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ABSTRAKT

NETOLICKY, Jan. Uloha radiologického asistenta pri diagnostice a terapii
karcinomu prsu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Viktor S¢ipak. Praha. 2018. 53 s.

Hlavnim cilem prace je predstaveni tulohy radiologického asistenta
pii diagnostice a terapii karcinomu prsu. V teoretické casti prace je popsana anatomie
prsu, incidence a epidemiologie karcinomu prsu. Dale je uveden piehled metod
zabyvajicich se zobrazenim tohoto onemocnéni a moznosti naslednych terapii, které

jsou aplikovany dle stadia a rozsahu onemocnéni.

Prakticka ¢ast se zabyva jednotlivymi vySetienimi a jejich provedenim. Je zde
popisovan prubéh vySetfeni, misto a ukony radiologického asistenta spojené

s jednotlivymi fazemi téchto procest.

Uloha radiologického asistenta v multidisciplinarnim tymu odbornikil pecujicich
o pacienty pii diagnostice i terapii karcinomu prsu je nezastupitelnd — zajistuje
materidly odpovidajici kvality slouzici k diagnostice pomoci zobrazovacich metod,

kvalitu ulozeni pacienta pfi planovani i samotné aplikaci terapie.

Kli¢ova slova

Brachyterapie. Karcinom prsu. Mamografie. Radiologicky asistent.

Radioterapie.



ABSTRACT

NETOLICKY, Jan. The Role of the Radiologist in the Breast Cancer Diagnosis
and Treatment. Medical College. Degree: Bachleor (Bc.). Supervisor: MUDr. Viktor
S¢ipak. Prague. 2018. 53 pages.

The main objective is to present the role of the radiologist in the breast cancer
diagnosis and treatment. In the theoretical part of this study the breast anatomy,
incidence and epidemiology of breast cancer are described. Further the displaying
method overview and therapy methods are mentioned as well as the methods of the

following therapy depending on the stage and extent of the disease.

The practical part deals with individual examinations and their conducting.
The examination procedure, the place and the role of radiologist connected

with individual phases of this procedure are described here.

The role of the radiologist in a multidisciplinary specialist team taking care
of breast cancer patients is irreplaceable, because he provides important diagnostics
materials on the basis of display methods and helps to plan also the therapy application.

Key words

Brachytheraphy. Breast cancer. Mammography. Radiologic technologist.
Radiotheraphy .
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UVOD

Problematikou onemocnéni karcinomu prsu se zabyvali uz v dobach starobylého
Recka a Rima uéenci jako byl Sokrates a Aristoteles. Oviem povédomi o této nemoci
napfi¢ spole¢nosti bylo mizivé. V dnesni dobé se tento problém vefejné probira a jeho
tabu jsou zbotena. Dulezitd role v tomto pokroku je pfipisovana masovym médiim.
Informace mohou byt ziskdvany z odborné literatury i z knih bézné dostupnych, existuje
mnoho informacnich letdki zabyvajici se touto problematikou, jsou pofadany
konference, piednasky a seminafe zaméiené na rtizné cilové skupiny, dal§im zdrojem je

internet, televize i rozhlasové vysilani.

S 4

Karcinom prsu je nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u zen. Od roku
2005 do roku 2015 bylo v Ceské republice zaznamenano zvyseni poétu nové hlaenych
pacientek z 6000 na témét 8000. Dulezité je, Ze mortalita v tomto obdobi klesa.
Incidence karcinomu prsu vzriistd s vékem a to znateln€ od cCtyficatého patého roku
zivota. Onemocnéni se nevyhyba ani mlad$im zendm, ovSem u nich neni vyskyt tak
Casty. Dikazem tohoto tvrzeni je statistika z roku 2015, kdy se u zen nad 45 let

vyskytoval karcinom prsu desetkrat ¢astéji, nez u Zen mladsich.

Dtlezitym opatfenim pro tento typ nadoru je prevence, do které spada
samovysSetfovani prsu zen, pravidelné prohlidky u gynekologa nebo praktického I1ékare
a mamograficky screening. Mamograficky screening se provadi od Ctyficatého patého
roku Zivota, v ndvaznosti na incidenci, V pravidelnych dvouletych intervalech. Provadi
se na mamografickych pracovistich pomoci mamografu piipadné s ultrazvukovym

doSetfenim.

