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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva biopsiemi provadénymi v mamologii. Biopsie je minimalné
invazivni technika, ktera slouzi k diagnostice hmatnych ¢i nehmatnych 1ézi. Teoretickd ¢ést je
zamétena na dostupné teoretické informace o biopsiich prsu, dale o diagnostiku nejasnych 1ézi
v prsu a karcinomy prsu. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vysledky biopsii provedenych za

poslednich 5 let na pracovisti RENTGEN s.r.0. v Usti nad Orlici a jejich nasledné terapii.

KLICOVA SLOVA

Karcinom, biopsie, core — cut biopsie, stereotakticka biopsie, vakuova biopsie

BIOPSY IN MAMMOLOGY

ANNOTATION

Biopsy is a minimally invasive technique used to diagnose palpable or intangible lesions. The
theoretical part is focused on available theoretical information about breast biopsies, as well as
on the diagnosis of unclear breast lesions and breast cancers. The research part is focused on
the results of biopsies in the last 5 years at the clinic RENTGEN s.r.o. in Usti nad Orlici and

their subsequent therapy.

KEYWORDS

Carcinoma, biopsy, nucleus - incised biopsy, vacuum biopsy, stereotactic biopsy
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UVvoD

V soucasné dobé¢ se v lidské populaci vyskytuji onkologickd onemocnéni riznych typt a jsou
nejcastéjSi pri¢inou umrti na celém svété. Mezi nejCastéjSi onkologické onemocnéni patii
karcinom prsu. Proto kazda zena od 45 let dochazi kazdé dva roky na screeningoveé

mamografické vysetieni, Které ji zajisti v€asnou diagnozu.

U Zen S nejasnym loziskem v prsu se provadi odbér tkané tzv. biopsie. Je to minimalné
invazivni technika, ktera slouzi k diagnostice hmatnych ¢i nehmatnych 1¢ézi. V dnesni dobé je
nékolik druhli biopsii, které usnadiiuji ur€eni typu loziska. Nékteré z nich se vyuzivaji pro

diagnostiku, tak i pro terapii.

w7

Tato prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti je v prvni kapitole popsana
anatomie prsu a zobrazovaci metody prsu. Dale prace osvétluje Tabarovou typologii prsu
a BI-RADS™. V nésledujici kapitole se prace vénuje nej¢ast&jsim druhtim nadora prsu.
Zavérecnd kapitola teoretické Casti prace se vénuje biopsiim, které jsou provadény

v mamologii. Prakticka ¢ast se zabyva biopsiemi, jejich vysledky a indikaci 1é¢by.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je stanovit a definovat biopsie, které jsou provadény v mamologii. Déle
je zhodnotit na zakladé dostupné literatury. V praktické Casti budou shrnuty vysledky
provedenych biopsii za poslednich 5 let, a jejich nasledna terapie. Biopsie byly provedeny

na mamografickém pracovisti spoleénosti RENTGEN s.r.0. v Usti nad Orlici.

13



2 ANATOMIE PRSU

Prs je parovy organ, ktery se nachazi mezi 3. a 6. zebrem, tedy od parasternéalni ¢ary do ptedni
axilarni ¢ary. Prs se sklada z klize, podkozni tkdné a prsni tkané. V prsu je mlécna zlaza, kterd
predstavuje lalo¢naté té€leso a obsahuje 15 — 20 laloki z tuboalveolarnich zlaz, které oddé€luje
tukova a vazivova tkan. Tyto laloky jsou opatfeny vlastnimi hlavnimi mlékovody, méficimi
2 — 4 cm, které Gsti jednim z dvaceti otvorti v prsni bradavce. Laloky mlééné Zlazy se poté jesté
rozdéluji na lobuli, u kterych je prostor vyplnén fidkym cévnatym kolagennim vazivem
a lymfatickymi cévami. Lymfa odtéka z prsu ¢tyfmi sméry do podpazi, mezi zebry, pod a nad
kli¢ni kosti. Prs mzeme rozdélit do ¢tyt kvadrantl: horni zevni kvadrant, dolni zevni kvadrant,
horni vnitini kvadrant a dolni vnitini kvadrant. Vé&tSina objemu prsu se nachazi v hornim

zevnim kvadrantu, coz je také nejcastéjsi lokalizace nddor. Anatomii prsu vidime na obrazku

¢islo 1. (Pandya, 2011, s. 54)

AN

Hrudni sténa

— Zebro

_ Prsni svaly

>~ Lalicky

— & Bradavka j

Prsni dvorec —~
-

R F  Miékoved BINNES

=
—
-

> ,or 2 —,/"/
P Tukova tkan

©
2]
E-.
]
°

Obréazek 1: anatomie prsu (Knapp, 2020)

2.1 Zobrazovaci metody prsu
Hlavnim cilem mamologie je prevence rakoviny prsu. NejcastéjSim vySetfenim byva
mamografie, ktera je po celém svété uznavana jako zakladni a prioritni metoda screeningového

a diagnostického vySetieni prsni zlazy. Dale se provadi i ultrasonografické vysetieni (USG).
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2.1.1 Mamograficky pristroj
Vysetfeni prsu provadime na specidlnim rentgenovém pftistroji mamografu, ktery je specialné
konstruovan pro zobrazovani prsu pomoci mékkého zafeni. V. mamografu je odli$na rentgenka
oproti klasickému rentgenu. Rentgenka v mamografu ma anodu vyrobenou z molybdenu anebo
rhodia, jejiz spektrum charakteristického zateni ma ptevahu fotont s nizkou energii v rozmezi
20 — 35 keV. (Danes, 2002, s 11.)

Pro zobrazeni prsu nej¢astéji pouzivame dvé zakladni projekce:

1. kraniokaudalni projekce

Kraniokaudalni projekce je zobrazena na obrazku ¢islo 2.

/

Obrazek 2: kraniokaudalni projekce (Danes, 2002, s. 58)
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2. mediolateralni projekce

Mediolateralni neboli Sikmé projekce je znazornéna na obrazku ¢islo 3.

Obréazek 3: sikma projekce (Danes, 2002, s. 56)

Princip mamografického pristroje

V rentgence vznikaji fotony rentgenového (RTG) zafeni, které prochazeji prsem a jsou
diferencované zeslabeny podle struktury tkdné. Vznik mamografického obrazu zavisi na
rozdilné absorpci proslého zafeni v riznych mistech prsu. Fotony, které prochédzeji prsem
dopadaji na receptor obrazu. Diferencovand modulace fotont je zdrojem mamografického
obrazu. Od roku 2010 byly vSechny filmové mamografy postupné nahrazeny digitalnimi
pfistroji. Digitalni mamografie ma oproti konvenéni mamografii mnoho vyhod. Radiologicky
asistent ma moznost upravit snimky tak, jak je nejlépe mozné. S digitalizaci se kleslo procento
opakovanych snimkl na zanedbatelnou mez. Snimky ulozené v paméti pocitace umoziuji
snadny pfistup a dal$i postprocesingové upravy. (Danes, 2002, s. 12, Seidl, 2012, s.210-211)

Moderni digitalizovany mamograficky pfistroj je zndzornén na obrazku cislo 4.

