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Uvod

Karcinom prsu je nejrozsitenéjSi nadorové onemocnéni U zen. Jednd se 0 nejcastéji
diagnostikovany zhoubny nador v Ceské republice. Incidence malignich nadord prsu v Ceské
republice stale stoupd, avsak mortalita se neustale snizuje. SniZzeni celkového poctu zemielych
je vysledkem zavedeni pravidelného vysetfovani zen (Nadory prsu C50 — linkos[online]).

Prevence ma nezastupitelnou roli, vede Kk v¢asnému odhaleni karcinomu prsu
a k objasnéni vlastnosti nadord, které mohou vyrazné prispét ke spravné piipravé a zahajeni
1éCby. V porovnani s riznymi malignimi onemocnénimi jiného organu ma pravé karcinom
prsni zlazy nejvyssi procento véasného odhaleni (Skovajsova M., 2003, s. 1). Na tomto faktu
byly ainadale jsou organizovany mamografické preventivni programy, které maji velmi
vyznamnou roli K zahajeni véasné diagndézy nadorového onemocnéni a jsou piinosem pro
zeny na celém svété. Jedna se 0 celosvétovou problematiku a velmi pozitivni pfinos ma
primarni a sekundarni prevence.

Vznik nadorti se mize, do jisté miry, ovlivnit dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu
aregulaci rizikovych faktort, za které povazujeme napiiklad koufeni, obezita, alkohol,
zvySeny stres. Omezeni téchto rizikovych faktorti fadime do primérni prevence. Na vzniku
karcinomu se podileji také faktory, které nemiiZzeme nijak ovlivnit, napiiklad geneticka
dispozice, v€k a pohlavi.

Karcinom prsu je multifaktoridlni onemocnéni, z toho vyplyva, ze pouze primarni
prevence neni dostacujici k zamezeni vzniku nadoru.

Velkou roli mé& sekundarni prevence, kterd velmi napomahd k v€asné diagnoze. Do
sekundarni prevence patii samovySetfovani, které by se ve prospéch kazdé zeny meélo
praktikovat vzdy jedenkrat mésicné. Dale je nedilnou soucasti této prevence mamograficky
screening, na ktery ma narok kazda zena ve véku nad 45 let. Tato metoda je jednim z hlavnich
vysSetfeni, a to z preventivniho i diagnostického diivodu. Diky celonarodnimu screeningovému
programu se snizila mortalita tohoto onemocnéni. VEasna diagnostika miize mit pro zenu
velmi pozitivni dopad a vyznamné vétsi Sanci na uzdraveni (Skovajsova M., 2010, s. 10).
Jednou z nevyhod je meziobdobi, ve kterém mohou vzniknout intervalové karcinomy.

Piehledova bakalaiska prace se zabyva intervalovymi karcinomy v mamografickém

screeningu.
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Cile bakalarské prace:

Vyhledat a piedlozit poznatky publikované v odborné literatuie na zvolené téma.

Piedlozit ptehledové informace o karcinomu Zenského prsu.

Poskytnout piehled zobrazovacich metod vyuzivanych v mamologii.

Predlozit ptehledové informace 0 intervalovych karcinomech, jejich epidemiologii, incidenci,
histologii, terapii.

Objasnit dulezitost prevence a preventivnich opatieni v ramci mamografického screeningu.
Pro pripravu bakalarské prace byla pouzita tato vstupni literatura:
SKOVAJSOVA, Miroslava. Mamodiagnostika. 2003. Praha: Galén, 2003. ISBN 978-80-
7262-220-7.

SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nadori prsu v Ceské republice. Praha: Maxdorf, 2012.
ISBN 978-80-7345-310-7.

TABAR, Laszlo. Teaching Atlas of Mammography. 4th edition. Stuttgart:
Thiemepublishinggroup, 2011. ISBN 3136408047.

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 2. vydani. Olomouc:
Hanex, 2013. ISBN 978-80-244-4508-3.

DANES, Jan. Zaklady mamografie. Praha: X-Egem, 2002. ISBN 80-7199-062-0

HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.
ISBN 9788024429014.

ReserSni Cinnost byla provedena v ¢eském a anglickém jazyce pomoci databaze
Medvik, EBSCO, PubMed a ProQuest. K vyhledavani byla pouzita tato klicova slova:
karcinom prsu, intervalovy karcinom prsu, prevence, mamograficky screening, lécba,
mamograf a jejich anglické ekvivalenty. Celkem bylo pouzito 22 elektronickych c¢lankd,

z toho 2 v anglickém jazyce. Odborna literatura byla limitovana od roku 2000 do soucasnosti.



Epidemiologie zhoubného karcinomu prsu

Karcinomy prsu jsou histologické typy malignich nadord, které vznikaji z bunék mlé¢né
zlazy. Kazdy typ maligniho nadoru se 1isi klinickymi radiologickym nalezem, biologickymi
vlastnostmi a rychlosti proliferace. Maligni nadory prsu maji schopnost se infiltrovat do prsni
zlazy ataké prostupovat do okolni tkané, kde mlzou metastazovat a zakladat dalsi
patologicka loZiska (Adam Z., Vorli¢ek J., Vanicek J. a kol., 2004, s. 213).

Toto nadorové onemocnéni je U Zen velmi Casté. Incidence stoupa se zvySujicim se
veékem zeny a predstavuje tak velky zdravotni problém soucasnosti (Hladikova Z.a kol., 2009,
s. 27).

Incidence karcinomu prsu v Ceské republice nartistd. V roce 2015 bylo diagnostikovano
7102 novych Zen s nadorem, toto &islo piedstavuje 130 nadort na 100 000 Zen (Snajdrova L.,
Gregor J., 2018[online]).

Rizikové faktory karcinomu prsu

Proces vzniku zhoubnych nadorti neni tak uplné pfesné stanoveny. Nicméné i tak
existuji faktory, které jsou definovany z védeckého uhlu a které maji spoluti¢ast na vzniku,
nasledné na vyvoji karcinomu prsu (Danes J. a kol., 2002, str. 158).

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory, které maji predispozici K vzniku karcinomu prsu, jsou
vék, v€k prvni menarche aveék menopauzy, geograficka lokalizace, osobni anamnéza
pfedchoziho karcinomu prsu, familiarni anamnéza, benigni onemocnéni prsu, radiacni zafeni,
zivotni styl. Riziko onemocnéni je mozno rozdélit na vysoké riziko, stiedni riziko
a diskutovatelné riziko.

Soucasti vysokého rizika je ve€k zejména uzZen, které maji padesat let a vice.
Dalsim rizikem je geograficka lokalizace, do této Skupiny spadaji vyspélé zemé, Severni
Amerika, dale také zemé severni Evropy. Zeny s osobni anamnézou piedchoziho karcinomu
prsu se vyznacuji existujicim patologickym loziskem na jednom prsu. Piedchozi benigni 1éze
je riziko, které se jevi jako atypickd hyperplazie (vétsinou souvislosti s familiarni
anamnézou). Rodinnad anamnéza je dal$i vysoky rizikovy faktor, ktery nese znacnou roli.
V rodin¢, kde se diive objevil karcinom prsu, je poticba dbat zvySené pozornosti
(Abrahamova J., 2000, s. 13). Geneticka dispozice (napfiklad u nosi¢ti mutace genu BCRAI,
BCRA2, mutaci p53 apodobné) je rozhodujicim faktorem u pfiblizné¢ 10 % piipadi

karcinomu mlééné zlazy (Danes J. a kol., 2002, str. 158).



Stiedni riziko, které podporuje vznik karcinomu prsu je vék menarche, pocatek prvni
menstruace pred jedenactym rokem, vék menopauzy literatura uvadi ztratu menstruace po
padesatém c¢tvrtém roku Zeny. Daéle stiednim rizikem je vék Zeny pii prvni gravidité, v potaz
se bere 30.-35. rok zeny. DalS$im stfednim rizikovym faktorem je obezita v postmenopauze.
Dale stfednim rizikem je expozice V ionizujicim zafeni, zvétSené vystavovani ionizujicimu
zateni po dubu deseti let.

