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Anotace

Bakalaiska prace ,,Uloha radiologického asistenta pii diagnostice a terapii
karcinomu prsu®. Skladé z péti hlavnich ¢asti a nékolika podcasti.

Prvni ¢ast se vénuje popisu anatomie zenského prsu.

Druhé ¢ast je vénovana rozdé€leni naddorti prsu a zahrnuje i rizikové faktory pro
vznik karcinomu prsu.

Nasledujici ¢ast se zaméfuje na diagnostiku karcinomu prsu. Diagnostika
zahrnuje mamografii, ultrazvuk prsu, duktografii, mamografickou stereotaxi,
magnetickou rezonanci prsu, CT prsu a mamoscintigrafii. Radiologicky asistent se
nejvice podili na mamografickém vysetieni.

Ctvrta &ast se vénuje 1é¢b& malignich nadord, hlavné karcinomu. Patii sem
chirurgicka 1écba, radioterapie, chemoterapie a brachyterapie. Nejvétsi diraz je davan
na radioterapii, chemoterapii a brachyterapii, kde se radiologicky asistent uplatiiuje.

Posledni ¢ast prace je vénovana prevenci karcinomu prsu. Prevence zahrnuje
klinické vySetfeni, samovysSetfeni a mamograficky screening.

Dale je prace doplnéna obrazky a seznamem pouzitych materiald.



Anotation

Bachelor thesis ,,The role of radiological assistant in the diagnosis and treatment
of breast cancer*. The work is composed of five main parts and several subparts.

The first part deals with the description of anatomy of female breast.

The second part is devoted to the classification of breast tumors and includes
risk factors for the emergence of breast cancer.

The following section is devoted to the diagnosis of breast cancer. Diagnosis
includes mammography, breast ultrasound, duktography, mammography stereotax,
breast magnetic resonance, CT and breast mammoscintigraphy. The most important for
radiological assistant is mammography.

The fourth part is about the treatment of malignant tumors especially carcinoma.
These include surgical treatment, radiotherapy, chemotherapy and brachytherapy. The
greatest emphasis is placed on radiotherapy, chemotherapy and brachytherapy, where
the X-ray assistant applies.

The last part of the work is devoted to the prevention of breast cancer.
Prevention includes clinical examination, self-examination and mammography
screening.

The work is also supplemented by images and a list of the used materials.
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1 Uvod

Prs je pro zenu dulezitym sekunddrnim pohlavnim znakem. Mamologie je obor,
ktery se zabyva problematikou Zenského prsu. Resi otazky onemocnéni prsu se
zaméefenim na prevenci, diagnostiku, a terapii rakoviny prsu. V posledni dobé pokroku
jak diagnostické, tak terapeutické péce dochazi ke sniZeni radikdlnich chirurgickych
zakrokli na prsu. Stale Castéji je uplatiiovana konzervativni 1é¢ba pacientky. Pti 1é¢bé
zhoubnych nadorti je nezbytné zlepSovat prevenci a diagnostiku rakoviny prsu.
Nezbytny je také mamograficky screening, ktery je v dnesni dob¢é nedilnou soucasti
sekundérni prevence rakoviny prsu.

Na diagnostice a terapii karcinomu prsu se velkou mérou podili radiologicky

asistent.

2 Anatomie prsu

Zenska prsa jsou polokulovita a skladaji se z tuku a tkand mlééné zlazy, ktera je
uloZzena na svalech piedni stény hrudni na obou stranach sterna (hrudni kosti). Na
hrudni sténé¢ se také nachazi mammarni lista, kterd probihd z axily mediokaudalné pies
stted Zzebernich obloukd do tfisla a na medidlni stranu stehna. Kaudalni ¢ést
mammarnich list podléha u ¢loveka k regresi jesté v casném stadiu vyvoje. Muzi maji
stejné jako zeny prsni tkan, ale mamma je vyvinutym organem (hormonalni stimulaci)

pouze u Zen.

Prs (mamma) je uloZzen na musculus pectoralis major a z ¢asti na musculus
serratus anterior od ¢ary parasternalni k piedni ¢afe axilarni, pfiblizn¢€ v trovni Sestého
zebra. Podkladem prsu je mlécna zlaza (glandula mammaria) obklopena tukovou tkani.
Velikost prsu zavisi na mnozstvi tukové tkan€, na véku a na funkénim stavu mlécéné
zlazy (t€hotenstvi a laktace). Na vrcholu prsu asi tak ve vysi 5 Zebra se nachazi prsni
dvorec neboli areola mammae, v jehoz centru se nachazi prsni bradavka (papilla

mammaria). Dvorec 1 bradavka jsou oproti ostatni klizi na prsu vice pigmentovany.

Prs se sklada z vlastniho zlazového t€lesa, z tukového a fibrozniho télesa.

Zlazové tdleso (corpus mammae) tvofi 15-20 lalokd (lobi mammae) uloZenych
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v tukovém plasti, laloky se dale cleni na lalicky, jejichz vyvody se spojuji
v mlékovody (ducti lactiferi). Mlékovody se poté sbihaji k bradavce, kde se vietenovité
rozsifuji vyuastuji 15-20 ti otvlirky na vrchol bradavky. Od povrchu Zldzového télesa a
z prostort mezi laloky vybihaji ke kizi prsu vazivové pruhy (Cooperova ligamenta).
Spodina zldzy je oddélena od fascie musculus pectoralis major vazivovym listem
pouzdra, ktery zaveéSuje prs na kliéni kost. Mléénd Zlaza je obalena vazivovym

pouzdrem, z néhoz vyzaiuji vazivova septa mezi jednotlivé laloky.

Muzsky prs (mamma masculina) se skladd z malého mnozstvi vaziva, v némz

jsou v malém zastoupeni fidce roztrousené zlazky bez vyvodi.

U zen 1 muz se mohou nékdy vyskytnout piidatné mlééné zlazy (glandulae

accessoriae), které jsou uloZzeny nad nebo pod prsem v linii probihajici mlécné listy.

Cévni zasobeni prsu:

Zensky prs je zasobovan z vice zdrojii cév. Tepny prsu piichézeji z okoli rr.
mamarii mediales (2-3 vétve) z arteia thoracica interna, jako rr. mammarii laterales
z arteria thoracica lateralis, a jako rr. mamarii laterales z atreriae intercostales
posteriores v rozsahu zlazy. Vétve téchto cév se vinou a sbihaji podél lalucka zlazy a
podél ductus lactiferi paprscité k papile. V podkozi mammy, pod areolou, lezi sit
povrchovych zil, které se velmi zvyraziiuji bhem téhotenstvi. Zily prsu tvoii
kruhovitou sit’ (circulus venosus Halerii) a pod areolou pak odtékaji podkozné do vena

thoracica interna a do vena thoracica lateralis a v hloubce do venae intercostales.

Odtok lymfy z prsu.

Lymfa je tekutina, kterd odtékd z krevnich cév do mezibunééného prostoru a
vraci se do krevniho obéhu. Lymfa proudi v lymfatickych cévach a prochazi skupinami
lymfatickych uzlin, které pisobi jako filtry zachycujici bakterie, bunky a jiné castice.
Drobné lymfatické cévy zacinaji v mezibunéénych prostorech a sbihaji se do vétSich
cév, které odvadeji obvykle Cirou lymfu ztkani do zilniho systému. Lymfa odtéka
z bradavky, areoly a lobti glandula mammaria do sité¢ drobnych lymfatickych cév
(plexus lymphaticus subareolaris). Z této pletené¢ muze lymfa odtékat ctyfmi riznymi

sméry do angulus venosus.
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Prvni odtokova cesta sméfuje bud” pres nodi lymphatici paramammarii, nebo
pfimo podél axilarnich cév do nodi lymphatici axilares. Druhd cesta jde pies nodi
paramammarii ptimo do nodi lymphatici infraclaviculares. Tieti odtokovou cestou je
odtok lymfy pfes nodi lymphatici interpectorales, nebo jejich obejitim do nodi
lymphatici intraclaviculares a nodi supraclaviculares. Posledni cesta vede z medialnich
¢asti zlazy ptres nodi lymphatici parasternales podé¢l vasa thoracica interna pfimo do

angul )
gulus venosus.