16



Obrazek 4: mamograficky pristroj (autor)

2.2 Ultrasonografie prsu
Pii USG jsou do téla vysilany ultrazvukové viny, které pronikaji do tkani a odrazi se od
tkanovych rozhrani. Odrazy jsou detekovany sondou a nésledné vytvaii jejich vysledny obraz.

USG neemituje zadné ionizujici zafeni, proto se mize vyuzivat i u t€hotnych Zen.

USG prsu je druhd nejzakladnéjsi zobrazovaci metoda. Vyuziva se u Zen pod 40 let misto
mamografu, divodem je vyS$si denzita Zlazy a absence rizika z radia¢ni zatéze. Déle se USG
vyuzivé jako dopliujici metoda mamografu. Lékati pomoci USG vysetiuji celou axilu, okoli
kli¢nich kosti a také jizvu po mastektomii. Pfi vySetieni 1€kat pouziva vysokofrekvencni
linearni sondu o frekvenci 7 — 15 MHz. Protoze tekutina v je USG obrazu anechogenni tedy
¢erna, zatimco tumory jsou echogenni, ma USG oproti mamografii jednozna¢ny obraz pro
cystoidni Iéze — cysty ¢i hematomy. USG pfistroj je znazornén obrazku ¢islo 5. (Skovajsova,
2003, 5.91)
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Obrazek 5: USG (autor)

3 TABAROVA TYPOLOGIE

Mezi vyznamné osobnosti §védského mamografického screeningu patii profesor Laszl6 Tabar,
ktery stanovil piehlednou a pfinosnou typologii prsni zlazy. Jeho vyzkum vypovida o tom, Ze
vyvoj nebo zména prsni zlazy probiha podle dvou modela.

1. Prsni Zlaza, kterd sviij RTG obraz s vékem méni.

2. Prsni zlaza, kterd sviij RTG obraz po dobu zivota Zeny neméni.

Zména obrazu se vzdy méni pribyvanim tukové slozky prsu. Profesor Tabar zkoumal mnoho
Zen ruzného véku a zjistil, Ze k pocateénim zménam prsu dochazi uz mezi 30 — 40 rokem. Typ

zlazy je mozno zjistit, az kdyz rozvoj zenské zlazy dosédhne svého vrcholu, a to je piiblizné
kolem 25 roku. Tabar rozdélil zlazy na 5 typu. (Skovajsova, 2003, s. 27.)
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3.1 1. typ zZlazy podle Tabara

Patii mezi nejcastéjsi redukujici typ zlazy. Vyskytuje se u zen nad 30 let, behem let se, ale
nejspiSe zméni na 2 typ zladzy. Obraz prsu ma vysokou transparenci a jeji zlaza ma vysokou
redukci, zlaza je nahrazovana tukem. Prvni typ zlazy podle Tabara je zndzornén na obrazku

Cislo 6. (Skovajsova, 2003, s. 28)

Obréazek 6: 1 typ Zlazy podle Tabara (autor)
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3.2 2. typ Zlazy podle Tabara

Druhy typ zlazy pozname na snimku tak, ze kresba zlazového parenchymu chybi anebo je velmi
mala. To zpusobuje nahrazeni zlazy tukovymi okrsky. Pro 1ékate nebo radiologa je tento typ
zlazy citelny, protoZe tukové slozky maji vysokou transparenci a snadnéji se lokalizuji loZiska
¢i mikrokalcifikace. Druhy typ se vétSinou vyskytuje u Zen starSich 50 let. Tento typ vidime na
obrazku ¢islo 7. (Skovajsova, 2003, s. 28)

Obréazek 7: 2 typ Zlazy podle Tabara (autor)
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3.3 3. typ zZlazy podle Tabara
Treti typ se objevuje u zen strasich 50 let, kde je nedostatecné dokoncend redukce zlazy
a zbytkovy okrsek se shromazd’uje pod prsni bradavkou, zde se muze vyskytnout malé

neohranic¢ené lozisko. Tento typ je znazornén na obrazku ¢islo 8. (Skovajsova, 2003, s. 29)

Obréazek 8: 3. typ Zlazy podle Tabara (autor)
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3.4 4. typ zZlazy podle Tabara

Zeny, které maji &tvrty typ zlazy podle Tabara maji prs méné Citelny, kviili nadmérmému
zmnozeni acinll. Jejich tukova ndhrada parenchymu se objevuje jen ve vnitinich kvadrantech
prsu. Toto se vyskytuje u vSech vékovych skupinach, kdy je jejich prs stale stejny jako na
vrcholu vyvoje. U v8ech Zen, které maji ¢tvrty typ zlazy se doporucuje provést USG. Tento typ

je znazornén na obrazku ¢islo 9. (Skovajsova, 2003, s. 29,30)

Obréazek 9: 4. typ Zlazy podle Tabara (autor)
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3.5 5. typ 7Zlazy podle Tabara

Paty typ Zlazy podle Tabara je podobny jako Ctvrty typ. Mamograficky obraz je téméf
nepruhledny, Zlazy maji vysoky podil fibrézniho pojiva a je sniZzena hodnotitelnost obrazu.
Stejné jako u ¢tvrtého typu musi byt u Zeny provedeno USG vySetieni. Paty typ vidime na
obrazku ¢islo 10. (Skovajsova, 2003, s. 31,32)

Obréazek 10: 5. typ zlazy podle Tabara (autor)
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3.6 BI-RADS™

Breast Imaging reporting and Data Systems (BI-RADS™) je hodnotici systém, ktery se vyuziva
pii mamografickém screeningu prsu. Tento systém hodnoti typy nalezu a pomaha rozhodovat
0 dalsim postupu diagnostiky, kontrol a naslednych vySetfenich. BI-RADS™ se fadi do 6
kategorii. (Danes$,2002, s. 103, 124)

Kategorie 0: potieba dalsiho vysetieni
Kategorie 1: negativni

Kategorie 2: benigni

Kategorie 3: pravdépodobné benigni
Kategorie 4: podeziela abnormalita

Kategorie 5: abnormalita budici dojem malignity

4 NADORY PRSU

Télo se sklada z velkého mnozstvi bunék, které rostou a déli se podle genetického kddu
odpovidajiciho potfebam organismu, n¢kdy se, ale stane, Ze buiiky se zaénou mnozit a délit bez
potieby organismu a vznika tak mnoho novych tkani, které nazyvame nadorem. Nadory délime

na benigni a maligni.

Benigni neboli nezhoubny nador je ostfe ohranieny a nevznikaji z né¢ho metastazy. Pokud
nador neutlacuje néjaké dulezité organy, neni Zivotu nebezpecny. VéEtsinou se tento druh nadoru

odstrafiuje operativne.