Mezi diskutovatelné riziko se fadi konzumace alkoholu, antikoncepce, substitu¢ni
hormonalni 1é¢ba, jedna se o diskutovatelné riziko, protoze v etiologii karcinomu prsu nejsou

tato rizika jednozna¢né objasnéna (Abrahamova J., 2000, s. 13-14).
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1 Klinické projevy onemocnéni prsu

Hmatna rezistence na prsu

Hmatna rezistence prsu je typicky a nejcastéji se objevujici klinicky piiznak. Soucasné
lékat mize vidét vtahovani kize. Zeny piichazi nejéastéji v etapé, kdy pravidelné aplikuji
samovySetfeni a maji podezieni, ze néco neni v poradku. Mnoho pacientek nedokdze presné
stanovit, kdy tento pfiznak zaznamenaly, ve vétSiné piipadd se jedna o dva az tii tydny
zpétné. Nicméné z vySetieni se da rozeznat, ze se jedna o delsi Casovy usek. Rychle rostouci
intervalové karcinomy jsou vzacné (Skovajsova M., 2003, s. 171).
Zanétlivé onemocnéni prsu — mastitidy

Zanétlivé onemocnéni prsu je postizeni, se kterym Zena nejprve navstivi 1ékatfe a je
velmi dulezité vcasné diagnostikovat zanét ve vztahu K pozd&jsim patologickym nadorim
(Skovajsova M., 2003, s. 172).

Puerperalni mastitis — poporodni zanét prsni zlazy se nejcastéji vyskytuje u prvorodicek.
Pfi tomto onemocnéni se vykonava vySetieni prsu pouze ultrazvukem. To pfedevsim z toho
divodu, Ze v dobé kojeni se nema prs vystavovat mékkému zafeni, které se pouziva
v mamografii. Dalsim divodem je, ze stlaceni prsu je pro pacientku pii snimkovani velice
bolestivé. Vyhodou ultrazvukového vysetfeni je, ze si lékai miize prohlédnout zanétlivé
lozisko zvice stran, iz mista, kde se nevyskytuje Cervené zarudnuti. Zobrazenim prsu
z riznych thld se zredukuje moznost souc¢asného vyskytu zanétlivého postiZeni v jiné oblasti.
Karcinomy prsu se v obdobi téhotenstvi nevyskytuji tak Casto. I pfes to, ze jsou vzacné, je
nutné myslet i na tuto variantu a nic nepodcenit (Skovajsova M., 2003, s. 172).
Zmény kozniho povrchu

Jednim z pfiznakli onemocnéni prsu jsou zmény na kizi, které se vétSinou projevi jako
obraz pomerancové kize s otokem a d’olicky. Tento fakt se spojuje predevsim s pokrocilymi
a difuznimi formami karcinomu prsni zlazy (Skovajsova M., 2003, s. 178).
Mastodynie

Mastodynie se fadi mezi dal§i nejcastéjSi komplikace, se kterou se lékati setkavaji.
Bolestivost je zapti¢inéna precitlivélosti zlazy, ktera je ve vzajemném vztahu s hormonalnimi
zménami. Dulezitd je bolest, ktera se projevuje jen na jednom prsu aneni spojena
s hormonalnim cyklem. Spousta lozisek je objevena na zaklad¢é pocitu bolestivosti, jako je

tlakova bolest, pichani a pocit napinani (Skovajsova M., 2003, s. 179).
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1.1 Prevence

Prevence je opatieni, jejimz cilem je ptedejit vzniku karcinomu prsu a v neposledni fadé
prodlouzit délku Zivota Zeny (Celedova L. a Cevela R., 2010, s. 35). Déleni prevence je na
primarni a sekundarni.
Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizit az eliminovat rizikové faktory, které maji
prokazatelny a velky vliv na vznik karcinomu prsni zlazy (Mamo.cz - Prevence nadorovych
onemocnéni [online]).
Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je vcasny zachyt malignich nddort v brzkém a plné
lécitelném stadiu. U karcinomu prsni zlazy se jedna zejména 0 mamograficky screening
(Mamo.cz - Prevence nadorovych onemocnéni [online]).
Mamograficky screening

Mamograficky screening je pravidelné preventivni vySetfovani prsni zlazy u Zen.
Mamograficky screening ma za cil v¢as odhalit nador prsu ve stadiu, kdy je karcinom v malé
velikosti a neni pfitomna lymfangioinvaze. Cilem tohoto vysetieni je zredukovat morbiditu
a mortalitu karcinomu prsu. Odhaluje téméf 95 % vSech karcinomi prsu u Zen, u kterych se
neprojevuje jakykoliv ptiznak rakoviny. Tato prevence se povazuje za nejefektivnéjsi zpisob
zjisténi karcinomu. |kdyz je mamograficky screening finanéné naro¢né vySetieni,
Vv porovnani s 1é¢bou se stale jedna o levnéjsi ptistup (Abrahamova J., 2019, s. 56-57).
SamovySetieni

Nejmeéné narocnd a nejjednodussi metoda v€asného zachytu naddoru je vySetieni, které si
Zena vykondva sama sob¢, a to obvykle jednou mésicné. Idedlni doba vySetfovani pro Zeny
s menstruacnim cyklem je 2. — 3. den po ukonceni menstruace. Prsni Zldza je v klidové fazi.
Zeny, které nemaji menstruaci, si vyberou nejlépe zapamatovatelny den v mésici, kdy mohou
samovysetfeni prsit praktikovat. SamovySetfeni nenahrazuje mamograficky screening, avSak
Ize odhalit hmatné 1éze. Zeny, které konzistentné praktikuji samovy3etfovani prsu, pfichazeji
k 1ékafi s minoritn€jsimi nadory oproti Zenam, které tomuto vySetieni nevénuji pozornost.
Jedno z doporuceni je provadét palpaci prst po veCerni hygiené teplou vodou, kdy je pokozka

vla¢na (Mammacentrum - SamovysSetieni prsu, 2018, [online]).
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2 Déleni malignich nadori prsu

Maligni narody prsu patii mezi nejcastéji se vyskytujici karcinomy v zenské populaci.
Jednéd se o celosvétovou komplikaci, kdy je kazdym rokem diagnostikovano vice piipadi
(Abrahamova J., 2000, s. 11). Nadorova loziska se projevuji s odliSnymi biologickymi
vlastnostmi, rychlosti rastu, schopnosti metastazovat. Témito vlastnostmi se karcinomy prsu
od sebe 1isi (Danes J. akol., 2002, s. 157). Karcinomy in situ (neinvazivni) nemestazuji
avsak karcinomy invazivni jsou nadory, které metastazuji lymfatickou nebo krevni cestou.
Nasledné déleni karcinomt je na duktalni alobuldrni. Pii v€asném zaznamenani pitiznaka
onemocnéni Prsu je mozné piedejit vzniku karcinomu prsni zlazy (Prausova J., 2010, s. 27,
[online]).

Intraduktalni karcinom (DCIS)je neinvazivni karcinom. Jeho vyskyt je nejcastéji
U zen v postmenopauzalnim obdobi. Vznikd bujenim karcinogennich bunék duktech —
lobularniho systému a podle zvétSovani se rozeznavaji dva typy tohoto naddoru, komedonovy
a nekomedonovy. U nekomedonového typu proliferace je u solidniho karcinomu duktus zcela
zaplnény. U komedonového typu se centrdlné V epitelovych vrstvach objevuji nekrozy
(Macak J., 2012, s. 282). Casto vznika intraduktalni karcinom multicentricky nebo bilateralné,
tento karcinom muze proliferovatdo mensich vyvodul, ato zejména do termindlnich duktt
nebo lobulii (Abrahamova J., 2000, s. 146).

Lobuliarni karcinom in situ (LCIS) je neinvazivni karcinom, ktery vyrlsta
z epitelovych bunék mamarnich lobuld. Mnohokrat se vyskytuje U Zen v premenopauzalnim
obdobi, a to az ze 70 — 90 % piipadil. Casto jej nelze odhalit pii klasické mamografii, a proto
je velmi Casto zjistény v nahodné revizi odlisné patologické tkané (Hladikova Z., 2009, s. 31).