14

Obr.¢. 1 Anatomie prsu'’

1- bradavka (vyusténi mlékovoda) 8- tuk

2- dvorec 9- zebro

3- laltcek tuku 10- sval

4- retinaculum curie 11- acinus

5- subsegmentalni duktus 12- intralobularni terminalni duktus
6- segmentalni duktus 13- extralobularni terminalni duktus
7- mlécny lalok skladajici se z jednotlivych lalickt 14- lobus (zakladni jednotka)
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3 Nadory prsu

3.1 Epidemiologie

Karcinom prsu je celosvétoveé nejcastéj§im zhoubnym naddorovym onemocnénim
u Zen.
Roc¢né se v celém svéte objevuje vice nez 570 000 novych piipadd, coz je asi 18% vSech
nadort u Zen. V CR je karcinom prsu rovnéZ nejéastéjsi, stejné jako na celém svété, a
béhem poslednich 20 let se jeho pocty zdvojndsobily. Jejich incidence ma trvale
vzestupny trend a ro¢né se zvysuje piiblizné o 3%.

Umrtnost na nadory prsu v soucastné dobé predstavuje 15% z celkového podtu
umrti zen na nadorova onemocnéni a obdobné jako incidence mé pozvolna stoupajici

trend, i kdyz jeji kiivka nestoupa tak prudce. Tento fakt vysvétlujeme lepsi v€asnou
vvvvvv (1,4)

3.2 Rizikové faktory

3.2.1 Estrogeny

Karcinom prsu je nddor hormonalné dependentni a karcinogenni ucinky se
pfisuzuji predevSim estrogenim. Po navéazani estrogenu na estrogenni receptor je
indukovana zvySena exprese nekterych rustovych faktor a pravdépodobné i onkogentl,
jejichz produkty pak ovliviuji prolifera¢ni aktivitu bun¢k. Nadory se nejvice objevuji

po uplynuti 45 roku a z celkového po&tu onemocnéni piedstavuji 85%. **

Ze studii vyplyva, ze také zalezi na v€ku v dobé menarche a menopauzy. Pfi
C¢asné menarche ¢i pozdni menopauze riziko onemocnéni rakoviny prsu stoupa.
Studiemi bylo prokézéno, ze zeny, které mécly menopauzu po 55. roce véku maji
dvojnasobné vyssi riziko rozvoje karcinomu prsu nez zeny s menopauzou pied

45. rokem véku.!
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3.2.2 Genetické faktory

Dé&dicné genetické abnormality (rodinnd anamnéza) se uplatiiuji asi v 10-15%
karcinomti prsu — hereditarni forma. Jsou podminény mutaci genit BRCA-1 nebo
BRCA-2, dédi se autosomalné dominantné¢ a riziko u ptrenasecek mutovaného genu je
velmi vysoké. Hereditarni karcinom prsu se vyskytuje casto v obou prsech, u zen

mladsich 35 let; 1isi se svym biologickym chovéanim od sporadickych forem. ¢’

3.2.3 Zivotni styl

Obezita
Mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu a vék v dobé vyskytu
nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogenti a mohou tak zvysit riziko vzniku karcinomu

prsu.?

Alkohol
Zvysena konzumace alkoholu ma nepfiznivy vliv na riziko vzniku karcinomu
prsu. Alkohol ovliviiuje hladinu estrogenu v zenském organismu, naruSuje integritu

bun&énych membran a inhibici reparaénich zmén v DNA.®

Koureni
Provedené studie nepfinesly jednoznacné zavéry o vyznamnosti aktivniho
koufeni nebo zvySené expozici tabdkovému koufi jako faktorti zvySujicich riziko

vzniku karcinomu prsu.(z)

3.2.4 Rasa

Riziko vyvoje karcinomu prsu je rozdilné u odlisnych etnickych skupin. U
bélosské populace je prokdzané riziko vyrazné vyssi nez u populace CernosSské a u
Asiatek. Naproti tomu mortalita na karcinom prsu vykazuje odliSny trend — vyssi

mortalita u dernosek.?
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3.2.5 lonizujici zareni

Rizikovym faktorem jsou stochastické ucinky ionizujiciho zéafeni na mlécnou

7lazu po ozafeni prsu pro benigni onemocnéni &i pii 16¢bé jiné malignity.”

3.3 Typy nadori prsu

3.3.1 Benigni nadory

Epitelialni benigni nadory

Intraduktalni papilom

Vychazi z epitelu velkych vyvodi a nejcastéji je ulozen centralné za bradavkou.
Klinickym piiznakem je vytok z bradavky. Urcuje se solitdrni nddor pomoci duktografie

s podanim kontrastni latky. Maligni zvrat se udava do 5%."

Adenom mlécné Zlazy

Je v Cisté forme velmi vzacny nador, vétSinou mensich rozmért.

Adenom bradavky
Je zpravidla drobny tumor mlé¢ného sinu. MliZe vést k erozim na bradavce az ke

krvaceni. Je pomé&rné vzacny.”

Fibroepitelové benigni nadory

Fibroadenom

Patii mezi nejcastéjsi benigni nddory. Vyskytuje se v pomérné mladém veku,
primémé kolem 33. roku. Je vétSinou solitarni, kulaty, dobfe ohrani¢eny, nebolestivy,
na pohmat elasticky az dosti tvrdy. Nador obvykle nema vlastni pouzdro, ale zménami

v okoli se vytvaii pseudopouzdro. Histologicky lze zjistit formu intrakanalikularni
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s proliferaci epitelu a formu perikanalikulérni s proliferaci tubulti a proliferaci vaziva.

Na mamogramu syté ohranicené lozisko, podobné cysté.

Juvenilni fibroadenom
Juvenilni fibroademon se vyskytuje mezi 12-20. rokem zivota. NejCastéji je

solitarni, ohrani¢eny a pohyblivy.

Cystosarcoma phyllodes

Pfipomina zakladni strukturou fibroadenom, ale ma hyperplastické, hojné
bunééné stroma. M4 pomaly vyvoj, ale i akutni rGstovou fazi. Dosahuje velkych
rozmeért a tim dochéazi k deformacim prsii. Miize dojit 1 k ulceracim. Zavaznost tumoru

je dana jeho moznou maligni variantou.

Papilom

Je lokalizovan vétSinou v hlavnich vyvodech nebo cystach vzniklych ve

vyvodovém systému. Casto je typicky krvavy vytok z bradavky.”

3.3.2 Maligni nadory

Karcinom
Je nejcastéjSim malignim naddorem prsu. Nador roste prevazné z epitelii dukti
(90%), méné casto z epitelii lobuld (10%). Nadory rozdélujeme na neinfiltrujici a

infiltrujict.

Maligni neinvazivni karcinomy
Duktalni karcinom in situ

Vznikéd v duktalnim systému mlécné Zlazy, je Castéj$i u Zen po menopauze a

Castéji recividuje. Muze se vyskytovat v riiznych histologickych variantach.
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Lobularni karcinom in situ
Vznika v prsnich laliiccich.Pro tento karcinom je charakteristické, ze neni

detekovatelny pii mamografii.