Maligni neboli zhoubny nador je velice agresivni, napada okolni tkané, pronika do jejich bun¢k
a Sifi se organismem, kde vznikaji metastazy. NejcastéjSim malignim onemocnénim je

karcinom prsu, tlustého stfeva a plic. (Nassar,2015)

4.1 Benigni onemocnéni prsu

NejcastejSim benignim naddorem prsu je fibroadenom prsu. Ten se obvykle vyskytuje u Zen do
35 let. Vznika z tkanové a stromalni slozky. Nador je pevny a dobfe ohrani¢eny. Pfi¢ina vzniku
je neznama, ale pravdépodobnym spoustéCem je hormonalni nerovnovaha. Tento nador se
odstranuje chirurgicky, kdy dojde k excizi adenomu. Dale se muze 1éze 1é¢it kryoablaci, pokud

tedy pacientka absolvuje klinické testy, jako je USG vysetieni a biopsii prsu. (Nassar,2015)
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Druhym nejcastéjsim benignim nadorem je intraduktalni papilom, ktery se obvykle nachazi
nekolik centimetrii za bradavkou. Projevuje se vytokem z bradavky. Spise se objevi pod USG
nez pti mamografickém vyseteni. (Amin, 2013, s. 299-308)

4.2 Maligni onemocnéni prsu

Je nékolik druhli malignich onemocnéni prsu. Mezi nej¢astéjSi karcinomy patfi invazivni
duktalni karcinom, lobularni karcinom, mucindzni karcinom a karcinom in situ. Na obréazku
Cislo 11. je znazornén snimek levého prsu s karcinomem v hornim zevnim kvadrantu.
(Dvotak,2006)

Obrazek 11: karcinom prsu (Dvoiak,2006)

4.2.1 Invazivni duktalni karcinom prsu

Invazivni duktalni karcinom prsu se objevuje az u 80 % zZen. Tento karcinom napadd mlécné
kanalky a rozsifuje je do okolnich tkani. Nejcastéji metastazuje do lymfatickych uzlin. Podle
amerického vyzkumu tento karcinom postihuje Zeny okolo 55 roku. Diagnostikujeme ho
mamografickym vySetfenim, USG, magnetickou rezonanci a ptesny vysledek zjistime odbérem
biopsie. Lze ho 1é¢it chirurgicky, kdy se provede parcialni nebo totalni mastektomie, po operaci
je pacientka doléfena radioterapii nebo radioterapii s kombinaci chemoterapii.
(Breastcancer.org, 2019)

25



4.2.2 Duktalni karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ se objevuje u 25 % zen s rakovinou prsu. Tento karcinom je
preinvazivni stadium invazivniho duktalni karcinomu. Lé¢i se totalni mastektomii a parcialni
mastektomii s naslednou radioterapii. Pacientky s touto rakovinou maji na 98 % vynikajici
dlouhodobé pieziti a normalni primérnou délku zivota. U 1 — 2 % pacientek se karcinom vyvine

do invazivniho duktalniho karcinomu. (Seijen, 2019)

4.2.3 Invazivni lobularni karcinom prsu

Invazivni lobuldrni karcinom prsu zac¢ina v mléénych kandlcich, kde se $ifi i do okolnich tkani.
Nejcastéji poté metastazuje do lymfatickych uzlin. Tato rakovina se vyskytuje u 15 % vSech
ptipadd rakoviny prsu. Byva ¢asto multifokalni, coz znamena, ze v jednom prsu mohou byt dva
druhy rakoviny. Studie poukazuji také na to, Ze tato rakovina je bilateralni a mize postihnout

oba prsy. Lécba je chirurgicka s naslednou radioterapii. (breastcancer.org, 2019, Reed, 2015)

4.2.4 Mucin6zni karcinom prsu

Mucindzni karcinom je vzacny typ invazivniho lobularniho karcinomu prsu, je také nazyvan
jako koloidni karcinom. Je tvofen velkymi buiikami, které¢ ,,plavou® v mucinu. Nejcastéji se
objevuje u Zen po menopauze. Tento typ rakoviny je méné agresivni nez ostatni, jen vyjimecné
metastazuje do lymfatickych uzlin. Jen 2 — 3 % pacientek ma 90 — 100 % slozku mucin6zniho
karcinomu, vétSinou lozisko obsahuje jesté jiny durh rakovinnych bunék. Pokud pacientka ma
90 — 100 % mucin6zniho karcinomu je mozné provést lumpektomii, kde chirurg odstrani ¢ast
nadoru a poté se pacientce indikuje radioterapie. Druhym zptsobem je vykonani parcidlni nebo

totalni mastektomie s naslednou hormonalni terapii. (breastcancer.org, 2019)
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5 BIOPSIE

Za poslednich dvacet let je jednim z nejvétsi pokroki schopnost diagnostikovat rakovinu prsu
mimo operacni sal. Jako prvni biopsie prsu mimo operacni sal byla provedena core — cut biopsie
(CCB/CNB). U 80 % pacientu s nejasnou lézi se provadi minimalné invazivni perkutanni
technikou. Diive se provadéla tzv. oteviena biopsie na operacnim sale, u které¢ byl pacient
Vv celkové anestezii. Schopnost zjistit diagnozu pied chirurgickym zakrokem dokaze umozZnit

spravné piedoperaéni planovani. (Klimberk, 2016, Nakano,2018)

5.1 Core - cut biopsie

CCB patii mezi nejéastéji pouzivanou biopsii, je ji mozné odebrat vétsi mnozstvi tkané pod
USG kontrolou. Je to minimalni invazivni technika pouzivana k diagnostice hmatnych ¢i
nehmatnych 1ézi v prsu. V roce 2014 provedla Agency for healthcare research and Quality
(AHRQ) 160 studii, kde dosli k nazoru, Ze pokud se provede CCB, je oproti oteviené excizni
biopsii 15krat vyssi pravdépodobnost toho, Ze maligni nador bude odstranén pouze jedinym

chirurgickym zakrokem.

