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ANOTACE

Tato bakal 8Ssk8 pr&8&ce se vDnSPjneosmur odoilg
mamografie pro jeho v|Iasnou detekci. ZabTl
onemocnNn2 a pSedevg?2m novlinvaplosebembodlp
se prov§gd?2 pod mamografickounkoevBhaolzaw.l n

teoretick® .i praktick® | 8sti
KLEéLOVC SLOVA

Mamografickl scredgingintg§! kZarmamogr pfrisar,, vak

TITLE
Benefit of digital mammographipr the breast cancer screening
ANNOTATION

This bachelor thesis foces on thetopic of breast carcinomand contribution
of digital mammography to its early detection. It also descriltéger diagnostic options
of thedisease.Thesis deals with other diagnostic possibillities of this illness oispe
with new way of biopsyyacuun biopsy which is performed under mawwgraphic contrb

Significant part of practical and theoretical part is devoted to this issue.
KEYWORDS

Mammography screening, breast canckgjtal mammography, vacuum biopsy
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Nej |l ast Dj gz n®@dorgoevn® otnequsyp e kv@Po s il @ d m 2 |

di skutovanTm t®matem, Kktt@&trd mprs&cii. |jP& 8Sbcuwed y
| 8st2, teoreWie&m®etai cpkr@ kit § dki®h y s & @mocgonmoesht i
diagnostiky a t ak® h®bk RDegdon ®api t ol ] ena mdqroa/f8inak

screeninggv®muw, pmamogr afi 8k®msau pSrgitr l m2
pSiodnocen2 mamografi ovjulgdh 2obprSaz Thiawpttalk® T |

stereo vakuov® biopsie.

Praktitckj8e |@8s8§na ve for mhD uk &z uweirsitcihk yb yd
buwWakuov 8§ bi opsi e pod mamografickou kon

prov8dNDn® takt®g s vyugit2m digit8ln2 mamc
CéL PRCCE

C2lem t®to pr8&ce jempompafaite pSéjnos @$igi
vi §mci screeningov®ho vygeX2Seenrl,c halvea ktusok®

pod mamografickou kontrolou.
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1 ANATOMIE

U kagd®ho vygetSen? je z8sadn?2r zmalz@&sto
ulogen2 c¢c®v a nervT. Na mamol ogick®m oddDb
anatomii . DTl egit8 je tak® znalost | ymfat
uzlinhD, cog je prvn?2 sp8dowm@suuzlina | ymfat

1.1 Ml ® n& gl §z

MI ® n8 gl 8za je nejvDtg? p 8154 v2o0u | kad gork
Mezit Dmi t o | al oky proch&z& jce®vdie rai vn8trevny . p oMl
tukovl pol gt §S. Samotn® glrdhavwv @ thllluebsook o s
Mezin i mi prob2zhaj? vazivov®owatuhkTgij epi dhg
sesubmam&§rn2 rThou vytvg§Set samothbutgySauo p
aml ® nou gl 8zu. VIivody ml® nRl @EgyglvsSza
termin8l n2 duktol obaubddomz2 | eeldtnaod & uz d rkd jeea I8
Vtomto m2sthD thk&®c v(zPoanvkl 8 gvilat gai kol ., 2008)

1.2 Prsy

Prsy jsou vyklenutT m?2msgr rievd m? hooazikgrayum, , S
Vhl oubce pod prsem je ul o8setn pvSeeldkniz ha rmpall
azevn2ho ¢gi km®ho svalu bSign2ho. BNDhem ¢i
hormon&ln2ch VvikyvT. pMDegeBsd n @id@ldledgenn |
at akp@Sechodu. k@ozmMBPrn&mi ve a Hriothdstio ¥tl in,®@mt wd rv
senach®bqd agti t Set2ho ag gest ®ho ¢gedmhr e me
doaxily vyb2hg axil 8rn2 vibhRgerke z §Wevkbkéktiorsd
samotn® ml® n® gl 8zy. Objem prsu je d&gn 1t

Prs se |lsaklokd§ xter® svim uspoS8§dg&§n2m p

Laloky jsou tvoSeny meng?2 mi | aRKhky Prbgbuo
nej vt g2 kogn2 gl 8zu, ¢l 8zu mlpdilgment o\aa nvi
dvorec, latinskyareola mammae, o velikosti B35 ¢ m, jehog velikos
t Dhotenstv?2, Upr os tatSpagllla mammaed e kee bh® athat k a

14



BNDhem kojen2 je velkImi mazovimi ¢l §zami

pokogku bradavky, aby nedoch§8zelipor skesevzd
nak vadranty. Samohad] kyrasirpeeyozhBd@8 zevnd?
horn2 vnitSn2 a doln?2 tvendyt Shdr n2Ne nedhh § 2

nejlastNjg2ho vzni ku karcinomu prsu.

Tuk kolem ml® n® gl 8zy je dRlen na pr
zaobluje povrch prsuwt v 8 S2 tvaobpasui adwenéeva brada

vyt vg§S2 wvzrhsrtubua spiTllnoaug Lj &£@Bn centi metr
Prsn2 gl 8za u muge

Z8kl adn? struktura mugst®hobatpd sset eaj np8r
jennen2 toui&. vGvEza je girok§ pBupadi, 5de!
kr Tst u mugs k ®&o pprucBuzzyanou gyaettamggtieonhardt, 1993)

1.3 C®vn2 a g¢giln2 z8soben2 prsu

Psje z8soben karedasplbeldavigada m( godlkl 2\ ktowe

z8so0obuj 2 z8roveR | prsn? svaly a hrudn?
pS2vod ¢i vidobpSeldejvegrm vpepmyp NDpaehd th@acieaj 2

i nterna, arteria thdntaei cwani lte@iyda atbndostdles? a
posteriores.

G2ly wutv§gsS? kruhovou s2%8t@P&dj prendodn
dovena thoracica interna a vena thoracica lateralis.V hloubcewwdo intercostales.
Skrzet e nk o u kTgi rua jpowr cwiudimred GIE@R ko d kbl i ¢
akEl i,800%8

1.4 Nervy prsu

ASenzitivn? i ner vaupneintejcestalesd j 6 g1t Nspmi 1 |
vedou i vl 8kna sympati ku. WHoMD n 21 n &krvvaa
i znn.supraclavicularesp | e x us d Nra\Rik@aa |l iIESA gkovsg a EIl i gk

15



15Lymfati ck® z8soben?2 prsu

Lymfatick® c®vy jsou ataglkeny kd&Tgytnkd$:
s2tn. Zhruba tSi | tvrdpagnméhkyuzlionvedend v\t
| ymf atd ecsktl ami do widloigrenyk tpeord®&Jn adokul ®n 2k uk o svt
k tomu, ¢ge nejvhDtg?2 mnogstv2 |lymfy proch?§
viskyt em Mezitparsste8z .a Aaxi | §wvhomienazImamh&mis kij
pektorg8ln2ch,stleg3.c2mézickebrS?ntzJpeo s|ta sgteon aj
sentinel ov §8f((Md Rekilaa,g k p v 82008,istk 43B)g k a ,
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je woul asnost2im me§jdloasotvlljmy onemo
IpSevsyechny epidemiologick® studie nebyl a ¢
onemocrnrh2.t oZdTvodu se studuj2 alespoR ri
vzni ku karcinomu prsu. Urlen2m rizjkbwéch

by se nemoc mohla tlTkat BatizBm2owle Ropgatl §é -
akol., 2009).