Maligni invazivni karcinomy

Duktalni karcinom
Néador neni opouzdien a prortusta do okolni tukové tkané. Nékdy je mozné najit
lozisko kalcifikaci nebo nekroz. V pozdéjsich stadiich nador prorista do kiize a mize

dojit k vpaceni i infiltraci bradavky. Casto metastazuje.

Lobularnt karcinom
Skladba tohoto nadoru je podobna formé lobularniho karcinomu in situ, navic

se tyto nddorové bunky §ifi infiltrativné do okolni tkan¢ a je ¢asto multicentricky.

Zvlastni formy karcinomii

Pagetuv karcinom
Je vzacnou formou duktalniho karcinomu. Vznikd z epitelu v usti hlavniho
vyvodu a S$ifi se epidermalné z oblasti areoly. Dochdzi k mokvani, ulceracim a

exematoidnim zménam. Vyskytuje se u Zen v pomérné starSim veéku.

Karcinom prsu u muze
Karcinom prsu se u muZe vyskytuje velice vzacné, méné nez v 1% vSech

onemocnéni.?
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3.4 Hodnoceni hustoty a struktury prsu dle Tabara

Tabarova typologie je postavena na faktu, ze letity vyvoj ¢i zména prsni zlazy se
déje v zasad¢ podle dvou modeli — zlaza ménici sviij rentgenovy obraz s vékem a zlaza

s téméf neménnym obrazem.
1. typ Zlazy dle Tabara

Obvykle u zen nad 30 let. Hlavnimi rysy tohoto typu jsou vroubkovana kontura
télesa, dobie zobrazena ligamenta a rovnomérné rozptylené noduldrni denzity, které
odpovidaji termindlnim dukto-lobuldarnim jednotkdm (TDLU). Mista projasnéni
ovalného tvaru koresponduji s tukovymi lalticky.
2. typ zlazy dle Tabara

Nejcastéji u zen starSich 50 let. Reprezentuje prs s kompletni involuci mlécné
7lazy, zcela pievazuje transparentni tuk. Nejsou piitomny nodularni stiny. Casto byva
spojen s objemnymi prsy.
3. typ zlazy dle Tabara

Parenchym zabird méné¢ nez 25% objemu prsu. Jde o kombinaci vzoru
prominujicich duktii retroareolarné (zplisobeného periduktalni fibrozou , elastéozou) a
involuce.
4. typ zlazy dle Tabara

Vyskytuje se u vSech vekovych skupin. V rozsahu celého prsu se ukazuji

napadné noduldrni a linarni stiny. Stiny jsou zpusobené periduktalni elastézou. S

rostoucim vékem (geneticky determinovano) nedochdzi k zadnym zménam.
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5. typ zlazy dle Tabara

Homogenni denzni stin Zzldzy s hladkou konvexni konturou, tento nalez

odpovida rozsahlé fibroze."”

a)stfedné denzni fibroglandularni struktura b)involucni zlaza typu Tabar II
typu Tabar I

c)nizce denzni Zlaza s rezidudlni d)denzni glandularni struktura Zzlazy typu
Fibroglandularni strukturou typu Tabar III Tabar IV
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e)velmi denzni zlaza typu Tabar V

Obr.¢. 2 Typy 714z dle Tabara a-¢'"

)
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4 Diagnostika

Klinické vySetfeni je prvni vySetieni, kterému by se méla pacientka podrobit.
Skladd se z anamnézy (osobni a rodinné) a z fyzikdlniho vySetfeni pohmatem a

pohledem, které provadi gynekolog, prakticky lé¢kaf, mamolog, chirurg, onkolog.

4.1 Mamografie

Je zéakladni a nepostradatelnou metodou pii vySetfeni a diagnostice karcinomu
prsu. Nyn&jsi mamologicky piistroj musi splilovat pfisnd kritéria podle atomového
zakona. Mamograficky pfistroj je rentgenovy diagnosticky pfistroj s jednoduchym
zdrojem ionizujiciho zafeni, ktery umoziiuje zobrazit co nejdokonaleji tkan prsu.
Mamograficky pfistroj ma jiny zdroj rentgenového zaieni nez normalni rentgen. Jeho
rentgenka ma anodu vétSinou z molybdenu. To zarucuje lepsi zobrazeni. Mamograf je
vyuzitelny k diagnostice dysplazii, pfes diagnostiku malignich a benignich nadort, i
vyvojovych vad prsu.

Mamografie je primarni a zakladni vySetfeni v mamologii. Je schopna odhalit

nadorové loZisko o rozméru nékolika milimetrfi. Vyt&znost mamografie je 85-95%."

Indikace k provedeni mamografie:

1. Klinicky problém: hmatna bulka v prsu,
nebo sekrece z prsu.

2. Vysetfeni pted plastickou operaci prsu
k vylouceni novotvaru.

3. Sledovani zen svySSim  rizikem
maligniho procesu V prsu dle
genetického vySetteni.

4. Screening zen, preventivni vySetfeni zen

bez klinickych obtizi.

5. Dispenzarizace po primarni onkologické
terapii

(16)

Obr.¢.3 Mamograficky pfistroj
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Mamografie se provadi ve dvou zékladnich projekcich a to vzdy na oba prsy,
kraniokaudalni a mediolaterarni Sikma projekce. Hlavnimi kritérii spravného provedeni
projekci je, aby bradavka byla zachycena z profilu a bylo zobrazeno co nejvice prsni

tkang.®

Kraniokaudalni projekce (CC)

Tuto projekci provadi radiologicky asistent jako prvni. Paprsek prochazi ve
sméru kolmém k podlaze, od hornich partii prsu k dolnim. Pacientka stoji k mamografu
celem. Bradavka by méla byt uloZena rovné. Prs komprimujeme, a ¢im je veétsi

komprimace, tim se 1épe zobrazi prsni tkan.

Obr.¢.4 Kraniokaudalni projekce'"

Diagnostické pozadavky:

Kritéria zavisla na umisténi pacienta:

Ostré zobrazeni tukové tkan¢.
Symetrické snimky pravého a levého prsu.
Ostré zobrazeni prsni tkané.

Ostré zobrazenti lateralni zlazové tkané.

A

Ostré zobrazeni musculus pectoralis na okraj snimku.
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Kritéria obrazu zavisla na expozicnich parametrech:

1. Ostré zobrazeni vSech cév, fibroznich oblasti a okraje musculus pectoralis.
2. Ostré zobrazeni koZni struktury musculus pectoralis.

3. Znazornéni kozni hranice jasnym svétlem.

Mediolateralni Sikméa projekce (MLO)

Umoziuje zobrazit téméf cely prs, respektive jeho nejvetsi ¢ast. Rentgenovy

paprsek smétuje od supramedidlni (horni vnitini) k inferolaterdlni (dolni zevni) casti

prsu.

Obr.&.5 Mediolateralni §ikmé projekce"

Kritéria zavisla na uloZeni pacienta:

1. Oba prsy jsou symetricky zobrazeny.

Okraj prsniho svalu svird s okrajem filmu thel 40-45° .
Povrchni a hluboké struktury prsu jsou dobie oddéleny.
Bradavka je z profilu.

Inframammarni zahyb (ryha,uhel) je dobfe zobrazen.

A i

Ostré zobrazeni kraniolateralni z1azové tkané.
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Kritéria obrazu zavisla na expozicnich parametrech:

1. Zobrazeni cévnich struktur vidénych pies nejtmavsi parenchym.
2. Ostré zobrazeni struktury podél musculus pectoralis.

3. Ostré zobrazeni viech cév, fibroznich oblasti a okraje musculus pectoralis.’®

4.2 UZ prsu

Ultrasonografie prsu je provadéna na pfistrojich s kvalitnim cernobilym obrazem,
barevné dopplerovské zobrazeni je ve vybranych piipadech vyhodné, neni vSak

podminkou.

