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MAMOGRAFIE, DIAGNOSTIKA A SCREENING
RAKOVINY PRSU

Doc. MUDr. J. Danes, CSc.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diagnostika chorob prsu zaznamenala v posledni dobé velky pokrok. Zasadnim zplGsobem se
zlepsila kvalita mamografie a dalSich zobrazovacich metod, pfedevSim ultrasonografie a
magnetické rezonance. Mamografie, ve vhodnych piipadech doplnéna dal§imi metodami, se zacala
bézné uplatnovat jako metoda screeningova, slouzici k vyhleddvani casnych stadii zhoubnych
novotvartl prsu v populaci symptomatickych zen. ZvySujici se podil detekce malych zmén vedl
k §ir§Simu vyuzivani intervencnich vykont fizenych zobrazovacimi metodami, z nichz nejbéznéjsimi
jsou tenkojehlova aspiracni biopsie (FNAB) ¢i tzv. core-cut biopsie (biopsie tlustou jehlou). Tim
chirurgie postupné ztraci sviij vyznam v zdkladni diagnostice a zaméfuje se zejména na l1éCeni
Casnych stadii karcinomu.

1 Mamografie

Je zékladni diagnostickou metodou u vétSiny Zen. Je vhodnd pro vySetfovani Zen s pfiznaky
onemocnéni prsu (symptomatickych zen) i zen asymptomatickych.

1.1 Mamograficka technika

Mamografie se provadi na specidlnim rentgenovém zatizeni (mamograf, mamograficky pftistroj).
V ném se vyuzivad schopnosti ,,mékkého* (nizkoenergetického) zateni (25-30 keV) zobrazit
s vysokym kontrastem 1 struktury liSici se jen malo svymi hustotami a atomovymi cisly prvka
v nich obsazenych (rozdily v soucinitelich zeslabeni jsou v prsu velmi malé, s vyjimkou
kalcifikaci). Od normalniho rentgenového pfistroje pro skiagrafii se mamograf 1isi v fadé
technickych prvkd.

Rentgenka, emitujici rentgenové zaieni, ma obvykle molybdenovy anodovy ter¢ (bézna rentgenka
wolframovy), malé ohnisko (0,1 mm pro zvétSeni, 0,3 pro normalni mamografii) a beryliové
vystupni okénko. Odlisna je také ptidatna filtrace svazku. U vétSiny pfistroji se pouziva
molybdenovy filtr, pro objemné a hutné prsy filtr thodiovy. Ten snizuje u tohoto typu prstt davku
zafeni.

Kompresni zarFizeni ma na kvalitu mamografickych snimki vyznamny vliv. Zabezpecuje
predevsim vhodné polohovani a zobrazeni celého prsu, zlepSuje kontrast obrazu, zmensuje sumaci
struktur a omezuje davku zareni. Sila stlaceni je vzdy individudlni, pohybuje se kolem 70-150 N,
zavisi na slozeni a velikosti prst, ale 1 na individudlni vnimavosti a citlivost prsi. Komprese je
motorizovand, pedaly ovladana s blokovanim obvykle na urovni 150 N. Méla by byt dostatecné
silnd, ale neméla by vyvoléavat bolestivé ¢i vyznamné nepiijemné pocity.

Sekundarni (Bucky) clona je soucasti pfistroje, je umisténa mezi prsem a kazetou s filmem.
Zabezpecuje zmensovani podilu rozptyleného (sekundarniho) zateni, které snizuje kontrast obrazu.
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Receptorem obrazu je obvykle specidlni mamograficky film ulozeny v kazeté. V t€ jsou navic tzv.
zesilovaci folie ze vzacnych zemin, které snizuji nékolikandsobné davku zareni. Kazety, folie a
filmy jsou ve dvou formatech pro vysetiovani obvyklych a vétsich prsi.

Latentni obraz vznikajici po expozici se stane viditelnym po zpracovani filmu ve zvlaStnim
vyvolavacim automatu, jehoz nastaveni je jiné, nez pti vyvolavani béznych rentgenovych film.
snimki a davku. Proto se kontrole zpracovani vénuje velkd pozornost (denné provadéni
senzitometrie v ramci tzv. zkouSek provozni stalosti).