K odebrani vzorku se pouziva vystrelovaci jehla a ,,bioptické délo®, které je znazornéno na
obrazku ¢islo 12. Lékar si navlékne sterilni rukavice, pomoci USG vyhleda misto 1éze, které
poté dezinfikuje. Nasledné 1ékat aplikuje lokalni anestézii, vétSinou se pouzivaji tfi mililitry
marcainu. Poté provede incizi a do mista vpichu vlozi bioptickou jehlu, kterd je zaloZena do
bioptického déla, nasledné je proveden vystieli a odbér vzorku tkané. Nejcastéji se vyuziva
biopticka jehla 14G, ktera odebere piiblizné 15 mg tkan¢, jehla je znazornéna na obrazku ¢islo
13. Pro adekvatni vzorek se odebird 5 — 10 jader z jedné léze. Po odbéru potiebnych vzorkt
provede lékaf nebo zdravotni sestra oSetfeni mista vpichu. Vzorky tkané jsou odeslany na
patologické oddéleni, kde vzorek zhodnoti. O vysledku biopsie informuje pacienta 1ékaf.
(Klimberk, 2016, Nakano, 2018)
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Obrazek 12: bioptické délo (autor)

Obréazek 13: biopticka jehla (autor)

Pied vykonem musi byt pacient poucen a je pozadan o pisemné potvrzeni informovaného
souhlasu. Kontraindikaci je porucha koagulace. Mezi nezadouci ucinky patii krvaceni, zanét,

psychicky stres pacienta, bolesti a pneumotorax. (Klimberk, 2016, Nakano,2018)
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5.2 Vakuova biopsie

Vakuova biopsie (UVAB) vznikla na zacatku 21 stoleti. UVAB je pristroj s CCB jehlou
a s ptfidruZenou saci komorou a rota¢ni fezackou. Vakuum vtdhne tkan do jehly, kde se nasledna
¢ast tkdn€ utizne vysokorychlostnimi rotujicimi noZi. Toto je zndzornéno na obrazku ¢islo 14.
UVAB dokaze ufiznout velké mnozstvi tkané, aniz by byla vytazena jehla z mista odbéru. Tim
je oproti CCB, u které je jehla po kazdém parcialnim odbéru z mista odbéru vyjmuta a nasledné
znovu zavedena, vyrazné snizeno riziko vzniku zénétu. Vzorek tkané je po odfiznuti
automaticky transportovéan do pfistavni komory. Tato biopsie se pouziva jak diagnosticky, tak

i terapeuticky, a to pii odstraiiovani benignich 1ézi, jako jsou fibroadenomy a papilomy.

Je pouzito vakuové
sani a abnormalni tkan
je vtazena do rezaci

vasum aparatury

Rotujici mechanismus
FfeZe a uzavira tkan, ktera
byla vtazena do rezaci
Vacuum aparatury

Sonda zistane na svém
misté a je pripravena
odebrat dalsi vzorek

Obréazek 14: vakuoveé sani (Klimber, 2016)

Lékar najde lozisko pod USG kontrolou, poté aplikuje lokalni anestetikum s 10 ml marcainu
al ml adrenalinu. Provede 3 — 4 mm fez skalpelem na kuzi, kde bylo podano lokalni
anestetikum. Do mista fezu zavede vakuovou jehlu, kterd je zobrazena na obrazku cislo 15.
Misto odbéru si 1ékat koriguje na UVAB pfistroji, ten je znazornén na obrazku ¢islo 16. Po
vykonu je misto vykonu osetieno a pacientka odchazi domi. Kontraindikace a nezadouci
ucinky jsou stejné jako u CCB. (Klimber, 2016, Bennet, 2019)
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Obréazek 16: pristroj na UVAB (autor)

5.3 Stereotakticka vakuova biopsie

Stereotakticka vakuova biopsie (SVAB) je specialni biopticka metoda, kterd se nejcastéji
vyuziva Kk diagnostice podezielé 1éze v prsu, nejé¢astéji u mikrokalcifikaci v prsu. Tato metoda
je Setrn&jsi pro pacienta, jelikoz se provede pouze jeden vpich a odebere vetsi mnozstvi tkané
nez CCB. SVAB miuzZe odstranit velké mnozstvi mikrokalcifikaci, které jsou zobrazeny na
mamografu. SVAB je obvykle navadéna pomoci digitalni stereotaxe, ktera je zabudovana do
mamografického piistroje. K odbéru se nejcastéji vyuzivaji jehly o velikosti 11 az 8 gauge.
Jehla je duta s bo¢nym otvorem s ostrymi vnitinimi kanyly. Ty se otacéeji ve vysoké rychlosti a
otevira se prostor, kde je vytvofeno vakuum, diky kterému se vsaje cilena tkan. Odebirano je
ptiblizng 7 az 32 vzorku, zalezi na rozsahlosti mikrokalcifikaci. Jehla je znazornéna na obrazku

¢islo 17.
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Jehla se dokaze otocit az o 360 stupnd. K bioptickemu setu se pfidava piidavny filtr, ktery
umozni manipulaci s jednotkou a jehlou usnadnit. (Houserkova, 2005, Dekker, 2019,
Scheuerova, 2014)

Obrazek 17: jehla pouzivana u SVAB (Scheuerova, 2014)

5.3.1 Prubéh vySeti‘eni

Pacient musi byt pouéen, musi byt potvrzen pisemny informovany souhlas pacienta s vykonem,
uziva-li pacient Iéky na srazlivost krve, musi je vysadit nebo piejit na jiny typ 1éku. Nejprve
lékai vyhleda misto vpichu. Na mamografickém piistroji je podle snimku v kraniokaudalni
projekci provedeno ovéieni polohovani prsu, nasledné jsou provedeny dva §ikmé snimky
oblasti léze se sklonem 15 stupnu. Lékat podle polohy léze na snimcich ur¢i hloubku vpichu.
Poté provede vpich do vybraného mista. Pro ovéfeni spravné polohy jehly je proveden dalsi
Sikmy snimek. Je-li poloha jehly vici 1ézi v potadku, provede 1ékar odbér vzorka tkané a zavede
lokaliza¢ni klip. Odbér je zndzornén na obrazku ¢islo 18. Nakonec 1ékai nebo sestra osetii misto
vpichu a radiologicky asistent provede snimkem v kraniokaudalni projekci ovéfeni polohy
lokaliza¢niho klipu. (Houserkova, 2005, Dekker, 2019, Scheuerova, 2014)
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Obrazek 18: odbér tkané (Scheuerova, 2014)

5.3.2 Kontraindikace

I tato biopsie nemuze byt provadéna u kazdého pacienta a kazdé 1éze. Pokud ma pacient lozisko
na bazi prsu, nelze timto zplsobem odebrat vzorek tkané, neni mozné prs vtahnout do
odbérového okénka cely tak, abychom se dostali do mista l1éze. Velky problém je provést SVAB
rovnéz v piipadé, kdy ma pacientka piili§ mala prsa. (Houserkova, 2005, Dekker, 2019,
Scheuerovd, 2014)
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5.4 Radiofrekvencni intaktni biopsie
Radiofrekven¢ni intaktni biopsie (RFIB) vznikla v roce 2003, tato biopsie umoziuje Uplné
odstranéni malé 1éze v prsu. Pfi prvnim vyzkumu s touto biopsii byla prokazana moznost zcela

odstranit 1ézi az u 33 — 66 % pacientil.