Standardem jsou linearni vysokofrekvencni sondy se stiedni frekvenci nad 7,5 MHz
(obvykle multifrekvenc¢ni sondy 7-12 MHz). Ultrazvukové hodnoceni prsu rozlisuje a
porovnava echogenitu vSech typu tkani, které se v prsu nalézaji. V obrazu ultrazvuku
vidime stejn¢ jako na mamografu Cooperova ligamenta, premamdarni a retromamarni

tukovou vrstvu, ve zlazové vrstvé 1 lumina jednotlivych sbérnych duktl retromamarné.

Ultrasonografie prsu je vhodnou dopliujici metodou k mamografii ve vybranych
ptipadech (nejednozna¢ny néalez na mamogramu ¢i nepichledny obraz, diskrepance
mezi negativnim mamografickym nélezem a pozitivnim nalezem klinickym, atd). Také
vétsina intervencnich vykont (perkutannich punkénich biopsii a lokalizaci) se provadi
pod ptimou kontrolou ultrasonografie.

U screeningové mamografie dopliiujeme ultrazvukové vySetieni pfiblizné u

10 - 20% vSech piipada.

U mladych Zen je ultrasonografie indikovéna obvykle jako metoda prvni volby.
Ultrasonografie prsu by méla byt provadéna na mamodiagnostickych pracovistich, kde
se zabyvaji 1 mamografii. Tato metoda neni v Zddném piipadé metodou scrreningovou.

Nejvice se pouziva k doplnéni nebo zptesnéni mamografického nalezu.
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Indikace k provadéni sonografie:

1. VySetfeni jizvy po ablaci a axidlnich uzlin pfii

podezieni na recidivu.

2. U podezieni na moznost nadoru u zen v mladém
veku (do 30 let), u t€hotnych a kojicich.

3. Punkce a lokalizace nehmatnych 1ézi v prsu,
kter¢  jsou ultrazvukové jednoznacné
identifikované.

4. Kontrolni vySetfeni u pacientek se zvySenym
rizikem vzniku maligntho onemocnéni. Z
divodii radiaéni zatéze se  kombinuje
ultrazvukové vySetieni s mamografikym
vySetienim  (mamografie po  dvouletych
intervalech, doplnény po roce ultrazvukovou

kontrolou).

5. VysSetfeni ultrazvukem vékové skupiny zen 35

let a mén¢ a u gravidnich Zen. Obr.&.6 Ultrazvukovy piistroj"'®

6. Nejednoznacné 1éze v prsu nenalezené v mamografii.

7. Mamologicky nepiehledny prs (TABAR 4-5).

Ultrazvukové mamologické vySetieni je dilezitym doplitkem komplexniho
mamologického vySetfeni. VySetieni prsu ultrazvukem nabyva na dulezitosti pfi
hodnoceni takzvané lobularni slozky prsniho parenchymu. Pro hodnoceni duktalni
slozky je mamografie cenngj$i a presnéjsi. Dovede naptiklad zachytit takzvané

mikrokalcifikace, které mohou upozornit na DCIS (ductal carcinoma in situ).(g)
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4.3 Duktografie

Je vySetieni mlékovodi s podanim kontrastni latky. Provadi se pii patologickych
procesech v mlékovodech, které vyvolavaji sekreci. Kontraindikaci vySetfeni mize byt
alergickd reakce na jodovou kontrastni latku. Pokud mé pacientka mastitidu toto
vySetfeni nelze provést. Pti duktografii se snazi radiolog najit secernujici mlékovod,
ktery je Sir$i nez ostatni. K duktografii se pouzivaji lymfografické jehly, nebo jehly,
které maji obloukovity tvar (pouzivaji se k prostiikovani slznych kanalkt). Tyto jehly se
zavadi do hloubky maximaln¢ Smm. Aplikujeme 0,2-0,5 ml kontrastni latky (naptiklad:
Telebrix 300). Pti podani kontrastni latky mize pacientka citit tlak a bolest a radiolog
musi pfestat s podanim. Diagnostik musi vzdy davat pozor, aby pii podavani mél jehlu
plnou a nebyl pfitomen vzduch, ktery Casto imituje duktalni nadory.

Pacientka pfi tomto vySetfeni lezi a je odstrojena do pul pasu. Nasonduje se
vyvod a aplikuje se kontrastni latka. Po aplikaci se snimkuje obvyklym zplsobem,
vcetn¢ komprese, a to ve dvou projekcich: bocné a kraniokaudalni. Snimky se
zvétsenim jsou vhodné€js$i nez klasické. Pti kompresi je mozné, ze dojde k vytoku
kontrastni latky z mlékovodu, a proto se prsni bradavka potie koloidem. Duktografie

nemiva komplikace.®

4.4 Mamograficka stereotaxe

Stereotaxe je vySetfeni, které¢ slouzi k ptesnému urceni polohy nehmatné 1éze.
Podle typu pfistroje se pacientky ukladaji do tfi raznych poloh. Do polohy na bficho,
kdy pacientka mé vySetfovany prs volné svéSeny. Druhou polohou je poloha na boku,

pacientka lezi na boku vySetiované strany a tfeti polohou je poloha vsede.

Pfed vlastnim vySetfenim se provadi kalibrace pfistroje pomoci kalibracni
miizky. Provedou se Sikmé projekce a s pomoci pocitate se nastavi misto vpichu a

odbérova jehla. Pokud tato méfeni souhlasi, miiZze se provést stereotaxe.

Hlavni podminkou je spravné nastaveni pacientky a Gspé$né vyhledani loziska.
V kraniokaudalni a §ikmé projekci se pod thlem 15° pofizuji snimky. Nativni §ikmé

snimky se zobrazi na obrazovce a lékai zaznamend misto odbéru, podle kterého se
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automaticky nastavi biopticka jehla. Jehla se zavede do drzéku jehly v lokaliza¢ni Casti
ptistroje. Misto vpichu se dezinfikuje a injekéné se podd malé mnozstvi lokalniho
anestetika (napf: 1 ml Mesocainu). Lékat provede malou incizi a zasune bioptické délo.
Po vpichu se provedou jesté jednou kontrolni Sikmé snimky pro urceni polohy jehly a
poté se odebere biopticky materidl. Z vySetfovaného loziska ziskdme valecek tkané
k histologickému vysetieni. Stereotaxe se mimo histologického vysetieni pouziva také

k umisténi lokalizatoru, ktery slouZi jako ptedoperaéni vysetteni.®

4.5 Magneticka rezonance prsu

Vysetfeni prsu magnetickou rezonanci (MR-mamografie) vyzaduje kromé pfistroje
také specialni prsni civku. Po nativnim vySetfeni se aplikuje kontrastni latka pro
magnetickou rezonanci (Gd-DTPA) a zhotovuji se obrazy obou prsi kazdou minutu
(dynamické postkontrastni skeny) az do 8. minuty. Sleduje se rychlost a intenzita
signalu po podani kontrastni latky (tzv. enhancement). V¢tSina zhoubnych novotvart
»enhancuje" rychle s maximem do 3. minuty, vyrazné (zvySuje se intenzita signalu ve
srovnani s nativnim vySetfenim o vice nez 100%) a inhomogenné. Pii hodnoceni
vysetieni se sleduji predev§im subtrahované obrazy, na kterych vynika postkontrastni
zvySovani signdlu, a konstruuje se v urCenych mistech kiivka zvySovani intenzity
signalu v Case.