21 Eti ol ogie, rizikov® faktory vzni kit

Existuje velk§8 Sada faktorT, kter® |
NejdTlegitmj gtm Waki aGrekarcZatommcoprisuge¢rer
setyton8dory objev@5%zcei ko m@h@ NDped/n 8 o pktci en
Zt oho dTvodu se nmanngo griakf8i cpkri§ vsi rgeeen od 45

Z8§sadn2 roli maJ]eéd g8 nesenikcl ks yft a kktaopreyv.n & i
pS2buzendk®itilinvipTsobmeSn2i estrogenn?2ch h o
Dvojng8§sobn® pBzphdNDyvzgek§ Yeny probhDhla m
vzni ku je naopakNasdhgenaigi &ai dirtoouvzni k

kar ci nomus @ulsais m&s tvk c @ T mn & snc d-kaBREAR. BRCA

Krizikovim kaltr® TmMge JpeantaSAb toabaca o v laid b i
vpot rRiazkbse zvyguje i @a & dkohiolu. Nampak KHe m 2z qiann 2 r
pSisp2vg zvigeng fyzick8 aktivita.

Prsymohoup ddti §ekacinomanpe s u, ale hormony a g
kevzni ku benign2ho oncek® chydn@l azzaihe onmuej g océ@n (o
j e we8Rovel mi | ast Tsm apreank aznveyedru-yz2na2knmu m» [y o o
bujemetrugel ka, Konop8sek a kol., 2003)
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22 VI i v genet i c kBRaBROUA2aa \enikBadReému prsu

Tyto genet Kk ® mut ace mohoumuw@e.ti BhoadT gkeay
testovsg&n2 je hned nhkaop$kk!l &dd avn2zmi dTvod)

AvhN pS2buzn® mEdmrfeom pmEmmhedmovaj el n?
jedna diagnostikovan8 vekaviRBkwomdd pboOu | et
upS2buznlTch prvnfMjoedn®drluihn@®iol iseniutpa Ok p Kk 3
nebovaj el n2k T diagnosti ko(VRatl r K@ ejlckndys eRO3,a3 5k
str.187).

Gen BRCALl j e um2z st Dn na chr omozomu 17,
pravdRDpodobnost wzmi kowakarcgi nendw rag el n2 k
riziko vzniku karcinomu prostaty.

GenBRCA2 j e um2stBhDn na ctohotogemz@itu Z\3y, g urjue
riziko vzni ku karcinomuovgmRsuns8aorvlaj elam?2
( Skov a2p®)ov §,

2.3 Histopatologie

Jestskiu g g eyskytnepodezSen2? na pS2tomnost z|
pronh®stt ol ogi ck® vylhieo peiné k Tz Sokdalhj Prd eviz@ r skiy §
Zhoubn® n8dory prsu j sou &l n,¢tBdiy garainBmy. p S 2
Velmivz8cnhD se vyskytuj?2 sarkomy neboli zhou

N§dor yseprrsaz dinvug 22inemahvazei wi?t.gi ¥ND pS2pe
oinvazivn2 kar ci mbimhdturkit (8% ¢n ®tkrad cvdTnvoomd ® 1z m® |
gl 8zy a |l obul §r n2 prnarcchi nloam,T | kktTe rvi® yvizon i kkaSs ¢:
l ymf ati ckou a h e ma tnovgaeznin®n 2 ¢ & s ttoyupk@ircindsesd | & y
neinvazivn?2, tzv. Ai n s$d whigkaréidomyeirm®v aal &1
atop Sedevp®d2madhN, ge se nel ®| 2,

18



24 Neinvazivn?2 Kkarci nomy

241 Dukt 81 n2 irksdur ci nom

Dukt 8l n2 inksgits, cikm@&menD ik@Gm$wWk ovwzaodech. \
sepSedevg?2m endadmeauzeo am vel miObjeluesd osn Dket i #
hist ol ogi ckTchn%arsiecani ¥ ho deder en§¢ @v achi® e

kt em@oha pS2padech pSech8§8z2 do invazivn? f
242 Lobul 8rn2 karcinom in situ
Lobul 8rn? k a rnebolinlCl§ v ni B g2 ch I al T c?2

oddukt §lrnc2ihnoo nkua ho nenpomogh®mamogkafviatc k ®h o
vyt vgS2 mikroskopi ck®ml &z &).e nO pjSeevill () nerOfsoep ap
postihuje i druhl prs.

251 nvazivn?2 karcinomy

251 Dukt 81 n?2 i nvazi vn? karci nom

Nej | ast Dj i msypem kaycsrdmyp jeunfilddcc?2 dukt 81 n?2 k at
jev el mi |l asto tuhlT vliivem reaktivn?2 rf i bkro-sz
aplic. Exi stuj?2 jegthD 3 dalg? wnomhy ktherm®i 88?2
jenvojed nNlI Tch pS2padech. Jedn8 se o tubul §r

formou dukt8l n2ho karcinomuokel|l PadhetaTDavksg
kTge.

252 Lobul 8rn2 invazivn2 Kkarcinom
Lobul 8rn? i nv anaij n 2mul a chdragtgyg bsjk eovsel podize
udesetiny nemocnlch §en. jTwhnotron 2 kna rzceivino®nm v

azhruba u tSetiny nemocnich se vyskytuje i
se objevuje wajpsSP&i keghed nkoap §sek a kol ., 20
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26 KI'ini ck® projevy onemocnin?

Nejobvyklejg?m projevem onemo prsulVYnt®njNe
| astTch pS2padech se jedn§8 o bolest | i z
popSxkpadii diadackyVn Nkt erT ch pS2padeuoh2skTgbj
pSi pom2nAb rz& mEkilp2008).

Bul ku s nejl astDji nahmdi §kgehass@md),]
mNDly prov8dNt alespoR jresdino Neflhwlds Ejsshimao
den po skon|lep52madBt pohmat oW®ho n§lezu b
jelikog z8kladn2m faktorem pro n8§spsédpadr
N8l ezu bul ky | e st hifobogiotkau Aerifikdc Paehd sprodw® i ¢c k ®m
ses|l eduj e pS2padn® posti geodt akot Gon&kh2c
proestrogeny a progesteronyWS2 padhD pokr ol il ®ho metastaz
cel kov® pS2znakydTJwkdbu bmdvesdssii§ed @stu2, hor e
spoj Bh®t kemstihMet nagel ka, Konop8sek a kol .,

Karcinom prsu se mTge objevit i & ulglkas
vobl asti pod bradavkou, VziedehdyvSehsednpel §i
jeumuge detekce ng§pgS8tpadlRdnakog@®ho NS§I| ezu
stejnhD jako gena na mamografick® oddDhDI en?2
t ®t o bul ky. Provgd?2 ,semadktl ? kkauwypkSppakid? |pp
emogn® prov®st i ma kgngeka, fkiei§, dpoossttaale?l nW) z

podbradavko Skovaj sovg, 2010).

NE§s| b@lsBea st anovujeeen.t eN&hdorj askeo cuh$ 2 pa @K
pot Seby i axslpSrine2lminN usz!| i niaknoiv&ama p@eio®p¢reala,
( G| a Repem a kal2012)

2.7 Staging

VpS2padhN prTkazu ngdorov®ho onemocnin?
vyget Senz2 . T at daging yngbelitrcsamoh e ma d rulpre2 . s dtled n o
TNM klasifikace N§ dor ov® buRky se aohoak gd 8&olipd a on

pror Tstat pS2mo do okol2, nebo se @g2Sit
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druhot n®dym@8dasy §zy.mogrhd setdie mj2kSena ®s§d orewnt
hrudn?2ku, b Siomagsciatifrifieskel®tu.Sou| §st 2 jeisy@etgS ar ?
kontrola podkl 2] kovich, nadk]l 2dekpoS2ipcahd M pto
provedeb i opsi e. StanoocuanBn® ej dstt 838 dodw Kanrod reord?
st8dia je nutn® zn§gt v e | orgaoissnt. K Ini8rdiocr ku® as t
edTl epidh@dhkut 2 prrlogm?2 zry8§xal «dn® | ®| by.