V ramci diagnostickych metod se vyuziva klinického vySetieni a samovySetieni.
Mezi zobrazovaci metody, pomoci kterych se karcinom prsu diagnostikuje, patii
mamografie, ultrasonografie, magneticka rezonance, punk¢ni biopsie a radioizotopové
metody. Mezi 1écebné metody této choroby patii chirurgicka 1écba, radioterapie,
chemoterapie, biologicka a hormonalni 1é¢ba. Tyto metody se malokdy vyuzivaji

samostatng, Castéji se kombinuyi.
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K terapii karcinomu prsu je vyuzivana radioterapie, ktera je délena na teleterapii
- ozafeni ze vzdaleného zdroje a brachyterapii - ozafeni pfimo v mist¢ nadoru ¢i jeho

lizku. Metody jsou pro lepsi vysledky lé¢by vyuzivany i kombinovang.

Cilem této bakalaiské prace je souhrnny popis postupt radiologického asistenta

pfi diagnostice a terapii karcinomu prsu.
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r v

1 Anatomie mlécné zlazy

Mamma neboli prs je parovy organ, ktery se tvoien kizi, mléénou Zzlazou
(glandula mammaria) a tukovym vazivem. Mlékovody usti k bradavce (mammile), ktera
je obklopena pigmentovanym prsnim dvorcem (aerola mammae). Mlécné zlaza vznika
jiz v embryonalnim obdobi v misté tzv. mlé¢né liSty. V ramci hormonalnich zmén se
Vv pribéhu Zzivota mlécnd zldza méni. Hlavné v obdobi téhotenstvi a kojeni
(VOKURKA a kol., 2015).

MIlécna zlaza pochazi z ektodermu, je umisténa na piedni hrudni sténé
mezi druhym a Sestym zebrem lateralné od sterna, smérem k axile vybiha jeji axilarni
vybézek. Mezi obéma prsy je ve stfedni roviné prohlubent. Prs délime na kvadranty —
horni zevni, horni vnitini, dolni zevni a dolni vnitini. Horni zevni kvadrant je
nejrozsahlejsi a v ném nejcastéji zaznamenavame zhoubné nadory prsu. Mlécna zlaza se
sklada z patnacti az dvaceti laloki, jejichz vyvody usti na povrch mamily (PAVLISTA
a kol., 2008).

Normalni mlé¢na zlaza se sklada z epitelovych a stromalnich elementt. Epitel
vytvafi sérii vétvicich se dukti (mlékovodil), které se spojuji ve strukturdlni a funkéni
jednotku mlécné Zlazy — lobulus (lalicek). Mezi stromdlni elementy patfi tukova
a vazivova pojivova tkan. Ta tvofi vétSinu objemu nelaktujiciho prsu a v pribéhu zivota
se jeji mnozstvi méni. Po narozeni je epitelova slozka tvofena malym poctem zakrnéle
vétvenych duktii v oblasti bradavky a prsniho dvorce. V obdobi puberty dochazi
ke zvySeni rastu a vétveni duktl. Také se zvétSuje objem stromalni komponenty.
V postpubertalnim obdobi vytvafeji terminalni dukty tvar poupéte. Stroma pokracuje
V rustu, prsy se zvétsuji. Nasledny rist se projevi az v obdobi t€hotenstvi, kdy zmohutni
glandularni komponenta, ktera je tvofena epitelovym vazivem. Stroma v tuto dobu tvoii
minimalni ¢ast objemu prsu. Po skonceni doby laktace dochézi k atrofii mlécné Zlazy
a k celkovému zmenSeni objemu prsu. Stromalni komponenta opét prevazuje
nad epitelovou casti. V obdobi po menopauze se snizuje pocet lobulti a dochazi
k markantni atrofii glandularni komponenty. Fibrozni pojivova tkan je nahrazena tukem

(ABRAHAMOVA a kol., 2000).
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2 Vrozené a vyvojové vady prsu

,U lidskych embryi v 5.-6. tydnu vyvoje dochazi k vychlipeni a zesileni
ektodermu ventromedidlné na obou stranach téla mezi zéklady pro obé koncetiny (axila-
tfislo). Tato mlécna liSta se v dalSich pribéhu vyvoje zacina zkracovat a v jeji kranialni
oblasti se formuje mlé¢ny hrbolek. Dalsi vyvoj je vysledkem vzajemné interakce epitel-
mezenchym* (Strnad, 2014, s. 37).