Vedle tzv. filmove mamografie se stale vice prosazuji technologie digitalni. Obraz vznika v digitalni
formé, je zpracovan, zobrazen na pracovnich stanicich se specidlnimi monitory a posléze
archivovan.

Existuji v zasadé¢ dvé formy digitdlni mamografie. U tzv. computerové radiografie se vyuZzivaji
zaznamové desky ve stejnych formatech jako filmy a kazety u filmové mamografie, které jsou po
expozici ,,precteny” ve specidlnich zafizenich, ¢teCkach. Kazety se soucasné ,,vymazou“ a jsou
pripraveny k dalSimu pouziti. Na principu primé digitalizace jsou zalozeny mamografy s plochym
(flat) panelem ¢i jinym digitdlnim receptorem umisténym piimo na vySetfovacim nafadi misto
kazety s filmem. U maloplosné digitalni mamografie (spot digital mammography) je digitalni
receptor maly, kolem 10 cm v priméru. Tento systém je nyni rutinn€ vyuzivan pfi stereotaktickém
zamétovani nehmatnych 1ézi pfi tzv. digitalni stereotaxi. Celoplosna mamografie (full-field digital
mammography) je naproti tomu vhodna pro rutinni mamografii.

Digitalni mamografie ma nesporné fadu vyhod a v budoucnosti jisté vytlaci analogové filmové
systémy. Velkou nevyhodou je zatim vysokd cena zafizeni, kterd je asi pétinasobna ve srovnani
s pristroji béznymi. Problém piedstavuji také vysoké objemy dat, které je tieba archivovat. Na
vySetfeni jedné Zeny je to asi 210 MB (pro predstavu, vétsi pracovisté vysetii roéné asi 10 tis. Zen).

1.2 Pred vySetfenim

K vySetfeni je tfeba se objednat na mamodiagnostickém pracovisti, obvykle telefonicky nebo
osobné&. U preventivniho vySetieni je vhodné se objednat na termin v prvni poloviné menstruacniho
cyklu (pokud zZena jesté¢ mésicky ma), protoze v této dobé jsou prsy mékké a je mozné provést
dostatecné stlaceni prsti bez bolestivych pocitl. VySetfeni se obvykle provadi po ptedloZeni
vyplnéné a lékafem podepsané Zadanky nebo na vlastni Zadost (za pfimou thradu pacientkou).
V prvnim ptipad¢ si Zena nesmi zapomenout vzit s sebou krom¢ zddanky také prukazku pojiSténce
své zdravotni pojisStovny. Je vhodné si pfed vySetfenim obléci dvoudilny odév. Je zakazano
pouzivat na oblast prst a podpazi jakékoliv kosmetické ptipravky, véetné deodorantli, které mohou
zpusobit na snimku zmény napodobujici nador.

1.3 VySetrovaci postup, hodnoceni snimkii

U mamografie se zpravidla zhotovuji vzdy dva snimky na kazdé strané. Prs se vySetfuje ze dvou
smérit zeshora dolii (projekce kraniokaudalni, CC) a v Sikmém sméru (projekce mediolateralni
Sikma, MLO). V pfipad¢ nejasného ndlezu se n¢kdy doplnuji 1 dalsi snimky, zejména s bodovou
kompresi. Naopak u prsti s naprostou prevahou tuku se u kontrolnich vysetfeni miize nékdy provést
jen projekce Sikma. Jak jiz bylo feceno, dostate¢nd komprese je nutna piedevSim k dosazeni
optimalni kvality snimk a k redukci davky.
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U duktografie, ktera je modifikaci mamografie, predchazi vlastni provedeni snimki aplikace jodové
kontrastni latky do usti secernujicitho mlékovodu tenkou kanylou.

