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ANOTACE 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce se vŊnuje problematice karcinomu prsu a pŚ²nosu digit§ln² 

mamografie pro jeho vļasnou detekci. ZabĨv§ se tak® dalġ²mi moģnostmi diagnostiky tohoto 

onemocnŊn² a pŚedevġ²m novĨm zpŢsobem odbŊru podezŚel® tk§nŊ ï vakuovou biopsi², kter§ 

se prov§d² pod mamografickou kontrolou. T®to problematice je vŊnov§na znaļn§ ļ§st 

teoretick® i praktick® ļ§sti. 
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Benefit of digital mammography for the breast cancer screening 

ANNOTATION  

This bachelor thesis focuses on the topic of breast carcinoma and contribution 

of digital mammography to its early detection. It also describes other diagnostic options 

of the disease. Thesis deals with other diagnostic possibillities of this illness especially 

with new way of biopsy, vacuum biopsy which is performed under mammographic control. 

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

NejļastŊjġ² n§dorov® onemocnŊn² ģen, tedy karcinom prsu, je v posledn² dobŊ 

diskutovanĨm t®matem, kterĨm se i j§ budu zabĨvat v t®to pr§ci. Pr§ce je ļlenŊna do dvou 

ļ§st², teoretick® a praktick®. V teoretick® ļ§sti jsou rozeb²r§ny druhy karcinomŢ, moģnosti 

diagnostiky a tak® n§sledn® l®ļby. Jedna z kapitol je vŊnov§na mamografick®mu 

screeningov®mu programu, mamografick®mu pŚ²stroji, pŚ²nosu digit§ln² mamografie 

pŚi hodnocen² mamografickĨch obrazŢ a tak® jej² vyuģit² pŚi bioptickĨch odbŊrech pomoc² 

stereo vakuov® biopsie.  

Praktick§ ļ§st je ps§na ve formŊ kazuistiky 5 pacientek, u kterĨch byla indikov§na 

buŅ vakuov§ biopsie pod mamografickou kontrolou anebo duktografick® vyġetŚen², 

prov§dŊn® takt®ģ s vyuģit²m digit§ln² mamografie.  

CĉL PRĆCE 

C²lem t®to pr§ce je popsat pŚ²nos digit§ln² mamografie nejen pŚi vytv§Śen² sn²mkŢ 

v r§mci screeningov®ho vyġetŚen², ale tak® pŚi stereotakticky Ś²zenĨch vakuovĨch biopsi²ch 

pod mamografickou kontrolou. 
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I.   TEORETICKĆ ĻĆST 
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1 ANATOMIE  

U kaģd®ho vyġetŚen² je z§sadn² znalost z§kladn²ch anatomickĨch struktur a z§roveŔ 

uloģen² c®v a nervŢ. Na mamologick®m oddŊlen² se vyġetŚuj² prsy, proto je nutn® zn§t jejich 

anatomii. DŢleģit§ je tak® znalost lymfatick®ho z§soben² a to pŚedevġ²m kvŢli sentinelov® 

uzlinŊ, coģ je prvn² sp§dov§ uzlina lymfatick® dren§ģe karcinomu prsu. 

1.1 Ml®ļn§ ģl§za 

Ml®ļn§ ģl§za je nejvŊtġ² p§rovou koģn² ģl§zou skl§daj²c² se z 15 ï 20 lalokŢ. 

Mezi tŊmito laloky proch§z² c®vy a nervy. Ml®ļn§ ģl§za je deriv§tem potn² ģl§zy. Obal tvoŚ² 

tukovĨ polġt§Ś. Samotn® ģl§zov® tŊleso se nach§z² mezi povrchovou a hlubokou fasci². 

Mezi nimi prob²haj² vazivov® pruhy, jejichģ ¼kolem je fixovat kŢģi a dvorec spoleļnŊ 

se submam§rn² rĨhou vytv§Śet samotnĨ tvar prsu. Tyto vazy prostupuj² celou tlouġŠku prsu 

a ml®ļnou ģl§zu. VĨvody ml®ļn® ģl§zy ¼st² na povrch mammily. Ml®ļn§ ģl§za obsahuje 

termin§ln² duktolobul§rn² jednotku, kter§ je v obdob² laktace zdrojem produkovan®ho ml®ka. 

V tomto m²stŊ tak® vznik§ vŊtġina karcinomŢ (Pavliġta a kol., 2008). 

1.2 Prsy 

Prsy jsou vyklenutĨm p§rovĨm org§nem, skl§daj²c²m se z koģn²ho krytu, vaziva a tuku. 

V hloubce pod prsem je uloģen velkĨ a malĨ prsn² sval, ļ§st pŚedn²ho pilovit®ho svalu 

a zevn²ho ġikm®ho svalu bŚiġn²ho. BŊhem ģivota proch§z² prsy mnoha zmŊnami vlivem 

hormon§ln²ch vĨkyvŢ. MŊn² se pŚedevġ²m v pubertŊ, ġestinedŊl², v obdob² kojen², 

a tak® v pŚechodu. Doch§z² i ke zmŊn§m ve velikosti, tvaru a hmotnosti. V pln®m vĨvoji 

se nach§z² v oblasti tŚet²ho aģ ġest®ho ģebra, mezi sternem a pŚedn² axil§rn² ļ§rou. SmŊrem 

do axily vyb²h§ axil§rn² vĨbŊģek. Velikost prsou se odv²j² od vŊku a nez§vis² na velikosti 

samotn® ml®ļn® ģl§zy. Objem prsu je d§n tukovou a fibr·zn² pojivovou tk§n².  

Prs se skl§d§ z lalokŢ, kter® svĨm uspoŚ§d§n²m pŚipom²naj² listy na kvŊtu kopretiny. 

Laloky jsou tvoŚeny menġ²mi lalŢļky, lobuly, jejichģ ¼kolem je tvorba ml®ka. Prsy obsahuj² 

nejvŊtġ² koģn² ģl§zu, ģl§zu ml®ļnou. Na vrcholu prsou se nach§z² vysoce pigmentovanĨ prsn² 

dvorec, latinsky areola mammae, o velikosti 3 ï 5 cm, jehoģ velikost se mŊn² bŊhem 

tŊhotenstv². UprostŚed dvorce je bradavka, lat. papilla mammae, do kter® ¼st² ml®kovody. 
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BŊhem kojen² je velkĨmi mazovĨmi ģl§zami tvoŚen olejovitĨ maz, kterĨ m§ za ¼kol zvl§ļnit 

pokoģku bradavky, aby nedoch§zelo ke vzniku trhlinek. Ml®ļn§ ģl§za i prs se dŊl² 

na kvadranty. SamotnĨ prs je rozdŊlen na 4 kvadranty. Jedn§ se o horn² zevn², doln² zevn², 

horn² vnitŚn² a doln² vnitŚn². NejvŊtġ² kvadrant, tedy horn² zevn² kvadrant, je m²stem 

nejļastŊjġ²ho vzniku karcinomu prsu.  

Tuk kolem ml®ļn® ģl§zy je dŊlen na premam§rn² a retromam§rn². Premam§rn² tuk 

zaobluje povrch prsu, vytv§Ś² tvar prsu a nen² v oblasti dvorce a bradavky. Retromam§rn² tuk 

vytv§Ś² vrstvu silnou zhruba pŢl aģ jeden centimetr (Ļih§k, 2002). 

Prsn² ģl§za u muģe 

Z§kladn² struktura muģsk®ho prsu a prsn² ģl§zy je v podstatŊ stejn§ jako u ģeny, 

jen nen² tolik vyvinut§. Ģl§za je ġirok§ pouze 1,5 cm a tlust§ 0,5 cm. V pŚ²padŊ, ģe doch§z² 

k rŢstu muģsk® ģl§zy, jedn§ se o poruchu zvanou gynekomastie (Leonhardt, 1993). 

1.3 C®vn² a ģiln² z§soben² prsu 

Prs je z§soben krv² pŚedevġ²m z arteria subclavia (podkl²ļkov® tepny). Jej² vŊtve 

z§sobuj² z§roveŔ i prsn² svaly a hrudn² stŊnu. Krevn² z§soben² je dost bohat® a zajiġŠuje 

pŚ²vod ģivin pŚedevġ²m v dobŊ kojen². Tepny pŚich§zej² v podobŊ vŊtv² z arteria thoracica 

interna, arteria thoracica lateralis, a koģn² vŊtve vnitŚn² hrudn² tepny aa. intercostales 

posteriores.  

Ģ²ly utv§Ś² kruhovou s²Š pod prsn²m dvorcem a pot® odt®kaj² podkoģn²m syst®mem 

do vena thoracica interna a vena thoracica lateralis.V hloubce do vv. intercostales. 

Skrze tenkou kŢģi na povrchu prsou jsou viditeln® podkoģn² ģ²ly (NaŔka, Eliġkov§ 

a Eliġka, 2009). 

1.4 Nervy prsu 

ĂSenzitivn² inervace je zajiġtŊna vŊtvemi z nn. intercostales 4. ï 6., spoleļnŊ s nimi 

vedou i vl§kna sympatiku. Horn² kvadranty jsou senzitivnŊ inervov§ny 

i z nn. supraclaviculares z plexus cervicalisñ(NaŔka, Eliġkov§ a Eliġka, 2009, str. 332). 
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1.5 Lymfatick® z§soben² prsu 

Lymfatick® c®vy jsou uloģeny v kŢģi kolem prsn² bradavky, kde vytv§Ś² bohat® kapil§rn² 

s²tŊ. Zhruba tŚi ļtvrtiny m²zy jsou odv§dŊny do podpaģn²ch uzlin. Zbytek lymfy je veden 

lymfatickĨmi cestami do uzlin, kter® jsou uloģeny pod®l hrudn² kosti a v nadkl²ļku. Vzhledem 

k tomu, ģe nejvŊtġ² mnoģstv² lymfy proch§z² pŚes axi§ln² uzliny, je toto m²sto velmi ļastĨm 

vĨskytem metast§z. ĂMezi prsem a axil§rn²mi uzlinami je vloģena mal§ skupinka uzlin 

pektor§ln²ch, leģ²c²ch cca v m²stŊ 3. meziģebŚ². Je ļasto jako prvn² postiģena metast§zami - 

sentinelov§ (hl²dac²) uzlinañ (NaŔka, Eliġkov§ a Eliġka, 2009, str. 138). 
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2 KARCINOM PRSU  

Karcinom prsu je v souļasnosti nejļastŊjġ²m n§dorovĨm onemocnŊn²m ģen. 

I pŚes vġechny epidemiologick® studie nebyla doposud zjiġtŊna prav§ pŚ²ļina vzniku tohoto 

onemocnŊn². Z tohoto dŢvodu se studuj² alespoŔ rizikov® faktory, zvyġuj²c² pravdŊpodobnost 

vzniku karcinomu prsu. Urļen²m rizikovĨch faktorŢ je moģn® vymezit skupiny ģen, kterĨch 

by se nemoc mohla tĨkat a z§roveŔ zvĨġit moģnosti preventivn²ch opatŚen² (Abrah§mov§ 

a kol., 2009). 

2.1 Etiologie, rizikov® faktory vzniku karcinomu prsu 

Existuje velk§ Śada faktorŢ, kter® mohou pravdŊpodobnost vĨskytu zvĨġit. 

NejdŢleģitŊjġ²m faktorem pro vznik karcinomu prsu je vŊk. Zat²mco u ģen do 25 let 

se tyto n§dory objevuj² minim§lnŊ, v 85% z celkov®ho poļtu se jedn§ o pacientky starġ² 45 let. 

Z toho dŢvodu se mamografickĨ screening tĨk§ pr§vŊ ģen od 45 let. 

Z§sadn² roli maj² genetick® faktory. Jedn§ se hlavnŊ o vĨskyt karcinomu prsu v prvn² 

pŚ²buzensk® linii. UrļitĨ vliv m§ i pŢsoben² estrogenn²ch hormonŢ na prsn² ģl§zu. 