Mlécnou zlazu postihuji rizné vyvojové a funkéni odchylky. Mezi né patii
napftiklad akcesorni mlécna zlaza (mamma accessoria), nebo bradavka (polythelia).
Vyskytuje se vétSinou oboustranné nad nebo i pod prsem Vv oblasti tzv. mlécné listy,
necast&ji vsak v axile. Vzacné se vyskytuje v bfisni ¢i ingvindlni oblasti. Tuto akcesorni
zlazu nebo bradavku mohou zasahnout stejnd onemocnéni jako normalni mléénou zlazu

nebo bradavku (ABRAHAMOVA a kol., 2000).

Mezi asymetrické vady patii napiiklad hypoplazie prsu. Je to mirna velikostni
asymetrie jednoho prsu vac¢i prsu druhému. PfivetSi asymetrii pusobi pouze
jako kosmeticka vada, ktera muze byt feSena plastickou operaci. Bohuzel tato vada je
pro mnoho zen i psychickou zatézi. Dale juvenilni hyperplazie - vada, kdy dochazi
K extrémnimu ristu prsi u adolescentnich divek (mezi jedenactym a devatenactym
rokem), kdy prsa neukonci svilij pubertalni riist a n€kolikandsobné prekracuji normalni
velikost. Tato zména nepostihuje endokrinni ¢ast prsu. Vytvaii obtize svoji hmotnosti,
muze negativné pisobit i na vyvoj pohybového aparatu. Stejné€ jako u hypoplazie, miize
divkdm puasobit psychickou zatéz. Lze vSak také fteSit plastickou operaci.
U adolescentnich divek se miiZze objevit i1 fibroadenom, ktery se vytvaii docela rychle
a 1éc¢i se stejné jako jiné fibroadenomy nebo pouze konzervativné. M¢l by byt sledovan,

eventuelnd ovéien biopsii (ABRAHAMOVA a kol., 2000).

Bolest a wuzlovitost, kterda probihd cyklicky, je povazovdna za projev
hormondlniho cyklu a je tedy brana jako obvykla. Bolest v§ak miZze byt i projevem
ristu nckterych benignich zmén. Ohrani¢eny uzel kulovitého tvaru je nejcastéjsi
rezistenci a objevuje se u zen vSech vékovych kategorii. Uzel 1ze velice dobie rozliSit

od karcinomu ultrazvukovym vysetfenim. Ultrazvukovym vysetfenim je mozné odhalit
14



také cysty. Cysta je dilatovand Zzlazova struktura s vlastni epitelovou vystelkou
obsahujici tekutinu, vznikajici spojenim lobularnich jednotek. Pseudocysta je obdobna,
ale bez epitelové vystelky. Cysty jsou podkladem pfiblizné¢ 15 % vSech mamarnich
zmén. Pohmatem jsou hladké a na dotek mohou byt bolestivé, v pfipad¢ vétSich
rozméri jsou i viditelné. K jejich vysetfeni je pouzivana punkce tenkou jehlou
a cytologické vySetieni odsaté tekutiny. Pokud po punkci rezistence nezmizi, 1ze provést
mamografické vySetfeni nebo biopsii opakovat (ABRAHAMOVA a kol., 2000).

Duktektazie se projevuje jako zplostéla nebo vtazena bradavka se syrovitym
vytokem. Vtazena bradavka ma tvar $térbiny a musi byt odliSena od retrakce bradavky
karcinomem prsu. Sekret z bradavky s ptimési krve, mize byt pfiznakem duktalniho
papilomu. Miize se objevit spontanné anebo po zatlaceni na prsni dvorec ¢i bradavku.
Pokud je u Zeny je sekrece zaznamenana, musi pacientka neprodlené navstivit
odbornika, ktery provede klinické vySetfeni nasledované duktografii.

(ABRAHAMOVA a kol., 2000).
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3 Karcinom prsu — carcinoma mammae

,Karcinom je zhoubny nador vznikajici z epitelu. Epitel pokryva vétsSinu organi,
patifi mezi né naptiklad sliznice dychaciho, mocového, zazivaciho systému a vytvari

nékteré dalsi organy (zlazy)“ (VOKURKA a kol., 2015, s. 158).