Infiltrujici duktalni karcinom ma invazivni povahu a velmi casto se tvofi v Casti
radialni jizvy. Tento Casty nador se vyskytuje v rozmezi 70 — 80 % vSech karcinomi. Pomoci
palpace je nahmatana tuha az tvrda rezistence, ktera nékdy muze byt fixovana K hrudni sténé
a k vedlejsim tkanim. Rozeznavaji se tubuloduktalni a komedonovy typ tohoto karcinomu.
Rozdilny tvar bradavky se muze vyskytovat pravé u komedonového typu karcinomu, jedna se
0 tzv. Pagetovu chorobu. Intraduktalni Sifeni a lobularni kancerizace je velké ztizeni prognozy
(Abrahamova J., 2000, s. 147). Lymfatické uzliny jsou typickym mistem pro tvorbu
sekundarnich loZisek. Zeny ve vy$s§im véku mohou mit edém paZe a ani nemusi tusit, Ze se
muZe jednat 0 maligni nador prsu (Macak J., 2012, s. 283).

Invazivni lobuldrni karcinom se ve 20 % vyskytuje oboustranné a je soucasti 5 — 10 %

veskerych ndrodi prsu. Ve srovnavani S infiltrujicim duktadlnim karcinomem je tento typ
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mnohem agresivnéjsi a je velmi naro¢né ur€it primarni lozisko od metastazy, jeho Sifeni je
diftizni a sekundarni 1éze se §ifi zejména do ovarii, kostni diené a mozku (Macak J., 2012,
283).

Mucinozni karcinom - tento typ karcinomu se vyskytuje ve vzacnych piipadech (2,5
%ptipadi karcinomii prsu), ato zejména Uzen nad 50 let véku. Tento karcinom je
charakteristicky pomalym rastem a lepsi prognézou nez U duktalniho invazivniho karcinomu
(Abrahamova J., 2000, s. 149). V 80-90 % se na mamografickém nalezu objevuje jako
nepravidelné ohrani¢ené lozisko, Vv dalSich piipadech jako lozisko zvinénych kontur, které
muze byt jak s ohraniCenim, tak i bez ohrani¢eni (Abrahamova J., Dusek L. a kol., 2003, s.
111).

Medularni karcinom - medularni karcinom se oproti acinéznimu karcinomu projevuje
ve 100% rezistenci. Ma piiznivéjsi progndézu nez predchozi karcinomy, disledkem nizsiho
metastatického postizeni axilarnich uzlina obzvlast’ tehdy, pokud nador neni vétsi jak 3 cm
(Abrahamova J., Dusek L. akol., 2003, s. 111). Ptedstavuje pouze 5% karcinomd prsu
a nejcastéji je jeho vyskyt umladsich Zen do 35 let (Abrahdmova J., Povysil C., Hordk J.
a kol., 2000, s. 149).

Pti vyskytu metastaz karcinomu prsni zldzy je potfebna komplexni 1écba, po jejimz
zakonCeni je pacientka stale pozorovana. Klinické a mamografické vySetieni, rentgen plic,
biochemické vysetfeni je soucasti vySetfeni prsu. Metastazy béhem prvnich let nejcastéji
expanduji do jater, plic a mozku, jsou to takzvané organové metastazy. Tato sekundarni
loziska se povazuji za velké nebezpeci, proto jsou dilezitd pfedchozi zmifiovana vySetieni.
Maji horsi prognoézu nez metastazy a infiltruji do mékkych tkani nebo kosti (Hladikova Z.

a kol., 2009, s. 33).
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Zobrazovaci metody v mamologii
Mamografie (MG)

Mamografie patii k zédkladni a nejcastéjsi vySetfovaci metode karcinomu prsu hned po
klinickém vySetfeni. Mamografie se vykonava na specialnim rentgenovém pfistroji
nazyvaném mamograf. Mamograf je vyjimecny svym specifickym mékkym zafenim, delsi
vinovou délkou a niz$i energii, napétim se pohybuje v rozmezi 20 - 30 kV.

Mamograficky piistroj se sklada z rentgenky, jejiho krytu a piidatného filtru svazku
rentgenového zatfeni, kolimacni clony, generatoru, C ramene, kompresniho zafizeni,
sekundarni Bucky clony, podstavce pro zvétSeni, drzaku kazety, expozi¢niho automatu a také
obli¢ejového Stitu, ktery brani, aby se hlava vysetfované Zeny dostala do primarniho svazku
rentgenového zatreni (Danes J., 2002, s. 10).

Od klasického rentgenového zatizeni se odliSuje typem rentgenky a specidlnimi filtry.
V mamografickych pfistrojich je rentgenka tvofena anodou z jinych materidlt. Typické
materidly pro anodu jsou molybden nebo rhodium. Primérni svazek rentgenového zateni je
filtrovan specidlnimi filtry. Dtlezita je komprese prsu, a to z toho divodu, ze se pti kompresi
zvysi kontrast v m&kkych tkanich, tim se snizi davka zafeni. Kompresni desky napomahaji
stlaceni a ohniskova vzdalenost je mensi nez 60 cm.

Snimkovani prsu se provadi ve dvou zdkladnich projekcich. Prvni projekce je
kraniokaudalni a druha projekce je §ikma. Sikma projekce zobrazi cely prs a je dulezité, aby
byla zachycena i axila (Vomacka J., 2015, s. 113). Rameno pfistroje je sklapéno tak, aby
Bucky clona byla pod tthlem 30 az 60 stupnu s horizontalou. Pfi snimkovani této projekce je
rameno rentgenky rotovano v thlu, pfi kterém je Bucky clona paralelni s pribéhem axilarniho
vybézku. VySetiovana zena je v takovém postoji, aby byl axilarni vybézek v kontaktu s Bucky
clonou. Paze snimkované Zeny se opira o horni hranu Bucky clony, loket je ve flexi a ruka se
pfidrzuje madla. Radiologicky laborant s jemnosti odsune axildrni vyb&zek smérem ven
adopfedu od hrudni stény, umisti jej na Bucky clonu. Pfi této poloze prsu se provadi
komprese prsu (Danes J., 2002, s. 53,54).

Pti nejednoznacném nélezu ¢i podezieni na nezachyceni ¢asti prsni Z1azy jsou zakladni
projekce dopliovany pfidatnymi projekcemi. NejCastéjsi piidatné projekce jsou bocné
(mediolateralni, lateromedialni), projekce sbodovou kompresi, snimek se zvétSenim,
rozSifena kraniokaudalni projekce, projekce s intermamdarni ryhou, projekce na axilarni

vybézek, tangencialni projekce a projekce s otocenim prsu.
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Nejcastéjsi pouzivand ptidatna projekce je boc¢né. Tato projekce se pouziva napiiklad
jako treti poloha u duktografie k ziskani jasné&jsi predstavy 0 poloze patologické intraduktalni
formace. Dale je vhodna ke zjisténi, zda formace, ktera je viditelna jen v Sikmé projekci je
skutecna, ¢i zpisobena sumaci struktur nebo artefakty (Danes, 2002, s. 59).

Zvétseny snimek kompresi poskytuje lepsi zachyt loziska odtlatenim tkané z oblasti
zajmu (zmenseni sumace), zten¢enim prsu a kolimaci svazku rentgenového zatfeni zvysit
kontrast (z divodu mensiho podilu sekundarniho zafeni). Bodova komprese v kombinaci se
zvétSenym snimkem zlepSuje vizualizaci mikrokalcifikaci, ¢i umoznuje detailnéjsi zobrazeni
kontur loziska, a to zejména u denzniho typu prsu (Danes, 2002, 61).

Projekce na axilarni vybézek poskytuje jeho vizualizaci a vétSiny lateralni casti
zenského prsu. Bucky clona je paralelni s pribéhem axilarniho vybézku a zena je vytocena
tak, aby Bucky clona byla v kontaktu s axilarnim vybézkem. Loket je flektovan, ruka se
pridrzuje madla ana vySetfované strané¢ naléha paze zeny na horni hranu Bucky clony.
Radiologicky asistent odtahuje axilarni vybézek ve sméru nahoru a zevné od hrudni stény
a umist'uje jej na Bucky clonu. V této poloze laborant pfidrzuje prs Zeny a provadi kompresi
(Danes J., 2002, s. 63).