Hlavni indikaci pro provedeni MR-mamografie je rozliSeni jizvy a recidivy
karcinomu pfi stavu po operaci se zachovanim prsu, vylou¢eni multifokality karcinomu
u mamograficky 1 ultrasonograficky denzniho a nepiehledného prsu ¢i podezieni na
zen s velmi vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu, zejména pii pozitivit¢ genu

BRCA1-2 (riziko vzniku karcinomu prsu je zde az 70 %).(8)
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Obr.¢&.7 Magneticka rezonance prsu''®

a) Fibroadenom bez kontrastu

b) Fibroadenom s kontrastem

¢) Lobularni karcinom bez kontrastu

d) Lobularni karcinom 5 minut po kontrastu

4.6 CT prsu

V diagnostice karcinomu prsu se indikuje jen vyjimecné. Hlavni indikaci je
posouzeni vztahu dorzalné lokalizovaného karcinomu k hrudni sténé, ptipadné

proristani. N&kdy se CT miiZe zkombinovat s PET (pozitronové emisni tomografie).!”

Obr.¢.8 Nahote recidiva lokalni nesusp. , dole recidiva karcinomu mammy presakralné v panvi
(vlevo CT, vpravo fiize PET/CT)"
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4.7 Mamoscintigrafie

Mamoscintigrafie je doplitujici metoda mamologického vySeteni pro pacientky,
které maji vysoce denzni (Cesky ,,hutné’’) prsy. Na zakladé doporu¢eni mamologické

spolecnosti je toto vySetieni vhodné pro zeny s vysokou denzitou prsu.

U mamoscintigrafie se stava, ze nejmén¢ piehlednd mista na mamografickém
snimku jsou na mamoscintigramu nejvice piehledna.
Mamoscitigraficky obraz hodnoti intenzitu vychytavani radiofarmaka. Kvalita vySetfeni
se zlepSuje s novymi technickymi moznostmi. VySetfeni je nebolestivé a intenzita

vychytavani se hodnoti stupnici od 0 az IV.!'?

Cysty v mamoscintigrafickém obrazu Normalni nlez

Obr.¢.9 Mamoscintigrafie'®
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5 Terapie

Chirurgie, radioterapie a chemoterapie jsou tii zakladni 1é¢ebné metody
pouzivané u nemocnych s nadorem. V lokalni 1é¢bé dominuje chirurgie, ktera ma také
samoziejme nejdelsi historii. Lécba ionizujicim zafenim — radioterapie — ma ptsobnost
lokalni, lokoregionalni a v né€kterych pfipadech i systémovou. V piipad¢ nejmladsi
metody — chemoterapie — vyuzivame predevsSim jejiho efektu systémového. Dalsi
moZnosti 1é&by jsou hormonalni 1é&ba, biologicka terapie a hypertermie.!'"

Po stanoveni diagn6zy a rozsahu onemocnéni nasleduje rozhodnuti o 1é¢ebném
postupu. Lécebnd strategie je zdsadni pro kazdého pacienta, nebot” vyznamné ovlivni
dalsi vyvoj v jeho onemocnéni. V 1é¢bé karcinomu prsu se vyuziva raznych lé¢ebnych
modalit, nejcastéji jejich kombinaci v ur€itém casovém sledu. Rozhodnuti o racionalni
1é¢bé by mélo byt provedeno v multidisciplinarnim tymu odbornikti — chirurg, radiacni

onkolog, klinicky onkolog, patolog, radiolog, psycholog a eventualng dalsi.”

Pro zdravotnické zatizeni je dilezité stanoveni standardnich 1é¢ebnych postupti
pro danou diagnézu, které je vsouladu se standardnimi postupy odbornych

spole¢nosti.”’

5.1 Chirurgie

Nejobvyklejsim prvotnim lé¢ebnym zasahem je operacni vykon. Mize jim byt
amputace prsu nebo jiny ¢astecny vykon, kdy prs ziistane zachovan. Rozsah vykonu
zélezi na vice okolnostech zejména na velikosti a umisténi nadoru. Soucasti vykonu
je 1 odstranéni axidlnich wuzlin ¢i sentinelové uzliny. Histologickym a
imunohistochemickym vySetfenim odebrané tkan¢ se zjistuje typ naddorového bujeni a

jeho vztah k okolni zdravé tkani.!""
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Lymfoscintigrafie prsu

Lymfoscintigrafie je pomocnd metoda k nalezeni sentinelové uzliny. Pivodné
byla vyvinuta jako samostatnd metoda k zobrazovani lymfatickych uzlin, nicméné jeji
puvodni uziti nebylo pfinosné. Jako metoda pfi identifikaci sentinelové uzliny je vSak
neocenitelnd a mize mit v zasadé¢ dvoji uziti, které mize byt i kombinovano. Po
aplikaci malého mnozstvi radioizotopem Tc99 znaceného koloidu k tumoru Ize zobrazit
lymfaticky spad a tim zjistit, kde je nutno hledat uzlinu. Pokud je dostupné peroperacni

sonda, Ize radioaktivniho oznaGeni uzliny vyuzit i pfimo k jejimu vyhledani.®

5.2 Radioterapie

Radia¢ni 1écba si klade za cil zni¢eni nadorovych bun¢k a znemoznéni jejich
ristu pomoci vysoce energetického zafeni. Zdrojem této lécebné metody jsou
pristroje, které vyuzivaji gama zafeni radioizotopu uzavienych v kontejnerech ve
forms "bomb" (**Co- kobaltova bomba) nebo vysokoenergetické zafeni X vyrabéné v
linearnich urychlovacich (akceleratorech). Nékteré urychlovace produkuji 1 zareni
elektronové.®

Radia¢ni 1écba je obvykle pooperacni a ma za cil zniceni pfedpokladanych
zbylych nadorovych bunék. Provadi se zpravidla na oblast jizvy ¢i ponechané ¢ésti
prsu, a na axilarni a nadklickové lymfatické uzliny. Rozsah ozafovaného objemu zavisi

na rozsahu onemocnéni.®

Paliativni radioterapie se mtize uplatnit jak u pokrocilého karcinomu prsu, tak 1
v 1é€be lokalnich ¢i regiondlni recidivy nebo vzdéalenych metastaz — kostni metastazy,
mozkové, jaterni a jiné. Cilem standardni 1é¢by metastatického onemocnéni je efektivni
paliace — zlepSeni zivota, eventudlné prodlouzeni zZivota. Relativné dobrou prognézu
maji metastazy ve skeletu. Spatnou prognézu maji metastazy v mozku, jatrech a plicich,

zejména kdy? je metastaticky proces mnohodetny a soutasné v nékolik organech.”’
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5.2.1 Planovani radioterapie

Vyvoj techniky (zejména v elektronice a pocitacich) vedl k rychlému vyvoji
zmén v planovani radioterapie. Jednotlivé faze zlistavaji a kvalitativné se zlepsSuji.

Cilem radioterapie je zni€it tumor pii minimalnim poskozeni zdravych tkani.

Na zacatku planovéani je dulezité znat udaje o nddoru (histologii, klinické
stadium), o pacientovi (celkovy stav, veék, pfedchozi 1écba, labor. vys. véetné krevniho
obrazu) a o lécebném zdméru (1écba paliativni nebo kurativni, kombinace radioterapie s
jinou léCbou, Casovd posloupnost lé¢ebnych postuptl). Tyto udaje uréi lécebnou

strategii.®

5.2.1.1 Lokalizace nadoru na simulatoru — zaméreni cilového objemu

Radiologicky asistent pozve pacienta do kabinky simuldtoru a pozada ho aby si
odlozil oble¢eni horni % téla a vysvétli mu, jak bude lokalizace nddoru probihat.
Pacienta ulozime na lizko simulatoru v predpokladané ozatovaci poloze a zafixujeme
ho fixa¢nimi pomickami. Po t¢é pomoci RTG lokalizujeme ozatfovany objem (nédor,
liZko nadoru, spadové lymfatické uzliny). Lokalizovany objem zhodnotime ve 3 osach
(n€kdy pouze ve 2 ), ur¢ime se velikost v ose Y,X,Z. Prumét laserovych paprskl pro
tyto 3 osy event. 2 osy zakreslime na klzi pacienta. Po zakresleni os nasleduje

planovaci CT vySetieni.