Vr §mci stagingu se zjigSuje i p St 2t cmmn

Tch BmRk § cbhi,ocdagmesikwi

sezj i gSuj e pS2tommgstkterI§8kojve nypr HHERKoVv §n a
Vzhledem ki Tl egi t osfie steadiyn gp®t S ¢lyw R hpSdstoupit
(Pe rugel ka, Konop8sek a kol., 2003)

receptorT na n8dorov

2.7.1 TNM klasifikace

Jedn8 se o klasifikacigdikteg@orj.e Pgmeck

jetatok | asi fi kace n8sl eduj ?2c?:

1T T = prim8rn2 n8dor
T N = region8ln2 m2zn2 wuzliny
T M = vzd8l en® metast8zy
T 1 tumor
Slogka |uje®zwdskyt, pop$S2 pmu Beentimetdedh k o s
atovnej vhRDt g2m prTmNRru. Zahrnuje z8roveR g2 8

svaly nebo hrudn?®ohtmdanav® Bbam@V ejzes @e nBI| e
metod. Velilo s t t u nzo8rsua dm & viznam lplIr @d odzad [Hl2e nl2®] sl
enaTli T4 T1 je nejnigg2zm stu@enDommomemomakRhm§
2c m. Oznalen2 T2 je vyug?2\ikdst 6 cnp T3ose stahalge vy
un8domMT g2ch neg 5 c¢cm. N§dor n2ktseaminypmaermnPs

secoznaluje jako T4. Do T4 se zaSazuje i z§t
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N T nodul, uzlina

Sl ogka TNWM vkl asi fikaci i nflymh@ijt € c kd ¢ hp
Stavl ymf at i ckITclhe guztlTi nk viTd id progn-ze. RTzn®
vztahu ko k o | 2 a mogn®m pogkozen? t umor em. Stu
NOoznaluje fyzipbdpgpagk®P Nilliymphoinobatk®8Ilurs?
N2paketuwjl2icn?y a N3 homol meen8S§tB8zyinmfra i S
Vyget Sen2 wuzlin se provsg§d2 pomoc?2 ultrazvt

Mivzd8l en® metast8zy

Tento stupeR pod§vs i nfomenmaad n Nn 2 § kS eerv
vedkposti geng8fiBAbgabfmovsg. a kol ., 2009)

272 St 8di um onemocnin?

St 8dium O

Vtomt o s$28tdomerj en@i nvazivn2 fepngsS§dervledlyz
i ntradukt8l n2 karcinomy.

St 8§dium |

Do st&§dia | se Sad?2 ei meazihw m3s pkadirRatégosedigy ,d ot
Ne np2S2t g ;1id o ® p oosl tnizgcehn 2t koSkrczh Qubizjlewné.n B rt ohot o

karcinomu je c2lem screeningu.

St 8dium I I
St 8dium Il se r-dazaddl uje do 2 skupin
9 Do podskupiny | lsaow ameSrtg2n Smeog y2 & ea @ §

3 uzliny, z §ropraedia jt2ack?® Tdho§ dkpastpeug otre dey v |
aemeng?2 neqg Bejsaumjgkpbséi emy uzliny.

f Do podskupinyodyb lkpad®@j 3 e-n58 dooamnd 2& edloi kT
kl asifikace a z8rovenmxism§l o) e ujl e mipat
Druhoumognost2 tohoto stg8dia jsou karcinc

nej sou patrn® zn8mky postigen2 wuzlin.
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St 8dium | 11

TSet2m st&diem se togm®@| ppepbl®enmeomtranzi,ckk

alebezp S2t omnosti metast8§z. St&dium je rozdnl
T Do stg§dia Illa se zaSazuj?2 pacientky,
centimetrT. Z8rpme Rt mak® pospadgehyuzl i

neoddRIl itel n®. D@&yneezi? bcrsse ms ziadlad fpzina b i§
[ uzlin hrpuwdnz2edsnt2DnSyadald vn§dory vDt.g2 ne

1 St8§dium |11 b onB8dbuj @dophoufsatajsidny a
tzv. pomer an| ovou KTr u. N§dory |jsou |
pror Tst8n2 do okoln2 tk§&nh.

f St8§dium I1llc zahrnuje neSdo§ryoweR spma@&dtiia
101 y mf ah uzlio.k T

Stg8dium |V

Toto st8dium zahrnuje karcinoMgt aktogbr @ vaug
pSedevkge?sn ex h, j 8trech adklIp?llike?vcihc.h Pad sakki®y m
povagovs§no YpSimpadBtg3Utemnepsbivs§het asat §at |
c2lem je zlepgit kval i tlesti. §g avloitaat iav pd o d ¥RV &
radi oterapie nebo paAbr atbh&keip2®sSSymaP@®Mov 8§ | ®]

2.8 L ®| laginomu prsu

DS2ve serakgyiemdun prsu prov hd Bl a kstoaniiads.§ lo}
jeal e nNDkol ik mognost?2, . Apd k k&t joff zon ®0 ncermphcyn
atator adi k®l bha se vol?2 pouze u g¢gen, u kterT ¢
onemo czn8lknl2a.d re2chmdarj a2 m faktorem pro | ®| bu
onemocniDnl2®| bPAossteupvyhot echy&l anngsel edd,Ds ¢ ie
kterl zahrnuje <chirurga, onkol oga, pat ol
zdTraznbh] pest®pejeze8ydyp2i mdi Viokwadlizza,ci
hor mon§8l n2 mnesptoasviueda2 nv pS2pal|dtDu tm&t®ash at i
(Petrugel ka, Konop8sek a kol., 2003).
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281 Chirurgick8 | ®| ba

Chirurgickl z8krok je2n8kpasabem al @&
onemocnNMS32 vper ssue. pr s vsaanplua sorvaadt icedd al e up
operace, pokud to diagnostg arke®ngwyngekttSemi2e ,
jedopl nNDna o Rpadabt er@g®wiaiswdljiekost i, um2 st [
povaze ng8opadhd parci 8§l n2 resektkSRepom@me
kvadrantutak aby resekl n2 okraje byly Alist®f, t
okrajT.

VpS2padhD sppbgtBh®bhky poszdiniheomPol akelt §F n
sevi kon na prsu dopl Ruje o texeypsdsogicke izling x i |

jemognost doplnit chirurgickl vikon o vyge
l ymf atliiccky uPzokud je sentinelov8 wuzlina hi
vi koanxivi e, |1 2mg se pSedejde mogrhmriomgplcikle

vaxile( Abr ah8mavg, 2000)

Prakticky u kagd® | ®| by sceh o%ljienvkulj.e PRoT
operaci se al e vyskytTejn2® nkiterolkang 8ol Inmyl) , v yj geaddnus§j
nevst Seban® $taelu ta mpyut aidieami ge mahou objewvat Tz n ®
komplikace.l hned po operaci podybliyosi d nH8o ron 2 p rkoobnl | @n
jealevl i vem spr8vn® rehabilkdadmmlciekazl?2e pjgeena&zn

inNDkol i k | et po operaci

2.8.2 Radioterapie

Radi oterapie je z8kladh®| bBopé&dal n% ®me
Vyug2vsg z8§Sleinde8rynt2vng Sem®chl oval emn§ Z&rSewn ¢
buRk&ch, k tzeS8rs®@ av Bdownolen? ng§démpdwni®enu Iz
(Abrah8movg§8 a kol., 2009).

Radioterapie je indiboe®na kwTlgien k tse rnes
z8chooepewaci . DruhTm dTvodem | e pS2tomn
g dysemohl objevitivd r uh®m prsu a t o i po Yip Ednofgemm o d
| ®| oyl i ne8r n?2 urychloval e po®kptv® 2zc8Sewnys
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| ®la j e t edpyo perhoivr§udrigniac k Benmz 8kr bku pSedpokl
buRKky . Centruj el iseponmaechalnas fd a8{stt 2 v ypa cskul, 2 | pk
seprovg§d2 kagdl vigse dnlcdAidfeanh $rood®,bu2 B0O0) .