Cilem projekce s otocenim prsu je predev§sim oddéleni prekryvajicich se struktur denzni
tkdné Zenského prsu. Tato poloha prsu poskytuje informaci, zda se jedné pouze 0 sumaci, ¢i
skute¢né lozisko. Zena je ve stejné poloze, jako pii zakladnim snimkovani. Laborantka ma prs
zeny mezi dlanémi obou rukou, ktery je otaCen na jednu stranu a pozdé&ji i na druhou stranu,
Vv takové poloze je prs komprimovan. Na snimku by mél byt zaznacen smér rolovani (Danes
J., 2002, s. 63 - 64).

Ultrasonografie (US, USG, UZ)

Ultrasonografie je technika bez ionizujictho zafeni. Tato rychld zobrazovaci technika
podava doplnujici informace, které nelze vyhodnotit pouze mamograficky. U tohoto vysetieni
je nulova radiacni zatéz. Jedna se o metodu, ktera dopliiuje mamografické vysetieni.

Dalsi vyuziti ultrasonografie je u mladych Zen do 40 let, u Zen gravidnich a kojicich.
Dalsi z indikaci je cilené bioptické vySetieni a dalsi intervencni vykony (Hladikova Z. a kol.,
2009, s. 48).

Sonografie ma velmi vysokou senzitivitu, kterda dosahuje az 95%, odhali mala
mamograficky skrytd léze, cystické nebo solidni utvary. Jednou nevyhodou je odhaleni
patologickych loZisek v objemném prsu nebo ve velmi blizké vzdalenosti u hrudni stény
(Danes J., 1996, s. 9). Zobrazeni zavisi na kvalité piistroje. Ultrazvukové vySetieni se obvykle

provadi linearni sondou o frekvenci 7 — 15 MHz (Vomacka J., 2015, s. 111). Lateralni
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I hloubkova rozliSovaci schopnost se pohybuje vétSinou kolem 3-4 mm, u téch nejlepSich
pfistroji se pohybuje okolo 2-3 mm. Vyhodou u sonografického zobrazeni na rozdil od
mamografie je zobrazeni v celém rozsahu prsnich svald, ventralnich kontur Zeber véetné
poplicnice. Detailni zobrazeni klesa v tukové ¢asti, kde se echa §ifi nestejnomérné a mnohem
rychleji. Dalsi vyhodou je dovednost klasifikovat vice vrstev nez jen jednotlivou zldzovou
vrstvu.

Mamografie a ultrazvuk jsou vySetieni, ktera se navzajem dopliuji (Skovajsova M.,
2003, s. 91 - 92). Ultrazvukova zobrazovaci metoda pracuje na principu Sifeni ultrazvukovych
vin. Poskytuje duilezité informace o poloze nadorové masy a 0 okolni struktuie prsni tkané
(Skovajsova M. 2012, s. 18—19). Vyznamnou soucasti tohoto pfistroje je ultrazvukova sonda,
jejiz funkce je sestavit obraz z vrstev. Ultrazvukova sonda muze ovlivnit rovinu zobrazenti,
a to pouze nastavenim parametrl piistroje, nebo pouze pouhou motorikou sondy.

Prsni zldza se vySetiuje systematicky. Pfed zahdjenim ultrazvukového vysSetfeni se
v prvni fad¢ porovnaji snimky z mamografie. Pfi vySetfeni je zena v poloze na zadech. Pti
vySetfeni zevniho horniho kvadrantu je ruka polozené za hlavou. Tuto polohu zaujima Zena
| pfi vySetieni axily. Pfi vySetfovani ¢asti nad claviculou je nejlepsi poloha vsedé. Na zakladé
sonografie se snizuje pocet biopsii pro benigni nalezy (Danes J., 1996, s. 21-36).
Magneticka rezonance (MR)

Magnetické rezonance je jednou z modernich zobrazovacich metod, ktera se stale vyviji
aznaéné piispiva k volbé léCebného postupu U onemocnéni prsni zlazy. V kombinaci
s vyuZzitim kontrastnich latek se jedna o doplikové vySetieni, jelikoZ nenahrazuje funkci
mamografie nebo ultrazvuku (Coufal O., Fait V. a kol., 2011, s. 70).

Magneticka rezonance oproti mamografii a ultrasonografii poskytuje informaci nejen
morfologickou, ale také poskytuje informaci funkéni. K vySetfeni magnetické rezonance se
indikuji neurcité nalezy na ultrazvuku a mamografu, kdy je jiz karcinom prsu
diagnostikovany, také k vylouceni oboustranného nadoru, u pacientek po estetické operaci
a preventivni vySetfeni u Zen, které maji mutaci geni BRCAI, BRCA2, P53 a dalSich
(Hefman M. akol., 2014, s. 231). Zakladem této techniky je T1 vazené 3D gradientové
dynamické sekvence S aplikaci paramagnetické kontrastni latky chelat gadolinia (0,1 — 0,2
mmol / kg hmotnosti), ktera slouzi k zobrazeni patologickych 1ézi v prsu (Lehotska V., 2007,
S. 211). Vysetfeni magnetické rezonance se provadi s aplikovanou kontrastni latkou (nebo bez
aplikace kontrastni latky. VySetieni bez kontrastni latky se pouziva pouze pii hodnoceni
celistvosti implantati. VysSetfeni s kontrastni latkou se indikuje U Zen s vysokou inklinaci

k vzniku karcinomu prsni zlazy, U zen s genovou mutaci BRCA1, BRCA2. Vysetieni se
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indikuje u Zen po 1é¢bé radioterapii mediastina. Dalsi indikaci je staging jiz detekovaného
karcinomu prsu za cilem stanoveni rozsahu malignity, multicentricity, multifokality
a bilaterality karcinomu. Dal$i indikaci je posouzeni ucinku neadjuvantni chemoterapie
(Mamo - Indikace k magnetické rezonanci prsi, 2019 [online]).

Biopsie

Biopsie je vySetfovaci metoda, pii které se odebird mala ¢ast prsni tkan¢ za ucelem
vyvraceni nebo pfitomnosti maligniho nadoru prsu. Lékar pii zakroku odebere patologickou
tkan specialni jehlou, ktera je zavadéna do utvaru pod rentgenem, mamografem, ultrazvukem
¢i pod jinou zobrazovaci metodou. V misté, kde je vzorek odebran, se zavede maly
lokaliza¢ni klip, ktery v budoucnosti, hapomaha identifikovat misto, ze kterého byl vzorek
odebran, nasledné se odesle do laboratofe. Patolog provede histopatologické vySetfeni
a vyhodnoti, zda se jednd o maligni lozisko. Ze vzorku se zjisti, 0 jaky typ karcinomu se
jedna, vyhodnoti se stupenn agresivity nadoru. Souhrnné informace slouzi 1ékaii k navrzeni
nejvhodnéjsi 1é¢by (EUC - Diagnostika karcinomu prsu [online]). Bioptické metody jsou
nezbytné k vyhodnoceni diagnostiky nadoru prsu (Coufal O., Fait V., 2011, s. 75-76). Dle
Datového auditu v Brné z roku 2013, tvoii stadia T1 a Tis tfi Ctvrtiny vSech zachycenych
zhoubnych nédorl screeningem, a to zejména diky stale se zlepSujicimu zobrazeni prsni zlazy
mamograficky a ultrasonograficky. T1 stadium tvofi minimalni karcinomy 0 velikosti 10 mm,
a zastupuji az 40-50% vSech zachycenych karcinomii. U téchto invazivnich karcinomu
(karcinomti in situ a prekancer6z) se vyuzivaji pravé tyto bioptické metody za ucelem
histopatologického ovéteni. V poslednich deseti letech nastal u bioptické metody velky
rozvoj, ato zejména diky mamografickému screeningu karcinomu prsni zlazy (Houserkova
D., Vasa P., 2014, s. 184).

Nejcastéji uzivané bioptické metody jsou:

Punkce tenkou jehlou je bezpe¢na, nenaroéna a méné invazivni metoda. Jedna se
0 cytologické vySetfeni, analyzujici odebranou tkan a na zéklad€ tohoto vySetfeni lze ziskat
dilezité informace 0 etiologii bunécného procesu v prsni zlaze (Hladikova Z. a kol., 2009, s.
52).