Mamografické vySetieni provadi specialné vyskolena laborantka, ktera umi zachytit co nejveétsi cast
prsu a zhotovit snimky co nejlepsi kvality. Snimky hodnoti lékaf — mamodiagnostik, coz je
radiodiagnostik (radiolog) zabyvajici se problematikou diagnostiky onemocnéni prsu pomoci
diagnostickych zobrazovacich metod. Ovlada kromé mamografie také dalSi diagnostické postupy,
jako je ultrazvukové vysetieni, kontrastni mamografické vySetteni prsu provadéné v ptipadé sekrece
z bradavky (tzv. duktografie) a odbéry vzorki tkané€ fizené zobrazovacimi metodami (diagnostické
punkce). Snimky se hodnoti na mamografickych negatoskopech, které maji vysoky jas s moznosti
jeho regulace a s vysokou homogenitou, samoziejma je moznost vyclonéni na snimek ¢i jeho ¢ast.
U digitalni mamografie jsou pozadovany monitory s vysokym kontrastem a jasem a s matrici
minimalné¢ 4 MP (2 000 % 2 000). Zejména u screeningu jsou pomeérné piisné pozadavky i na
osvétleni popisovny (maximalné 50 lux). Samoziejmosti je pouzivani velké silné lupy a existence
bodového silného svétla s irisovou clonou pro hodnoceni tmavsich ¢asti snimku.

1.4 Misto mamografie v diagnostice, mamograficky screening

v

Mamogafie je zatim nejspolehlivéjsi metodou umoziujici zjistit nador jiz od velikosti n€kolik
milimetrt, tedy v pocate¢nim stadiu svého vyvoje, kdy je pravdépodobnost vyléceni velmi vysoka a
umrtnost nizka. Nador v této dobé& jesté neni zjistitelny jinym zplsobem a vétSinou neni hmatny.
Mnoha studiemi bylo zjiSténo, Ze je moZné opakovanym vySetfovanim Zen bez jakychkoliv
pfiznakli onemocnéni prsu snizit imrtnost na rakovinu prsu az o 40 % (mamograficky screening).

V Ceské republice je na zakladé Vyhlasky MZ ¢&. 372/2002 Sb. preventivni (screeningova)
mamografie obsahem preventivnich prohlidek a je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi u Zen
od 45. do 69. roku véku ve dvourocnich intervalech. Podminkou je pisemné doporuceni gynekologa
¢i praktického lékate. Tento interval byl stanoven na zdkladé kompromisu mezi ekonomickymi
moznostmi naseho zdravotnictvi a pifinosem. Uvadi se, ze idedlni by bylo vySetfovat Zeny
mamograficky kazdoro¢né, predevsim do 50 let véku (v tomto véku rostou nékteré nadory rychle a
dvoulety interval by mohl byt piili§ dlouhy). Nad 50 let obvykle dostaduje interval dvouroéni. Zena
si provedeni vySetfeni mimo pojiStovnami hrazeny interval zaplati sama, stejné tak v ptipad¢, ze
nema na preventivni vySetfeni zadanku (od gynekologa ¢&i praktického lékate). Castka vsak neni
vysokd a na vétsin€ pracovist’ nepiesahuje 500 K¢. Obvykle by preventivni mamografie neméla byt
provadéna u zeny mlads$i nez 40 let (u mladych Zen je vétSinou prvni metodou ultrazvukoveé
vySetieni) a Castéji neZ jedenkrat rocné.

Zeny pied zahajenim a v pribhu hormonalni 1é¢by (HRT) by mély byt vysetiovany v ramci
screeningu a neni divod je vyclenovat a dispenzarizovat zvlast. ZvlaStni dispenzarizaci ve
specializovanych poradnach vyzaduji pouze Zeny s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu (at’ jiz
s HRT ¢i bez ni), obvykle s RR nad 1,6—1,7. Pfedpoklada se, Ze tyto Zeny tvoii jen n¢kolik procent
zen v populaci.