Kagd®&ow&fa2? n§dorov®ho onemocnhlNn2 je ve
prsu tomu nen2 jinak. PSi radi oterapi. s e
Pacientka tedy mus2 nejdS2ve podstodpipopb
vekt er® bude po celou dobu ozaSov§n2. Pomo
kterTch se zajigSuje o0z8§8Seky sd ef mBh2owiar?2s
kter § zajigSuj 2 stabilitwrlpamrcaverrtted kvok aB N h
sepaci entce bRhemam8§s lkedej 2 c2Zcshs atdindn vl znan
kproveden?2 paliativn2ho omn8§Serdzr,azddky %k es
pSietastatick®m rozsevu a @mSisphRt tak ke =z

Pacientky vDtginou nemaj?2 z8sadn? reak
z|l ervengn? kTge. Tato r elad g2 cshe zv8yhsykbyetcuhj
| ypodpagdul al'snost.i se zkoug? rTzn® ochr an
tk§ nN, jako jsou napS$S2kl ad bsypleac i agd Inizk onvg8gpnl aa :
amaj 2 karev@®msnu, se mohou veeh objévjt bolsti hanhrudih
|l dugnost, zpTsoben§ vel kSrdee(VAlbirvachdko@®e n 2 ¢

2.8.3 Chemoterapie

PSi c h e moktl ®r @l § cWajmi c k ® dytdstaltkg , kit 2v 8§
protin§do rUkardinomalpisinske & . z v T § e np2o ulgl2ivngn oksttkib i n &
dr uRgdgdS8Svajhejl astDji mit wegfibnmD 8abbl etys ki
ob®mM putuj 2 do vuieRugh?a Rk | akkraeevin® mscee srh2out ad ¢

pri m&m§d&drou do jinlch m2st organi smu.

Chemoterapie indikov8na i z B®duB8ldifdedz & e
v tisd8sl ednou nhRkolikadenn2 pSest8&vkow. P
az §vi s? n a vel i kostii gnng2d,or wa,l e biiol P& ¢ lod
(Abr ah80W®v §,

VpS2padh | ® by cytostatoblkyglsilenkdb| eTvaujme

navgechny tDbRky vw2m ovlivRuj 2o se el poaplikpaini ¢
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objevuienev ol nost a zvracenz2, kter®mu se pSed
pSechemoterapi?. € yatk ®s t zap Tgskoalki®@ o haslaekrc e ho
zapS2 |Yibydrk@ m b21Tch krvinek, vypad8vgn2 vl
neht T, al e z 8Sr oxv&Wa gsneljjgé dmpsp SR &z a2 pof&lba

parenchymu, (Abirahl8mo22®®mi kol . ,

284 Hor mon8l n2 | ®| ba

Tento druh | ® by je veymi palwvolsi Il osntai
anaschopnostin 8§ d oordupov 2 dat na h oG emo8ing, lerr2® g edrt Mt
vpSecheduw,rovg§d2 blok8da vajeln2z2Kave fvanled
anebo | ejikdr noozn§8Sen?2 m.®| ba m§ vyugit2 jak
pokrolilTch | i metastazuj2c2ch onemocnin?2
podnslad yzji gSujlendiakbwjreat ®e nfedy mamy§ |pno2 cphr orke
Genpm pSechodu B¢ pAdEab§mova@bl 2000) .

VpS2padhN volby hormong&§magnilmi bye ¢&d onucs
ikdyg vDtginou nezpTsobuj? makbdbaowhreaktdcei
JedsegapS2klad o reakce pSipom2naj2c?2 meno
pocen?2, zmhlm®n Nn Solbavdy.k | Vch p$H2pazdsevcahj n e g 20 |
jakonap$2kl ad | éPk®yht vEcenhi ae |lietziSm@tdy. gV
pS2 pardWdt @ vol it pS2sptrraovgkeynA Bk tadir§@onveSmaaj 2k od

285 Bi ol ogick§8 | ®| ba

ABiologick8 | ® ba znamen§ pod8&8vsg&n2 | §i
receptorT nezbytnlch pro p(Sfebyrzahs§gnikod \2@8an o g ¢
str.86).Bi ol ogi ck® | 8tky jsoul ppd@W hgsdaVviouhod
| asto se kombciyntwjs2t antad pkS2 k1Jasd us p o adHv &nt y8 cihn

Neg8douc? ¥ inky tohoto drulhor m®@hB¥ynit s
Mohou se objevovat alergick® reakce, kte
vhorg2ch pS2padech mohom ppTpabbBvat dufnd:s
popS2padhN jinou | ® ebnou metodu (Abr ah§g8mo\
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3 MAMOGRAF I CRREENMING

C2lem kagd®ho screeningov®ho vyget Sen?
definovan® skupn®m dt 8di,u,a Kby vpacient nei
Dl el em mamografick®ho screenindw n&lpgwuvr
popS2padh objevit karcinom ve stg&diu, kdy
t2m p8dem je i dobSe | ®itelnl. P miografiei, t n 2
kter8 e sjcahkoop nj8e dzionb8r a z i ted yminkarlo8k az cm Kk & k & &
sevychytg8vaj2 ve ¢gl8zovich nwpvogdecvémpnsiun)
ngdor T. Podl e mamografie se tak® uypologig e
profesof(8kdahbhfsavsg, 2010)

3.1 Screeningv\L s K® r epubl i ce

VLesk® republice byBS3cRrO68i Pgozageade D
Hor n2 hr arnoccee b0y 7a zvr ugena. Screeningem se
provg§d2 diagnosti kposnli @d mEmn P onSemdwyngle t850 d
Kagd® pracovigthR zablvaj2c2 se prevenc?2, I
mu s 2 bTt spl nDny vgechny person8l n2z, or g:e
z§8§roveR bhNhe3m lkeatgdab&ol2v urpees. reoaler edd 2| i
deSkovajlsosvkB® vr epubl ice 70 akreditovanlch |
za povinnostr epernovngd Ntt ajka k¥ p¥enmPuR odvi aatg nio sd a |k
jako je vybavenost proj@anejervai gptrib,v endeesnm2z kcl hayshi I
i speci 8l n2iicuketrovgernd fnizec,h avlfekonT pod ul tr a

Radi ol ogi crhkis2asm?stt eatestacia na®kadtdes
seprok8zat dlouholetourpvadenTilamimiwy gnstl $iddn 2
posl edn?2ch 3 | esi stlakt ,r atdalo!l 6 Pka®lr aaidd @
absolvovat rTzn® kurzy tlTkaj2c2 se screeni

Screening se tedy tTkg8 kagd® geny woid 4
byl stanovenk v T 1 i tzv. mamogr afi ck ®mu noSdBnrk ust
zobrazitelnim a ®objif&vujreokye d62 Wevaneag hme
vyget,Seknttenr ®mu s e peamamegnafielpa p B dondSasdlBe2d,uj e p
vyden? ||PkaSdamazvukovier azvywgdt Sheyn 2 mRDMINtbditn
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pracomnveabjoS, as rasprod a r y cd paeentkiojsitru@m T c ot ir @ .
z8§sadn?2 nejen pSi vyggeesSovahne ml addoRhusjéicv?y
vyget SYegrmg2et SEn2 je nutn§ ¢g8§danka Oedtol p&kaakS
tal®s2 obdr get visledek vyget Setn#nz2 piSa g k@
jen8l ez nez8§visle hodnocen druhTm | ® aSem.