Karcinom prsu je nejcastéjSim malignim onemocnénim zen v Ceské republice.

v

Nejcastéjsi invazivni karcinom prsu je karcinom duktalni a jeho podil na celkovém
vyskytu karcinomu prsu je 70%. Druhy nejcastéjsi je invazivni lobulédrni karcinom
ajeho vyskyt je 10 az 20 % vSech karcinomi prsu. Ostatni méné typické invazivni
karcinomy pftispivaji 10 %. NejobvyklejSim ptiznakem karcinomu prsu je hmatna
rezistence. Bulka mtze byt kulovitého tvaru, nebo miva nepravidelny okraj. Vuci okoli
nebyva pohybliva. Dal§im pfiznakem miize byt bolest, ale nemusi byt vzdy znamkou
nadoru. Nadory, které se nachdzeji u povrchu kiize, mohou zménit tvar ¢i velikost prsu.
Tato zména se vice projevuje v hornich kvadrantech nadra. Ur€itym projevem
karcinomu prsu muze byt vtazeni kize, které je zplsobeno tzv. Cooperovymi
ligamenty. Ty stahuji kuzi k nadoru. Zmény se mohou objevit iV oblasti bradavky
a jejiho dvorce. VéEtsinou se jednd o zarudnuti a mokvani kiize. Netypickym ptiznakem
muze byt vytok z bradavky. Na kizi se miiZze objevit otok, nehojici se viidek, zarudnuti,
edém a tzv. pomerancovd kuze. Nckteré zmény se mohou objevit 1V podpaZi

nebo nadkli¢ku (BUCHLER a kol., 2017).

Karcinomy prsu délime na invazivni a neinvazivni. Za invazivni oznacujeme
karcinomy, které ptekro¢i bazalni membrany, v ptipad¢ karcinomu prsu stény duktu
a okolni tkan¢, kde probihaji krevni a lymfatické cévy. Odtud jsou karcinomy schopné
zakladat a S§ifit vzdalené metastazy pravé jiz zminénymi krevnimi a lymfatickymi
cestami. Neinvazivni karcinomy nejsou schopné piekrocit bazalni membranu a nachazi

se vV duktolobularni terminélni jednotce (STRNAD, 2014).
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3.1 Epidemiologie a incidence

Podle vysledkd narodniho onkologického registru bylo v Ceské republice v roce
2015 zaznamenano sedm tisic hlaSenych onemocnéni karcinomu prsu (C50). Incidence

v letech 2014-2015 stagnuje a mortalita mirné klesa viz. graf 1.

Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu
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Incidence karcinomu prsu in situ (D05) od roku 2000 strmé stoupa, zvl. po roce

2002, kdy byl uspésné zahajen ploSny mamograficky screening.

Karcinom prsu je nej€astéj$im onkologickym onemocnénim prsu u Zen. Pocty
nove hlaSenych pacientii tohoto celosvétového spolecenského problému, kazdym rokem
stoupaji o jedno az dvé procenta. Tento fenomén neni zpiisoben zvySenym vyskytem
tohoto onemocnéni, ale zlepSenim technik pro jeho identifikaci a Casny zachyt.
provadét kazda Zena s diirazem na samovySetfovani a pokud zaznamena né&jakou zménu
na svych nadrech, méla by navstivit odborného lékate — radiodiagnostika zaméteného
na mamografii, nebo svého gynekologa ¢i praktického Iékafe. Pti pravidelnych
prohlidkach u poslednich dvou jmenovanych odbornikii by se Zeny meély dozvédét
mimo jiné 1 to, jak toto samovySetfeni provadét. Mezi dalsi sekundarni preventivni

opatfeni fadime mamograficky screening, ktery je ur€en pro Zeny starsi Ctyficeti péti let
17



a v Ceské republice je zdravotni pojisfovnou hrazen jednou za dva roky. Vyskyt
karcinomu prsu stoupa spolecné s vékem a jeho nejCastéjsi vyskyt je zaznamenan ve
vekové skupin€ nad padesat let. Zachyt karcinomu prsu pred dvacatym rokem Zzivota je

velice vzacny (SLAMPA a kol., 2007).