Dvojn§sobn® riziko vznik§ v pŚ²padŊ, ģe u ģeny probŊhla menopauza aģ po 55. roce. Riziko 

vzniku je naopak sn²ģeno graviditou. Na odhad rizika pro vznik geneticky podm²nŊn®ho 

karcinomu prsu m§ v souļasnosti vĨznam detekce mutac² genu BRCA-1 a BRCA-2.  

K rizikovĨm faktorŢm, kter® mŢģe ģena sama ovlivnit, patŚ² obezita a nadbytek tukŢ 

v potravŊ. Riziko se zvyġuje i nadmŊrnou konzumac² alkoholu. Naopak ke sn²ģen² rizika 

pŚisp²v§ zvĨġen§ fyzick§ aktivita.  

Prsy mohou bĨt postiģeny nejen karcinomem prsu, ale hormony a geny vedou tak® ļasto 

ke vzniku benign²ho onemocnŊn² zahrnuj²c² cystick® dysplazie prsn² ģl§zy. Toto onemocnŊn² 

je z§roveŔ velmi ļastĨm prekancer·zn²m stavem zvyġuj²c²m moģnost vzniku zhoubn®ho 

bujen² (Petruģelka, Konop§sek a kol., 2003). 
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2.2 Vliv genetick® mutace BRCA-1 a BRCA-2 na vznik karcinomu prsu 

Tyto genetick® mutace mohou postihnout ģeny i muģe. DŢvodŢ ke genetick®mu 

testov§n² je hned nŊkolik. Hlavn²mi dŢvody jsou napŚ²klad: 

ĂDvŊ pŚ²buzn® prvn²ho stupnŊ s n§dorem prsu nebo s n§dorem vajeļn²kŢ, alespoŔ 

jedna diagnostikovan§ ve vŊku pod 50 let, tŚi a v²ce karcinomŢ prsu nebo vajeļn²kŢ 

u pŚ²buznĨch prvn²ho i druh®ho stupnŊ v jedn® linii bez vŊkov® limitace, karcinom prsu 

nebo vajeļn²kŢ diagnostikovanĨ u ģeny do 35 let vŊkuñ (Petruģelka, Konop§sek a kol. 2003, 

str. 187). 

Gen BRCA-1 je um²stŊn na chromozomu 17, mutace tohoto genu zvyġuje 

pravdŊpodobnost vzniku karcinomu prsu a ovari², tedy vajeļn²kŢ, u mladĨch ģen a u muģŢ 

riziko vzniku karcinomu prostaty.  

Gen BRCA-2 je um²stŊn na chromozomu 13, mutace tohoto genu opŊt zvyġuje moģn® 

riziko vzniku karcinomu prsu a vajeļn²kŢ a z§roveŔ n§dorŢ zaģ²vac²ho traktu 

(Skovajsov§, 2003). 

2.3 Histopatologie 

Jestliģe se u ģeny vyskytne podezŚen² na pŚ²tomnost zhoubn®ho n§doru, je tŚeba 

prov®st histologick® vyġetŚen², pŚi kter®m se bioptickĨm odbŊrem z²skaj² vzorky z dan® tk§nŊ. 

Zhoubn® n§dory prsu jsou ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ n§dory epiteli§ln²mi, tedy karcinomy. 

Velmi vz§cnŊ se vyskytuj² sarkomy neboli zhoubn® n§dory pojivov® tk§nŊ. 

N§dory prsu se rozdŊluj² na invazivn² a neinvazivn². Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se jedn§ 

o invazivn² karcinomy, konkr®tnŊ o infiltruj²c² dukt§ln² karcinom vznikaj²c² z vĨvodŢ ml®ļn® 

ģl§zy a lobul§rn² karcinom, kterĨ vznik§ z prsn²ch lalŢļkŢ. Tyto karcinomy se velmi ļasto ġ²Ś² 

lymfatickou a hematogenn² cestou. Vedle invazivn²ch typŢ se vyskytuj² i karcinomy 

neinvazivn², tzv. Ăin situñ, kter® ale velmi ļasto pŚech§z² v karcinomy invazivn² 

a to pŚedevġ²m v pŚ²padŊ, ģe se nel®ļ². 
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2.4 Neinvazivn² karcinomy 

2.4.1 Dukt§ln² karcinom in situ 

Dukt§ln² karcinom in situ, zkr§cenŊ DCIS, vznik§ v ml®kovodech. Vyskytuje 

se pŚedevġ²m u ģen po menopauze a velmi ļasto recidivuje. Objevuje se v nŊkolika 

histologickĨch variant§ch. Jedn§ se buŅ o diferencovan® anebo m§lo diferencovan®, 

kter® v mnoha pŚ²padech pŚech§z² do invazivn² formy.  

2.4.2 Lobul§rn² karcinom in situ 

Lobul§rn² karcinom in situ, neboli LCIS, vznik§ v prsn²ch lalŢļc²ch. Na rozd²l 

od dukt§ln²ho karcinomu ho nen² moģn® detekovat pomoc² mamografick®ho vyġetŚen², jelikoģ 

vytv§Ś² mikroskopick® l®ze. Objevuje se pŚedevġ²m u ģen pŚed menopauzou a v 10 ï 20% 

postihuje i druhĨ prs. 

2.5 Invazivn² karcinomy  

2.5.1 Dukt§ln²  invazivn² karcinom 

NejļastŊji se vyskytuj²c²m typem karcinomu je infiltruj²c² dukt§ln² karcinom. N§dor 

je velmi ļasto tuhĨ vlivem reaktivn² fibr·zy. Je velmi agresivn², metastazuje do jater, kost² 

a plic. Existuj² jeġtŊ 3 dalġ² druhy invazivn²ch dukt§ln²ch karcinomŢ, kter® se ale objevuj² 

jen v ojedinŊlĨch pŚ²padech. Jedn§ se o tubul§rn², papil§rn² a mucin·zn² karcinom, vz§cnou 

formou dukt§ln²ho karcinomu je PagetŢv karcinom, kterĨ se ġ²Ś² v okol² bradavky a pŚilehl® 

kŢģe. 

2.5.2 Lobul§rn² invazivn² karcinom 

Lobul§rn² invazivn² karcinomy maj² multiloģiskovĨ charakter, objevuj² se pouze 

u desetiny nemocnĨch ģen. Tento karcinom vznik§ nejļastŊji v horn²m zevn²m kvadrantu, 

a zhruba u tŚetiny nemocnĨch se vyskytuje i ve druh®m prsu. Metast§zy u tohoto druhu n§doru 

se objevuj² napŚ²klad ve vajeļn²k§ch (Petruģelka, Konop§sek a kol., 2003). 
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2.6 Klinick® projevy onemocnŊn² 

Nejobvyklejġ²m projevem onemocnŊn² je hmatn§, nebolestiv§ bulka v prsu. V m®nŊ 

ļastĨch pŚ²padech se jedn§ o bolest ļi zvŊtġen² prsou, vtahov§n² kŢģe, vtaģen² bradavky, 

popŚ²padŊ krvavĨ vĨtok z bradavky. V nŊkterĨch pŚ²padech se objevuje i zarudnut² kŢģe, kter® 

pŚipom²n§ z§nŊt (Abrah§mov§ a kol., 2009).  

Bulku si nejļastŊji nahmat§ ģena sama, proto by, z hlediska ļasn® diagnostiky, ģeny 

mŊly prov§dŊt alespoŔ jednou mŊs²ļnŊ samovyġetŚen² prsu. NejvhodnŊjġ² je sedmĨ nebo osmĨ 

den po skonļen² menstruace. V pŚ²padŊ pohmatov®ho n§lezu by ģena mŊla vyhledat l®kaŚe, 

jelikoģ z§kladn²m faktorem pro n§slednou l®ļbu je pŚedevġ²m velikost n§doru. V pŚ²padŊ 

n§lezu bulky je z§sadn² ihned prov®st histologickou verifikaci. Po histologick®m vyġetŚen² 

se sleduje pŚ²padn® postiģen² axil§rn²ch uzlin a pŚ²tomnost hormon§ln²ch receptorŢ 

pro estrogeny a progesterony. V pŚ²padŊ pokroļil®ho metastazuj²c²ho onemocnŊn² se objevuj² 

celkov® pŚ²znaky jako bolesti kost² z dŢvodu metast§z ve skeletu, horeļky, nechutenstv² 

spojen® s ¼bytkem hmotnosti (Petruģelka, Konop§sek a kol., 2003). 

Karcinom prsu se mŢģe objevit i u muģe. PŚ²znakem onemocnŊn² prsu je hmatn§ bulka 

v oblasti pod bradavkou, vtahov§n² kŢģe i bradavky. Vzhledem k pŚehlednosti ģl§zy, 

je u muģe detekce n§doru jednoduġġ². V pŚ²padŊ takov®ho n§lezu by se muģ mŊl dostavit 

stejnŊ jako ģena na mamografick® oddŊlen², kde se provede biopsie a zjist² se pŚ²ļina vzniku 

t®to bulky. Prov§d² se ultrazvuk prsu, podpaģ², nadkl²ļku, podkl²ļku a v pŚ²padŊ potŚeby 

je moģn® prov®st i mamografii, postaļ² v ġikm® projekci, kter§ dostateļnŊ zobraz² ģl§zu 

pod bradavkou (Skovajsov§, 2010).  

N§sledn§ l®ļba se stanovuje stejnŊ jako u ģen. N§dor se chirurgicky odstran² v pŚ²padŊ 

potŚeby i spoleļnŊ s axil§rn²mi uzlinami a pot® je aplikov§na pooperaļn² radioterapie 

(Ġlampa, Petera a kol., 2012). 

2.7 Staging 

V pŚ²padŊ prŢkazu n§dorov®ho onemocnŊn², je potŚebn® prov®st mnoho dalġ²ch 

vyġetŚen². Tato vyġetŚen² urļuj² staging neboli rozsah onemocnŊn². Hodnot² se podle 

TNM klasifikace. N§dorov® buŔky se mohou ġ²Śit a postihovat tak dalġ² org§ny. Mohou 

prorŢstat pŚ²mo do okol², nebo se ġ²Śit lymfatickĨmi c®vami ļi krevn² cestou a vytv§Śet 
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druhotn® n§dory, tedy metast§zy. Vzhledem k moģnosti ġ²Śen² n§doru je nutn® prov®st rentgen 

hrudn²ku, sonografii bŚicha a tak® scintigrafii skeletu. Souļ§st² vyġetŚen² je i sonografick§ 

kontrola podkl²ļkovĨch, nadkl²ļkovĨch a tak® axil§rn²ch uzlin, u kterĨch se v pŚ²padŊ potŚeby 

provede biopsie.  Stanovuje se st§dium onemocnŊn², kter® je ļ²slov§no od 0 do IV. K urļen² 

st§dia je nutn® zn§t velikost n§doru a moģnost ġ²Śen² v organismu. Klinick® st§dium 

je dŢleģit® k odhadnut² progn·zy a k urļen² n§sledn® l®ļby.  

V r§mci stagingu se zjiġŠuje i pŚ²tomnost, popŚ²padŊ nepŚ²tomnost, hormon§ln²ch 

receptorŢ na n§dorovĨch buŔk§ch, agresivita n§doru a v r§mci biochemick®ho vyġetŚen² 

se zjiġŠuje pŚ²tomnost b²lkoviny HER-2, kter§ je produkov§na n§dorovĨmi buŔkami. 

Vzhledem k dŢleģitosti stagingu je nezbytn® vġechna potŚebn§ vyġetŚen² podstoupit 

(Petruģelka, Konop§sek a kol., 2003). 