Na kagd®m pr aza@uiDitoi spufay n® tveden2 dok
anamnestick® %%daje wygeaSiemiatceyvl sddkiykyv)
souhlasy ¥ T k odoyv. ® mamogr aj € c B @basv@r?SpvBagtd cshoz 2 m n

aj ak®kol i zmNDNnywPE®dmNj er dolpoumd eno navgt Ny
popS2padmnNsl pSaygawiagt s v o uT aka®k ujnee nd Talce g i t
sdal g2 mi opEiNI emé i §li e ndrnmo N @l @ onemocnin?

semul ti di scikplgrrigr ndalid@{Poesv ajpsovs, 2012)

311 bl oha radiologick®ho asistenta

Ke vzniku dobSe hodnotiteln®ho obrazu
ale z8vis2 pSedevg2m na sc¢hokptneors& ee f g erta
Mus2t§ nejen techni ck®& apka®iatmedtorbyS ep Ssaosenikamwi j keo,
Spol upr 8ce vpedcmiendKklye gjiee 8. eUvmd e Ip&mxe e
at 2imapom8&h8&8 ke vzniku kv agloivtarz2eh ov yagjtert Smwn.2
stydl i v2@ arpeSi® & | rakdo msptrreasceh  zJ) & | ti elchyi tt Se lwa rjoes
apochopitt nnD vysvDtlit Boutesdstvokbomprijesemogn®
nad §nov&n2m vygediBSemB2 paedmén ster utaoclii,k kediyt
Z&8§roveR je mogn® napS2klad prov§gdnt kKompr
zalne sthRgoVhs| enchekboderseaeni ngBI-RADSkhbdgorctk
z§8§roveR je stanovenglmazanogdlaé i ThbEBlgpy apjkda
2012)
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32 Typy prsn2 gl 8zy dle Tab§gra

Tato typologie je rozdbDlena do dvou sk

zat 2pmocroal u FPegokmp?@. DNl en?2 je n8sledovn®
1. typ ¢gl 8zy podle Tab§gra

Jedn§8 se o pSechoa.nChjevse dijem ot ang?2 cygh
Jedseof edukuj2c?2 typ ¢l 8zy, hkeboe3 Vzhledemsidma, p S
geeprssv Dkem mRDn2n8§HroachFzg!l kzy tukem. Cell o

redukce ¢l 8§zy a jkejnmt. PDoDtSwep & erhd terdandy jteu r
kter® jsou oddRleny od samotn® gl 8§zy.

2. typ 9l 8zy podle Tab§gra

U 2. typu ¢plo8sztyu pdno® hr8ezd?u kkci ¢gl 8zy a nah
u gen starg2chobpemeti mizeopvds ypag@ms&crym v Nt
Vihodou tohoto typu je transparence tuko

rozpoznateln® kagd® meng2 | ogisko nebo mil
3. typ ¢gl 8zy podle Tabs§gra

3typ gl 8zy se objevujeelohgeen3tpegtohd
gl 8zy. St8&vs§ se, ¢ge se jEjtohbydbekypousesS

| asto objevuje oplogtnNDn8 bradavka, kter 8 ¢
4. typ 9l 8zy podle Tab§gra

Z&8kl adn2m rovd2memSemroypTmypedgf 8ky, nge
od urVviDk®whoal e maj 2 ho geny |jap®khal U vBHO
typ gl 8zy, cog znamen8, ge je ohbradbdbypekdd
MTge dooBBzedhDktukem, ale pouze ve vnitSn:
gl 8zy je nutwRpgeta$emyzr adopglk® t o ultrazvuk,
mal ® | i vhDt g2 pSekrlvaj2c?2 se b21® skvrny,

5.typgl 8zy podle Tab§gr a

StejnhD jako u | tvrt®ho typu, se Dtoyxpm § z
kmi ni m&8I| n2 ne zznll®n 8ny,s ojk T neddd li fviakzr vom®ho ® p
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vgdy dopl ni tvynjaemoSgernaf ijcekg® N u lat rnaazmougkroavnium,
jednol i t8 a mEBSkWysajkav 8enzdai)

3.3 BI-RADS syst® m

Tento syst®mheeénowxyen¢2 vamogt ahsokbghafai ¢
M8 el kem 5 kat 6BgRADS® .aBbaAShh &8ndedo skupin je
N e moogozhodnout- BI-RADS 0

ANaz 8§kl adhln ® rooreadeni ng o vagnogiaienoetye rmzhodeoltu |
ovisledku, je nmuwtgre@® Skeonp?l nit o dal g2

Ne g at-BIVRABS 1
ANa screeningov® mamografii/ultrasonogr
Benigr? - BI-RADS 2

ANa screeningov® mamografii/ultrasonogr

mal i gni ty.nf
Suspekt n?BlI-BADBEB gn?

ANa screeningov® mamografii/ultrasonogr
pravdhNDpodobnh beniywnetSeenit?a lpse gni & ;a sndas 17 T N,
malignityvt omt o pS2padhlD je do 2%. fi

Suspekt n?BI-REDSi gn?2

AN a screeningov® mamografii/ultrasonooc

dopl Rujeme dal g2 vygetSenz. i
Ma | i-®BIRRADS 5

AZng8mky magdagmgd hoa screeningov® mamog
mal i gni t yBaahldl &r5 %fin : V Ardladkile2KL 1, stj. 157
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34 Scr eeni nge nuo Myleatems

Geny, kterTm byl a pr ok 8§z 8BREGA2 gRS3 APTEN, mu
CHEK?2, gpthRauj 2 mamol ogickou ambul anci dl e
Vr 8§mci doporul en®ho di spenz8rn2ho sch®ma
vyget Sen?2 jednou za rok, doplnhRn® o sonog!t
vygestnovmagneti ckou r ezonatnky |jseodun osua moaz S eo)
igynekol ogicky dvakr 8t rolnhD a dopl P2 ade
potvrzen? genov® mutace jven 2Kk |pireonftycledokdeo £ &t

aovar ekt omi e203skovaj sov §,
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4 DIAGNOSTIKA

Prvotn2 vygetSen?2, kter®mu se pacientk
sezji gSuje rodinng | osobn?2 anamn®za a pro
| i pohl edem. etNSesn 2 { épjméu § 2awdl r a me WGd dhyReem,
akol., 2007)

Pohledem je zjigSov8na symetrie prsT,
Pokud je viditelnhD rozg2tSenfm?2 gtid npo ptlied e
Zobrazovac?2m hmet opdSem c h§z et krevn2 testy,
odchyl k&8ch. Zhga dorveecRe n | oluigren okktriv ej astee rt ak ®|
z8kl adn?2 ngdPeov@®gmaklaer Konop8sek a kol .,

41 Zobrazovac?2 metody

V mamodiagnostice es vyug2vaj?2 omSedeowgmcm I echni
anej vyug2vanhj g?2 techni kou j e ma mdig prsuf i e .

amagnetick8 rezonance.

4.1.1 Ultrasonografie prsu

PSi ultrasonografii se Wysprloang8tk?ad & u ki
seJejich odrazy | sou detekov8ny so.nddoaw na
vihodou ultmneryvyukldwfepsgece ionizuj2c?2 z8§
samostatn® vyget Senz2leta twtkl®Enhko han T g evhy grelt aSde¢n??
provs8dBtdenpokon| en2 menstruace.oudPivuazewmk
jidpsg&8hly 40 let. Je tzv.raddpgl Ruyyget Smat?
naspeci 81 n?2 ultrasonograd§2 k®a v 3 eesd bPwontia).2 v
sevysokofrekven| n2z InaeSreRvédnaivieed pracul!
mamy spoobelmad asxi | ami, plde i §emicgt ir §k Tpcah
Vyget Sen? s e provs8d? iultraz @ n gpgrneofciie  dnoepbpd

o ultrasonografickowlastografii

Ultrazvuk m§ mvghigi mbgndst 2z8ksadn2m n
nehmat n®ho n&8§doru pSed chirurgickIm z8Kkr ok
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vodilem, té&odoyvdt obkemkser §gjiekyalodrs§slaemdm
pougit2 m8§ jako dopl Ruj2c?2 vygetSen2 pSi
met oda pSi intervenln2ch vikonech. Jedng§
| i kvav® pYompS§l lkeaaKoNEROIP) a