Screeningovd mamograficka vySetfeni provadéji u nds jen pracovisté schvalend komisemi
Ministerstva zdravotnictvi CR (Komise pro screening nadort prsu a Komise pro rozmistovani
pfistroji VZT). Musi spliiovat velmi pfisné podminky. Kromé technickych a persondlnich musi
k ziskani dostatecné zkuSenosti provést rocné¢ nejméné 5 000 mamografickych screeningovych
vySetfeni a zajiStovat komplexni diagnostiku chorob prsu véetné¢ ndvaznosti na dal§i odbornosti
(onkologie, chirurgie, gynekologie, patologie). Screeningova pracovisté se podrobuji


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 4, 2004

v pravidelnych intervalech komplexnim kontroldm v ramci tzv. reakreditace. Do konce roku 2003
bylo schvéleno 57 pracovist. Tento pocet se jevi jiz dostatecny (jedno pracovisté by mélo mit
minimalni spadovou oblast 200 tis. obyvatel). Aktudlni seznam je napiiklad na webovych strankach
http://www.crs.cz/mapy/mapaakred.php.

Kromé preventivniho vySetfovani se vyuziva mamografie i u Zen s pfiznaky onemocnéni prsu
(pfedev§$im s hmatnym nalezem). V tomto piipad¢ je moZné provést vySetfeni na jakémkoliv
mamografickém pracovisti na zakladé doporuceni 1ékafe rtizné odbornosti (v praxi zejména
chirurga, onkologa, gynekologa).

Indikaci k duktografii je patologicka sekrece z prsu, spontanni a nemlécna.

Neékdy se mlze stat, ze nalez pfi mamografii neni jednoznany. Mamodiagnostik pak dopliiuje
mamografii dal$imi metodami, pfedevSim ultrazvukovym vysetfenim, cilenym mamografickym
snimkem ¢i odbérem vzorku jehlou.

v

Jak jiz bylo feceno, mamografie je zatim nejspolehlivéjsi metodou ve zjistovani malych nadort
prsu. Je v8ak teba si uvédomit, Ze existuji nadory, které jsou touto metodou nezachytitelné. Proto je
tireba si kromé pravidelného mamografického vySetfeni nechat vySetiit své prsy gynekologem c¢i
praktickym lékatem a provadét kazdy mésic samovySetfeni prsu, a to v prvni poloviné
menstruacniho cyklu (Cerstvé studie vSak ukazuji na to, ze palpacni vySetieni ¢i samovySetfeni prsu
neni schopno snizit umrtnost na karcinom prsu). Pfi jakékoliv neobvyklé¢ zméné je pak zadouci
neprodlen¢ navstivit svého lékare ¢i pfimo mamodiagnostické pracoviste.

2 Dalsi diagnostické zobrazovaci metody

2.1 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie prsu (sonografie, ultrazvuk) je provadéna na piistrojich s kvalitnim ¢ernobilym
obrazem, barevné dopplerovské zobrazeni je ve vybranych piipadech vyhodné, neni vSak
podminkou. Standardem jsou linearni vysokofrekvenéni sondy se stfedni frekvenci nad 7,5 MHz
(obvykle multifrekven¢ni sondy 7—-12 MHz).

Ultrasonografie prsu je piedev§im vhodnou dopliujici metodou k mamografii ve vybranych
piipadech (nejednoznacny nalez na mamogramu ¢i nepiehledny obraz, diskrepance mezi
negativnim mamografickym néalezem a pozitivnim nalezem klinickym). Také vétSinu intervencnich
vykont (perkutannich punkcnich biopsii a lokalizaci) provadime pod piimou kontrolou
ultrasonografie. U screeningové mamografie dopliiujeme ultrazvukové vySetfeni pfiblizné
u 10-20 % vSech piipada.

U mladych Zen je ultrasonografie indikovana obvykle jako metoda prvni (mamografie neni
zakazana, je vSak metodou vybérovou a ve vétSing pripadi u mladych symptomatickych zen i mén¢
pfinosnou).

Ultrasonografie prsu by méla byt provadéna na mamodiagnostickych pracovistich, kde se zabyvaji
1 mamografii. Izolované pouzivani ultrasonografii, napt. v ordinacich gynekologii ¢i praktickych
1ékard, neni vhodné.
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2.2 VySetieni magnetickou rezonanci a scintimamografie