3.2 Rizikové faktory

Pfi¢ina karcinomu prsu neni zcela jasnd, zname vsSak urcité rizikové faktory,
které mohou mit souvislost s timto onemocnénim. Patii sem mutace genu BRCAI a 2
ap53, vystaveni prsni zlazy ionizujicimu zafeni, estrogenim, rodinnd anamnéza, vék

arasa (BUCHLER akol., 2017).

Mezi hlavni rizikové faktory fadime hormony — estrogeny. Karcinom prsu je
nador hormonalné dependentni, tudiz zavisly na hormondlnich zménach. Kancerogenni
ucinky jsou pfisuzovany hlavné estrogenim, kdy dochéazi k ovlivnéni nékterych
rustovych faktorti a také bohuzel i onkogenti. Produkty onkogenti ovliviiuji proliferacni
aktivitu bunék. V ramci téchto jevli a hormonalnich pochodl v Zivoté zeny fadime mezi
dalsi rizikové faktory ¢asné menarche, pozdni menopauza a téhotenstvi ve vyssim véku
z divodu dlouhodobéjsiho vystaveni vlivu estrogenti. Dal§im rizikovym faktorem je
vek, se zvySujicim se vékem se zvysuje i riziko vyskytu karcinomu prsu. Po padesatém
roce zivota incidence ndarodu prsu stoupd v populaci Zen vice nez desetkrat

(SLAMPA a kol., 2007).

Dal$im rizikovym faktorem je obezita, kdy dochazi ke zvySenému piijmu
tuénych jidel a nedostatku pohybové aktivity. Tukova tkan se zmnozi a predpoklada se,
Ze aromatazy tukové tkané preménuji androgeny na estrogeny. Vé&dci oznacuji
za rizikovy faktor i abuzus alkoholu, neni vSak stanoven mechanismus, jakym alkohol
prispiva ke vzniku karcinomu prsu. Koufeni tabakovych vyrobki podle studii ma pouze
limitovan¢ dukazy o vzniku karcinomu prsu, souvislost je zde prokdzana

(SLAMPA a kol., 2007).

Hereditarni riziko je vrozeny ptedpoklad, ktery zplsobi poruchu regulace

bunéného cyklu. Bunikka neni schopna apoptdézy, nebo spravné reparace DNA,
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disledkem toho se bunika mlize zvrhnout a tim se urychli maligni transformace. V rdmci
tohoto rizika se uplatiiuji autozomalné dominantni onkosupresorové geny. Dvé¢ tietiny
hereditarnich nador prsu jsou zpiisobené mutaci ¢i deleci onkosupresorovych genii

BRCA1 a BRCA2 (PAVLISTA a kol., 2008).

Zeny, u kterych byla prokidzana mutace genu BRCAI, maji 80% riziko
onemocnét karcinomem prsu a nezavisle na tom i 60% pravdépodobnost vzniku
ovaridlniho karcinomu. VétSinou se objevuje o patnact az dvacet let diive
nez sporadicka forma tohoto onemocnéni. Mutace genu BRCA2 zvySuje riziko nosicky
tohoto genu 0 60 % na vznik karcinomu prsu a vaje¢niku, bohuzel je zde prokazan vétsi
vyskyt malignich nalezli. Dal$im rizikem je mutace onkosupresorového genu p53, tato
mutace ma vliv na riziko vzniku karcinomu prsu mezi 40-60% a objevuje se u Zen velmi
Casné a cela polovina Zen onemocni do tficatého roku zivota. Tato mutace se
neprojevuje jen u vzniku karcinomu prsu, ale i u sarkomt a primarnich nadortt mozku.
Mutace genu p53 se nachdzeji téméef ve vSech solidnich nadorech. Jeho alterace se
odehrdva v procesu kancerogeneze velice Casné. Jeho klinicky vyznam je nejisty

(PAVLISTA a kol., 2008).

vvvvvv

Rizika anamnestickd jsou rizika, kterd souvisi s diivéj§im benignim

onemocnénim prsu a jeho 1é¢bou. Tyto stavy popsal a rozdélil americky patolog Page.
»Pageho deleni nezhoubnych 1ézi prsu:

1) Neproliferujici 1éze. Sem patii vétSina nezhoubnych 1ézi prsu (cysty,
papilomy, adendézy, mirné a stfedni hyperplazie duktalniho epitelu,

fibroadenomy). Riziko karcinomu prsu neni zvySené, RR 1.

