aktivita nadoru. Pacienti podstoupili bud’ totalni mastektomii, nebo parcidlni resekci.
U vybranych pacientl pro kazuistiky pievazovala mastektomie. V ramci nezhoubného no-
votvaru prsu pacienti podstupovali zejména USG vySetieni S naslednou excizi loziska. Po
operacich se dostavovali na kontrolni sono vySetfeni prst a axil, kde se zaroven kontroloval

stav jizvy. To platilo i u pacientli se zhoubnym novotvarem.

Zavérem kvalitativniho vyzkumu bych rada vyty¢ila pfedevsim to, ze USG metoda
je prednostné a primarné volena u pacienti, kteti jsou pro jakékoliv onemocnéni prsu pii-

znakovi, tzn. nahmataji si bulku, ¢i maji nové vzniklé deformace prsu, které by mohly znacit
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nadorové onemocnéni. USG je v tomto piipadé prvni metodou volby hlavné u Zen mladych

a téhotnych. Jedna se o levné, neinvazivni vysetieni, bez radiacni zatéze.

Jak bylo zminéno vyse, rakovina prsu je nejcastéjSim onemocnénim u Zen a také
nejcastéj$i pfi€inou umrti na nddorové onemocnéni u Zen. V posledni dobé se velice ¢asto
setkdvam s tim, Ze zeny po 45. roce zivota nechtéji absolvovat mamograficky screening.
V dnes$nim modernim svéte maji na nas, ackoliv si to ani nemusime uvédomovat, velky vliv
socialni sité (pf. Facebook, Instagram) a pravé na téchto platforméach se o mamografii Siii
nékolik mytl. Existuji také diskuzni weby, predev§im pro zeny, kde se vedou velmi rozpo-
ruplné debaty o tom, jak je mamografie Skodliva. Diky tomu vzniklo edukacni video (do-
stupné na Linkos.cz) od Narodniho screeningového centra, které je soucasti UZIS CR (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky). Video vzniklo ve spolupraci s Ministerstvem zdra-
votnictvi Ceské republiky a s MUDr. Miroslavou Skovajsovou, Ph.D., ktera je zakladatelkou
screeningu rakoviny prsu a je predsedkyni Asociace mamodiagnostikti CR. Ta se snazi §i-
roké vetejnosti vyvratit n€kolik nejcastéjSich myti. Prvnim z nich je, Ze neexistuji dikazy,
ze mamograf miize zachranit zivot. To p. doktorka argumentuje tim, Ze se ve screeningu
dokézalo zachranit vice jak 50 tisic Zen. N&které Zeny si mohou také myslet, Ze kdyZ zna-
mym vV jejich okoli vyjde vySetfeni vzdy v potfadku, tak Ze stejné to bude i1 u nich. To ale
muze byt opakem. Druhym nejcastéjSim mytem je to, ze si veiejnost mysli, Ze se staci sa-
movySetfovat a nechodit na screeningova vysetfeni. SamovySetfovani je nedilnou soucasti
prevence nadorového prsu, ale nehmatné pocinajici loZisko vyhmatat nelze. Tietim mytem
je, Ze neni rozdil ve zptsobu 1écby, kdyZ je nddor objeven vcas a kdyz pozdé. U nadorii prsu
praveé vCasny zachyt hraje velmi diilezitou roli. V tomto ptipadé plati ptislovi ,,Maly ohen
se hasi vzdy 1épe, nez kdyz hoti cely dim.“ Asi nejCastéj$i dezinformaci, se kterou se
V dnesni dobé muzeme setkat a tim, co je nejcastéjsim diivodem, pro¢ se Zeny neucastni
screeningu, jsou vasnivé webové debaty na téma vystavovani se nebezpecnému zateni. To
p. doktorka Skovajsova argumentuje tim, ze v dneSni dob¢ prakticky Zijeme v zafeni, které
je vSude kolem nas. Jedno mamografické vysetieni pfirovnava ke dni stravenému na slu-
nicku, na plazi u mote. Poslednim mytem, ktery se p. doktorka snazi vyvratit je to, ze ma-
mograf zcela jist¢ nezhmozdi prs. Jedna se o pomalé stlaceni prsu. Mnohem vétsi fyzickou

z4téz dostane kazdy prs naptiklad pfi kojeni.

Da se tici, ze kazda véc ma své pro a proti. Je jen na nas, jaky si o tom vytvoifime nas

vlastni ndzor. V dnesni dob¢ incidence nadorii prsu vyrazn¢ roste, proto bychom méli brat
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V potaz, Ze v ramci Casné diagnostiky a prevence plati to, Ze pfinos mamografického scree-

ningu stale prevazuje nad rizikem.
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ZAVER

Incidence karcinomt prsu v Ceské republice stale stoupd, avSak mortalita naopak
klesa. U nadorového onemocnéni prsu hraje dilezitou roli pfedevsim vcasna diagnostika.
Diky mamografickému screeningu jsme schopni zachytit nddor v ¢asném stadiu a tim maji

pacienti mnohem lepsi prognozu.

Moznosti diagnostiky nadorového onemocnéni prsu je hned nékolik. Za cil bakalai-
ské prace jsme tedy zvolily to, kterd diagnostickd zobrazovaci metoda je vyuzivana nejéas-
téji. Pomoci statistického Setfeni a kazuistik se ndm tento cil podaftilo splnit. Nejcastéjsi po-
uzitou zobrazovaci metodou byla mamografie. Nedilnou soucésti v diagnostice nadori prsu
je také ultrasonografie. Ta je prvni metodou volby u mladych, t€hotnych zen a pacienti, kteti
vykazuji znamky tohoto onemocnéni. Zeny podstupujici mamografii dochazeji na USG také.
V prevenci nadorového onemocnéni prsu je diilezité provadeét samovySetieni, proto v piilo-
hach uvadim nazorné piiklady pro spravné provedeni. Diky statistickému Setfeni se ndm
podafilo také potvrdit predpoklady o nejéastéjsim véku pacientl a také predpoklad o nejcas-

t&js8i patologii.

Data pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla ziskana z FN Plzen, z KZM Lochotin,
za stanovené obdobi leden—bfezen roku 2021. Pacientti s nddorovym onemocnénim prsu je
ve FN Plzen vySetfovano opravdu mnoho, diky tomu byl pocet respondentl pro vyzkum

velice pocetny.

Vé&fim, ze tato bakalarska prace dokaze zajemctim, kteti se zajimaji o téma diagnos-
tiky nadort prsu osvétlit, pro¢ se vyuzivaji zrovna zminéné metody a nazorn¢€ ukaze, jakym
zpusobem provadét samovysetieni. Psani této bakalarské prace mi pomohlo rozsitit si ob-
zory nejen v ramci mamodiagnostiky, ale celkové jsem si osvojila nové informace v mém

oboru. Diky vyzkumu jsem ziskala také zajimavé téma pro konverzaci s mymi prateli.
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