Core cut biopsie je biopticka metoda, ktera ovéfuje solidni 1ézi v prsou, urCuje
definitivni a pfesnou histologickou diagnézu a grade tumor. Ze ziskanych vzorki lze ziskat
informace o karcinomu prsu ajeho invazivité. Core cut biopsie sniZzuje pocet operaci
aredukuje chirurgické zakroky. Tato metoda je vykondvand pii predoperacni kontrole

malignich nalezi a také v piipadé nejednoznaénych lozisek (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 52).
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Vakuova biopsie nebo také mamotomie je jednou z dulezitych metod pro stanoveni
histologické diagndzy indikovana zejména u mikrokalcifikace nebo u hrani¢nich lozisek,
naptiklad duktalni hyperplazie nebo karcinom in situ. Diky mamotomii lze odhalit v€asna
stadia karcinomu prsni zlazy, dokonce objevit prekancerdzni stavy. Tato metoda vsSak
nenahrazuje chirurgicky vykon anefadi se mezi terapeutické postupy. Zdmérem vakuové
biopsie je ziskani vice reprezentativnich bunck z loziska a tim je povazovano za spolehlivy
vzorek tkan¢ z 1éze. Tento intervenéni zakrok lze vykonavat pod rentgenovou, ultrazvukovou
kontrolou ¢i také pod MR navigaci (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 54). Metoda je provadéna
specialni odbérovou jehlou (mammotomem), kterd je pii odebirdni vzorku ve stacionarni
poloze. Odebirany vzorek se diky vakuové technice posouva z déla mammotomu a jehla
rotuje kolem své osy, timto zplisobem lze odebrat vétsi mnoZzstvi vzorkl tkang. Jedna z vyhod
této metody je presnost predoperacni histologické biopsie. U vakuové biopsie, oproti core cut
biopsie, nedochazi k opakujicim se vpichiim jehly do prsni zlazy, ale je vpravena pouze na
jedno misto. Tato bioptickd metoda se také provadi pod kontrolou ultrasonografu, c¢i
stereotaktického zaméieni (Skovajsova M., 2009, s. 360). V Ceské republice byla prvni
stereotakticka vakuova biopsie vykonana roku 2002 na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice v Olomouci (Houserkova D., 2014, s. 189). Tato metoda se provadi v Ceské
republice pouze na ur¢enych mamografickych screeningovych centrech. Velkou vyhodou
vakuové biopsie acore cut biopsii je kvalitni piedoperacni diagnostickd presnost pii
vyhodnocovani histologické podkladu, ato v prvni fadé pfi hmatné negativnich loziskach,
odhalenych pfi screeningovém zobrazeni prsu. Znaénym piinosem biopsii je verifikace
nejasnych nalezii v mamografickém vySetfeni a také pti ultrazvukovém vySetfeni (Skovajsova
M., 2009, s. 357[online]).

Oteviena biopsie je jednou zmetod, pii které je verifikovan vzorek
z odebraného loziska nebo z kozni nadorové infiltrace. Oteviena biopsie je eliminovana
kvantitativné a vice vyuzivané jsou metody, které jsou uvedeny vyse v textu (Hladikova Z.
a kol., 2009, s. 55).

Bioptické metody maji v mamologické diagnostice vétsi inklinaci k pfesnéjSimu urceni
histologie u minimalnich lozisek prsni tkan€. Vyuziti soucasnych zobrazovacich metod spolu
s mamografickym screeningem, ktery se provadi v pravidelnych intervalech, umoziuje
diagnostikovat vyssi objem téchto patologickych lozisek. Doporu¢eni EUSOMA (European
Society of Mastology) uvadi, ze je vhodné idealn¢ 90 % lozisek histologicky verifikovat pied
operaci. Ve vSech mamografickych screeningovych centrech v Ceské republice jsou

biopstické metody fazeny do diagnostického standardu. Rozvoj a inovace bioptickych modalit
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jsou ptinosem pro diagnostiku malych a vysoce rizikovych nadorovych lozisek a pro zah4jeni
nasledujici terapie. Pro mamologickou diagnostiku je vyznam bioptickych metod velmi

dilezity (Houserkova D., 2014. s. 189).

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neni ¢astym vySetfenim pii diagnostice zobrazovani karcinomu
prsu. Vyuziva se pii hodnoceni zmén v oblasti hrudniku pfi planovani radioterapie. Tato
metoda se také vyuziva pti vyhledavani vzdalenych lozisek (metastaz). Nejcastéji se pouzivaji
skeny po aplikaci kontrastni latky, latka je aplikovana intraven6zné (Abrahamova J., 2000,
str.45).
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4 Mamograficky screening

Mamograficky screening celoplo$né vySetfuje urcitou populaci zen. Cilem celoplosného
screeningu je vCas detekovat karcinom prsni zlazy ¢i zachytit naddor v raném stadiu
u asymptomatickych zen. Cilem mamografického screeningu je pokles morbidity i mortality
onemocnéni prsu, pokles mnozstvi ablac¢nich zakrokii a zvysit pocet operaci zachovavajicich
prs (Véstnik ministerstva zdravotnictvi pro Ceskou republiku, 2010, s. 4 [online]).
Mamograficky screening se oficialné provadi v Ceské republice od zafi roku 2002.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky &. 70/2012 Sh. ze dne 29. 2. 2012 vydalo
vyhlasku a stanovilo legislativu o preventivnich prohlidkach. Pravidla vytyCuje Véstnik ¢.
3/2021 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. 2. 2021(Vé&stnik ministerstva
zdravotnictvi pro Ceskou republiku 2021, s. 7 [online]) o navrzeném standardu pro
poskytovani screeningu karcinomu prsu a poskytovani diagnostické mamografie v Ceské
republice, ktery je v celkovém souladu s doporu¢enim Rady Evropské unie ze dne 2. 12. 2003
(MAJEK, O. akol., Mamo.cz — Program mamografického screeningu v Ceské republice:
Legislativa, 2014, [online]).

VySetfeni je hrazeno Zenam ve véku od 45 let s intervalem jednou za dva roky v ramci
vefejného zdravotniho pojisténi. Preventivni vySetteni je nejvice efektivni ve v€kové skupiné
45-69 let. Karcinomy prsu jsou ¢asto objeveny V prvnim klinickém stadiu. (Sbirka zakonu
Ceska republika — 70. vyhlaska o preventivnich prohlidkach, Heger, 2012, s. 847 [online]).

Mamograficky screening je mozné doporucit nejen Zenam Scilem prevence,
mamograficky screening je také mozné indikovat Zenam v dispenzarni péci, zendm po
ukonceni 1écby karcinomu prsni Zlazy nebo na zadost Zeny po 40. roce.

Mamografické screeningové vySetfeni indikuji lékafi gynekolog, vSeobecny lékar,
onkolog nebo chirurgicky lékat. Mezi indikace organizovaného screeningového vysetieni
patii zeny od 45. roku s pravidelnym intervalem dvou let, nebo Zeny s vysokym rizikem
k malignimu onemocnéni prsu. Jinak jsou ve screeningu zeny s béznym nizkym rizikem.
Zeny, které jiz absolvovaly zakladni 1é¢bu karcinomu prsu, maji preventivni mamografii
V ramci terciarni prevence doporucovanou kazdy rok. Mamograficky screening je indikovan
uzen po 40. roku pied kosmetickym zakrokem (Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi pro

Ceskou republiku 2021, s. 7 [online]).
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5 Intervalové karcinomy

Intervalové karcinomy prsni zlazy se klinicky projevi po negativnim screeningovém
vySetieni V intervalu pred dal§im screeningovou mamografii. Nadorova zlaza je bez
jakychkoliv vyznamnych abnormalit na pfedchozim screeningovém vysSetfeni (European
Journalof radiology —Retrospective radiological review and classification of interval breast
cancers within population-basedbreast screening programmes for the purposes of open
disclosure: A systematic review, Mulooly M., at al., 2021, [online]).

Charakteristika

Intervalové karcinomy jsou maligni nadory, které jsou diagnostikovany v obdobi mezi
dvéma screeningovymi mamografiemi. V porovnani s karcinomy, které jsou nalezeny
Vv pravidelném mamografickém screeningu, maji tyto intervalové karcinomy horsi prognézu.