Pti RFIB se odstrafiuje vzorek prsni tkan¢ pomoci vysokofrekvencniho elektrochirurgického
fezaciho zatizeni. To se sklada z jednordzové bioptické sondy, kterd je pfipojena k ovladaci
s vysokofrekven¢nim zdrojem energie. V sondé je integrovany vysuvny koS, ktery obsahuje 5
dratovych elektrod, ty jsou nataZzené mezi 5 zachytovymi ¢epelemi, které se pii fezani rozsifuji.
Béhem vykonu protfiznou prsni tkan elektrochirurgickym fezacim proudem, které ma piiblizné
350 kHz a poté se distalni konec koSe uzavie a zachyti vzorek tkané. Sonda je znazornéna na

obrazku ¢&islo 19. (Diepstraten, 2011)

Obrazek 19: sonda na RFIB (Diepstraten, 2011)

5.4.1 Pruabéh zakroku

Pacientka je v poloze na bfiSe. Lékai lokalizuje 1ézi na mamografu. Misto vpichu Iékat
dezinfikuje, kolem 1éze ve 4 kvadrantech a pfimo za 1ézi aplikuje subkutanné 20 — 30 ml
lidokainu. Radiologicky asistent provede snimek prsu a ovéfi polohu léze. Poté je proveden
kozni fez cca 8 mm. Dale je konec bioptické sondy umistén do cilové 1éze. Nasledné se vytizne
a zachyti cilova 1éze. Posléze je proveden snimek vyfiznutého vzorku a kontrola pfitomnosti
cilové léze. Po zakroku je do mista po biopsii vlozen rentgenkontrastni marker, ktery slouzi pro
budouci lokalizaci mista biopsie. Nasledné je pacient oSetien, réna je pielepena lepicimi
prouzky pro uzavieni pokozky a piekryta sterilnim obvazem. Vzorek tkané je vlozen do
zkumavky s formaldehydem a odeslan patologovi, ktery stanovi histologickou diagndzu. | tento
malo invazivni zakrok miize mit nezddouci u¢inky. Hrozi arterialni krvaceni, infekce mista fezu
a hematom.
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6 PRAKTICKA CAST
6.1 Metodika prizkumu

V praktické casti bude proveden retrospektivni kvantitativni prizkum bioptickych vykont,
které byly na pracovisti spoleénosti RENTGEN s.r.0. v Usti nad Orlici provedeny za poslednich
pét let. Pracovisté se specializuje predev§im na mamografickd vysSetieni. Provadéji se zde

zobrazovaci metody i biopsie, které umoziuji vyhodnoceni histologie 1ézi.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zhodnotit, kolik bylo provedeno biopsii a jaké byly
metody a vysledky 1é¢by Zen ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii
na pracovisté spole¢nosti RENTGEN s.r.0. v letech 2016 az 2020. Vysledky prizkumu budou

v praktické ¢asti bakalaiské prace zpracovany graficky.

6.2 Prizkumné otazky

=

Kolik bylo v kazdém z let 2016 — 2020 provedeno biopsii?

no

Kolik bylo v kazdém z let 2016 — 2020 provedeno biopsii Zendm

ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

3. Jaké biopsie byly v kazdém z uvedenych let provadény Zenam

ve vé&ku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

4. Jakeé karcinomy byly v kazdém z uvedenych let diagnostikovany Zenam

ve vé&ku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

5. Jaké zpisoby 1écby byly v kazdém z uvedenych let indikovany Zenam

ve v&ku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

6.3 Pruzkumny vzorek

Ve zdravotnické dokumentaci pracovisté jsem vyhledala biopsie, které byly za poslednich 5 let
na pracovisti provedeny. Od roku 2016 do roku 2020 bylo provedeno celkem 754 biopsii.
Zamefila jsem se na zeny, kterym byl zjistén karcinom prsu po screeningové mamografii.
Vsechny Zeny byly mladsi 75 let. Po zjisténi jmen vSech Zen, jsem je postupné vyhledala
v zaloZenych kartach pacienta. Tam jsem zjistila diagnostikované karcinomy a zpisob jejich

1€cby.
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6.4 Biopsie provedené za rok 2016

Za rok 2016 bylo celkem provedlo 98 biopsii, bioptovano bylo 28 UVAB, 69 CCB, v jednom
piipadé byla provedena punkce. Z 98 biopsii bylo 58 na karcinom prsu negativnich, ty jsem
vytadila. Zbylo 40 pacientek s karcinomem prsu. Déle jsem vyloudila pacientky, které se
dostavily k diagnostické mamografii, zbylo mi 18 pacientek u nichz byla provedena
screeningova mamografie. Nakonec jsem vyloucila zeny, které byly starsi 75 let. Zistalo mi 15
pacientek ze screeningové mamografie, které maji karcinom prsu a jsou mladsi 75 let. Cely

postup jsem zaznamenala do vyvojového diagramu éislo 1.

Provedené biopsie
n=98
Negativni nalez

n=58

Karcinomy
n=40
Diagnosticky mamograf

n=17

Screeningovy mamograf

n=23

Zeny starsi 75 let

n=8

Obrazek 20: vyvojovy diagram (1)
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6.4.1 Biopsie ze screeningové mamografie za rok 2016
Za rok 2016 byly u 15 pacientek, které absolvovaly screeningovou mamografii, zjistény
karcinomy prsu. Provedeno bylo 15 CCB a 2 UVAB. Biopsie jsou znazornény v grafu na

obrazku ¢islo 21.

= UVAB
= CCB

Obrazek 21: biopsie ze screeningové mamografie v roce 2016

U jedné pacientky byl zjistén low-grade duktélni karcinom, duktalni invazivni karcinom u 8
pacientek, lobularni invazivni karcinom u 3 pacientek, invazivni lobularni karcinom
S metastatickym onemocnénim sentinelové lymfatické uzliny (SLU) u 2 pacientek, jedna
pacientka trpéla bilateralnim duktalnim invazivnim karcinomem. Vse je znazornéno v grafu na

obrazku ¢islo 22.

® Invazivni duktalni
karcinom

= Low-grade dukétini
karcinom

= [nvazivni lobularni
karcinom prsu s
metastatickym
onemocnénim SLU

Obrazek 22: druhy karcinomu prsu u vybranych pacientek v roce 2016
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Pacientkam byly indikovany rizné druhy 1é¢by. U jedné pacientky byla indikovana pouze
chemoterapie, u 2 pacientek byla provedena parcialni mastektomie (PME) s naslednou
radioterapii (RT) s kombinaci chemoterapie a hormonalni terapie (HT), u jedné pacientky byla
provedena PME a RT, 5 pacientek prodélalo PME s néslednou RT a HT, jedna pacientka
absolvovala PME s naslednou HT, jedné pacientce byla provedena totalni mastektomie obou
prsu a Ctyfi pacientky se odesly 1écit do jiného zdravotnického zatizeni. VSe je znazornéné

v grafu na obrazku ¢islo 23.