Obr.&.10 Simulator'®
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Ozafovaci poloha: supina¢ni poloha, horni konéetiny jsou fixované nad hlavou ve
fixa¢nim zafizeni (napf. v kolébce, breast board) anebo pod hlavou, pod koleny valec.
Poloha musi byt pohodlnd, aby pacient bez hnuti vydrzel ve stejné poloze po celou dobu

ozatovani.®

Obr.¢.11 Breast board"'®

5.2.1.2 Planovani na CT

Na CT zhotovime skeny v ozafovaci poloze s fixacnimi pomiickami a s
oznacenim znacek na k0zi rtg kontrastni latkou (jemny dratek). Poloha pacienta a
fixacni pomticky jsou stejné jako na simulatoru.

Skeny zhotovime v celé oblasti z4jmu po 1-2 cm, eventudlné v misté luzka
tumoru po 0,5 cm (postaveni CT stolu v pozici 0).

Planovani radioterapie miize probihat s drobnymi obménami nejcastéji pomoci
CT, lze vyuzit i MR eventudln¢ PET (fize obrazu s CT). Na n¢kterych pracovistich se
pouziva hybridni simuléator s CT.

Zhotovené snimky odesle radiologicky asistent nebo fyzik do planovaciho

systému.(6’9)
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5.2.1.3 Planovani s planovacim systémem

V planovacim systému do skenl ziskanych na CT lékat zakresli cilovy objem
ozatovani (spadové lymfatické uzliny, cely prs po parcidlnim vykonu nebo hrudni sténa
s jizvou) a rizikové organy. Rizikové organy u ozafovani prsu jsou micha, plice, srdce,
druhy prs. Podle doporuc¢eni ICRU (International Commission on Radiation Units and
Measurements) ¢. 50 se definuji tii zdkladni objemy: 1) objem nadoru (gross tumor
volume — GTV); 2) klinicky cilovy objem (clinical target volume — CTV) = GTV + lem
zahrnujici potencidlni mikroskopické Sifeni nadoru; 3) plénovaci cilovy objem
(planning target volume — PTV) = CTV + lem zahrnujici fyziologické zmény pozice

CTV v organismu a chyby pii nastaveni pacienta.

Fyzik ¢i radiologicky asistent pfipravi ozafovaci plan dle zadani v ozafovacim
protokolu s cilem dosdhnout homogenity v CTV v rozmezi 95-107% ptedepsané davky.
Specifikace a normalizace davky do ICRU bodu. Zhotovi se izoddzni plan, optimalni
ozafovaci plan a frakciona¢ni rezim, zhodnoti se homogenita a davka v cilovém
objemu, zvoli se ozafovaci podminky a ozatovaci technika.

Prs ¢i hrudni sténa se nejcastéji ozafuje ze 2 tangencidlnich poli (medialni a

lateralni), nékdy se dopliuje o 1-2 pole na oblast spadovych uzlin.”’

Ozatujeme nejcastéji po 2 Gy do celkové davky 46 — 50 Gy. Poté se provadi
dozafeni lizka tumoru tzv. boost (1 pfimé pole — elektronovy svazek ¢i brachyterapie)

do davky 10 — 20 Gy.©

Obr.&.12 Ozafeni mammy - technika dvou protilehlych tangencialnich poli , medialni a lateralni”'®
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5.2.2 Prvni nastaveni na ozarovaci

Pfed prvnim ozarenim se pacient opét pozve na simuldtor. Pfi simulaci planu
pacient zaujme stejnou polohu jako pfi lokalizaci a CT a po nastaveni jednotlivych
ozatovacich parametrii je s eventualné piipravenymi bloky provedena kontrola
radiaénim onkologem dle vytisku ozatovaciho planu, ktery obsahuje: centralni ¢i dalsi
fez se zakreslenymi rizikovymi organy, konturami vnitinich znacek (kosti) a polohou
isocentra, kontrola SSD, kontrola zakreslenych bodii pro in vivo. Radiologicky asistent
zhotovi simula¢ni snimky jednotlivych poli k archivaci dat.

Pii této kontrole se na kuizi zakresli priimét laserovych paprskil, podle kterych
se bude po celou dobu ozarovani fidit radiologicky asistent. Po té se pacient posle na

ozafovac (= linearni urychlovac).

Prvni ozéfeni by mélo nasledovat v obdobi max. 15 dni od pfijeti pacienta
k radioterapii a od lokalizace.

Pacient se polozi na lizko ozafovace do stejné polohy jako na simulatoru za
pouziti stejnych fixacnich pomuicek. Pomoci laseru radiologicky asistent zaméti znacky
na kizi a po zkontrolovani SSD, velikosti poli, thli gantry, kolimatoru a pouzitych
blokd ¢i klintl je zahédjena 1écba zatenim.

Lékat 1 radiologicky asistent se podepisi v ozafovacim protokolu. Lécbu provadi
radiologicky asistent a pfitomnost lékafe je nutna pouze pii zménach ozafovaciho
protokolu pfi novém nastaveni.

Kontrola ozafovaci polohy se provadi pomoci portalového zobrazeni ve 2 na

sebe kolmych projekcich.”
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Obr.¢.13 Linearni urychlovaé s energii fotonti 6 MeV (Varian 600C)."¢
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5.2.3 Verifikace

Verifikace poméha zajistit kvalitu v radioterapii ozafovacich podminek

(verifikacni systém), ozafovaného objemu (verifikacni snimky) a davky.

Verifikacni snimky zajistuji:

o kontrolu ozafovani spravného objemu tkani v pritbé¢hu 1écby

o doklad o ozafeném objemu vzhledem k eventualni recidivé onemocnéni (v
ozafovaném objemu ¢i v jeho okraji anebo zcela mimo néj) s moznosti
posouzeni 1éCby recidivy zarenim

o doklad o ozafovaném objemu vzhledem k eventuadlnim ¢asnym nebo pozdnim
poradia¢nim reakcim

o doklad o ozafeném objemu vzhledem k eventudlnim stiznostem pacienta

Verifikacni systém - zajistuje spravné ozatovaci podminky:

o druh a energii zafeni

o zdroj zafeni

o velikost pole

o uhel gantry, kolimatoru, ozafovaciho stolu

o pouziti klind, stinicich blokd ©
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5.3 Chemoterapie

Zatimco chirurgickd a radia¢ni 1éba zasahuje pouze mistné, chemoterapie je
metodou 1écby systémové (celkové). Pti chemoterapii se pouzivaji 1éky (cytostatika) s
prokdzanym protinadorovym uc¢inkem. U rakoviny prsu jde zpravidla o kombinaci
nekolika 1¢ki. Cytostatika se prostiednictvim krevniho ob¢hu dostavaji do celého téla
a tak mohou zasdhnout i bunky vycestované z pluvodniho nddoru na jind mista

organismu.

Chemoterapie se vhodné kombinuje s ostatnimi léCebnymi metodami. Jeji
Casové postaveni v léCebném schématu zavisi na rozsahu a typu zhoubného
nadorového onemocnéni. Pouzivd se chemoterapie predoperacni tam, kde chceme
zmen$it obtizn€¢ operovatelny naddor v prsu a soucasné¢ zasdhnout i1 mozné
vycestovalé buiikky. Pooperacni chemoterapie u mistné uspésné léCeného nadoru je
zajistovaci a nici eventudlni uniklé nadorové buiiky. Zniceni jiz prokazanych dcefinych

nadorovych bunék si klade za cil chemoterapie 1écebna.V
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5.4 Dalsi moZnosti 1écby
Brachyterapie

Brachyterapie slouZi k aplikaci boostu na oblast lizka tumoru prsu. Vyuziva
afterloadingové pfistroje s vysokym davkovym piikonem, zdrojem je nejéast&ji '*Ir.
Provadi se v kombinaci se zevni radioterapii, vétSinou na zacatku 1é€by. Provadi se
vicerovinné intersticidlni aplikace - pfimo do mista, kde se ptivodn¢ nachazel nador, se
zavedou duté jehly a po nezbytnych vypoctech je do jehel zaveden specialnim

piistrojem zafi€, ktery ozaifi vysokou davkou pfimo tu ¢ast prsu, odkud byl nador
©

odstranén.