Vyskyt intervalovych karcinomi se odhaduje na 3 % aftadi se k organizovanému
screeningu.

Intervalovy karcinom se mize vyskytnout jako konsekvence nedostate¢ného vySetieni
pii mamografii. Dale se mize vyskytnout v obdobi, kdy se vySetfeni vykonavalo, ale
karcinom nebyl prokazatelny, coz se nasledné ukaze pii zpétném posudku, ze které¢ho Ize
vyvodit, ze které oblasti Zlazy nadorové lozisko zacalo proliferovat. Mohou se vyskytnout
situace, pii kterych nelze zpétné zhodnotit okrsek nadorového loziska. Misto loZiska je mozno
zjistit na zakladé denzity, ktera se jes$té na pivodnim mamogramu nevyskytovala. Totozné
déleni intervalovych nadort je na principu kombinace typu Zlazy. Pan profesor Tabar lépe
shrnul typy zlaz do 5 klasifikaci. Do klasifikace 4 a 5 se zatazuji typy zlaz, které jsou obtizné
¢itelné. V té€chto klasifikacich jsou pfimé znamky patologického loziska pokryty Zlazou
anepifimé znamky mohou byt tak nenapadné, Ze se neodhali, a proto jsou velmi b&znou
pfi¢inou pozdé¢jsiho nalezu intervalového karcinomu. Aby se predchazelo vzniku
intervalovych karcinomd, je zavedeno dvoji ¢teni mamogramu Iékafi.

Intervalovy karcinom je mozno hodnotit i na zaklad¢é jeho vlastnosti, které mtzeme
zjistit pomoci core biopsii a klasifikaci histopatologického loziska (Skovajsova M.,Bitmanova

H., Frybova J., Intervalovy karcinom, nevitany jev ve screeningu nadort prsu, 2005, [online]).
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5.1 Déleni intervalovych karcinomii

Nalezité dé€leni intervalovych karcinomt je na pravé a nepraveé.

Za pravé intervalové karcinomy jsou oznaCovany takové nadory, pfi kterych Zena
ptichazi k 1ékafi v obdobi mezi dvéma screeningovymi vysetienimi. Zena navstivi l1ékaie se
zménou prsu, s hmatatelnou bulkou, ackoliv na pfedchozim mamografickém vysetfeni nebyly
patrny zadné znamky budouciho patologického loziska. Tento druh karcinomu ma ve vétsiné
pfipadii neuspokojivou progndzu. Vyskyt pravého intervalového karcinomu nelze ovlivnit
lepsi zobrazovaci technikou nebo lepsim hodnocenim Iékare.

Nepravé intervalové karcinomy jsou oznaovany za pirehlédnutelné nadory. Muize to
byt zptisobeno na podkladé minimalni mamografické znamky takika nediagnostikovaného
nadorového loziska. Karcinom se vyviji pomalu do zaznamenatelné podoby a Zena ptichdzi
k 1¢kafi jesté pred pravidelnym terminem screeningové mamografie. Za podminky, kdy je
pochybeni spjato S pfiznivymi histopatologickymi vlastnostmi karcinomu, zejména
s pomalym rustem, nemusi tento typ intervalového karcinomu zptsobovat zna¢né zhorSeni
prognozy onemocnéni zeny. Pochybeni diagnostiky spolu se Spatnou histopatologii rychle
(intervalove) zvétSeného karcinomu piedstavuje jeden z nejvétsich spolecenskych problémt,
protoze se mize jedna to Spatné vylécitelny tumor. Dalsi velka spoleCenska piekazka je
duvéryhodnost zen v prevenci karcinomu prsu.

Lékaii pracuji na snizeni celkového poctu nepravych intervalovych nadord (Skovajsova
M., Bitmanova H., Frybova J., Intervalovy karcinom, nevitany jev ve screeningu nadord prsu,

2005, [online]).

5.2 Poéty karcinomu prsu aintervalového Kkarcinomu prsu U Zen

vV mamografickém screeningu

Nasledné tidaje jsou Cerpany ze zdrojli Masarykova onkologického ustavu, ve kterém
Jjsou zaznamenana veskera provedena screeningova mamograficka vySetfeni, dale jsou pouzita
data z I-COP, ktera spojuji administrativni data nemocnice s kompletnim obsahem Narodniho
onkologického registru daného zatizeni.

Analyzovanou skupinu tvofi Zeny, U kterych byl v letech 2002-2008 proveden
mamograficky screening a nejpozdéji do dvou let byl diagnostikovan maligni nador (C50).
Kazda Zena, ktera splnila podminky pro danou metodiku, byla zpétné posouzena lékafem
a U kazdého nadoru bylo urceno, zda se jedna o intervalovy karcinom, popfipadé o jaky typ

karcinomu se jedna v piipad¢, Ze to intervalovy karcinom nebyl.
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Poéty Zen podstupujicich screening na MOU

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem

Poprve
vy§eti‘e?1é seny 2273 1248110332 5757 4516 5276 3510 44145
) Opakované
Pocet zen vydetfené zeny 1 737 6620 9563 9857 12622 39400

Celkem 2273 12482 11069 12 377 14079 15133 16 132 83 545

Tab. ¢&. 1 poéty Zen podstupujicich screening na MOU

Z tabulky mutzeme vyc€ist pocty zen, které podstoupily mamograficky screening
v rozmezi let 2002-2008. Dale se tabulka d€li na skupinu Zen, které byly poprvé vySetfeny

a které jiz Sly opakované na screening. Celkem toto vySetfeni podstoupilo 83 545 Zzen

Vv daném C¢asovém useku.
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Pocty karcinomii U Zen, které absolvovaly mamograficky screening

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem

Poprvé
vysetfené Zeny 15 73 47 33 27 46 22 263

Karcinomy  (opakovans

screeningu
Celkem 15 73 51 54 67 75 79 414
Poprvé
Opakované
Celkem 2 16 21 14 15 17 16 101

Tab. ¢. 2 pocty karcinomu U zen, které absolvovaly mamograficky screening

Z tabulky je mozno vycist, Ze celkové €islo detekovanych karcinomi ve screeningu je
414 7 celkového poctu 83 545 vysSetfenych Zen. Pocet intervalovych karcinomi je 101, opét
z celkového poctu zen. Celkovy pocet diagnostikovanych karcinomii je 515 bez rozdilu,
0 jaky typ karcinomu se jedna.

Z tabulky mizeme vypozorovat, Ze karcinomy detekované ve screeningu jsou ve vétSim
poctu oproti intervalovym karcinomim. Intervalové karcinomy se obecné vyskytuji v daleko

mensi mife, dfive popisovana 3% vsech karcinomt detekovanych ve screeningu.
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Diagnéza intervalového karcinomu dle ¢asu od mamografického screeningu

N = 83 545 screeningovych mamografii
414 screeningovych karcinomu, 101 intervalovych karcinoma / 515 karcinomu celkem

Poéet intervalovych karcinomi

12 -
0-11 mésicl 12-23 mésicu
28 intervalovych karcinoma 73 intervalovych karcinomu
10 1 0,3 na 1000 mamografii 0,9 na 1000 mamografil
(doporuceno < 0,6) (doporuceno < 1,0)
8
6 4

0o 1 2 3 4 § 6 7 B 9 10 11|12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Poéet mésicu od screeningu

Graf¢. 1 diandzaintervalového karcinomu dle ¢asu od mamografického screeningu

V prvnim roce bylo zaznamenano 28 intervalovych karcinomi na 1000 screeningli. Ve
druhém roce bylo zaznamendno 73 intervalovych karcinomti na 1000 mamografickych
screeningll. Z nasledujiciho obrdzku plyne, Ze intervalové karcinomy vznikaji ve vétSing
ptipadd ve druhém roce po mamografickém screeningu.

Cilem téchto obrazk bylo upozornit na dilezitost mamografického screeningu, také
poukazat na rozdilnost klasického karcinomu prsu oproti intervalovému karcinomu prsni

71azy (Pilotni analyza intervalovych karcinomti na MOU Vyuziti systému ICOP, 2002-2008,
Brno, 2013[online]).
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5.3 Klasifikace karcinomu prsni zZlazy v mamografii

Klasifikace TNM v mamografii

Velikost patologického loZiska je uréena prostiednictvim takzvané TNM klasifikace.