= Chemoterapie

= PME + RT

= PME + RT + HT +
chemoterapie

= PME + RT +HT

= Totélni mastektomie

= PME + HT

m Jiné zdravotnické zatrizeni

Obrazek 23: 1é¢ba karcinomi prsu u vybranych pacientek v roce 2016
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6.5 Biopsie provedené za rok 2017

Zarok 2017 bylo provedeno 185 biopsii, z toho bylo 134 CCB a 51 UVAB. Ze 185 biopsii bylo
diagnostikovano 110 karcinomu prsu. Vyftadila jsem 56 Zen, kterym byl zji$tén karcinom pii
diagnostické mamografii. Zbylo mi 54 Zen, ze kterych jsem vyftadila zeny starsi 75 let. Zistalo
mi 41 Zen ze screeningové mamografie, které jsou mladsi 75 let. Postup vyrazovani je
znézornén na diagramu ¢islo 2.

Provedené biopsie
n=185

Negativni nalez

n=75

Karcinomy prsu

n=110

Diagnostickd mamografie

n=56

Screeningovy mamograf

n=54

Zeny starsich 75 let

n=13

Obrazek 24: vyvojovy diagram (2)
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6.5.1 Biopsie ze screeningové mamografie za rok 2017
Ze screeningové mamografie bylo v roce 2017 provedeno 26 CCB a 15 UVAB, ty jsou

zobrazeny v grafu na obrazku ¢islo 25.

= CCB
= UVAB

Obréazek 25: biopsie ze screeningové mamografie v roce 2017

U 41 pacientek byl zjistén karcinom prsu. U jedné pacientky byl diagnostikovan mucindzni
karcinom prsu, 33 pacientek trpélo duktalni invazivni karcinom prsu, 4 pacientky lobularnim
karcinomem prsu, tfi high-grade duktalni invazivnim karcinomem in situ a u jedna pacientky
byl zji$tén duktalni invazivni karcinom s metastatickym onemocnénim SLU. VSe je zndzornéno

v grafu na obrazku ¢islo 26.

= Duktalni invazivni
karcinom prsu

\ = Mucinozni karcinom prsu

= |Invazivni lobularni
karcinom prsu

Obréazek 26: druhy karcinomi prsu u vybranych pacientek za rok 2017
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Pacientky byly 1éceny vicero zptsoby, 20 pacientkam byla indikovana PME s néslednou RT
a HT, 6 pacientek bylo 1é¢eno PME s naslednou RT a 6 Zen odeslo do jiného zdravotnického
zafizeni. Zbytku Zen byla indikovana pokazdé jina 1écba: chemoterapie, totdlni mastektomie,
ablace prsu, biologicka 1é¢ba s chemoterapii s kombinaci RT, totalni mastektomie s naslednou
RTaHT, RT s HT, PME s naslednou chemoterapii s RT a HT a posledni pacientka podstoupila
systémovou lécbu s RT. Vse je znazornéno v grafu na obrazku ¢islo 27. Pro lepsi prehlednost

ve spektru 1é¢ebnych postupt byl vytvoren sloupcovy graf.
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Obréazek 27: 1é¢ba karcinomi prsu u vybranych pacientek v roce 2017
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6.6 Biopsie provedené za rok 2018

Za rok 2018 bylo bioptovano 170 Iézi, z toho bylo 129 CCB a 41 UVAB. Vytadila jsem 96
pacientl, kterym nebyl diagnostikovan karcinom prsu. Zbylo mi 74 Zen s karcinomem prsu.
Dale jsem vyfadila 31 pacienttl, kterym byla provedena biopsie po diagnostické mamografii.
Zustalo 43 Zen. Poté jsem vyloucila 8 Zen, které byly star$i 75 let. Zistalo 35 Zen, kterym byl
diagnostikovan karcinom po screeningové mamografii. Schéma je znazornéno ve vyvojovem

diagramu cislo 3.

Provedené biopsie

n=170

Negativni nalez

n=96

Karcinomy prsu

n=74
Diagnosticka mamografie
n=31
Screeningovy mamograf

n=43

Zeny starsi 75 let

n=8

Obrézek 28: vyvojovy diagram (3)
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6.6.1 Biopsie ze screeningové mamografie za rok 2018

Ze screeningové mamografie bylo provedeno 28 CCB a 7 UVAB, vse je znazornéno v grafu na

obrazku ¢islo 29.

= CCB
= UVAB

Obrazek 29: biopsie ze screeningové mamografie v roce 2018

U 35 pacientek byl zjistén karcinom prsu. U 26 pacientek byl diagnostikovan duktalni invazivni
karcinom, u jedné pacientky low-grade duktalni karcinom in situ, u ¢tyf pacientek byl objeven
lobularni invazivni karcinom, u jedné pacientky duktalni invazivni karcinom s metastatickym
onemocnénim SLU, dal$i pacientka trpéla sekretorickym karcinomem a jedné zené byl zjistén

high-grade duktélni karcinom in situ. Ve je znazornéno v grafu na obrazku ¢islo 30.

Al

Obréazek 30: druhy karcinomi prsu u vybranych pacientka v roce 2018
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m Duktélni invazivni
karcinom

= Low-grade duktalni
karcinom in situ

= High-grade dukatlni
karcinom in situ

m |_obularni invazinvi
karcinom

= Mucindzni karcinom



Dv¢ pacientky prodélaly PME s néslednou chemoterapii, RT a HT, 19 Zen bylo 1é¢eno PME
s néslednou RT a HT, 10 Zen se rozhodlo odejit do jiného zdravotnické zafizeni. Zbylé Etyfi
zeny, mé&ly kazda jinou terapii: ablace prsu, HT s RT, biologicka 1é¢ba s chemoterapii a jedna

zena podstoupila chemoterapii. VSe je znazornéno v grafu na obrazku ¢islo 31.

» HT + RT
= PME + RT + HT
= Ablace prsu

= PME + chemoterapie +
RT + HT
= Biologicka lécba +

chemoterapie
m Chemoterapie

m Jiné zdraotnické zafizeni

Obrézek 31: 1é¢ba karcinomu prsu u vybranych pacientek v roce 2018
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6.7 Biopsie provedené za rok 2019

V roce 2019 bylo provedeno 165 biopsii, z toho bylo 126 CCB, 36 UVAB a 2 punkce. Vyftadila
jsem 103 pacientd, u kterych byl prokazan negativni nalez karcinomu prsu. Zbylo 62 pacienti
s karcinomem prsu. Dale jsem vyloucila 27 pacientt, kterym byl karcinom zjistén na zakladé
diagnostické mamografie. Nakonec jsem vyfadila Zeny, které byly starsi 75 let. Zustalo 24 Zen
po screeningové mamografii, kterym byla diagnostikovana rakovina prsu. Schéma jsem
znazornila do vyvojového diagramu ¢islo 4.