2.7.1 TNM klasifikace 

Jedn§ se o klasifikaci, kter§ je specifick§ pro kaģdĨ n§dor. Pro karcinom prsu 

je tato klasifikace n§sleduj²c²: 

¶ T = prim§rn² n§dor 

¶ N = region§ln² m²zn² uzliny 

¶ M = vzd§len® metast§zy 

T ï tumor 

Sloģka T oznaļuje vĨskyt, popŚ²padŊ velikost tumoru v prsu v centimetrech, 

a to v nejvŊtġ²m prŢmŊru. Zahrnuje z§roveŔ ġ²Śen² n§doru do okoln²ch struktur, jako je kŢģe, 

svaly nebo hrudn² stŊna. Stanovuje se z pohmatov®ho n§lezu a n§lezu pomoc² zobrazovac²ch 

metod. Velikost tumoru m§ z§sadn² vĨznam pro dalġ² l®ļbu. Z§kladn² rozdŊlen² skupiny 

je na T1 ï T4. T1 je nejniģġ²m stupnŊm onemocnŊn², oznaļuje tumor o maxim§ln² velikosti 

2 cm. Oznaļen² T2 je vyuģ²v§no pro n§dory o maxim§ln² velikosti 5 cm. T3 se stanovuje 

u n§dorŢ vŊtġ²ch neģ 5 cm. N§dor, kterĨ prorŢst§ do kŢģe ļi hrudn² stŊny nebo vŚedovat² 

se oznaļuje jako T4. Do T4 se zaŚazuje i z§nŊtlivĨ karcinom. 
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N ï nodul, uzlina 

Sloģka N v TNM klasifikaci informuje o postiģen² lymfatickĨch uzlin. 

Stav lymfatickĨch uzlin je dŢleģitĨ kvŢli progn·ze. RŢzn® stupnŊ informuj² o velikosti uzlin, 

vztahu k okol² a moģn®m poġkozen² tumorem. StupŔovitost je stejn§ jako u T klasifikace. 

N0 oznaļuje fyziologick® uzliny v podpaģ², N1 patologick® uzliny v homolater§ln² uzlinŊ, 

N2 paketuj²c² uzliny a N3 jsou metast§zy v homolater§ln² infra i supra klavikul§rn² oblasti. 

VyġetŚen² uzlin se prov§d² pomoc² ultrazvuku. 

M ï vzd§len® metast§zy 

 Tento stupeŔ pod§v§ informaci o ġ²Śen² n§dorov®ho onemocnŊn² krevn² cestou, 

vedouc² k postiģen² dalġ²ch org§nŢ (Abrah§mov§ a kol., 2009). 

2.7.2 St§dium onemocnŊn² 

St§dium 0 

V tomto st§diu je pŚ²tomen neinvazivn² typ n§doru, tzv. Ăin situñ, jedn§ se tedy o preinvazivn², 

intradukt§ln² karcinomy. 

St§dium I 

Do st§dia I se Śad² invazivn² karcinomy, tumor je menġ² neģ 1 cm, spad§ tedy do kategorie T1. 

Nen² pŚ²tomno ģ§dn® postiģen² okoln²ch tk§n² ļi axil§rn²ch uzlin. Objeven² tohoto st§dia rŢstu 

karcinomu je c²lem screeningu. 

St§dium II 

St§dium II se rozdŊluje do 2 skupin - IIa a IIb. 

¶ Do podskupiny IIa patŚ² n§dory, kter® jsou menġ² neģ 2 cm a jsou postiģeny maxim§lnŊ 

3 uzliny, z§roveŔ tak® n§dory spadaj²c² do kategorie T2, jsou tedy vŊtġ² neģ 2cm, 

ale menġ² neģ 5 cm, kterĨch nejsou nijak postiģeny uzliny.  

¶ Do podskupiny IIb spadaj² n§dory, kter® se svou velikost² 2 - 5 cm Śad² do T2 

klasifikace a z§roveŔ se objevuje postiģen² maxim§lnŊ 3 lymfatickĨch uzlin. 

Druhou moģnost² tohoto st§dia jsou karcinomy T3, tedy vŊtġ² neģ 5 cm, u kterĨch 

nejsou patrn® zn§mky postiģen² uzlin. 



 

23 

 

St§dium III 

TŚet²m st§diem se oznaļuje onemocnŊn², kter® je jiģ v rozġ²Śen® do lymfatickĨch uzlin, 

ale bez pŚ²tomnosti metast§z. St§dium je rozdŊleno do tŚech podskupin, IIIa, IIIb a IIIc. 

¶ Do st§dia IIIa se zaŚazuj² pacientky, u kterĨch se objev² n§dor o velikosti do dvou 

centimetrŢ.  Z§roveŔ maj² postiģeny lymfatick® podpaģn² uzliny, kter® jsou vz§jemnŊ 

neoddŊliteln®. D§le se sem zaŚazuj² n§dory mezi 2 - 5 cm s postiģen²m axil§rn²ch uzlin 

i uzlin hrudn² stŊny a v posledn² ŚadŊ n§dory vŊtġ² neģ 5 cm, vļetnŊ postiģen² uzlin. 

¶ St§dium IIIb oznaļuje prorŢstaj²c² n§dor do hrudn² stŊny a z§nŊtlivĨ karcinom tvoŚ²c² 

tzv. pomeranļovou kŢru. N§dory jsou jak®koli velikosti, ale z§sadn² je jejich 

prorŢst§n² do okoln² tk§nŊ. 

¶ St§dium IIIc zahrnuje n§dory ze st§dia IIIb, u kterĨch je z§roveŔ postiģeno v²ce neģ 

10 lymfatickĨch uzlin. 

St§dium IV 

Toto st§dium zahrnuje karcinomy, kter® zpŢsobuj² metastatickĨ rozsev. Metast§zy se objevuj² 

pŚedevġ²m v kostech, j§trech a plic²ch. Postiģen² nadkl²ļkovĨch a krļn²ch uzlin je tak® 

povaģov§no za metast§zu. V pŚ²padŊ pŚ²tomnosti metast§z se prov§d² paliativn² l®ļba, jej²mģ 

c²lem je zlepġit kvalitu ģivota a zbavit nemocn®ho bolesti. K paliativn² l®ļbŊ se pouģ²v§ 

radioterapie nebo paliativn² syst®mov§ l®ļba (Abrah§mov§ a kol., 2009; Strnad, 2014). 

2.8 L®ļba karcinomu prsu 

DŚ²ve se ģen§m s rakovinou prsu prov§dŊla radik§ln² mastektomie. V souļasnosti 

je ale nŊkolik moģnost², jak toto onemocnŊn² l®ļit. Aplikuj² se rŢzn® druhy l®ļby 

a tato radik§ln² l®ļba se vol² pouze u ģen, u kterĨch byl dosaģen vysokĨ stupeŔ n§dorov®ho 

onemocnŊn². Z§kladn²m a rozhoduj²c²m faktorem pro l®ļbu je klinick® st§dium n§dorov®ho 

onemocnŊn². Postup l®ļby se vyhotovuje a n§slednŊ je schv§len multidisciplin§rn²m tĨmem, 

kterĨ zahrnuje chirurga, onkologa, patologa, radiologa a nejl®pe i psychologa. Je tŚeba 

zdŢraznit, ģe l®ļebnĨ postup je vģdy individu§ln², z§vis² na lokalizaci n§doru, vŊku pacientky, 

hormon§ln²m stavu a v neposledn²m pŚ²padŊ tak® na poļtu metastatickĨch loģisek  

(Petruģelka, Konop§sek a kol., 2003). 
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2.8.1 Chirurgick§ l®ļba 

ChirurgickĨ z§krok je z§kladn²m a nejļastŊjġ²m zpŢsobem l®ļby n§dorov®ho 

onemocnŊn² prsu. DŚ²ve se prs amputoval celĨ, v souļasnosti se ale upŚednostŔuj² z§chovn® 

operace, pokud to diagnostick® vyġetŚen² dovol². Z§kladem je parci§ln² mastektomie, kter§ 

je doplnŊna o radioterapii. Rozsah z§kroku je z§vislĨ na velikosti, um²stŊn² a biologick® 

povaze n§doru.  V pŚ²padŊ parci§ln² resekce se odstran² n§dor a okoln² tk§Ŕ pouze v dan®m 

kvadrantu tak, aby resekļn² okraje byly Ăļist®ñ, tedy aby karcinom nedosahoval operaļn²ch 

okrajŢ.  

V pŚ²padŊ sonograficky zjiġtŊn®ho postiģen² axil§rn²ch uzlin v homolater§ln² axile 

se vĨkon na prsu doplŔuje o exenteraci axily. Pokud nejsou detekov§ny patologicke uzliny, 

je moģnost doplnit chirurgickĨ vĨkon o vyġetŚen² sentinelov® uzliny, jako nejbliģġ² sp§dov® 

lymfatick® uzliny. Pokud je sentinelov§ uzlina histologicky negativn², nemus² jiģ n§sledovat 

vĨkon v axile, ļ²mģ se pŚedejde moģnĨm komplikac²m, kter® vznikaj² po chirurgick®m z§sahu 

v axile (Abrah§mov§, 2000). 

Prakticky u kaģd® l®ļby se objevuje rŢznĨ stupeŔ neģ§douc²ch ¼ļinkŢ. Po z§chovn® 

operaci se ale vyskytuj² minim§lnŊ, jedn§ se o rŢzn® otoky ļi hematomy vyģaduj²c² punkci 

nevstŚeban® tekutiny. V pŚ²padŊ amputace prsu i s uzlinami se mohou objevovat rŢzn® 

komplikace. Ihned po operaci se jedn§ o probl®my v pohyblivosti horn² konļetiny, kter§ 

je ale vlivem spr§vn® rehabilitace zlepġena. Z§vaģnou komplikac² je vznik lymfed®mu 

i nŊkolik let po operaci. 

2.8.2 Radioterapie 

Radioterapie je z§kladn² neoperaļn² metodou, kter§ k l®ļbŊ n§dorov®ho onemocnŊn² 

vyuģ²v§ z§Śen² vytv§Śen® line§rn²m urychlovaļem. Z§Śen² zpŢsobuje zmŊny v n§dorovĨch 

buŔk§ch, kter® vedou k z§stavŊ mnoģen² n§dorovĨch bunŊk ļi jejich ¼pln®mu zniļen² 

(Abrah§mov§ a kol., 2009).  

Radioterapie je indikov§na u ģen s malĨm n§dorem, kvŢli kter®mu podstoupily 

z§chovnou operaci.  DruhĨm dŢvodem je pŚ²tomnost velk®ho n§doru, u kter®ho hroz², 

ģe by se mohl objevit i v druh®m prsu a to i po ¼pln®m odstranŊn² nemocn®ho prsu.  Zdrojem 

l®ļby jsou line§rn² urychlovaļe poskytuj²c² vysokoenergetick® rentgenov® z§Śen². Radiaļn² 
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l®ļba je tedy prov§dŊna po chirurgick®m z§kroku s c²lem zniļit pŚedpokl§dan® zbyl® n§dorov® 

buŔky. Centruje se na oblast jizvy ļi ponechan® ļ§sti prsu, podpaģ², nadkl²ļku. OzaŚov§n² 

se prov§d² kaģdĨ vġedn² den po dobu 3 ï 5 tĨdnŢ (Abrah§mov§, 2000). 

Kaģd® ozaŚov§n² n§dorov®ho onemocnŊn² je velmi n§roļn® na pŚ²pravu a u ozaŚov§n² 

prsu tomu nen² jinak. PŚi radioterapii se poġkozuj² nejen n§dorov® buŔky, ale i zdrav® tk§nŊ. 

Pacientka tedy mus² nejdŚ²ve podstoupit pl§nov§n² na simul§toru, kde se nastav² do polohy, 

ve kter® bude po celou dobu ozaŚov§n². Pomoc² speci§ln² barvy se na n² nakresl² ļ§ry, podle 

kterĨch se zajiġŠuje oz§Śen² stejn®ho m²sta. Jako fixaļn² pomŢcky se pouģ²vaj² tzv. ĂŚid²tkañ, 

kter§ zajiġŠuj² stabilitu pacientky. BŊhem pl§nov§n² je urļena celkov§ d§vka, kter§ 

se pacientce bŊhem n§sleduj²c²ch tĨdnŢ aplikuje.  Z§sadn² vĨznam m§ indikace radioterapie 

k proveden² paliativn²ho oz§Śen², d²ky kter®mu lze dos§hnout vĨraznou ¼levu pŚedevġ²m 

pŚi metastatick®m rozsevu a pŚispŊt tak ke zlepġen² kvality ģivota. 