412 Magnetick8 rezonance

Magnetick8 rezonance je zachid a®o veacg?neme

kzobrazen? rTznT ch SezT 2dman®cell8st st atnldlaar
pSiobrazovsg§n2 prsu. Je to utewvyg edtoSpol vREunj22
senzitivita je pomDrnhD vysok8, ale m8 rele

Jedinou indikac?2 k vygetSen2? bez pod§n:

celistvosti silikonovIich i mpl anut@8ttT.k olh tvrgae

Magnetick8 rezonance se vyug2vsg§ u dispt
prsu. Vel kTm pS2nosem jek@&old®@loeRnkamd@il mar
krozl i gen? recidivy a jizevmatld&mk?oz o  drdr
p$i§l ezu metast8§&zy ve sp8§dovich uzlin§ch.

metodak t er 8 potvrzuje Y innost | ® by po jej?2

41.3 Nuk | e 8r n 27 sordigtafiecskefet

Scintigrafzgsadkmehamup$iB2zjmegdst at igek &h c
se apli kuj ef ararh@®k anm akyteenn®@® tjeec hzn e miagns.2 k\V yaulg °
formy koloidT. Tyto | Soskegh.\pPadBchaydyaijmet
vkositdoch&8z¢¥n@®mu z8&chytu radidobaemmhBumTpec
pomoc2 gama kamery a vytvg§S2 vislednl ob
vbrzk® dekbBt NDkdgj sou WaowlnZankastpiatgser ®na
medi cv2ynuygz e Br azen? pomoc?2 tpooneoigtrradn cev,® zekmni
Tatomet oda zobrazuje zvigenou omejtsacowo | m & & Sk
n8doAbBrah8mavsg, 2009)
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4.1.4 Mamografie

Mamogr afi cks$§ pracovigtn s e dnNIl 2 ataua 0
di agnostick®ho pracovigtn je proveéenmhnhak-
znal 2c2ch onemocnin? prsu. Oproti t omu
vyget Sen2 u ¢gen starg2ch 45 | Maoba kpgrea ®o \piS:
m8& §sadma&mvgdrz§ v ma mo(§tmadf2Dld)k T pS2str o]

Mamografie je naprosto z 8klagchm3stzobr a:
starg2ch 451 et . UmogRuje zjistit vVygag? |
karcinomy neina z i v n 2 a invazivn?2, j ej P rcd\g8 idp?r dlanddy
formy klasick® mamo gduktdgiafeey y | dgzkvop jGiact 2onl aopgs 2«
sekreci prsu. Provgd? sep | b k@rcq® marh®jvo@ f m
k o nt r8atsktyh@dal 8vlTnv2dhtigkula 2001).

42 Mamografickl pS2stro]j

Z&8kl adem kagd®ho majmome aif § Icrk®rhatyedgtSdwes i k
anoau , kter§8 umogRuje vznik mRDkk®hom& emprget
tvrd®mu rent § e ndoevi @MAu vz &1Sk§o ud exdt@ nkTu, o s ki g
Tasepohybuje v 0 z me 235 ke/® | i n kkyk @hid  z §Famd msz g Se h im

nes| 2taj?, proto jne ungittodlioanmnpaSygtriade e p ps w
akol., 2009).
Detekce dut 81 n2 ho kar ci nomu i hchsi ¢ m&dnaiz3 zvanr?

karcinomujez 8vi sl 8 nejen na schopnostech radio
sn2mkT. Nastavuj?2 se takov® expozilnz par:
obrazsi a z8roveR optim8ln2tPadial WZTvad@TNg e
dl ouhodob® sl edovsgn? a kontrol ovgn? fyz
mamografickPhol pSR@).aokel (,

421 Sn2 mkov_g8n?:

Prs j e sn2mkovs&8n hver djveokic?2z 8k | kagrdakdm®o k
medi ol a(t4e5rA8 1 n60A nebo 90A). Pro zvDtgen?
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proklasickou mamografii 0,3nm. PSi sn2mkovsg8§n2 ve vgech j
spr8vns komprese, kter § n2wogjle rkoamttrld setr
Pin2 mkov§n?2 j e ohni skovs8&m Vzdhdlad ngotv ® menma
jekhodnocenm2 vymnuygrmk 8n speci 8l ndi giegatl o3 k onm,
sekhodnocen?2 sn2mkT pouySeiti@ag).2 speci 8l nz mon

43 Mamografickl syst®m a jeho kompon:e

Jedng8 se o rentgenov® vyget Sen? ,n2ktkeoru®

kilovobkb8§asndo/sti se vyug2vaj?2 pSedevg?2m
nal ez neme [ p SMamogrd | s e amall obglddrMB® h o rent ge
rentgenkou, speci 8l n2 mi mamo.grafickT mi fil

4.3.1 Rentgenka

Rentgenka m8 oproti kl asick®&mu skiagr a
z molybdenunebo rhodia. fentgence t Dc ht o Tmatzar k8l spektrum c

z§Sen?2, Kkt er @& 2ozbksoauh uejnee rfgoutpoervyn Rspeetcd &n g m e

4.3.2 Buckyho clona

Je um2sthDna mezi prsem a kazetou. Jej 2
z§Sen?2, kptir @kcirwtgebréviydy e« Sovanou oblast?2. S
kontrastaz vy guj e Ad&gs Buco &tedyo®ach &7 ke zvigenz Kk

4.3.3 Filtrace

Pri m8r n? svazek mus?2 umittDny i Iftory@hgne s e
aabsorbovySshny ggodot emeevgKf2i Intergac20kse ppB8Ypudr

objemnbDjg2ch prsou se jedn8 o rhodiov® fil

434 Mamografick® filmy a zesilovac?2 f 11

Poug2van® mamografi ck® fuillzmy zmaljrzo miad uj
Jsouto tedy tzv.jedo st rannh pol ®v an ® nfui, | nyye. Mz hnleekd esm
na film jev el mi mal T, mzesilsev apectugy R ylaitvels, b o g€ N :
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Jsowyr 8bRny ze sloulenin vdS§gmidoh i memmn, |
jepSevs8d®Henz zna viditeln® svhDtlo, kteah® po
z|l ern8n2f.- 1Sv2Ntdeo ma z| @66mMENn¥ybg?tmaj podel k;
24x30 cm a 18x 24cm

435 Kompresn?2 deska

Z&8k!l golng2st 2 kagd®ho mamoR2rzadruz .j eP Sk o mpyr¢
stl alen Kkompresn? deskousinepel iredwlhaos ®ma
az8roveR je zvigen kontrast obrazu. Stl al
tubus st alh?r udenl2T sprsnPa dae X pSoszti cax ijley .pr s a
D2ky stlal en?pohgbuvyhmemeowtrrowant§erd, hdisjt dd

ser ozl igovac?2 schopnost a vzni k8 m®nhD sekur

436 Expoziln?2 automati ka

Dal g2 dTledgitou soupé&siPnkagd®RbmapiSRatr
pS2stroj T se poug2vaj?2 ionizaln2 komTrky.
i hned po dopadu dostateln®ho mnogstv2 rent
| i pfal naetl u di gi (V@nrs8n 2N ankaunhoag ra@lf¥ioez § k ,

437 St ereotaktick® zaS2zen?:

DTl egi tou, ale ne povinnou soul §s®?2 n
zaS2zen2. Jedn@gsead 2pdmFedkun abpiS?pks iaid. pRros
zedvous mMNr T a pomoovacYhhbodm&2zen?2 je vypol 2t

44 Di gi t 8l n2 mamografie

Anal ogov § (fil movgsg) mamografie | e pos
Digitalizacez kr acuj e dobu vyget Sen? o 30 ag 60¢

upravovatzvDmidaebeate.je t akn® g n ® FvTrmlzeandan® S

jakojsoumikrokalcifikace( Pav !l i gt a. a kol ., 2008)
Digit8&8ln2 pS2stroj |je sechidgse standgamd, kangasty e
Dose je regimem mini malrdwyatcves§ Srza dri ;ay mav §ch&r
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akontrastemre gi m kontrast kl ade dTraz na ostros
hodnocen? z 2 s k aon Tkamunikazip tiska @ @rchivag ASowa h § mov §,
akol., 2003.