Tento klasifikacni systém je vytvofeny organizaci UICC (Union International Cancer
Control — Mezinarodni unie proti rakoving). Klasifikace se déli do tii kategorii. Kategorie T
(tumor) vymezuje velikost primarniho nddorového loziska. Kategorie N (nodus) udava
velikost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach. Posledni kategorie je Kategorie
M (metastaze), ktera nam dava informaci, zda je pfitomnost nebo nepfitomnost metastaz ve
vzdalenych organech. Cislo za pismenem v kategoriich TNM definuje rozsah nadorového
stanovit, znaci se pismenem X (Vorlicek a kol., 2012, s. 58).
Klasifikace BI-RADS v mamografii

The Breast Imaging Report and Date Systém of American College of Radiology (ACR).
Tato klasifikace se vyuziva ve vétsin¢ zemi, kde je vyuzivan mamograficky screening. Cilem
této klasifikace je snizeni variability pfi hodnoceni karcinomu prsu mezi radiology (European
Journalof Radiology- BIRADS classification in mammography, Corinne Balleyguier, Salma
Ayadi, Kim Van Nguyen, Daniel Vanel, Clarisse Dromain, Robert Sigal, 2007, [online]).

Klasifikace je rozdélena do kategorii, které hodnoti nalez. Prvni kategorie je BI-RADS
0, kde nalez je netiplny a je nutné doplnit dalsi vySetieni. Dalsi kategorie je BI-RADS 1, jedna
se 0 negativni nalez bez pfitomnosti malignity. BI-RADS 2 klasifikuje benigni nalez, bez
pfiznakli malignity. Do kategorie BI-RADS 3 se fadi benigni nélezy s nizkou
pravdépodobnosti malignity. BI-RADS 4 zahrnuje podezielé nalezy. Kategorie BI-RADS 5
klasifikuje pravdépodobny nalez malignity a BI-RADS 6 kategorie je typickd znadmou
malignitou (Mamo - Prakticky navod na pouzivani hodnoticich kategorii dle BI-RADS, 2008,
s. 3-5 [online]).

5.4 Lécba intervalovych karcinomi

Lécba intervalovych karcinomt je determinovana na zdkladé typu nadorového riistu
a jeho zpusobu Sifeni se do okolnich tkani na zéklad¢ odbéru vzorku patologické tkang. TNM
klasifikace urci velikost karcinomu, vyskyt uzlinovych a vzdalenych metastaz. Volba 1écby je
na podkladu této klasifikace. Podstatou je korektné vybrany lé¢ebny postup, ktery voli
multidisciplinarni tym. Ten tvoii klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog,

patolog a dalsi specialisté (Abrahamova J., 2019, s. 83, [online]).
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Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickd 1écba karcinomu prsu je v posledni dobé mnohem rozvinutéjsi nez
Rozlisuji se rizné typy zakrokl a vzdy se odviji od stadia rakoviny.

Chirurgické odstranéni karcinomu prsni Zlazy pri zachovani prsu, 1ékar provede
excizi patologického loziska spolu s malou casti pfilehlé tkané. Pred operaci muze byt
zahajena onkologické l1écba, diky které se nddorova masa zmensi.

Chirurgické odstranéni celého prsu (mastektomie)

Odstranéni sentinelové uzliny (biopsie sentinelové uzliny) sentinelova uzlina je prvni
misto, kam odtéka lymfa z okoli patologického loZiska. Provede se biopsie, posle do
laboratofe ana histopatologicky rozbor. Pfi negativnim nalezu se uzliny ponechavaji.
Pravdépodobnost proliferace karcinomu do lymfatickych uzlin je velmi mala avznik
lymfoedému se minimalni.

Odstranéni axilarnich lymfatickych uzlin se provadi v ptipadé Sifeni metastaz do
lymfatickych uzlin, 1ékat je nucen pii chirurgickém vykonu uzliny odstranit (EUC - Lécba
karcinomu prsu, 2018, [online]).

Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ba, ktera ma vice zpusobu uziti v kombinaci s dal§imi lé¢ebnymi
metodami. Jako kazda jina 1écba ma i tato cytostaticka své indikace, kdy ji lze zatadit a kdy je
naopak lepsi ji vynechat. Chemoterapie se déli na tii skupiny, které se 1isi indikacemi:
adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni. Ve vétSin¢ ptipadd se pouzivd nékolik kombinaci
cytostatik, za cilem vys§iho Gc¢inku 1é¢by. Nasledujici zlepSeni se dostavilo zafazenim novych
latek — taxany, gemcitabina vinorelbin. Tim dochazi k potlageni aktivity kostni diené (Interni
medicina pro praxi- Karcinom prsu - aktualni problém, Chovanec J., Dostalova Z.,
Navratilova J., 2008, s. 86, [online]).

Adjuvantni chemoterapie — tato chemoterapie se nejcasnéji praktikuje po
chirurgickém odstranéni karcinomu. Jejim tkolem je nicit pozistatky patologickych bunék,
mikrometastazy, které se nezjistily pii klinickém vySetteni. Prodlouzeni Zivota a prodlouzeni
intervalu bez nadoru je hlavnim cilem adjuvantni chemoterapie. Zamér této 1écby je kurativni,
tim se rozumi uplné vylééeni nemocného. U cytostatické terapie se zacina 1écba nejpozdeji do
tii tydnu od chirurgického vykonu. Velmi podstatné je, aby byla zachovana stejna davkova

intenzita 1€cby.
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Neoadjuvantni chemoterapie — pii této chemoterapii se cytostatika aplikuji pred
zahdjenim chirurgického vykonu. Typ této chemoterapie se ordinuje U zen, které maji
pokrocilejsi, ale technicky operabilni primarni nador. Déle se také aplikuje U zen, které maji
velky primarni nador s omezenou operabilitou. V obdobi, kdy se zacina s touto 1é¢bou,
pacientka nema v organismu zadna vzdalena patologicka loziska. Pii zahajeni neoadjuvatni
terapie dochazi ke zmenseni rozsahu primarniho nadorového loziska. Diky tomu se zlepsi
opera¢ni podminky karcinomu a tim se zdokonali provedeni chirurgického vykonu. Pfi tomto
druhu chemoterapie se také dosdhne toho, ze se umozni shazsi prinik cytostatika
k patologickym rakovinotvornym bunkam v disledku neporuSeni cévniho zasobeni. Pfi
aplikaci této chemoterapie se zjisti informace, jak moc je nador chemosenzitivni. V ptipadé
T2 karcinomll dle TNM nebo Vv ptipadé agresivnéjSich typ.

Paliativni chemoterapie je vyuzivana U pacientt, ktefi maji metastaticky karcinom,
ktery je nevyléCitelny. Pro ucinnou terapii se v dnesni dob¢ nevyskytuje zadny standardni
postup. Tato skupina nemocnych s dalSimi patologickymi nalezy po téle je doménou nove
vyvijenych 1éku. Paliativni chemoterapie se aplikuje u ¢tvrtého stadia rakoviny prsu. | pies
vSechna zlepSeni se jedna pouze 0 potlaceni ristu mistnich metastdz, prodlouzeni zivota
S nemoci.

Hormonalni 1écba je taktéz vyuzivana jako systémova lécba Vv adjuvantni,
neoadjuvantni a paliativni terapii. Zakladni podminkou indikace je vyskyt hormonalnich
receptor v rakovinnych buikach, konkrétné v ¢asti vySetiovaného patologického loziska
(Interni medicina pro praxi- Karcinom prsu 21. stoleti, Prausova J., 2010, s. 31, [online]).

V paliativni 1€¢bé nadoru prsu se stala hormonalni terapie prvni, kterd poskytla patrné
vysledky. Zna¢ny rozdil hormonalni systémové 1écby od klasické chemoterapie je takovy, Ze
maji slabsi nezadouci G¢inky. Cilem hormonalni Ié¢by je ptsobit mimobunéénym podnétem
na déleni nadorovych bunck. Efekt hormonii je zavisly na soucasnosti specifickych
bunéénych receptorii. U nddoru prsu se jednd o urceni steroidnich estrogenovych (ER)
a progesteronovych (PgR) receptorii. Zlepseni prognozyv délce preziti je u nadorl, kde se
vyskytuji estrogenové receptory, takzvany ,,pozitivni ER status®, tak iVv dobé& trvani tzv.
,disease-free” intervalu (Interni medicina pro praxi- Karcinom prsu - aktualni problém,
Chovanec J., Dostalova Z., Navratilova J., 2008, s. 87-88, [online]).