Pacientky vŊtġinou nemaj² z§sadn² reakce na oz§Śen², ale mŢģe se objevit napŚ²klad 

zļerven§n² kŢģe. Tato reakce se vyskytuje pŚedevġ²m v koģn²ch z§hybech pod prsem 

ļi v podpaģ². V souļasnosti se zkouġ² rŢzn® ochrann® pomŢcky, pŚedch§zej²c² poġkozen² 

tk§nŊ, jako jsou napŚ²klad speci§ln² n§plasti. U ģen, u kterĨch byla aplikov§na chemoterapie 

a maj² karcinom v lev®m prsu, se mohou ve vĨjimeļnĨch pŚ²padech objevit bolesti na hrudi 

ļi duġnost, zpŢsoben§ velkĨm vlivem z§Śen² a cytostatik na srdce (Abrah§mov§ a kol., 2009). 

2.8.3 Chemoterapie 

PŚi chemoterapii se k l®ļbŊ pouģ²vaj² chemick® l§tky, tzv. cytostatika, kter§ maj² 

protin§dorovĨ ¼ļinek.  U karcinomu prsu se ke zvĨġen² ¼ļinnosti pouģ²v§ kombinace nŊkolika 

druhŢ. Pod§vaj² se nejļastŊji nitroģilnŊ, ale vyskytuj² se i ve formŊ tablet ļi draģ®. Krevn²m 

obŊhem putuj² do cel®ho tŊla a t²m ovlivŔuj² i buŔky, kter® se krevn² cestou dostaly z m²sta 

prim§rn²ho n§doru do jinĨch m²st organismu.  

Chemoterapie indikov§na i z dŢvodu zlepġen² operability n§doru. Pod§v§ se urļitĨ den 

v tĨdnu s n§slednou nŊkolikadenn² pŚest§vkou. Pl§nov§n² je individu§ln² u kaģd® pacientky 

a z§vis² na velikosti n§doru, biologick®m chov§n², ale i pŚ²tomnosti markerŢ 

(Abrah§mov§, 2000). 

V pŚ²padŊ l®ļby cytostatiky se objevuje nejv²ce neģ§douc²ch ¼ļinkŢ. Ta maj² vliv 

na vġechny buŔky v tŊle a t²m ovlivŔuj² celĨ organismus. Velmi ļasto se ihned po aplikaci 
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objevuje nevolnost a zvracen², kter®mu se pŚedch§z² pod§v§n²m l®kŢ proti nevolnosti jeġtŊ 

pŚed chemoterapi². Cytostatika mohou tak® zpŢsobit alergick® reakce, horeļky, infekce 

zapŚ²ļinŊn® ¼bytkem b²lĨch krvinek, vypad§v§n² vlasŢ, prŢjem nebo naopak z§cpu, poġkozen² 

nehtŢ, ale z§roveŔ se jedn§ i o z§vaģnŊjġ² poġkozen², jako napŚ²klad poġkozen² jatern²ho 

parenchymu, plic ļi an®mii (Abrah§mov§ a kol., 2009). 

2.8.4 Hormon§ln² l®ļba 

Tento druh l®ļby je velmi z§vislĨ na vŊku pacientky, pokroļilosti onemocnŊn² 

a na schopnosti n§doru odpov²dat na hormon§ln² podnŊt. Ģen§m, kter® jeġtŊ nejsou 

v pŚechodu, se prov§d² blok§da vajeļn²kov® funkce a to buŅ ¼plnĨm odstranŊn²m vajeļn²kŢ 

anebo jejich oz§Śen²m. Hormon§ln² l®ļba m§ vyuģit² jak u ļasnĨch st§di², tak i u lok§lnŊ 

pokroļilĨch ļi metastazuj²c²ch onemocnŊn². Schopnost n§doru odpov²dat na hormon§ln² 

podnŊty se zjiġŠuje laboratornŊ. Indikuje se tedy aģ po prok§z§n² hormon§ln²ch receptorŢ. 

Ģen§m po pŚechodu se pod§vaj² tablety (Abrah§mov§, 2000). 

V pŚ²padŊ volby hormon§ln² l®ļby se mus² poļ²tat s moģnĨmi neģ§douc²mi ¼ļinky, 

i kdyģ vŊtġinou nezpŢsobuj² takovou reakci, kter§ by pacientku mohla ohrozit na ģivotŊ. 

Jedn§ se napŚ²klad o reakce pŚipom²naj²c² menopauzu, jako jsou n§valy horka, nadmŊrn® 

pocen², zmŊny n§lad. V m®nŊ obvyklĨch pŚ²padech se objevuj² z§vaģnŊjġ² komplikace, 

jako napŚ²klad lehk® krv§cen² z dŊloģn² sliznice ļi z§nŊty ģil na doln²ch konļetin§ch. V tomto 

pŚ²padŊ je nutn® volit pŚ²pravky, kter® nemaj² estrogenn² vliv (Abrah§mov§ a kol., 2009). 

2.8.5 Biologick§ l®ļba 

ĂBiologick§ l®ļba znamen§ pod§v§n² l§tek, kter® ovlivŔuj² ŚetŊzce dŊjŢ urļitĨch 

receptorŢ nezbytnĨch pro pŚeģ²v§n², mnoģen² a rŢst bunŊk.ñ (Abrah§mov§ a kol., 2009, 

str. 86). Biologick® l§tky jsou pod§v§ny dlouhodobŊ v urļitĨch ļasovĨch intervalech. Velmi 

ļasto se kombinuj² napŚ²klad s cytostatiky. Jsou pod§v§ny intraven·znŊ nebo v tablet§ch. 

Neģ§douc² ¼ļinky tohoto druhu l®ļby jsou hodnŊ podobn® jako u hormon§ln² l®ļby. 

Mohou se objevovat alergick® reakce, kter® se projevuj² ve formŊ vyr§ģky ļi svŊdŊn², 

v horġ²ch pŚ²padech mohou zpŢsobovat duġnost. V tom pŚ²padŊ je nutn® volit jin® pŚ²pravky, 

popŚ²padŊ jinou l®ļebnou metodu (Abrah§mov§ a kol., 2009). 
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3 MAMOGRAFICKħ SCREENING 

C²lem kaģd®ho screeningov®ho vyġetŚen² je vyhledat urļitou chorobu u pŚedem 

definovan® skupiny lid², a to v ran®m st§diu, kdy pacient nem§ ģ§dn® pŚ²znaky onemocnŊn². 

Đļelem mamografick®ho screeningu je potvrdit nepŚ²tomnost patologick®ho n§lezu v prsu, 

popŚ²padŊ objevit karcinom ve st§diu, kdy je jeġtŊ malĨ, nehmatnĨ a nemŊl ġanci se rozġ²Śit, 

t²m p§dem je i dobŚe l®ļitelnĨ. Prioritn² metodou pro zobrazen² prsn² ģl§zy je mamografie, 

kter§ je jako jedin§ schopn§ zobrazit mikrokalcifikace, tedy mal§ zrnka v§pn²ku, kter§ 

se vychyt§vaj² ve ģl§zovĨch vĨvodech prsu a jsou nejļastŊjġ²m projevem neinvazivn²ch 

n§dorŢ. Podle mamografie se tak® urļuje mamografickĨ obraz prsn² ģl§zy podle typologie 

profesora Tab§ra (Skovajsov§, 2010). 

3.1 Screening v Ļesk® republice 

V Ļesk® republice byl screening zaveden v z§Ś² 2002 pro ģeny od 45 let do 69 let. 

Horn² hranice byla v roce 2007 zruġena. Screeningem se mŢģe zaļ²t zabĨvat pracoviġtŊ, kter® 

prov§d² diagnostiku minim§lnŊ 3 roky a v posledn²m roce vyġetŚilo minim§lnŊ 3000 ģen. 

Kaģd® pracoviġtŊ zabĨvaj²c² se prevenc², mus² proj²t sloģitĨm procesem akreditace, pŚi kter®m 

mus² bĨt splnŊny vġechny person§ln², organizaļn² a technick® podm²nky. Vġechna centra 

z§roveŔ bŊhem kaģdĨch 2-3 let absolvuj² reakreditaļn² proces. V roce 2012 jiģ bylo 

dle Skovajsov® v Ļesk® republice 70 akreditovanĨch mamologickĨch center. Tato centra maj² 

za povinnost prov§dŊt jak screening, tak ¼plnou diagnostiku. Mus² splŔovat i dalġ² podm²nky, 

jako je vybavenost pracoviġtŊ, nesm² chybŊt pŚ²stroje nejen na proveden² klasick® mamografie 

ļi speci§ln² duktografie, ale i intervenļn²ch vĨkonŢ pod ultrazvukovou kontrolou.  

RadiologickĨ asistent mus² m²t atestaci na tuto specializaci a l®kaŚ je povinen 

se prok§zat dlouholetou prax² a minim§lnŊ 2000 provedenĨmi vyġetŚen²mi za rok bŊhem 

posledn²ch 3 let. Jak radiologickĨ asistent, tak l®kaŚ radiolog, jsou povinni pravidelnŊ 

absolvovat rŢzn® kurzy tĨkaj²c² se screeningu.  

Screening se tedy tĨk§ kaģd® ģeny od 45 let. Prov§d² se ve dvoulet®m intervalu, kterĨ 

byl stanoven kvŢli tzv. mamografick®mu ok®nku. To je obdob², kdy se n§dor st§v§ 

zobrazitelnĨm a objevuje se o dva aģ tŚi roky dŚ²ve neģ hmatn® st§dium. Z§kladn²m 

vyġetŚen²m, kter®mu se pacientka podrob², je mamografie, popŚ²padŊ n§sleduje palpaļn² 

vyġetŚen² l®kaŚem ļi ultrazvukov® vyġetŚen². Ultrazvuk by mŊl bĨt pŚ²tomnĨ na vŊtġinŊ 



 

28 

 

pracoviġŠ, nebo alespoŔ snadno a rychle dostupnĨ pro pacientku v jin®m centru. Je totiģ 

z§sadn² nejen pŚi vyġetŚov§n² mladĨch ļi tŊhotnĨch ģen, ale hlavnŊ se vyuģ²v§ jako doplŔuj²c² 

vyġetŚen². K vyġetŚen² je nutn§ ģ§danka od praktick®ho l®kaŚe ļi gynekologa. Tento l®kaŚ 

tak® mus² obdrģet vĨsledek vyġetŚen². Kaģd® sn²mky proch§z² druhĨm ļten²m, pŚi kter®m 

je n§lez nez§visle hodnocen druhĨm l®kaŚem.  

Na kaģd®m pracoviġti mus² bĨt zajiġtŊno spr§vn® veden² dokumentace, kter® obsahuje 

anamnestick® ¼daje o pacientce, ģ§danky k vyġetŚen², vĨsledky vyġetŚen² a eventuelnŊ 

souhlasy s vĨkony. Nov® mamografick® sn²mky je dobr® porovn§vat s pŚedchoz²m n§lezem 

a jak®koli zmŊny Ś§dnŊ prozkoumat. Proto je doporuļeno navġtŊvovat pouze jedno pracoviġtŊ, 

popŚ²padŊ si pŚi zmŊnŊ pracoviġtŊ vyģ§dat svou dokumentaci. Tak® je dŢleģit§ spolupr§ce 

s dalġ²mi oddŊlen²mi pŚi pozitivn²m n§lezu n§dorov®ho onemocnŊn². Sestavuje 

se multidisciplin§rn² tĨm, kterĨ Śeġ² dalġ² postup v l®ļbŊ (Skovajsov§, 2012). 

3.1.1 Đloha radiologick®ho asistenta 

Ke vzniku dobŚe hodnotiteln®ho obrazu nen² tŚeba jen kvalitn² pŚ²strojov® vybaven², 

ale z§vis² pŚedevġ²m na schopnostech radiologick® asistentky, kter§ vyġetŚen² prov§d². 