2) Proliferujici 1éze bez atypii — obycejnad duktalni hyperplazie (usual ductal
hyperplazie — UDH). Jedna se o hyperplazie duktalniho epitelu. Jejich relativni

riziko je ve vétSin€ studii velmi nizké, pohybuje se okolo 1,5.

3) Proliferujici 1éze s atypiemi — atypicka duktalni hyperplazie (atypical
ductal hyperplasia — ADH). Relativni riziko téchto 1ézi je klinicky vyznamné,
jedna se o prekancerozu ¢i nekurzorovou lézi a jeji relativni riziko se pohybuje

mezi hodnotami 4 a 6.
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4) Lobularni neoplazie (LN). V soucasné dobé je do této skupiny fazen
komplex atypické lobularni hyperplazie a lobularniho karcinomu in situ.
Relativni riziko lobularni neoplazie se pohybuje mezi hodnotami 6 a 12 a fadime

ji do skupiny prekurzorovych 1ézi a prekanceroz“ (STRNAD, 2014, s. 35).

3.3 Prekurzorové léze a precancerozy

Prekurzorové 1éze predstavuji riziko pro vznik karcinomu prsu. Vznikaji
V duktulobularni jednotce, ale li§i se svymi biologickymi vlastnostmi. Rozd¢€luji se
na low-grade 1éze a high-grade 1éze. Do prvni skupiny patfi kolumnarni 1éze, atypické
kolumnarni 1éze, atypickd duktalni hyperplazie a lobularni neoplazie (kam spada
i atypicka lobularni hyperplazie a lobularni karcinom in situ). Do druhé skupiny fadime
duktalni karcinom is situ (DCIS), pleomorfni lobularni karcinom in situ, atypickou

apokrinni hyperplazii a mikroglandularni aden6zu (STRNAD, 2014).

Kolumnarni a ploché epitelidlni 1éze jsou prekurzorové léze, riziko vzniku
karcinomu je zde 2-5 nasobné. Atypicka duktalni hyperplazie vykazuje po cytologické
strance stejné hodnoty jako bunky nddorové, riistovy vzorec ale neodpovida duktalnimu
karcinomu in situ. O atypické duktalni hyperplazii (ADH) hovotime, pokud nezasahne
vice nez dva vyvody a je mensi nez 2 mm. Rozd¢leni této hyperplazie ndm upiesni
imunohistochemické vySetfeni myoepitelidlni vrstvy. Pokud tuto vrstvu neobjevime, je
zde prokazana maligni léze, kterou fadime do kategorie duktalni karcinom in situ. Casto
se objevuji 1 mikrokalcifikace na mamografickém snimku. Obecné se odhaduje 5%
vyskyt ADH v populaci a riziko provznik karcinomu je 4-6 nasobné. ADH je
prekancer6za. MiZze se vyskytovat v okoli invazivnich karcinomt, diagnostiku
provadime pomoci biopsie a u 20 % nelécené ADH se projevi invazivni karcinom.
Pti priikazu ADH v jehlové biopsii je indikovana chirurgicka lécba a vyjmuti loZiska

podobné jako u karcinomu (STRNAD, 2014).

Lobularni neoplazie — jedna se o prekancerozu epitelu terminalni duktolobuldrni
jednotky, fadime sem lobularni hyperplazii a lobularni karcinom in situ. Diferenciace
mezi atypickou lobularni hyperplazii (ALH) a lobularnim karcinomem is situ (LCIS) je
pouze kvantitativni. Pro diferenciaci mezi ALH a LCIS nam slouZi bioptické vySeteni.
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Lobularni neoplazie je vzdy bez ptiznakl. Problémem lobuldrnich neoplazii je Spatna
zobrazitelnost na mamografii, protoze netvoii mikrokalcifikace a lobulus je vyplnén
bez poskozeni jeho struktury. Lobularni neoplazie se vyskytuje pfevazné u Zen
pifed menopauzou mladsich padesati let. Vyskytuje se typicky multicentricky
a bilateralné. V ramci 1é¢by se doporucuje oboustrannd mastektomie a bedlivé sledovani

na mamografickém oddéleni (STRNAD, 2014).