Provedené biopsie

n=165

Negativni nalez

n=103

Karcinomy prsu

n=62

Diagnosticka mamografie

n=27

Screeningova mamografie

n=35

Zeny starsich 75 let

n=11

Obrazek 32: vyvojovy diagram (4)
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6.7.1 Biopsie ze screeningové mamografie za rok 2019
Za rok 2019 bylo u zen, kterym byl zjiStén karcinom prsu po screeningové mamografii

provedeno 5 UVAB a 19 CCB. Pomér je zndzornén v grafu na obrazku ¢islo 33.

= CCB
= UVAB

Obrazek 33: biopsie ze screeningové mamografie v roce 2019

Ze screeningové mamografie bylo diagnostikovano 24 Zen mladsich 75 let s karcinomem prsu.
Nejcastéjsi byl duktalni invazivni karcinom, ktery byl objeven u 17 Zen, jedna Zena trpéla timto
karcinomem s metastatickym onemocnénim SLU. U dvou zen byl diagnostikovan lobularni
invazivni karcinom prsu, u jedné zeny byl objeven lobularni invazivni karcinom, metastazujici
do SLU. Dvé pacientky trpély high-grade duktalnim karcinomem in situ. jedna pacientka trpéla
low-grade duktalnim karcinomem in situ. Vyskyt je patrny v grafu na obrazku ¢islo 34.

&

m Duktalni invazivni karcinom prsu

m Duktalni invazivni karcinom prsu
s metastatickym onemocnéni SLU

= Low-grade duktalni karcinom in
situ

= High-grade duktalni karcinom in
situ

= Lobulérni invazivni karcinom

= Lobularni invazivni karcinom s
metastatickym onemocnéni SLU

Obréazek 34: druhy karcinomi prsu u vybranych pacientek v roce 2019
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Pacientky s karcinomem prsu byly nejcastéji 1é¢eny PME s néslednou RT a HT, 10 pacientek
si pralo 1écbu v jiném zdravotnickém zafizeni. U tfi zen podstoupila kazda pacientka jiny
zpisob 1écby. Jedna totalni mastektomii s ndslednou RT, druhd rovnéz totalni mastektomii
s naslednou HT, tieti pacientka podstoupila PME s naslednou chemoterapii s RT a HT. Zptsob

1é¢by je zndzornén v grafu na obrazku ¢islo 35.

= PME + RT + HT
= Chemoterapie + PME +

HT + RT
= Totalni mastektomie + RT

m Totalni mastektomie + HT
® Jiné zdravotnické zafizeni

Obrazek 35: 1é¢ba karcinomi prsu u vybranych pacientek v roce 2019
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6.8 Biopsie provedené za rok 2020

V roce 2020 bylo provedeno 140 biopsii, z toho bylo 100 CCB a 40 UVAB. U 82 pacientt
nebyl prokézan karcinom prsu, ty jsem vytadila a zbylo mi 58 pacientek. Déle jsem vytadila 27
pacientd, kterym byl prokazan karcinom prsu po diagnostické mamografii. Poté jsem vyloucila
7 pacientek, které byly starsi 75 let. Zbylo 24 pacientek, kterym byl zjistén karcinom prsu po
screeningové mamografii. Schéma vyfazovani je zndzornéno ve vyvojovém diagramu ¢islo 5.

Provedené biopsie

n=140

Negativni nalez

n=82

Karcinomy

n=58

Diagnosticky mamograf

n=27

Screeningovy mamograf

n=31

Zeny star$i 75 let

n=7

Obrézek 36: vyvojovy diagram (5)
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6.8.1 Biopsie ze screeningové mamografie
Za rok 2020 bylo u Zen, kterym byl zjiStén karcinom prsu po screeningové mamografii,

provedeno 19 CCB a 5 UVAB. Pomér je zndzornén v grafu na obrazku ¢islo 37.

= CCB
= UVAB

Obréazek 37: biopsie ze screeningové mamografie v roce 2020

V roce 2020 bylo postizeno 17 Zen duktalnim invazivnim karcinomem, tfem Zenam byl
diagnostikovany stejny karcinom, ale s metastatickym onemocnénim SLU. U dvou pacientek
byl diagnostikovan high-grade duktalni karcinom in situ. Posledni dvou Zenam byl zjistén

lobularni invazivni karcinom. Vse je znazornéno v grafu na obrazku cislo 38.

= Duktalni invazivni
karcinom prsu

» Duktalni invazivni
karcinom prsu s
metastatickym
onemocnénim SLU

= High-grade
duktalni karcinom
in situ

= |_obularni
invazivni karcinom
prsu

Obréazek 38: druhy karcinomi prsu u vybranych pacientek v roce 2020
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Nejcastéjsi 1éébou karcinomu prsu u pacientek v roce 2020 byla PME s naslednou RT a HT,
ktera byla provedena u 16 Zzen. Dvéma Zenam bylo doporu¢ena PME s naslednou chemoterapii
s RT aHT. RT a HT byla indikovana u jedné pacientky. Totalni mastektomie s naslednou RT
a HT byla doporucena u pouze jedné Zeny, stejné tak i chemoterapie. Tti pacientky se rozhodly

zajistit si lécbu v jiném zdravotnickém zatizeni. VSe je zndzornéno Vv grafu na obrazku ¢islo 39.

= PME +RT +HT

= PME + chemoterapie + RT
+HT

= RT + HT
= Chemoterapie
= Totalni mastektomie + RT

+HT

® Jiné zdravotnické zatizeni

Obrazek 39: 1é¢ba karcinomi prsu u vybranych pacientek z rok 2020
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7 DISKUZE

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo zhodnotit, kolik bylo provedeno biopsii a jaké byly
metody a vysledky 1é¢by Zzen ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii

na pracovisté spolecnosti RENTGEN s.r.0. v letech 2016 az 2020.

Pred zacatkem vyhledavani dokumentaci jsem si stanovila prizkumné otazky, které mi

pomohly Iépe vyhledat potiebné informace a nasledné stanoveni vysledka.

1. Kolik bylo v kazdém z let 2016 az 2020 provedeno biopsii?

2. Kolik bylo v kazdém z let 2016 az 2020 provedeno biopsii Zenam
ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

3. Jaké biopsie byly v kazdém z uvedenych let provadény Zenam
ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

4. Jaké karcinomy byly v kazdém z uvedenych let diagnostikovany Zenam
ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

5. Jaké zpiisoby lécby byly v kazdém z uvedenych let indikovany Zendm

ve veéku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii?

7.1 Biopsie provedeneé v letech 2016 az 2020

V letech 2016 az 2020 bylo u pacientd, ktefi se dostavili ke screeningové ¢i diagnostické
mamografii provedeno 196 UVAB a 558 CCB. Za rok 2016 bylo provedeno nejméné biopsii.
Bioptovano bylo 28 UVAB a 69 CCB. Nejvice biopsii bylo provedeno za rok 2017, kdy se na
UVAB dostavilo 51 pacientl a 134 pacientii na CCB. Z tabulky ¢islo 1. je zfejmy vyznamny
rozdil v po¢tu provedenych CCB a UVAB. Ackoliv UVAB je Setrnéjsi a efektivnéjsi nez CCB,

vyuziva se mnohem méng.