Mus² zn§t nejen technick® parametry pŚ²stroje, ale tak® umŊt dobŚe komunikovat s pacientkou. 

Spolupr§ce pacientky je velmi dŢleģit§. UvolnŊn§ pacientka se mnohem l®pe nastavuje 

a t²m i napom§h§ ke vzniku kvalitn²ho obrazu. Vzhledem k povaze vyġetŚen² mohou bĨt ģeny 

stydliv® nebo m²t napŚ²klad strach z komprese. Je tedy tŚeba je uklidnit a z§roveŔ jim struļnŊ 

a pochopitelnŊ vysvŊtlit nutnost komprese. Bolestivosti je moģn® se vyhnout i spr§vnĨm 

napl§nov§n²m vyġetŚen². Jedn§ se o obdob² po menstruaci, kdy nen² ģl§za tolik citliv§. 

Z§roveŔ je moģn® napŚ²klad prov§dŊt kompresi velmi pomalu aģ do momentu, kdy si ģena 

zaļne stŊģovat na bolest. VĨsledek screeningu je hodnocen pomoc² BI-RADS kategori², 

z§roveŔ je stanoven mamografickĨ typ prsn² ģl§zy dle Tab§rovy klasifikace (Skovajsov§, 

2012). 
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3.2 Typy prsn² ģl§zy dle Tab§ra 

Tato typologie je rozdŊlena do dvou skupin. Redukuj²c² ģl§zy maj² 3 typick® obrazy, 

zat²mco pomalu redukuj²c² pouze 2. DŊlen² je n§sledovn®: 

1. typ ģl§zy podle Tab§ra 

Jedn§ se o pŚechodn® st§dium prsn² ģl§zy. Objevuje se u ģen starġ²ch 30 let. 

Jedn§ se o redukuj²c² typ ģl§zy, kterĨ ļasto pŚech§z² do typu 2 nebo 3, vzhledem k tomu, 

ģe se prs s vŊkem mŊn², doch§z² k n§hradŊ ģl§zy tukem. CelĨ obraz odpov²d§ rŢzn®mu typu 

redukce ģl§zy a jej² postupn® n§hrady tukem. DobŚe pŚehledn§ je na obrazu kŢģe a podkoģ², 

kter® jsou oddŊleny od samotn® ģl§zy.  

2. typ ģl§zy podle Tab§ra 

U 2. typu ģl§zy doch§z² k postupn® redukci ģl§zy a nahrazen² tukem. Tento typ je ļastĨ 

u ģen starġ²ch 50 let nebo u ģen s objemnĨmi prsy. Ģl§zovĨ parenchym vŊtġinou jiģ chyb². 

VĨhodou tohoto typu je transparence tukov® sloģky prsu, ve kter® je pak velmi dobŚe 

rozpoznateln® kaģd® menġ² loģisko nebo mikrokalcifikace.  

3. typ ģl§zy podle Tab§ra  

3. typ ģl§zy se objevuje u ģen starġ²ch 50 let, u kterĨch nen² jeġtŊ dokonļena redukce 

ģl§zy. St§v§ se, ģe se jej² zbytek soustŚed² pod bradavkou. U tohoto typu se postupnŊ velmi 

ļasto objevuje oploġtŊn§ bradavka, kter§ ale nezpŢsobuje ģ§dn® komplikace. 

4. typ ģl§zy podle Tab§ra 

Z§kladn²m rozd²lem oproti prvn²m tŚem typŢm je fakt, ģe se tento typ ģl§zy neobjevuje 

od urļit®ho vŊku, ale maj² ho ģeny jak®koli vŊkov® kategorie. Jedn§ se o pomalu redukuj²c² 

typ ģl§zy, coģ znamen§, ģe je obraz po dokonļen² vĨvoje jiģ skoro stejnĨ po zbytek ģivota. 

MŢģe doch§zet k n§hradŊ tukem, ale pouze ve vnitŚn²ch kvadrantech prsu. U aden·zn²ho typu 

ģl§zy je nutn® mamografick® vyġetŚen² doplnit o ultrazvuk, jelikoģ se na mamogramu objevuj² 

mal® ļi vŊtġ² pŚekrĨvaj²c² se b²l® skvrny, kter® komplikuj² hodnotitelnost obrazu. 

5. typ ģl§zy podle Tab§ra 

 StejnŊ jako u ļtvrt®ho typu, se typ 5 objevuje u ģen jak®hokoli vŊku. Doch§z² 

k minim§ln²m zmŊn§m, je zde vysokĨ pod²l fibr·zn²ho neboli vazivov®ho pojiva. OpŊt nutn® 
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vģdy doplnit mamografick® vyġetŚen² jeġtŊ ultrazvukovĨm, jelikoģ je na mamogramu ģl§za 

jednolit§ a m§ vysokou denzitu (Skovajsov§, 2003). 

3.3 BI-RADS syst®m 

Tento syst®m se vyuģ²v§ k hodnocen² mamografickĨch a ultrasonografickĨch n§lezŢ. 

M§ celkem 5 kategori². Jedn§ se o BI-RADS 0 aģ 5. RozdŊlen² do skupin je n§sleduj²c²: 

Nemoģno rozhodnout - BI -RADS 0 

ĂNa z§kladŊ proveden® screeningov® mamografie/ultrasonografie nelze rozhodnout 

o vĨsledku, je nutn® doplnit o dalġ² vyġetŚen².ñ 

Negativn² - BI-RADS 1 

ĂNa screeningov® mamografii/ultrasonografii nezjiġtŊny zn§mky malignity.ñ 

Benign² - BI-RADS 2 

ĂNa screeningov® mamografii/ultrasonografii shled§ny jen benign² zmŊny, bez zn§mek 

malignity.ñ 

Suspektn² benign² - BI-RADS 3 

ĂNa screeningov® mamografii/ultrasonografii je prŢkazn§ zmŊna ļi zmŊny, velmi 

pravdŊpodobnŊ benign² etiologie; dalġ² vyġetŚen² s odstupem ļasu (min. 6 mŊs²cŢ), riziko 

malignity v tomto pŚ²padŊ je do 2%.ñ 

Suspektn² malign² - BI-RADS  

ĂNa screeningov® mamografii/ultrasonografii nelze vylouļit malign² n§dor, 

doplŔujeme dalġ² vyġetŚen².ñ 

Malign² - BI-RADS 5 

ĂZn§mky malign²ho n§doru na screeningov® mamografii/ultrasonografii, riziko 

malignity nad 95%ñ (B¿chler In: Adam, Krejļ², Vorl²ļek a kol., 2011, str. 75). 
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3.4 Screening u ģen s genovĨmi mutacemi 

Ģeny, kterĨm byla prok§z§na genov§ mutace (BRCA-1, BRCA-2, P53, PTEN, 

CHEK2,é) navġtŊvuj² mamologickou ambulanci dle pl§nu na z§kladŊ genetick®ho vyġetŚen². 

V r§mci doporuļen®ho dispenz§rn²ho sch®matu prob²h§ na mamologii mamografick® 

vyġetŚen² jednou za rok, doplnŊn® o sonografick® vyġetŚen² jednou za pŢl roku. D§le jsou prsy 

vyġetŚov§ny magnetickou rezonanc² jednou za rok. Tyto klientky jsou samozŚejmŊ sledov§ny 

i gynekologicky dvakr§t roļnŊ a doplŔuje se i ultrazvuk bŚicha a klinick§ vyġetŚen².  V pŚ²padŊ 

potvrzen² genov® mutace je klientce doporuļov§na preventivn² profylaktick§ mastektomie 

a ovarektomie (Skovajsov§, 2003). 
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4 DIAGNOSTIKA  

Prvotn² vyġetŚen², kter®mu se pacientka podrob², je tzv. klinick® vyġetŚen². PŚi nŊm 

se zjiġŠuje rodinn§ i osobn² anamn®za a prov§d² vyġetŚen² prsou a sp§dovĨch uzlin pohmatem 

ļi pohledem. N§sleduje vyġetŚen² pouģ²vaj²c² zobrazovac² metody (Ġlampa, Petera 

a kol., 2007). 

Pohledem je zjiġŠov§na symetrie prsŢ, stav bradavek, kŢģe prsu, ale i prŢbŊh ģil. 

Pokud je viditelnŊ rozġ²Śen§ ģiln² pleteŔ, mŢģe se jednat o m²sto postiģen® n§dorem. 

Zobrazovac²m metod§m mohou pŚedch§zet krevn² testy, kter® n§s informuj² o pŚ²padnĨch 

odchylk§ch. Z§roveŔ slouģ² k hodnocen² ļinnosti jater a ledvin, z krve se tak® stanovuj² 

z§kladn² n§dorov® markery (Petruģelka, Konop§sek a kol., 2003). 

4.1 Zobrazovac² metody 

V mamodiagnostice se vyuģ²vaj² pŚedevġ²m 3 zobrazovac² techniky. Z§kladn² 

a nejvyuģ²vanŊjġ² technikou je mamografie. D§le se ale prov§d² ultrasonografie prsu 

a magnetick§ rezonance. 

4.1.1 Ultrasonografie prsu 

PŚi ultrasonografii se vys²laj² do tŊla zvukov® vlny, kter® pronikaj² tk§n² a odr§ģ² 

se. Jejich odrazy jsou detekov§ny sondou a n§slednŊ poskytuj² vĨslednĨ obraz. Hlavn² 

vĨhodou ultrazvuku je, ģe nevyuģ²v§ k diagnostice ionizuj²c² z§Śen², proto se pouģ²v§ jako 

samostatn® vyġetŚen² u d²vek a ģen mladġ²ch 40 let a tak® u tŊhotnĨch.  VyġetŚen² je nejlepġ² 

prov§dŊt 5. ï 8. den po ukonļen² menstruace. Ultrazvuk je moģn® pouģ²vat i u ģen, kter® 

jiģ dos§hly 40 let. Je tzv. doplŔuj²c² metodou pŚi mamografii. VyġetŚen² prov§d² l®kaŚ 

na speci§ln² ultrasonografick® vyġetŚovnŊ. Pacientka leģ² na z§dech na leh§tku. Pouģ²vaj² 

se vysokofrekvenļn² line§rn² hlavice pracuj²c² na frekvenci od 7 do 15MHz. VyġetŚuj² se obŊ 

mamy spoleļnŊ s obŊma axilami, kde se p§tr§ po postiģenĨch lymfatickĨch uzlin§ch. 

VyġetŚen² se prov§d² i za pomoci dopplerovsk® ultrasonografie nebo se doplŔuje 

o ultrasonografickou elastografii.  

Ultrazvuk m§ mnoho moģnost² k vyuģit². Je z§sadn²m napŚ²klad pŚi lokalizaci 

nehmatn®ho n§doru pŚed chirurgickĨm z§krokem. Tumor je oznaļen na kŢģi nebo lokalizov§n 



 

33 

 

vodiļem, tedy dr§tkem s kotviļkou, kter§ je pak n§slednŊ chirurgicky odstranŊna. NejbŊģnŊjġ² 

pouģit² m§ jako doplŔuj²c² vyġetŚen² pŚi screeningov®m vyġetŚen² ļi jako z§kladn² zobrazovac² 

metoda pŚi intervenļn²ch vĨkonech. Jedn§ se zejm®na o cytologick® punkce, core cut biopsie 

ļi vakuov® biopsie (Vom§ļka, Nekula a Koz§k, 2012). 

4.1.2 Magnetick§ rezonance 

Magnetick§ rezonance je zobrazovac² metoda, kter§ vyuģ²v§ siln® magnetick® pole 

k zobrazen² rŢznĨch ŚezŢ dan® ļ§sti tŊla. Nen² prozat²m zcela standardn² metodou 

pŚi zobrazov§n² prsu.  Je to tedy doplŔuj²c² metoda v algoritmu vyġetŚov§n² prsu, jej²ģ 

senzitivita je pomŊrnŊ vysok§, ale m§ relativnŊ niģġ² specificitu.  

Jedinou indikac² k vyġetŚen² bez pod§n² kontrastn² paramagnetick® l§tky je hodnocen² 

celistvosti silikonovĨch implant§tŢ. U vġech ostatn²ch indikac² je nutnost pouģ²t kontrast. 