Duktalni karcinom in situ je maligni intraduktalni nédorové bujeni, které
neprojevilo invazi a tvorbu metastdz. Jednd se o rtiznorodou skupinu s rozsdhlym
spektrem genetickych abnormalit a biologickych vlastnosti. Proces zmény v invazivni
typ karcinomu prsu neni dosud objasnén, vyvoj neumime ptedvidat. DCIS je povazovan
za pravou prekurzorovou lézi. Diagnéza DCIS je moZna pouze u velkych hmatnych
nalezli. Screeningové programy umoznily zachytit v pfed menopauzalnim obdobi
priblizné o 130% vice ptipadd a u post menopauzalnich zen az o 230 %. DCIS vytvari
az v 85 % mikrokalcifikace na mamografickém zobrazeni. Nadorové burniky v ramci
svého ristu akumuluji kalcium, které je radiokontrastni. Tento néalez Casto vykazuje
znamky pfitomnosti malignity. ZlepSeni pro diagnostické Ucely pfinesla stereotakticky
provadéna vakuova biopsie s moznosti aplikovani lokaliza¢niho klipu do centra 1éze.
Lécba spociva v chirurgickém odstranéni celého prsu, nebo resekci postizeného objemu
tkan¢ a jeho okrajli tkan€ zdravé. U menSich 1€zi bez atributli malignity je provadén prs

Setfici vykon (STRNAD, 2014).

3.4 Invazivni nadory

Invazivni duktalni karcinom je nyni oznafovan jako invazive no special type
(invazivni NST) karcinom. Vyskytuje se v 60-75% vSech karcinomil prsu, miizeme ho
délit na komedonovy, inflamatorni, medularni, mucindzni, papildrni a tubuldrni
karcinom. V¢étSinou metastazuje do plic, kosti a jater. Oproti duktdlnimu karcinomu je
invazivni lobuldrni karcinom méné Casty a vznika v prsnich laliiccich, je oboustranny
a neni zjistitelny na mamografii. Metastazuje do ovaria, retroperitonea a mening. Mezi
dalsi karcinomy prsu fadime Pagetliv karcinom prsni bradavky. Je to forma duktalniho

karcinomu in situ. Nadorové bunky v duktu infiltruji epidermis areoly. Projevuje se
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sekreci z bradavky. Sekret mize byt s piimési krve, nebo Ciry. Déle také Cystosarcoma
phyllodes, ktery je v zésad¢ benigni. Je to mekky stromdlni nador, jenz velice rychle
roste a mize dosahovat obrovskych rozméru. Existuji ptipady, kdy se transformuje

v sarkom a zméni se na tumor maligni (SLAMPA a kol., 2007), (STRNAD, 2014).
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4 Diagnostika

Mezi diagnostické metody u karcinomu prsu fadime v prvni fadé klinické
vySetieni, samovySetfovani a ze zobrazovacich metod ultrasonografii prsu
a mamografické vysSetieni. Klinické vysetfeni provadi prakticky lékai a gynekolog,
piipadné dalsi specialisté. SamovySetieni by méla provadét kazda Zena v mésicnich
intervalech (u menstruujicich Zen vtydnu po skonfeni menstruaéniho cyklu).
Ultrasonografii prsu pouzivaji Ve specializovanych mamologickych ambulancich
spolecné s mamografickym pfistrojem. V ramci diagnostiky karcinomu prsu je velice
dulezité sledovat jednotlivé pfiznaky a zmény na prsu a v jeho okoli viz. Givod kapitoly

Karcinom prsu).

4.1 Klinické vySetieni

Peclivé klinické vySetfeni prsi je nezbytnosti a by mélo byt soucasti kazdého
preventivniho gynekologického vySetieni. Klinicky nalez je timto lékafem slovné
I graficky zaznamenan. Velkou roli hraje i edukace pacientky o problému onemocnéni
karcinomu prsu a jeho prevenci. Pii klinickém vySetieni 1ékaf sedi naproti pacientce,
pohledem sleduje oba prsy. Zena méni polohy rukou dle instrukci 1ékate. Po té lékar
pohmatem vySetfuje prs ve vSech jeho kvadrantech, patra po rezistenci. Stisknutim
bradavky a jejitho dvorce l€kar zkontroluje, zda z bradavky nevytéka sekret. Dale
probiha vySetfeni axilarni ¢asti tak, Ze 1ékatr uchopi nejdfive pfedni fasu axilarni, po té
axilu a jeji vrchol a nakonec zadni fadu axilarni. VySetteni je ukonceno v subaxilarni
oblasti. Brisky prstt, ale i pohledem vysetii oba pod kli¢ky. Sleduje symetrii obou stran.
Lékar peclivé vysetii nad klickové oblasti, sleduje symetrii jamek a pohmatem bfisky
obou prsti hledd rezistenci. Néasledné se pacientka pfesune na vySetfovaci stll, pazi
na vySetfované strané ma za hlavou a lékafem je provadéno palpacni vySetieni