Existuj2 dva dS2umm8 nebgovimegaam®.ep 2 me®
jemognost vyugit2 st8vaj2c2ho pS2stroje. S
kter® po o0z§Sen? uchovsg8vaj? | at ent mdéskyobr
vymazgn. VIisletddl umrbawizt ejl pBSp@EacePnpPSimRo
neodpad8 v Jgakkazetaniinost pr 8ce s

PS2m§ digitalizace vygaduje novl pS2str
detektory, tzv. Aflat panelyi. , Z9dam2z jve

vdi git8l n2 formR aopotaRejne nappaacwd¥ym?2 st ar

Soul 8ssttani ce j e pol 2tarlchiseacsys$adnikdg
vysokor ozl ingoonviatco?rny . RirmeooydRwirns2e  satdamt i gei et obi
ad 6000 odst2mmogRuje rotaci obrazu, popi s
Vihodou digit8ln2ho sysots@naut nj2emni p ®ebtr atzeyh mav
do syst ®mu, kterl zabheapehijvacspodvazTdip®
(Pavigt a a kol ., 2008) .

45 PS2nos digit8&8ln2 mamografie

Vihodou dsygst®Mmm2he zkr §cen? ovbyrgeeztuSenR
vedou napS2klad ke zvTraznhDnceeskmizkertoaknail ca fn
sesn?2 nkgyi t 81 n?2 mamegpla&i @eNmP§ tpedrike odtiagxiit.§ 1\ 2.
sej isd 8v8 standardem tato stereotakticky na
bi opsi e. Vyug2vsg se u pS2padT, u kterTch

i dent i fi kazwautkeolvrl §n wlytgret Sen2 m a u mi kr ok al

46 Mamografick8 stereotaxe

Jedn8 se o metodu, kter8§pn§m amogRuUP e,
koordirngz.y D2ky tomuto maxiem&l nji2e prBEEm® s t
dopot Sebn@herma¥®tsa | okalizaci tohoto m2st a
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se vyug2vs§ napS$S2klad u neéhmauznhl inend @mewzk | ill
jetoti g pSesnost velmi dTlegit§. Totzo nn®¥s
zapoma i bi optick® jehlsyoubdeboati vzer epkSi

upSednost Ruje vakuov&gbipdp svingds okh®Br &k pme Kk

biopsie.

Mamografie sy yugi t 2 m stereotakti ck®ho zaS$S2zei
nadi gi t 81 n2 mamogr af i%hl uZa¥ds3evjud $2 vsee ssen 2unukl
|l ogi ska, po zavedenddhRhodwyoD® &yp hzlowQFedl2d Besrng2inr
zmNDny polgeh Bov atn@ ol &zneNnyZ j sou pakowPdadnia
X,,2 a <§ i pPaokah ®ze. Po zad§n?2 ktrefrd® nsaec 2t Tdko
jehl vy, poch® a2 dk g8ku doy vayponB3tad®) epoke
dopot Sebn®hosomPasaost\V j sotakdtviac RBemByz a St
seopS2datn® stereopaekt Bthk® hednhnobky8l n2 ste

461 PS2datn§ stereotaktick8 jednotka

Vihodou t®to | ednstaldckrya jkea gmd g noasmo gr af
Pacientka wr TbNhu?2 veggee Sain bSdm8empsSeg ¢ emni proce
pacientka nejepned | ouh ok srem@ri nsovanhep Pirs@eme w® pol oz
mTge piadMihaj2c2 intervenln2 vikon,Newddod
t ®ne®t ody j e t ado@kprspatng pS2stup

462 Hori zont 8l n2 stereotaktick® zaS2zen?

Tento druh je fZiamadm niB| o§ & badsdtBIT, se o s
sipacientka | ehne. Vyget Sen2 je pprfdNDhacivym
| e g? na bSige, j eigp?r opvr8sd N\ni sproddasltTol @ my T k @
nevirgj2e. pPS2stupnSkoe ay § eRvaddy 19109080 a kol ., 2
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4.7 Biopsie

Biopsie je vel mi dTl egitou diagnosti ck
podez 8&INMr oU8dSengae r al n2 m iz Skyotk@mkvadlLil ®hh
povahy | ®ze, pro kterou se z8krokjeresnid
chirurgickou excizi, tedy4p | n® wmdsprabbB pSedevg2m je d]
pl 8nov&8n2 ibpdividu8ln2z | ®]

4.8 Druhy biopsie

4.8.1 Core cut biopsie

StandardnhD <eatprhowdi egrotMegruzge?n?g |sie vkyvr
| ogi ska a phSesdt obpgi a&k® Kkerifikacse zphroauw§
ambul ant nddut PSiio psoirzechavjiea pdte$eba2pSitml ek
steriln2mi tamp-ny, dezinkkhcdDl ¢émk8§ensme
ng8dobkamdiebnan® vzorky a steriln2zm kryt?2m.
| ®kaS, kterBtpndaeg§dh2vjeodmbDi «&ms2, 1&dB., s

Po pelliv®m vIibRru m2sta pro vpindgmk | =dng
drobha®2kTigkd hci zi se poug2vs§ buN skalpel a
Ke kontrole vauk, uk2w§ T ml tproaod rjug helme. zBaivospdthi
jevedena po ose sondylko i sku a tojekpl @pSepd&ad mMPodRI1
odbNDrov®®hodyzsestRupee¢i stka biopt ikcakn®haog dviyls
gpi |l kavjjekh®m m2sthD se ocitne odbRDrov§ z¥%g
upozornit pacientku na zku, Kkt e rmio nveynjtdie( "k bapsovg§, 2003

Bioptickim dRlem se odebere vzorek o v
iv2ce. Jesk@@&dooudch?Drzy2 i de&l nN ze stSedu, ok
PSi kagd®m odbRru vzoprkuu s& pot@es@d gbpBu
Vsoul|l asnosti ] e al e tento dr uh bi opsi e

vakuovou biops 2 .
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482 Vakuovs8 biopsie

Jedn8 se o vakuovou biopsii, zn8mou t a
jsou tu 2 z8sadn? rozd?ly ahta.kédhatvnakln
corecut biopsii je elektrick®nioswmhsd,§nkt erdlk
uprostSed jehly.

Konstrukce pS2slugenst v?

PS2stro§dhDmakpow® bioppbdbp2sen®&k|l §9dt8i za
jehl vy. Poj2zdn8 | 8st, kter8 se velikostnD
syst ®nSejyz w2 podtlak a pol2tal, jehodg Ykol

Vel mi z8sadn?2 je samotpm?2pdbddooVv&sfjeh
elektrick®ho proudu a syotd®@mBermg,n2 k tpeSrzTp adn
zm2 sta odbNDrueveRPkTimNDmprjoelgye jse uprost Sed

“Wkolem je vytvoSen2 podtlaku a rotuj2c2 nj

DTl egiot ou mg8 pSi odbRru pr8&vnN rotuj?2c?
elektronicky Vel i kost jehly podlyt ujzeor kel kTa otb

rowj 2c2mu nogi, kterlT se nazliv§ mamot omem.
Postup pSi odbRru tk&nhN vakuovou biopsi?2

Pol ok§8l n2m zneci tddS2Nnrrutae rk§sglee dne®mj e h |
Doch&z*kulkov®mu pSisg§t2 danwt apdrmastdo ddllr
Rotuj2c2m nogem uprost Sed rj§8eljley,pojde | @dlemo
doodbRDr ovi@kha ik®pt i ¢k ® ej epholdyt.| aXx &rmo voedRs? vt §&an
odbDr u. PSed dalhd2am pakasarid® evoy tsaeh o v aut hiopsiea k o
Jej 2 poloha je po celou dobu staci\ve&®rn?2,

vakua se pak nddkeHzrk&da wzoertek z k8nhD.
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Vyugit2 vakuov® biopsie