Magnetick§ rezonance se vyuģ²v§ u dispenzarizace ģen s vysokĨm rizikem karcinomu 

prsu. VelkĨm pŚ²nosem je hodnocen² n§lezu po chirurgick® l®ļbŊ karcinomu, pŚedevġ²m 

k rozliġen² recidivy a jizevnatĨch zmŊn. Dalġ²m vyuģit²m je hled§n² prim§rn²ho n§doru 

pŚi n§lezu metast§zy ve sp§dovĨch uzlin§ch.   Magnetick§ rezonance je indikov§na tak® jako 

metoda, kter§ potvrzuje ¼ļinnost l®ļby po jej²m ukonļen² (Pavliġta a kol., 2008). 

4.1.3 Nukle§rn² medic²na ï scintigrafie skeletu 

Scintigrafie skeletu m§ z§sadn² vĨznam pŚi zjiġŠov§n² metastatick®ho rozsevu. Do ģ²ly 

se aplikuje mal® mnoģstv² farmaka, kter® je znaļen® techneciem. Vyuģ²vaj² se napŚ²klad rŢzn® 

formy koloidŢ. Tyto l§tky se zachyt§vaj² prim§rnŊ v kostech. V pŚ²padŊ zmŊny metabolismu 

v kosti doch§z² ke zvĨġen®mu z§chytu radiofarmaka. Toto radiofarmakum je zachycov§no 

pomoc² gama kamery a vytv§Ś² vĨslednĨ obraz. Scintigrafie skeletu zobrazuje metast§zy 

v brzk® dobŊ, kdy jeġtŊ nejsou na sn²mku patrn®. V souļasnosti se na oddŊlen² nukle§rn² 

medic²ny vyuģ²v§ zobrazen² pomoc² pozitronov® emisn² tomografie, zkr§cenŊ PET. 

Tato metoda zobrazuje zvĨġenou metabolickou aktivitu bunŊk, jako jsou napŚ²klad pr§vŊ 

n§dory (Abrah§mov§, 2009). 
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4.1.4 Mamografie 

Mamografick§ pracoviġtŊ se dŊl² na diagnostick§ a screeningov§. Podstatou 

diagnostick®ho pracoviġtŊ je proveden² vyġetŚen² u ģen, kter® maj² nŊkterĨ z pŚ²znakŢ, 

znaļ²c²ch onemocnŊn² prsu. Oproti tomu screeningov§ pracoviġtŊ prov§d² preventivn² 

vyġetŚen² u ģen starġ²ch 45 let, kter® pŚich§zej² na vyġetŚen² bez obt²ģ². Na obou pracoviġt²ch 

m§ z§sadn² vĨznam pr§vŊ mamografickĨ pŚ²stroj (Strnad, 2014). 

Mamografie je naprosto z§kladn² zobrazovac² technikou v diagnostice prsŢ u ģen 

starġ²ch 45let. UmoģŔuje zjistit vyġġ² pod²l tzv. minim§ln²ch karcinomŢ zahrnuj²c²ch 

karcinomy neinvazivn² a invazivn², jejichģ prŢmŊr nepŚes§hne 10 mm. Prov§d² se i dalġ² 

formy klasick® mamografie, jako je napŚ²klad duktografie vyuģ²vaj²c² se pŚi patologick® 

sekreci prsu. Prov§d² se bŊģn§ mamografie spojen§ s aplikac² mal®ho mnoģstv² jodov® 

kontrastn² l§tky do dukt§ln²ho vĨvodu (Nekula, 2001). 

4.2 MamografickĨ pŚ²stroj 

Z§kladem kaģd®ho mamografick®ho pŚ²stroje je speci§ln² rentgenka s molybdenovou 

anodou, kter§ umoģŔuje vznik mŊkk®ho rentgenov®ho z§Śen². Tento druh z§Śen² m§ oproti 

tvrd®mu rentgenov®mu z§Śen² delġ² vlnovou d®lku, skl§d§ se z fotonŢ o niģġ² energii. 

Ta se pohybuje v rozmez² 20 ï 35 keV. Đļinky mŊkk®ho z§Śen² se s ģ§dnĨm jinĨm z§Śen²m 

nesļ²taj², proto je uģit² mamografie prvotn² metodou pŚi diagnostice prsu (Abrah§mov§ 

a kol., 2009). 

Detekce dukt§ln²ho karcinomu in situ a z§roveŔ poļ§teļn²ch st§di² invazivn²ho 

karcinomu je z§visl§ nejen na schopnostech radiologick®ho asistenta, ale tak® na kvalitŊ 

sn²mkŢ. Nastavuj² se takov® expoziļn² parametry, kter® zajiġŠuj² optim§ln² kvalitu vĨsledn®ho 

obrazu a z§roveŔ optim§ln² radiaļn² z§tŊģ pacientky. Z tŊchto dŢvodŢ je nutn® zajistit 

dlouhodob® sledov§n² a kontrolov§n² fyzik§ln²ch a technickĨch parametrŢ cel®ho 

mamografick®ho pŚ²stroje (Pavliġta a kol., 2008). 

4.2.1 Sn²mkov§n² 

Prs je sn²mkov§n ve dvou z§kladn²ch projekc²ch kraniokaud§ln² a ġikm® 

mediolater§ln² (45Á, 60Á nebo 90Á). Pro zvŊtġen² prsu se pouģ²v§ ohnisko 0,1 mm, 
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pro klasickou mamografii 0,3 mm. PŚi sn²mkov§n² ve vġech projekc²ch m§ z§sadn² vĨznam 

spr§vn§ komprese, kter§ zvyġuje kontrast t²m, ģe se sn²ģ² pod²l rozptĨlen®ho z§Śen². 

PŚi sn²mkov§n² je ohniskov§ vzd§lenost menġ² neģ 60cm. U analogov® mamografie 

je k hodnocen² sn²mkŢ vyuģ²v§n speci§ln² negatoskop, zat²mco u digit§ln² mamografie 

se k hodnocen² sn²mkŢ pouģ²vaj² speci§ln² monitory (Seidl, 2012).  

4.3 MamografickĨ syst®m a jeho komponenty 

Jedn§ se o rentgenov® vyġetŚen², kter® vyuģ²v§ speci§ln² mŊkkou techniku s n²zkou 

kilovolt§ģ². V souļasnosti se vyuģ²vaj² pŚedevġ²m plnŊ digitalizovan® pŚ²stroje, ale st§le 

nalezneme i pŚ²stroje analogov®. Mamograf se od bŊģn®ho rentgenov®ho pŚ²stroje liġ² 

rentgenkou, speci§ln²mi mamografickĨmi filmy a pouģit²m komprese.  

4.3.1 Rentgenka 

Rentgenka m§ oproti klasick®mu skiagrafick®mu pŚ²stroji anodu, kter§ je vyrobena 

z molybdenu nebo rhodia. V rentgence z tŊchto materi§lŢ vznik§ spektrum charakteristick®ho 

z§Śen², kter® obsahuje fotony s n²zkou energi².  Rentgenka je upevnŊna na speci§ln²m stojanu. 

4.3.2 Buckyho clona 

Je um²stŊna mezi prsem a kazetou. Jej²m ¼kolem je z§chyt ġkodliv®ho sekund§rn²ho 

z§Śen², kter® vznik§ pŚi interakci z§Śen² s vyġetŚovanou oblast². Sekund§rn² z§Śen² sniģuje 

kontrast a zvyġuje neostrost. D²ky Buckyho clonŊ tedy doch§z² ke zvĨġen² kvality obrazu. 

4.3.3 Filtrace 

Prim§rn² svazek mus² bĨt filtrov§n. Jsou propouġtŊny fotony s niģġ² energi² 

a absorbov§ny fotony s vyġġ² energi² neģ 20keV. K filtraci se pouģ²v§ molybden, v pŚ²padŊ 

objemnŊjġ²ch prsou se jedn§ o rhodiov® filtry. 

4.3.4 Mamografick® filmy a zesilovac² f·lie 

Pouģ²van® mamografick® filmy maj² na jedn® stranŊ emulzi z bromidu stŚ²brn®ho. 

Jsou to tedy tzv. jednostrannŊ pol®van® filmy. Vzhledem k tomu, ģe ¼ļinek samotn®ho z§Śen² 

na film je velmi malĨ, mus² se pouģ²vat zesilovac² f·lie, kter§ je uloģena v kazetŊ. 
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Jsou vyr§bŊny ze slouļenin vz§cnĨch zemin, jako je napŚ²klad gadolinium.  Jejich ¼kolem 

je pŚev§dŊn² z§Śen² na viditeln® svŊtlo, kter® posl®ze dopadne na film a t²m dojde k jeho 

zļern§n². SvŊtlo z f·li² se na zļern§n² filmu pod²l² v 95%. Vyuģ²vaj² se kazety o rozmŊrech 

24x30 cm a 18x 24cm. 

4.3.5 Kompresn² deska 

Z§kladn² souļ§st² kaģd®ho mamografu je kompresn² zaŚ²zen². PŚi vyġetŚen² je prs 

stlaļen kompresn² deskou neboli tubusem. D²ky kompresi je redukov§na d§vka z§Śen² 

a z§roveŔ je zvĨġen kontrast obrazu. Stlaļen² prsu je z§visl® na velikosti prsu. Kompresn² 

tubus stlaļ² celĨ prs aģ k hrudn² stŊnŊ a ļ§st axily. Po expozici je prs automaticky uvolnŊn. 

D²ky stlaļen² se vyhneme pohybovĨm neostrostem, dojde k vyrovn§n² hustoty prsu, zvĨġ² 

se rozliġovac² schopnost a vznik§ m®nŊ sekund§rn²ho z§Śen².  

4.3.6 Expoziļn² automatika 

Dalġ² dŢleģitou souļ§st² kaģd®ho pŚ²stroje je expoziļn² automatika. U mamografickĨch 

pŚ²strojŢ se pouģ²vaj² ionizaļn² komŢrky. Principem t®to automatiky je vyp²n§n² rentgenky 

ihned po dopadu dostateļn®ho mnoģstv² rentgenov®ho z§Śen² na film u analogov® mamografie 

ļi flat panel u digit§ln² mamografie (Vom§ļka, Nekula a Koz§k, 2012). 

4.3.7 Stereotaktick® zaŚ²zen² 

DŢleģitou, ale ne povinnou souļ§st² mamografick®ho pŚ²stroje, je stereotaktick® 

zaŚ²zen². Jedn§ se o pomŢcku vyuģ²vaj²c² se napŚ²klad pro c²lenou biopsii. Prs je sn²mkov§n 

ze dvou smŊrŢ a pomoc² vyhodnocovac²ho zaŚ²zen² je vypoļ²t§v§no pŚesn® um²stŊn² l®ze. 

4.4 Digit§ln² mamografie 

Analogov§ (filmov§) mamografie je postupnŊ vytlaļov§na digit§ln² mamografi². 

Digitalizace zkracuje dobu vyġetŚen² o 30 aģ 60%, tak® lze vĨsledn® obrazy dodateļnŊ 

upravovat, mŊnit, zvŊtġovat. V obraze je tak® moģn® zvĨraznit hledan® struktury, 

jako jsou mikrokalcifikace (Pavliġta a kol., 2008). 

Digit§ln² pŚ²stroj je schopen pr§ce ve 3 z§kladn²ch reģimech ï dose, standard, kontrast. 

Dose je reģimem minimalizace radiaļn² d§vky, standard vytv§Ś² rovnov§hu mezi d§vkou 
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a kontrastem, reģim kontrast klade dŢraz na ostrost a kontrast. Pracovn² stanice umoģŔuje 

hodnocen² z²skanĨch obrazŢ, s²Šovou komunikaci, tisk a archivaci (Abrah§mov§, Duġek 

a kol., 2003). 