VySetfeni prsu magnetickou rezonanci (MR-mamografie) vyzaduje kromé pfistroje také specialni
prsni civku. Po nativnim vySetfeni se aplikuje kontrastni latka pro magnetickou rezonanci
(Gd-DTPA) a zhotovuji se obrazy obou prstt kazdou minutu (dynamické postkontrastni skeny) az do
8. minuty. Sleduje se rychlost a intenzita signalu po podani kontrastni latky (tzv. enhancement) —
vétSina zhoubnych novotvarl ,,enhancuje rychle s maximem do 3 minuty, vyrazné (zvySuje se
intenzita signdlu ve srovnani s nativnim vySetfenim o vice nez 100 %) a inhomogenné. Pfi
hodnoceni vySetieni se sleduji pfedev§im subtrahované obrazy, na kterych vynika postkontrastni
zvySovani signélu, a konstruuje se kiivka zvySovani intenzity signalu v Case.

Hlavni indikaci pro provedeni MR-mamografie je rozliSeni jizvy a recidivy karcinomu pfi stavu po
operaci se zachovanim prsu, vyloueni multifokality karcinomu u mamograficky
silikonovou protézou. Novou indikaci je také sledovani Zen s velmi vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu, zejména pii pozitivité¢ genu BRCA1-2 (riziko vzniku karcinomu prsu je zde az
70 %).

Podobné indikace jsou také u tzv. scintimamografie — zde je nevyhodu zejména niz§i rozliSeni,

vyhodu pfedstavuji niz§i nédklady na vySetieni. Metody nuklearni mediciny se vyuzivaji také pti
operaci karcinomu k detekci tzv. sentinelové uzliny.

2.3 Funkéni biopsie

Je metodou volby u nejednoznacnych loziskovych zmén zjisténych mamograficky C¢i
ultrasonograficky. Vyhodné je ovéfovat punkci piredoperané i nalezy z mamografického hlediska
jednoznacéné ,,pozitivni“ — je mozné ziskat jiz pred operaci definitivni histologickou diagnozu a
odpada mén¢ spolehliva peroperacni biopsie (ze zmrazeného fezu).

V nékterych zemich s tradicné vysokou erudici cytologl se provadi hojné levna tenkojehlova
aspiracni cytologie (FNAC, FNAB). Je ziskdn materidl na cytologické vysetieni. Nevyhodou je
niz$i senzitivita a zejména specificita a u méné zkuSenych vyssi podil nehodnotitelnych nalezi.

V naSich podminkédch se vyuziva vice tzv. core-cut biopsie. Vzorek tkané se odebird tlustSimi
jehlami (standardné¢ 14 G) pomoci tzv. bioptického déla, zabezpecujici rychly odbér pomeérné
kvalitniho vzorku tkdn€ vhodného pro bioptické vySetieni.

Dalsi zdokonaleni ptestavuji systémy pro tzv. vakuovou biopsii, pii které se ziskdvaji vlivem
nasavani tkan¢ do jehly pii odbéru vétsi kompaktni valecky tkan€. Metody jsou vhodné
v diferencialni diagnostice minimalnich 1ézi zeyména projevujicich se mikrokalcifikacemi.

Zvlastni kapitolu tvofi metody ptfedoperacnich lokalizaci nehmatnych 1ézi. Léze jsou oznaCovany
kovovym lokalizacnim dratkem ¢i barvou, nejcastéji suspenzi zivocisného uhli (carbo adsorbens).

Punkéni biopsie ¢i lokalizace se zasadné neprovadéji naslepo. K zacileni se vyuziva pfedevsSim
ultrasonografie (punkce fizené ultrazvukem, punkce pod ultrasonografickou kontrolou). U zmén
prokazatelnych pouze mamograficky (napfiklad shluklé mikrokalcifikace) se aplikuje
mamograficka stereotaxe. K této metod¢ byly vyvinuty specialni jednoucelové stereotaktické
jednotky s horizontalnim stolem zabezpecujici maximalni komfort pacientky, ktera lezi celou dobu
vykonu na bfiSe. Bézné&jsi jsou zatfizeni montovatelné na moderni mamografy. Jsou levnéjsi, pii
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stereotaxe je nyni jiz standardem digitalni (maloplo$na) mamografie. Jeji zasluhou odpadd mimo
jiné nutnost zdlouhavého vyvolavani filmt a doba vykonu se zkracuje az na polovinu.
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