Obr. ¢€.15 Pojizdny rentgenovy piistroj s C ramenem Obr.¢.16 Ozafovaé Gammamed 12i"?

pouzivany pro lokalizaci zavedeného aplikatoru ¥

Obr.¢.17 Brachyterapie karcinomu prsu '
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Hormondlni lécba

Hormondlni 1éCba patfi mezi nejstarSi zplsob 1é€by karcinomu prsu. Na
hormonalni lé¢bu odpovida piiblizné jedna tfetina vSech pacientek metastatickym
postizenim. Hormondlni 1éCba predstavuje ucinnou lé¢bu a to jak neoadjuvantni,

adjuvantni, tak 1écbu pokroc¢ilého onemocnéni.

Hormonalni lécba ovliviiuje nadorové onemocnéni nékolika zpiisoby:

- mechanismus blokady estrogennich receptor, stim je spojena estrogeny

kontrolovana rustova stimulace

- cytostatické a cytocidni piisobeni hormondlnich pfipravkd pfimo na nadorové

buiiky nebo prostiednictvim ristovych faktora'”

Biologicka terapie

Biologické 1éky jsou novou skupinou protinddorovych Iékd. Ve srovnani s
klasickymi cytostatiky maji jiny profil toxicity a mechanismus ucinku, a proto se s
vyhodou pouzivaji v moderni multimodalni a kombinované onkologické terapii. V
soucasnosti je pro karcinom prsu registrovan trastuzumab (Herceptin) pro adjuvantni a
paliativni terapii, a bevacizumab (Avastin) pro paliativni 1écbu. Pfidani téchto 1€k k
chemoterapii a jejich poddvani v dlouhodobé udrzovaci 1é¢bé vyznamné zvySuje
procento klinickych odpovédi, prodluzuje ¢as do progrese a v nékterych piipadech bylo

prokazano zlepseni celkového piezivani pacientek.(lg)

Hypertermie

Pti diagndze karcinomu prsu se hypertermie uplatiiuje nejcastéji v kombinaci s
radioterapii pfi 1é¢bé lokalnich recidiv nadort na hrudni sténé. V praxi vypadd ozareni
tak, Ze je pacientka uloZena na lehatko, na oblast tumoru je umistén mikrovinny nebo

ultrazvukovy aplikator, pod n& jakysi polstai s destilovanou vodou, jehoz
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prostiednictvim dochézi k ohfevu tkdné na teplotu cca 42-44°C po dobu cca | hodiny.
Prohtéti nasleduje bezprostiedné po ozaieni.. Béhem celého cyklu zevni radioterapie je

hypertermie uZita | - 2x tydns."”
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6 Prevence karcinomu prsu

6.1 Prevence

Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen od 40. roku

veku. Toto onemocnéni ma pomérné rostouci incidenci, bohuzel i vysokou mortalitu,

ktera je dana pozdnim rozpoznanim nadorového bujeni. V této dobé rozpoznani nadorii

mohou byt uz po téle rozseté metastazy. V praxi jsou uzivany tfi opatfeni, které se

podileji na snizeni vyskytu tumort a nasledné umrtnosti.

*
°

X/
L X4

0

Primarni prevence se snazi zabranit vzniku onemocnéni a zeslabit vliv

rizikovych faktort.

Sekundarni prevence jsou opatieni zamétena na zjistovani zhoubného novotvaru
v ranném staddiu a nejsou pfitomné subjektivni a objektivni ptiznaky. Vcasna
diagnostika a vhodna 1écba vede nejenom k zastaveni Sifeni tumoru, ale i
k celkovému vyléceni. Vcasny zachyt dovoluje volit terapii levnéj$i a méné
zatézujici pro pacientku. Spociva také v samovySetfeni prsu, screeningové

mamografii a vySetieni prsu lékafem.

Tercialni prevence je zvySeni ucinnosti terapeutickych postupti u nalezenych
tumorti snaha o sniZzeni vysoké mortality. DalSim bodem této prevence je v€asné
odhaleni relapsu a recidivy karcinomu prsu a poléebné sledovani Zen
s vylé€enym karcinomem prsu. Dnes jiz existuji metody jako ucinna
chemoterapie, ozafovani i chirurgicka lécba, ktera dokaze onemocnéni v ranném

stadiu aplné vylééit.

Hlavnim bodem prevence karcinomu je snizeni Umrtnosti a v¢asné odhaleni

nadorového bujeni. Podstatné je pravidelné vySetfovani Casti populace Zen, které jsou

bez znamek onemocnéni.

(5,12)
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6.2 Klinické vySetreni

Klinické vySetieni za¢ina 1ékai pohledem ve stoje pii dobrém osvétleni, zeptedu
a ze stran. Nejprve v piipazeni a pak ve vzpazeni. Srovnava ob¢ strany. Hodnoti barvu,
charakter ktize, deformity, podkozni zilni kresbu, otok kiize, zmény polohy a tvaru
bradavky, eroze nebo vytok z bradavky, asymetrii prst, vyklenuti a vklesliny.

Pohmatem systematicky a krouzivymi pohyby lékat vysetti cely prs povrchni, a
pak hloubkovou palpaci. Dale se vySetfi submammarni ryha u ochablych prsu a axilla
pfi uvolnéné pazi. Prs se pomyslné rozdéli na kvadranty a poté se prohmata kazdy
zvlast. Pokud se vypalpuje néjaky nalez, 1€kat ho zakresli do predem piipravené skicy.
Vs§ima si velikosti, tvaru prsu a pohyblivosti nalezu. Klinické vysetieni ukon¢i pokusem
o vytlaceni sekretu z bradavky. Poté se vysSetfuji spadové lymfatické uzliny. Velmi
Casto lékar vypalpuje lymfatické uzliny v axille. Tyto uzliny jsou vétSinou soucasti
zmén v prsu.

Lékar je pfi jakémkoli nalezu povinen zajistit pacientce provedeni mamografie a

u zen v mladém véku do 30.let ultrasonografii prsou.(s’lz)

6.3 SamovySetieni

Je metoda, kterd dokaze upozornit Iékate na nezadouci lozisko v prsu. Pacientka
si ho provadi sama. VySetfeni se provadi nejlépe po osprchovani teplou vodou, kdy je
pokozka uvolnéna a vlacna. Provadi se pokud mozno kazdy meésic. Nejlepsi obdobi pro
samovysetfovani je druhy, nebo tieti den po skonCeni menstruace, kdy jsou prsy bez

napéti. Vysetfuje se dvéma zptsoby, pohledem a pohmatem.

Pohledem zena své poprsi sleduje pted zrcadlem. Sleduje jejich velikost, tvar a
zabarveni prsu. Pokud moZzno zaznamend jakoukoli zménu v Zilni kresbé, zvrasténi,
asymetrii nebo vyrdzky. Za pozornost také stoji sledovani bradavek a prsnich dvorct.

Sleduje se normalni uloZeni bradavky popiipadé¢ mozny vytok, krvaceni a vpaceni.