Existuj² dva druhy digitalizace, pŚ²m§ nebo nepŚ²m§. VĨhodou nepŚ²m® digitalizace 

je moģnost vyuģit² st§vaj²c²ho pŚ²stroje. Star® kazety jsou nahrazeny z§znamovĨmi deskami, 

kter® po oz§Śen² uchov§vaj² latentn² obraz, kterĨ je n§slednŊ pŚeļten, uloģen a z desky 

vymaz§n. VĨslednĨ obraz je pot® upravitelnĨ stejnŊ jako v pŚ²padŊ pŚ²m® digitalizace, 

neodpad§ vġak nutnost pr§ce s kazetami.  

PŚ²m§ digitalizace vyģaduje novĨ pŚ²stroj, kterĨ m²sto kazet vyuģ²v§ ploch® digit§ln² 

detektory, tzv. Ăflat panelyñ. Z§Śen² je pŚev§dŊno na elektrick® sign§ly, obraz vznik§ 

v digit§ln² formŊ a pot® je zpracov§n a zobrazen na pracovn² stanici.  

Souļ§st² stanice je poļ²taļ se syst®mem k archivaci sn²mkŢ a dvŊma 

vysokorozliġovac²mi monitory. Pracovn² stanice umoģŔuje aģ 8x zvŊtġit obraz, nab²z² 

aģ 16000 odst²nŢ ġedi, umoģŔuje rotaci obrazu, popisy, mŊŚen², koment§Śe, volbu form§tu. 

VĨhodou digit§ln²ho syst®mu je pŚedevġ²m propojen² s ostatn²mi obrazy z ostatn²ch vyġetŚen² 

do syst®mu, kterĨ zabezpeļuje spr§vu, distribuci a archivaci obrazŢ pomoc² syst®mu PACS 

(Pavliġta a kol., 2008). 

4.5 PŚ²nos digit§ln² mamografie 

VĨhodou digit§ln²ho syst®mu je zkr§cen² vyġetŚen², moģnosti ¼prav obrazu, kter® 

vedou napŚ²klad ke zvĨraznŊn² mikrokalcifikac². Z§roveŔ odpad§ pr§ce s kazetami a n§slednŊ 

se sn²mky. Digit§ln² mamografie m§ tak® uplatnŊn² pŚi digit§ln² stereotaxi. V souļasnosti 

se jiģ st§v§ standardem tato stereotakticky navigovan§ pŚedoperaļn² lokalizace ļi perkut§nn² 

biopsie. Vyuģ²v§ se u pŚ²padŢ, u kterĨch se objev² nehmatn§ l®ze, kter§ nen² jednoznaļnŊ 

identifikovateln§ ultrazvukovĨm vyġetŚen²m a u mikrokalcifikac². 

4.6 Mamografick§ stereotaxe 

Jedn§ se o metodu, kter§ n§m umoģŔuje urļit polohu l®ze v prsu a to t²m, ģe se stanov² 

koordin§ty x, y, z. D²ky tomuto urļen² je moģn® s maxim§ln² pŚesnost² zav®st jehlu 

do potŚebn®ho m²sta a prov®st lokalizaci tohoto m²sta za vyuģit² dr§tku ļi barvy. Tento zpŢsob 
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se vyuģ²v§ napŚ²klad u nehmatnĨch l®z² ļi mikrokalcifikac². Vzhledem k mal® velikosti 

je totiģ pŚesnost velmi dŢleģit§. Toto m²sto je moģn® nejen oznaļit, ale z§roveŔ z nŊj 

za pomoci bioptick® jehly odebrat vzorek. V souļasnosti se pŚi odeb²r§n² vzorku 

upŚednostŔuje vakuov§ biopsie, kter§ poskytuje aģ pŊtin§sobnŊ vŊtġ² vzorek neģ core cut 

biopsie.  

Mamografie s vyuģit²m stereotaktick®ho zaŚ²zen² se rozv²j² pŚedevġ²m d²ky pŚechodu 

na digit§ln² mamografii. Zhotovuj² se sn²mky v ¼hlu +15Á a -15Á. NejdŚ²ve se udŊlaj² sn²mky 

loģiska, po zaveden² jehly se prov§d² sn²mky s odbŊrovou jehlou. D²ky zmŊnŊ ¼hlu se dos§hne 

zmŊny polohy vyġetŚovan® l®ze. Z t®to zmŊny jsou pak poļ²taļem vypoļ²t§ny souŚadnice 

x, y, z a zjist² se pŚesn§ poloha l®ze. Po zad§n² informac² do pŚ²stroje, kter® se tĨkaj² d®lky 

jehly, doch§z² k posunu drģ§ku do vypoļ²tan® polohy a n§sleduje zaveden² jehly 

do potŚebn®ho m²sta. V souļasnosti jsou dva druhy stereotaktickĨch zaŚ²zen². Jedn§ 

se o pŚ²datn® stereotaktick® jednotky ļi speci§ln² horizont§ln² stereotaktick§ zaŚ²zen². 

4.6.1 PŚ²datn§ stereotaktick§ jednotka 

VĨhodou t®to jednotky je moģnost instalace na kaģdĨ mamografickĨ pŚ²stroj. 

Pacientka v prŢbŊhu vyġetŚen² sed² u pŚ²stroje. Jedn§ se o nepŚ²jemnĨ proces, pŚi kter®m 

pacientka nejenģe dlouho sed² s komprimovanĨm prsem v nepŚirozen® poloze, ale z§roveŔ 

mŢģe vidŊt prob²haj²c² intervenļn² vĨkon, coģ ne kaģd§ pacientka dobŚe sn§ġ². NevĨhodou 

t®to metody je tak® ġpatn§ pŚ²stupnost k prsu. 

4.6.2 Horizont§ln² stereotaktick® zaŚ²zen² 

Tento druh je zat²m m§lo ļastĨ, finanļnŊ n§kladnĨ.  Jedn§ se o stŢl, na kterĨ 

si pacientka lehne. VyġetŚen² je pro pacientku m®nŊ nepŚ²jemn®, jelikoģ v prŢbŊhu vyġetŚen² 

leģ² na bŚiġe, jej² prs vis² dolŢ a vĨkon je prov§dŊn pod stolem, takģe na odbŊr pacientka 

nevid². Prs je pŚ²stupnĨ ze vġech stran (Skovajsov§ 2003; Pavliġta a kol., 2008). 
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4.7 Biopsie 

Biopsie je velmi dŢleģitou diagnostickou metodou, kter§ spoļ²v§ v odbŊru vzorku 

podezŚel® tk§nŊ. Je prov§dŊna pŚed operaļn²m z§krokem ļi syst®movou l®ļbou kvŢli znalosti 

povahy l®ze, pro kterou se z§krok prov§d². C²lem kaģd® pŚedoperaļn² biopsie je sn²ģit 

chirurgickou excizi, tedy ¼pln® odstranŊn² prsu, ale pŚedevġ²m je dŢleģit§ pro kompletn² 

pl§nov§n² individu§ln² l®ļby.  

4.8 Druhy biopsie 

4.8.1 Core cut biopsie 

StandardnŊ se prov§d² core cut biopsie. Vyuģ²v§ se k potvrzen² ļi vyvr§cen² malignity 

loģiska a pŚed operac² k histologick® verifikaci zhoubnĨch n§dorŢ. VĨkon se prov§d² 

ambulantnŊ. PŚi core cut biopsi²ch je potŚeba pŚipravit steriln² stolek se steriln²mi rukavicemi, 

steriln²mi tamp·ny, dezinfekc², lok§ln²m anestetikem, bioptickĨm dŊlem se speci§ln² jehlou, 

n§dobkami na odebran® vzorky a steriln²m kryt²m. Velikost bioptick® jehly si vyb²r§ vģdy 

l®kaŚ, kterĨ prov§d² vĨkon. Standardn² je velikost 14G, s prŢmŊrem 2,1cm.  

Po peļliv®m vĨbŊru m²sta pro vpich se prov§d² nejdŚ²ve lok§ln² znecitlivŊn² a n§sledn® 

drobn® naŚ²znut² kŢģe. K incizi se pouģ²v§ buŅ skalpel anebo jehla na intramuskul§rn² pod§n². 

Ke kontrole se uģ²v§ ultrazvuk, kterĨm pozorujeme zav§dŊnĨ hrot jehly. Bioptick§ jehla 

je vedena po ose sondy k loģisku a to nejl®pe pŚ²mo k jeho stŚedu. Po nastaven² d®lky 

odbŊrov®ho vzorku se odjist² pojistka bioptick®ho dŊla. Je dŢleģit® promyslet, kam aģ vystŚel² 

ġpiļka jehly a v jak®m m²stŊ se ocitne odbŊrov§ z¼ģen§ ļ§st jehly. PŚed odbŊrem je tŚeba 

upozornit pacientku na zvuk, kterĨ vyjde v momentŊ odbŊru (Skovajsov§, 2003). 

BioptickĨm dŊlem se odebere vzorek o velikosti kolem 2 cm. Vzorky se odeb²raj² tŚi 

i v²ce. Je ģ§douc² z²skat odbŊry ide§lnŊ ze stŚedu, okraje i pŚechodu loģiska do okoln² tk§nŊ.  

PŚi kaģd®m odbŊru vzorku se vyjme jehla ven z prsu a pot® se opŊt zav§d² k loģisku. 

V souļasnosti je ale tento druh biopsie velmi ļasto nahrazov§n novodobŊjġ² formou, 

vakuovou biopsi². 
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4.8.2 Vakuov§ biopsie 

Jedn§ se o vakuovou biopsii, zn§mou tak® jako mamotomii. Oproti core cut biopsii 

jsou tu 2 z§sadn² rozd²ly a to konstrukļn² rozd²l a jin§ odbŊrov§ jehla. Hlavn² rozd²l oproti 

core cut biopsii je elektrick® ovl§d§n² odbŊrov® jehly a mechanismus, kterĨ je ukrytĨ 

uprostŚed jehly. 

Konstrukce pŚ²sluġenstv² 

PŚ²stroj na prov§dŊn² vakuov® biopsie se skl§d§ z poj²zdn® ļ§sti a velk® bioptick® 

jehly. Poj²zdn§ ļ§st, kter§ se velikostnŊ d§ pŚirovnat napŚ²klad k mal®mu ultrazvuku, obsahuje 

syst®m vytv§Śej²c² podtlak a poļ²taļ, jehoģ ¼kolem je Ś²dit celĨ vĨkon. 

Velmi z§sadn² je samotn§ odbŊrov§ jehla. Ta je s poj²zdnou ļ§st² spojena vodiļi 

elektrick®ho proudu a syst®mem, kterĨ vyuģ²v§ podtlak k ods§v§n² pŚ²padn®ho krv§cen² 

z m²sta odbŊru. PrŢmŊr jehly je velkĨ, protoģe se uprostŚed n² nach§z² drobn® otvory, jejichģ 

¼kolem je vytvoŚen² podtlaku a rotuj²c² nŢģ.  

DŢleģitou roli m§ pŚi odbŊru pr§vŊ rotuj²c² nŢģ, kterĨ je ovl§d§n, stejnŊ jako ods§v§n², 

elektronicky. Velikost jehly poskytuje velkĨ objem z²skanĨch vzorkŢ, a to pr§vŊ d²ky 

rotuj²c²mu noģi, kterĨ se nazĨv§ mamotomem.  

Postup pŚi odbŊru tk§nŊ vakuovou biopsi² 

Po lok§ln²m znecitlivŊn² a n§sledn®m naŚ²znut² kŢģe se jehla zav§d² pod loģisko. 

Doch§z² k vakuov®mu pŚis§t² dan® oblasti. Tato oblast je pot® vtaģena do odbŊrov®ho ok®nka. 

Rotuj²c²m noģem uprostŚed jehly, je odkrojena ļ§st tk§nŊ, kter§ je podtlakem vysunuta ven 

do odbŊrov®ho ok®nka bioptick® jehly. Z§roveŔ je podtlakem ods§v§no krv§cen² z m²sta 

odbŊru. PŚed dalġ²m odbŊrem se jehla nemus² opakovanŊ vytahovat, jako u core cut biopsie. 