Tento zpTsob biopsi e sdeo sptouupgnrivesh ppSoeddeezvS
ale tak® u malTch | ogioskekl ,§1iRk ttekr & 2nmme bplSvdaej n
pXkil asi ck® biopsii uhT balivem.podikSu pSiksuStva® &b
nogem odS2znuta. VdDhaows8 Nbizapwild rjagvpkow

vkombinacispou gi t 2 m stereotaktick®ho zaS2zenz2 (

Se stereotaktickIlm zamhRSen2m s e prov
vypadaj 2c?2m mi krokal ci fik&d®dhNDnZyg apmnmhadi
|t kE&meétgpi ckIT(mSlkdbwajzeaw §, 2003)
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I. PRAKTI CKC LCST
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5 DI GI TCLNé MAMOGRBEBEREPFENOS P¥T I
SCREENI NGOVEMEWYGETFY

Praktick8§ | 8st t®to prg§&ce byla vytv§gSel
kazuistiky. Nas cr eeni n g o v ® nsi whrata & pacienggk,tbho 4bsyd g i ndi k
kvakuov ® llsé dogtasila ha daktograf g ec hny paci e talSya zen
do t®to bakal 8§Ssk® pr§ce.

Digit8lnz2 mamogr afi e 1B § verekm®n tviyvurgk a \
aepSedevg?2m pSivyh admaodingkeR, kP $dri @ i v adii klo)
pracovmghoy peug?t rTzn® n8stroje ur|en®
inverznz | upna, pBiodsvosn? nkdoSmee n tZES$ Wenezdsarmje2 mk
do zdroj ov®ho sn2mku. D2 ky t Dmt2ac 2 oo g P
sezv Nt garfnind eam s é diSjveka i onBsSdjiygdcamoi zace
mo g nmanipulace se n2 mkem a t pk®&ciu pB@kRSBjieen2 mamo
sn2mkT. Vel kTm pS2nosem je biops®es@odd
vzorek hk8§hbBpptologick® vyget SemPkr olBalogitf
kter® jpmaotur ny pouze nal @amogkafeir i®, rmrenpgsabky.alk ® b |

Uhranil n2ch Imia | isguns2pcenk t md kr okal ci fi kac
hi stopatologickou verifikaci, protoge blv

nebo nhRkterTch prekamonmmese Pokak?z wjiegi o ¢

an8sl ednD | ze prov®st biopsii, popS2padh :
chirurgickim vikonem.

Kvel k®mu rozvoji irfmeir vieamiteh@Drd kwaku o
Taum gRuUj d compgmuadt bi opsi i odebr atr enpnroehzeenm t a IO

vzor kTecut bbpseeseywu g2 vsg pSedev gsanogrpfiskou kontrdiod,r u
zat2mco vakuovs§ bi o p ¢l manmogmmfickou pkonralo8zd 2pombci a v 1

stereotakmif2ck®ho zaS$S2ze
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5.1 Kalibrace

PSed vliastn2zm vikonem je nezbytn® prc
radi ol ogi dekoaprsneéonbdd | ejondgv t2t a kompr
Pot® sdespktderem ag nadorazedanptSk pevmz2ktser
aretaln?2 gJgroulby. nuapnoBaimo gk abal ze 9tSéepogt
speci 8l n2 ovl §djeddtkopsearaplp.ogsprall ej e Dreau rplreanc
speciesltrel elot akti ckip.PSe ®eskempv kiligatd p & mo kn
sekontroluje spr8vnost polohy | ehl ynahr&ee k or
prs. Tento fantom dee hce zkompri muj e pomoc 2e.k oNrgpsrleest
senasad? Kt g®an piSijpeevkont r ol rM2Toujo gehlduasepako b r

najededs t art ovac?2 pol ohy.

Obr 8zK&I| i br a(huo?, 2005 h | a

Kulilka na jehl e omsuosi? zbT t n §srbogvdnpafh § s esa |
souSa ekiibae xk10cm, ¥ 20cm,z= 3 0cm. seekpozoaszadét aven:

napBR3kV¥apr oudu 8 mMAs . Pokud nastavenpo|nretna?
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Tolerance posunu je +10 mmu s o u S gedateracce +20mm. Po ® se kal i

jehlaod st am$1®r oj | eviplBompuwaven Kk

52 VI kon

Kdyjge p S2ksatlrigbnToveSmSiep naastee ot akt i c ki &8 T Kk
nak al i br al n?2 jehdl drig&@8k vywmhDmNlmpti ck® dnNIl o.
kpS2stroji,asistentddsal & gipa kT komprepi Morvaerdieo kpazicid § | n
Jenun ® um2stit odbRrov® akk@mkbd NNEasd e p & &®d psoe
kontrolnRr amPomle&kud8l n2 projekci pro zjigtt
je mogn® zmnNDmky. pNgmoelecevglplav € 5A. Kagdl sn?2
zkontrol ovat§rlo®keaRS koaz, n akltuejPe8moze } ez P WS P €
spr8§vnost polohy mezi patn8cti stupRovI mi
kpohybupa@ nt ky a je nutno sn2mky zopakovat.
sn2 mky 8ddoac’®vh o panelmanpoSyirpaefvinctkn®®rh op Sreast r o i

OdbNrovs8ugewn2a e dr ekde nae pdaé ss$ rzavjoil ?v
sesouSadniceednl* s0e pNoSssune jehla do m2stae
T2m@mpS2stroj spBbpn@®manvkkonu, pSi kter ®m s«

|l ok8l n2m anestetikem a pot® se provede odt¢t

53 Poudgit® pS2stroje

Praktick8 | 8§st t®nascpe &uiomwduocdo@m gyiy 8§ &e
mamografickl pS2stroj H oHuje deteldor Gvelikostm2dxadnm, T e r
d2ky kter®mu je mogn® sn2mkovat i tomtb mi
detektoru je skljeai p&2 mkt ek ®nveeMsio z§Sen?
tedy zvyvol 8vac?2ho procesu etapu pSeveden?
sekund8r n?2 z§Sen? ve vgech smbDrech @2 wz§ e
speci 8l n?2 kay mkte@je M2h oldopatj ej 2 n8kl on pSi
rovnomNRNDrn® komprese.t oE mo PiSI2rs2 r aejri D mea t liug set
apodletohosz vol 2 expozi| n?2 parametry. Pracovn?

Yapr avyn2dhogiab8rlazu. Vyug2vsg8§ se DICOM for m8§t
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Kvakuov® biopsi.i byl spobeltnpPSsetsef em
kterT je zobr.&8zenj na jakog§jlu nutn® pSed z!
senachystat i odb VikooviT ns8 s ho@pnids t Areandsitoi|l 0 gi
Pozgpojen2? vgech seS2psrlowdgndi2c ht els&sotvczac?2 cykl us

pougz2t.

Obr 82-0©8bNrovli syst®m Eviva (autor, 2015)

PSi phjiomplti ckisyast®rm¢AEzm8 vel i kosjdl joaithl§y
13cm. PSi odbDru s e poug?2vs§ pneumati ck
vkrani okaud®llm2®m menddla u. Je tak® mogn® vyu
aevprakti t PRRoK &Is§ $ seko® | p rpSocue) int .

54 Odpojen2 pS2stroje

PSed odpojen2m pS2stroje je z8§8sadhRomk
ulogeny a odesl 8§ny, pot® je mogn® pS2stroj
Nej dS2ve se smagou s nv nkoyv, §dke, erkasBbgral z n |
senastav2 na O0A, ukon| 2 se pr8ce na pol 2t a
panel a tak® stereotakti cske® wyans¥rz2e n2a [Sdre
apS2stroj je ophNt pSipraven ke klasick®mu
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