Samovysetieni pohmatem se provadi vleze, vsedé 1 ve stoje. Pravou rukou levy
prs a levou rukou pravy prs. PomysIn¢ si rozdélime prs na ¢tyii kvadranty (horni zevni,

dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini kvadrant). Kazdy se peclivé vySetfuje
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samostatné. Krouzivymi pohyby biisky prstii se pomalu a s mirnym tlakem prohmatava

prs. Lze také pouzit rukavici se specidlnim gelem pro zvySeni citlivosti prsti pfi

prohmatévani. Jakykoli ndlez — bulka, zarudnuti, citlivost je podmétem k navstéve
®)

1ékafre.

Obr.¢.18 SamovySetieni prsu - nazorné zobrazeni

techniky samovysetiovani'"
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6.4 Mamograficky screening

Zhoubny nador prsu postihuje podle celosvétovych statistik nejcastéji zeny ve
veku 45 az 65 let, kdy se u nich v obdobi menopauzy méni hormonalni hladina. Ta se
muze podilet na vzniku zhoubného bujeni. Dal$imi velmi vyznamnymi slozkami jsou
genetické predispozice, kouteni, alkohol, obezita, stres a bezdétnost.

Pti podezieni na onemocnéni prsu se mlad$im zenam doporucuje vysetieni

ultrazvukovym piistrojem, star§im pak mamografie.

Nédory prsu jsou nejcastéjSimi nadory zenského organismu. Tykaji se zejména
Zen mezi 55. a 65. rokem Zivota, nevyhybaji se ale ani t€ém kolem Ctyfticitky ¢i mladSim.
Oproti jinym nadorim maji jedno pozitivum. Daji se odhalit vCas a pfi rychlém zakroku

jsou ve vice nez 95 % plné 1écCitelné.

Mamograficky screening se zakladdd na moznosti zmény piirozeného pribéhu
vyvoje karcinomu prsu a sniZzeni amrtnosti v€asnou detekci nadoru v klinicky latentni

fazi.Vcas aplikovanou 1é¢bou je pak zastaven dalsi vyvoj procesu .

Screening je celostatni zdravotnicky program, ktery umoziuje ¢asny zachyt
zhoubnych nadorti provadénim preventivnich vySetfeni v populaci. Mamograficky
screening (MG screening) znamena preventivni vySetfovani mlécné zlazy zen, které
nepocituji zaddné pifimé znadmky pfitomnosti nadorového onemocnéni prsu (tzv.
bezpiiznakové Zeny). Zamérem screeningu v Ceské republice je nabidnout Zenam
kvalifikovana preventivni vySetieni prsu na kvalitnich pracovistich — tzv.
screeningovych mamodiagnostickych centrech.

Screeningové mamografické vySetfeni hrazené ze zdravotniho pojisténi se
provadi v centrech u zen, které jsou ve veku od 45 do 69 let (od 45. roku véku do
posledniho dne pred 70. rokem véku) Toto vySetieni se provadi ve dvouletych
intervalech u Zen bezptiznakovych (na zadance je uvedena vétSinou diagnéza Z 12.3) a
také u Zen, které maji Zadanku na screeningovou mamografii od svého praktického

1ékate nebo gynekologa.
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V  soufasné dobé existuje v CR vice nez 50 screeningovych
mamodiagnostickych center, takze péce je dostupna pro vSechny Zeny, které chtéji byt
preventivné sledovany. Je zndmo, ze nadory zachycené v pocate¢nim stadiu vyvoje jsou
vylécitelné! V piipad¢ negativniho vysledku je tfeba chodit na preventivni vySetfeni
pravidelné¢ a navstévovat pokud mozno stejné screeningové pracovisté z diavodu
nutnosti porovnani starSich a novych snimk.

U 10 — 15% provedenych screeningovych mamogratfii je potfeba ultrazvukového
vysetieni prsi. VySetfeni se dopliuje na vétsiné pracovist’ ihned, protoze zadna metoda
neni stoprocentni a mamologie nemusi ve vSech pfipadech odhalit nador (odhali ho

v 95 % pripadi).®'?

Varianty screeningu:

a) celonarodni screeningové programy, kdy vSechny zeny urcCité vékové skupiny
jsou pravideln€ zvany na screeningové vysetieni.

b) lokalni screeningové programy, kdy jsou zvany Zeny z urcité oblasti nebo mésta.

c) vefejnosti oteviena screeningova centra, kdy klientky jsou do urcenych zatizeni

pro screening karcinomu prsu ziskavany publicitou.

Organizovany screening v Ceské republice

Piiprava screeningu v CR probihala jiz fadu let na ptdé sekce mamarni
diagnostiky Radiologické spole¢nosti CLS JEP. Pro ucely screeningu byla ustavena
Komise pro mamograficky screening Ministerstva zdravotnictvi CR. Screening zapo¢al
jiz vr.2002. Provadéni screeningu je vazano na dodrzeni pfesnych akredita¢nich
kritérii schvalenych specidlni komisi sloZzenou zradiologli, onkologii, chirurgt,

gynekologt, praktiki, epidemiologii a pracovnika SUJB.G'?
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Obr.¢.19 Mapa screeningovych center v CR

Nezbytné pozadavky jsou:
¢ Presné dodrzeni technickych podminek, tj.

- kvalitni mamograf s mfizkou pro oba formaty, vyvolavaci automat jen pro

uvedeny mamograf.

- negatoskop — vysokofrekvencni s vysokou homogenni svitivosti a s moznosti

vyklonéni.
- ultrasonograficky ptistroj vhodny pro vysetfeni prsu.

- vybaveni pro punkce jak tenkou jehlou

s ZabezpecCovani programu kontroly kvality v celém rozsahu vcetné zkousSek
provozni stdlosti. To predpokladd vybaveni pracovisté vSemi potiebnymi

pomuckami.
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Kvalifikace personalu musi byt vysoka. Pfitomen musi byt alespon jeden l1ékar
radiodiagnostik s atestaci II. stupné a zkuSeni laboranti se specidlnim Skolenim.
Predepsana je také zkuSenost s diagnostickou mamografii (5000 mamograficky

vysetienych Zen v minulém roce).

Existence tymové spoluprace, kterd skytd moznost poskytnout komplexni

diagnostiku s uzkou navaznosti na adekvatni 1é¢ebnou péci.

Vedeni auditu predepsanym zplisobem podle zavedeného jednotného

softwaru.®
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7 Zavér

Vysetieni pacientky v oblasti poprsi je velmi neptijemnou a choulostivou
zalezitosti z divodu studu a obavy z mozného onemocnéni. Proto musi radiologicky
asistent piistupovat k pacientce velmi citlivé a taktné. Pokud mozno vzit se do jejich

pocitt (ptedstavit si nékoho Vam velmi blizkého). Totéz plati i pti [éCbé.

Pocinani radiologického asistenta musi byt spolehlivé, pohotové, profesionalni,
taktni, ale také rezolutni, pokud to vyzaduje situace. Asistent by mél v pacientkach
vzbuzovat divéru, mély by mu véfit, Ze svou praci vykonava spolehlivé a s dobrymi
vysledky. Pro radiologického asistenta je také zasadni dbat radia¢ni ochrany. Proto jsou
na tento obor kladeny vysoké naroky (dobré teoretické znalosti, praktické dovednosti a
v neposledni fad¢ také dobry piistup k lidem). Radiologicky asistent se snazi o co
nejlepsi vykon ve svém oboru. Je potieba se stale vzdélavat a ziskavat nové informace

v oboru, ktery se neustéle rozriistd a nabizi rizné moznosti a uplatnéni.
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Obr.¢.21 Vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu u Zzen v Ceské republice
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Obr.¢. 22 Stratifikace incidence karcinomu prsu podle v€kovych kategorii Zen v riznych obdobich

-54 -