Kombinace neoadjuvantni chemoterapie s trastuzumabem je v dne$ni dobé modernim
postupem Vv cilené¢ 1écbé lokalizovaného HER2 pozitivniho karcinomu prsni Zlazy.

Tatochemobioterapie zvysuje dosazeni celkové patologické odpovédi unemocnych zen
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a soucasn¢ zlepSuje celkové preziti Uzen S HER2 pozitivnim onemocnénim prsni zlazy.
Terapie trastuzumabem je velmi dobfe tolerovana okolnimi tkanémi S nizkym poctem
vedlejSich ucinka (Linkos — HER2 pozitivni karcinom prsu — vlastni zkuSenosti
a neoadjuvantni chemoterapii v kombinace s trastuzumabem, 2014, [online]).

Radioterapie

Radioterapie je 1éCba zafenim, ktera vyuziva ionizujici zéafeni S cilem destrukce nebo
v men$i mife redukce nadorového loziska. Konkomitantné s chirurgickou 1é¢bou je fadime
k lokoregionalni 1é¢bé. Tato radiacni 1é¢ba ma za tikol aplikovat letalni davku (Letal Tumor
Dose — LTD) do cilového objemu, tedy do nadorového loziska, za urcity ¢as. Radiosenzitivita
je odlisna mezi tkani nadorovou amezi tkani normdalni. Vzijemny pomér je udavan
terapeutickym indexem a ten ndm urcuje, jak je mozné aplikovat letalni davku do poskozené
Casti a vymezit okolni zdravé tkané. V ptipad¢, kdy je davka ptimo vpravena do loziska, se
jednéd o 1écbu radikalni a vysledek muze byt kurativni. Vzdalena loziska jsou prekazkou,
protoze je radiace nemuze také ozatit (Abrahamova J., 2000, s. 237).

Vysokoenergetické zateni se vyuziva pravé U radioterapie mlééné zlazy, jehoz zdrojem
jsou linearni urychlovace (zateni X) nebo izotopové ozafovace (zafeni gama). Tzv. teleterapie
se fadi mezi nejCastéjsi typy zevniho ozafeni. Intersticidlni aplikace iridiovych dratkt se
nejéastéji pouziva pii brachyterapii. Jedna se o takzvany boost efekt, kdy je cilem dosytit
nador danou ozatovaci davkou. I rychlymi elektrony Ize dosahnout rovnéz efektivni ozateni
konkrétniho karcinomu. Novéjsi metodou jsou miniaturizované urychlovace, které se
pouZivaji na operacnim sale k ozafovani patologického néalezu rychlymi elektrony béhem
operace (Abrahamova J., 2000, s. 238).

Nador prsu se nefadi mezi vyrazné radiosenzitivni nadory, z toho se nasledné odviji
fadné limitace radiacni 1écby. AvSak radioterapie pfi komplexni 1é¢bé karcinomu prsu ma sviij
vyznam. Radioterapie se fadi do komplexni 1é¢by jako pooperacni, pfedoperacni, paliativni.
Operacni postup mize byt dvoji: parcidlni (operace, kterd zachova prs), nebo radikélni, jedna
se 0 mastektomii celého prsu. Nasledné podle rozsahu chirurgického vykonu se rozhodne
o radioterapii. U zminénych chirurgickych vykont je nutné uvazit odstranéni axilarnich uzlin.
Nutné je stanovit paging a ptedbézny odhad prognozy. Cilem radioterapie je, aby bylo mensi
riziko vzniku lokoregionalnich recidiv. Dal$im cilem je také zmenSit primarni nador
anasledné tak vyuzit dalSich 1é€ebnych moznosti, naptiklad chirurgické vykony a nasledné
chemoterapie. Déle je snahou zmirnit bolesti, které vznikaji na zaklad¢ pfitomnych metastaz

(skelet), které se leci paliativnim ozafenim (Abrahamova J., 2000, s. 240).
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Vedlejsi uc¢inky radioterapie

Vedlejsi ucinky radioterapie se ve vétSin€ piipadl nevyskytuji samostatné. Je to ve
znacné mife spjato S konzervativnim chirurgickym vykonem. Kvalitné¢ vykonana radioterapie
je velkym pozitivnim faktorem 1écebného procesu a zmensuje riziko vzniku lokalnich recidiv
(Skovajsova M., 2000, s. 204). Vedlejsi G¢inky jsou zmény zahajené zafenim a dale spolu
s fibrotizaci doprovazi pooperacni hojeni. Poradiacni zmény jsou rtzné, ato v zavislosti na
druhu radioterapie. Zevni 0Ozafeni mize zpusobit zménu kize, podkozi i samotné Zlazy. Pti
prvnim pohledu je vidét na kuzi erytém. Na celkovém zavérecném vzhledu se jak pii
klinickém vySetfeni, tak i pfi zobrazovacich metodach ve velké mife podili i lymfangiopatie
a intersticialni celulitida, a to jako nasledek radioterapie (Abrahamova J., 2000, s. 205).

V mamografickém obraze je mozné vidét poradia¢ni zménu jako rozSiteni kozni vrstvy
nad 3 milimetry. Pii hodnoceni mamografického snimku je nutné myslet na to, ze obraz
pooperac¢nich zmén mize byt zafenim zvyraznén a nemusi byt vzdy staly. Zmény se mohou
ztratit béhem par mésici, ale mohou také roky pietrvavat, jde o interindividualni variabilitu
v reakci na ozafeni a chirurgickou 1écbu. Neostrost ech je stalou typickou poradia¢nimi
zménami v sonografii. Dulezité je mit stale na védomi, ze V prvnich dvou letech po terapii
mohou zmény napodobovat pozitivni nélezy. Pii 1é€be karcinomu prsu pomoci intersticidlni
brachyterapie je zafi¢ vlozen pfimo do mista loziska tumoru. V dané lokalizaci se objevi
recidivujici kalcifikace. Ve vétSiné piipadii se jednd o syté nejasné kalcifikace, které jsou
dobte viditelné na mamografickych snimcich. K tomu, aby se zjistilo vice 0 dané kalcifikaci

je opét zapotiebi zajistit pfesnou anamnézu (Abrahamova J., 2000, s. 205).
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Zavér

Bakalafska priace je zaméfena na intervalové karcinomy v mamografickém
screeningu.V uvodni Casti je prezentovana obecnd problematika karcinomu prsu, ktera se
zabyva epidemiologii, incidenci, diagnostikou, terapii a prevenci. Dale jsou charakterizovany
zobrazovaci metody v mamologii, které vysetiuji karcinom prsu a doplitkové modality véetné
interven¢nich vykond, poskytujici ovéteni diagnostikovaného nalezu. Soucasti zobrazovacich
metod je mamograf, ultrazvuk a v malé mife magnetickd rezonance. Dale je poukazano na
vyznamnost celoplo$ného screeningového programu. Diky mamografickému screeningu se ve
velké mife snizuje mortalita tohoto onemocnéni, dile ma pozitivni vyvoj na rychlou
diagnostiku a zvyseni uc¢innosti terapie a celkové prodlouzeni zivota zeny. Nevyhodou
dvouletého screeningového intervalu je vyskyt tzv. intervalovych karcinomd. Tyto karcinomy
se vyskytuji ve velmi malé mife. Pokud se ale vyskytnou, byvaji pfi srovnani s karcinomem
prsu zachyceném V rdmci standardniho dvouletého screeningového intervalu, agresivngjsi.
Z pilotni analyzy, ktera je uvedena v bakalaiské praci, vyplyva, ze intervalové karcinomy se
vyskytuji v mensi mife oproti karcinomu prsni zlazy. Prace je zpracovéana dle dostupnych
publikovanych poznatkll tykajicich se dané problematiky. Cil prace je timto postupem

zpracovani zcela naplnén.
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