Tabulka 1: celkovy pocet biopsii za 5 let

Rok UVAB CCB
2016 28 69
2017 51 134
2018 41 129
2019 36 126
2020 40 100
Celkem 196 558
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7.2 Biopsie po screeningové mamografii provedené v letech 2016 az 2020
Od roku 2016 do roku 2020 bylo provedeno 139 biopsii prsu zen po screeningové mamografii.
Vsechny Zeny byly mladsi 75 let. Béhem péti let, bylo provedeno 106 CCB (76 %) a 33 UVAB
(24 %). To je znazornéno v grafu na obrazku ¢islo 40. Z grafu je patrné, ze CCB je zatim nejvice
vyuzivany zpusob odbéru tkané. Nejvice odebranych biopsii bylo za rok 2017, kdy bylo
provedeno 26 CCB a 15 UVAB.

= CCB
= UVAB

Obrézek 40: biopsie prsu u pacientek od roku 2016 do roku 2020
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7.3 Druhy karcinomi prsu po screeningové mamografii
v letech 2016 az 2020

Za posuzovanych 5 let byl u 100 pacientek diagnostikovan duktalni invazivni karcinom prsu,
druhym nejcastéjSim karcinomem je lobuldrni invazivni karcinom prsu. U 8 pacientek byl
zjistén high-grade duktélni karcinom in situ. Nej€astéji metastazoval do SLU duktalni invazivni
karcinom prsu, ktery se objevil u 6 pacientek, zatimco lobularni invazivni karcinom prsu
metastazoval pouze u tfech Zen. U tiech Zen se objevil low-grade duktélni karcinom in situ.
Dvéma zenam byl diagnostikovany mucinézni karcinom prsu. Pouze u jedné Zeny se vyskytl
sekretoricky karcinom a také bilateralni duktalni invazivni karcinom prsu. Uvedené vysledky
jsou znazornény v grafu na obrazku ¢islo 41. Podle vysledkd Zeny nejcastéji postihuje duktalni

invazivni karcinom, ktery byl nejvice diagnostikovan v roce 2017 a to az u 32 Zen.

Bilaterdlni duktaIni invazivni karcinom prsu | 1
Sekretoricky karcinom prsu | 1

Mucindzni karcinom prsu | 2

Lobuladrni invazivni karcinom prsu s metastatickym
onemocnénim SLU

| K]
Lobulérni invazivni karcinom prsu | IGG 15
Low-grade duktalni karcinom insitu  [J| 3

High-grade duktalni karcinom insitu [l 8

Duktalni invazivni karcinom prsu s metastatickym s
onemocnénim SLU 1

DuktaIn invazivni karcinom prsu | 100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Karcinomy prsu u pacientek od roku 2016 do roku 2020

Obrazek 41: karcinomy prsu u pacientek od roku 2016 do roku 2020
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7.4 Zpusob 1ééby karcinomi prsu po screeningove mamografii
v letech 2016 az 2020

Nejcastéjsi terapii byla PME s naslednou RT a HT, tato 1écba byla indikovana 72 pacientkam.
Druhou nejcastéjsi 1é¢bou, kterou podstoupilo 8 pacientek, byla PME s naslednou chemoterapii
SRT a HT. PME, po které nasledovala RT podstoupilo 7 zen. U 4 zen byla provedena
chemoterapie. RT a HT prodélaly 3 pacientky. Totalni mastektomii s ndslednou RT, totalni
mastektomie s HT, ablaci prsu a totalni mastektomii podstoupily dvé pacientky. Zbyvajici
4 pacientky prod¢laly kazda jinou terapii. V$e je znazornéno v grafu na obrazku Cislo 42. Léc¢ba
PME s naslednou RT a HT, je nejvyuzivangjsi zptsob 1écby, v roce 2017 bylo z 41 pacientek
touto formou 1é¢eno az 21 Zen. Pacientky maji rovnéz moznost odmitnout 1écbu a samy

si vybrat, kde 1é€bu podstoupi, tuto moznost vyuzilo 33 pacientek.

Karcinomy prsu patii mezi nejéastéjsi onkologickd onemocnéni, od roku 2016 do roku 2020
bylo na pracovisti spoleénosti RENTGEN s.r.o. v Usti nad Orlici diagnostikovano 754
karcinomu prsu. Provedeno bylo 344 biopsii, které zachranily velké mnozstvi zivot. Pokud se

karcinomy prsu zjisti v¢as, je pravdépodobnost pétiletého pieziti az 82 %. (Prausova, 2010)
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Obréazek 42: 1é¢ba karcinomi prsu u pacientek od roku 2016 do roku 2020
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8 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo stanovit a definovat biopsie, které jsou provadény v mamologii.
Déle je zhodnotit na zdkladé dostupné literatury. V praktické ¢asti byly shrnuty vysledky
provedenych biopsii za poslednich 5 let, a jejich nasledna terapie. Vsechny biopsie byly

provedeny na mamografickém pracovisti spoleénosti RENTGEN s.r.0. v Usti nad Orlici.

Tato bakalarska prace méla v ramci teoretické ¢asti za cil shrnout aktualné dostupné informace
o biopsiich provadénych v mamologii. V bakalaiské praci jsou shrnuty informace o biopsiich,
které se provadéji v mamologii. V prvni kapitole teoretické ¢asti je popsana anatomie prsu
arizné typy zobrazovani prsu. V dalsi kapitole jsou uvedeny typologie prsu podle Tabara
a BI-RADS™, které maji Iékaiim pomoci pfi stanoveni diagnostickych postupti. Treti kapitola
je zamétena na nadory prsu. Jsou zde shrnuty nejcastéji se vyskytujici novotvary prsu, jako je
invazivni lobulérni karcinom prsu a invazivni duktalni karcinom prsu. Zavére¢na kapitola je
zaméiena na biopsie prsu a detailné specifikuje postupy vykont u riiznych bioptickych vykonti.

Nechybi informace o indikacich a kontraindikacich bioptickych postupti.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zhodnotit, kolik bylo provedeno biopsii a jaké byly
metody a vysledky 1é¢by Zen ve véku do 75 let, které se dostavily ke screeningové mamografii
na pracovisté spole¢nosti RENTGEN s.r.o. v letech 2016 az 2020.

Prakticka ¢ast prace je rozdélena do dvou ¢&asti. Prvni Cast je zaméfena na metodiku sbéru
a zpracovani dat. Tato ¢ast obsahuje i vyzkumné otazky, kterymi se fidi prakticka ¢ast. Druha
¢ast obsahuje vysledky biopsii, jejich diagnézu a zptsob 1écby za kazdy rok od roku 2016 do
roku 2020. Celkové vysledky za pétileté obdobi jsou porovnany v diskusi.

V obou ¢astech teoretické a praktické Casti byly cile splnény.
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