Jej² poloha je po celou dobu stacion§rn², poot§ļ² se maxim§lnŊ o nŊkolik stupŔŢ. Vlivem 

vakua se pak odeb²r§ vzorek z nŊkolika vrstev tk§nŊ. 



 

41 

 

Vyuģit² vakuov® biopsie 

Tento zpŢsob biopsie se pouģ²v§ pŚedevġ²m u ġpatnŊ dostupnĨch podezŚelĨch loģisek, 

ale tak® u malĨch loģisek, kter§ nebĨvaj² fixovan§ k okoln² tk§ni a t²m p§dem velmi ļasto 

pŚi klasick® biopsii uhĨbaj². PŚi vakuov® biopsii jsou vlivem podtlaku pŚis§ta a rotuj²c²m 

noģem odŚ²znuta. Vakuov§ biopsie je prov§dŊna buŅ za ultrazvukov® kontroly anebo ļastŊji 

v kombinaci s pouģit²m stereotaktick®ho zaŚ²zen² (Pavliġta a kol., 2008). 

Se stereotaktickĨm zamŊŚen²m se prov§d² pŚedevġ²m vĨkony kvŢli nejasnŊ 

vypadaj²c²m  mikrokalcifikac²m. Za pomoci ultrazvuku se prov§d² odbŊry z nejasnĨch l®z², 

ļi tk§n² s netypickĨm obrazem (Skovajsov§, 2003). 
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II.   PRAKTICKĆ ĻĆST 
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5 DIGITĆLNĉ MAMOGRAFIE A JEJĉ PřĉNOS PřI 

SCREENINGOV£M VYĠETřENĉ 

Praktick§ ļ§st t®to pr§ce byla vytv§Śena formou sbŊru informac² a n§sledn® tvorby 

kazuistiky. Na screeningov®m pracoviġti jsem si vybrala 5 pacientek, z toho 4 byly indikov§ny 

k vakuov® biopsii a 1 se dostavila na duktografii. Vġechny pacientky souhlasily se zaŚazen²m 

do t®to bakal§Śsk® pr§ce.  

Digit§ln² mamografie m§ velk® vyuģit² nejen pŚi preventivn²m sn²mkov§n², 

ale pŚedevġ²m pŚi diagnostice.  PŚi vyhodnocov§n² sn²mkŢ, kter® vznikly na digitalizovan®m 

pracoviġti, se mohou pouģ²t rŢzn® n§stroje urļen® pro pr§ci se sn²mkem, jako jsou lupa, 

inverzn² lupa, moģnost mŊŚen² ļi pŚid§v§n² koment§ŚŢ na sn²mku. Z§roveŔ se ale nezasahuje 

do zdrojov®ho sn²mku. D²ky tŊmto moģnostem odpad§ nutnost doplŔuj²c²ch sn²mkŢ 

se zvŊtġen²m a t²m p§dem se i sniģuje d§vka ionizuj²c²ho z§Śen². Digitalizace usnadŔuje 

moģnosti manipulace se sn²mkem a tak® usnadŔuje pr§ci l®kaŚi pŚi ļten² mamografickĨch 

sn²mkŢ.  VelkĨm pŚ²nosem je biopsie pod stereotaktickou kontrolou, pŚi kter® se odeb²r§ 

vzorek tk§nŊ pro histopatologick® vyġetŚen².  Bioptuj² se napŚ²klad vzorky z mikrokalcifikac², 

kter® jsou patrny pouze na mamografii, ale tak® l®ze, kter® nejsou zobraziteln® sonograficky.  

U hraniļn²ch ļi suspektnŊ malign²ch mikrokalcifikac² je nezbytn® prov®st 

histopatologickou verifikaci, protoģe bĨvaj² ļasto pŚ²znakem dukt§ln²ho karcinomu in situ 

nebo nŊkterĨch prekancer·z. Pomoc² digit§ln² mamografie se lokalizuje odbŊrov® m²sto 

a n§slednŊ lze prov®st biopsii, popŚ²padŊ zav®st lokalizaļn² dr§tek pro oznaļen² loģiska pŚed 

chirurgickĨm vĨkonem.  

K velk®mu rozvoji intervenļn²ch vĨkonŢ v r§mci mamologie pŚispŊla vakuov§ biopsie. 

Ta umoģŔuje oproti core cut biopsii odebrat mnohem vŊtġ² mnoģstv² reprezentativn²ch 

vzorkŢ. Core cut biopsie se vyuģ²v§ pŚedevġ²m pŚi odbŊru pod sonografickou kontrolou, 

zat²mco vakuov§ biopsie se prov§d² hlavnŊ pod mamografickou kontrolou za pomoci 

stereotaktick®ho zaŚ²zen².  
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5.1 Kalibrace 

PŚed vlastn²m vĨkonem je nezbytn® prov®st kalibraci pŚ²stroje, kterou prov§d² 

radiologickĨ asistent. Jako prvn² se sund§v§ obliļejovĨ ġt²t a kompresn² lopata na pŚ²stroji. 

Pot® se sjede s detektorem aģ nadoraz a pŚipevn² se stereotaktick§ jednotka, u kter® se ut§hnou 

aretaļn² ġrouby. Do mamografu je nutn® zapojit kabel ze stereotaktick® jednotky a pŚipojit 

speci§ln² ovl§dac² panel. SpoleļnŊ s jednotkou se zap²n§ poļ²taļ, kterĨ je na pracoviġti urļen 

speci§lnŊ ke stereotakticky Ś²zenĨm vĨkonŢm. Pot® se prov§d² samotn§ kalibrace, pŚi kter® 

se kontroluje spr§vnost polohy jehly. Ke kontrole se vyuģ²v§ speci§ln² fantom, kterĨ nahrazuje 

prs. Tento fantom se lehce zkomprimuje pomoc² kompresn²ho zaŚ²zen² pŚ²stroje. N§slednŊ 

se nasad² drģ§k, ke kter®mu se pŚipevŔuje kontroln² jehla, obr§zek 1. Touto jehlou se pak 

najede do startovac² polohy.  

 

 

Obr§zek 1 - Kalibraļn² jehla (autor, 2015) 

Kuliļka na jehle mus² bĨt srovnan§ s osou z, n§slednŊ se nastavuj² standardn² 

souŚadnice ke kalibraci, x = 10 cm, y = 20 cm, z = 30cm.  Prov§d² se expozice s nastaven²m 

napŊt² 25kV a proudu 8mAs. Pokud nastaven² nen² pŚesn®, lze ho upravit v poļ²taļi. 
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Tolerance v posunu je +- 10 mm, u souŚadnice z je tolerance +- 20mm. Pot® se kalibraļn² 

jehla odstran² a pŚ²stroj je pŚipraven k vĨkonu.  

5.2 VĨkon  

Kdyģ je pŚ²stroj zkalibrov§n, mŢģe se pŚipravit na stereotaktickĨ vĨkon. Drģ§k 

na kalibraļn² jehlu je vymŊnŊn za drģ§k na bioptick® dŊlo. Pacientka se posad² na ģidli 

k pŚ²stroji, radiologickĨ asistent nastav² prs a provede kompresi v kraniokaud§ln² pozici. 

Je nutn® um²stit odbŊrov® ok®nko nad pŚedpokl§dan® m²sto odbŊru. N§slednŊ se dŊl§ 

kontroln² sn²mek v kraniokaud§ln² projekci pro zjiġtŊn² spr§vn® polohy dan® l®ze a popŚ²padŊ 

je moģn® zmŊnit polohu pacientky. N§sleduj² projekce v -15Á a v + 15Á. KaģdĨ sn²mek mus² 

zkontrolovat l®kaŚka, kter§ z§roveŔ oznaļuje c²le pro biopsii. Pomoc² znaļky z§roveŔ ovŊŚuje 

spr§vnost polohy mezi patn§cti stupŔovĨmi sn²mky. Pokud nesouhlas², znamen§ to, ģe doġlo 

k pohybu pacientky a je nutno sn²mky zopakovat. N§slednŊ oznaļ² odbŊrov® m²sto a odeġle 

sn²mky do ovl§dac²ho panelu pŚipevnŊn®ho na mamografick®m pŚ²stroji. 

OdbŊrov§ jehla se upevn² do drģ§ku na pŚ²stroji, uvede se do startovac² polohy a zvol² 

se souŚadnice z = 0. N§slednŊ se posune jehla do m²sta odbŊru oznaļen®ho l®kaŚkou.  

T²m je pŚ²stroj pŚipraven k samotn®mu vĨkonu, pŚi kter®m se nejdŚ²ve m²sto vpichu znecitliv² 

lok§ln²m anestetikem a pot® se provede odbŊr.  

5.3 Pouģit® pŚ²stroje 

Praktick§ ļ§st t®to pr§ce byla vytv§Śena na screeningov®m pracoviġti, kter® vyuģ²v§ 

mamografickĨ pŚ²stroj Hologic Selenia. Tento pŚ²stroj obsahuje detektor o velikosti 24x29 cm, 

d²ky kter®mu je moģn® sn²mkovat i velmi objemn§ prsa. Z§kladn²m materi§lem v tomto 

detektoru je selenium, kter® zpŢsobuje pŚ²mou konverzi z§Śen² na digit§ln² sign§l, vynech§v§ 

tedy z vyvol§vac²ho procesu etapu pŚeveden² z§Śen² na svŊtlo. Buckyho clona pohlcuje 

sekund§rn² z§Śen² ve vġech smŊrech a zlepġuje kvalitu obrazu. Ke kompresi se pouģ²v§ 

speci§ln² kompresn² lopata, u kter® je vĨhodou jej² n§klon pŚi kompresi a vytv§Śen² 

rovnomŊrn® komprese. Expoziļn² automatika v tomto pŚ²stroji urļuje nejv²ce denzn² ļ§st prsu 

a podle toho si zvol² expoziļn² parametry. Pracovn² stanice umoģŔuje ¼pravu parametrŢ a tak® 

¼pravy digit§ln²ho obrazu. Vyuģ²v§ se DICOM form§t sn²mkŢ.  
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K vakuov® biopsii byl vyuģit pŚ²stroj firmy ATEC spoleļnŊ se setem jehly EVIVA, 

kterĨ je zobrazen na obr§zku 2. StejnŊ jako je nutn® pŚed z§krokem pŚipravit pŚ²stroj, mus² 

se nachystat i odbŊrovĨ syst®m. Tento ¼kol m§ na starosti opŊt radiologickĨ asistent. 

Po zapojen² vġech pŚ²sluġnĨch ļ§st² se prov§d² testovac² cyklus, po kter®m je moģn® zaŚ²zen² 

pouģ²t.  

 

Obr§zek 2 - OdbŊrovĨ syst®m Eviva (autor, 2015) 

PŚipojenĨ bioptickĨ a excizn² syst®m EVIVA m§ velikost jehly 9G, kter§ je dlouh§ 

13cm. PŚi odbŊru se pouģ²v§ pneumatickĨ vĨstŚel. VĨkon se mŢģe prov§dŊt 

v kraniokaud§ln²m nebo boļn®m smŊru. Je tak® moģn® vyuģ²t odbŊrovĨ syst®m ATEC, kterĨ 

ale v  praktick® ļ§sti t®to bakal§Śsk® pr§ce nebyl pouģit.  

5.4 Odpojen² pŚ²stroje 

PŚed odpojen²m pŚ²stroje je z§sadn² zkontrolovat, zda byly vġechny sn²mky z vĨkonu 

uloģeny a odesl§ny, pot® je moģn® pŚ²stroj odpojit a uv®st do pŢvodn²ho stavu.  

 NejdŚ²ve se smaģou sn²mky, kter® vznikly pŚi ovŊŚov§n² kalibrace, mamograf 

se nastav² na 0Á, ukonļ² se pr§ce na poļ²taļi ke stereotaktick®mu zaŚ²zen². Odpoj² se ovl§dac² 

panel a tak® stereotaktick® zaŚ²zen². Stereotaktick§ jednotka se vymŊn² za kompresn² lopatu 

a pŚ²stroj je opŊt pŚipraven ke klasick®mu sn²mkov§n².  




