proti tvrdé podlozce (ABRAHAMOVA a kol., 2000).
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4.2 SamovySetieni

Dilezitym aspektem pro prevenci karcinomu prsu a jeho Casny zéachyt je
samovySetfeni. Toto vySetfeni by méla provadét kazda zena kazdy mésic. Toto
vySetfeni nezabere vice nez deset minut a je velice dulezité. Samovysetfeni mize
provadét kazda Zena, i téhotna &i s prsnimi implantaty. Zena stoji pfed zrcadlem s volné
spusténymi pazemi a hleda viditelné zmény svych prst. Prsy pozoruje zeptedu, z levého
1 pravého boku. Nasledné vzpazuje nad hlavu a paze zalozi za hlavu, tlaci je dozadu.
V nésledujicim kroku si da Zena ruce v bok a mirn€ svési ramena i hlavu, lokty d4 mirné
doptedu (za stalého sledovani prsou). Dalsi fazi je zvednuti levé paze, pficemz je bfisky
pravé ruky prohmatavan levy prs. Zena za¢ina v dolnim zevnim kvadrantu a pokraduje
pfes oba vnitini kvadranty, prsty pohybuje v kruzich okolo prsniho dvorce a celého
prsu. Pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a jejiho
vrcholu. Toto vysetieni pak doplni obéma rukama proti sobg&, na obou stranach. Zena
pokracuje zvednutim pravé paze, bfisky levé ruky prohmatdva prs pravy. Nasledné
uchopi jednu bradavku mezi dva prsty a hledd jakékoliv nepravidelnosti a v§ima si
sekrece z bradavky, totéz provede na druhé bradavce. V posledni fazi si Zena lehne
na tvrdou podlozku, levou pazi da za hlavu a podlozi si mirn¢€ rameno — dochazi k rozliti
prsu, ¢imz si zjednodusi jeho prohmatani, které provadi pravou rukou. Pouzije stejné
krouzivé pohyby, jako V poloze ve stoje a zopakuje cely postup i na druhé strané

(ABRAHAMOVA a kol., 2000).

4.3 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody fadime mamografii diagnostickou i screeningovou,
ultrasonografii, magnetickou rezonanci, biopsii, duktoskopii a déale radioizotopové

metody, kam spadd PET/CT a hledani sentinelové uzliny na gamakamefte.
4.3.1 Mamografie

Mamografie je zakladni vySetfovaci metoda pro zjisténi patogeneze prsu. Umi
rozliSit 1 neinvazivni karcinomy prsu velikosti do deseti milimetri. U mamografie
vyuzivime mékkého zafeni na modifikovaném rentgenovém pfistroji zvaném
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mamograf. V ramci sekundarni prevence onemocnéni karcinomu prsu se provadi
mamograficky screening, ktery je uréen pro vSechny Zeny starsi Ctyficeti péti let a mél
by byt provadén v dvouletych intervalech. Zeny jsou svymi pojisfovnami na toto

vysetieni cilend zvany (PAVLISTA a kol., 2008).

,Piinos  pravidelného mamografického vySetfeni prsi Zen vychazi
ze skute¢nosti, ze vétSina nddort prsu je zobrazitelnd v preklinické fazi. Takzvané
mamografické okénko neboli obdobi, kdy je nddor jiz zobrazitelny, nastava ptiblizné
0 dva az tii1 roky dfive nez klinicky hmatné stadium. Proto se mamograficky screening
7en bez klinickych ptiznakd provadi v dvouletém intervalu“ (SKOVAJSOVA, 2012,
s. 17).

Mamograf je modifikovany rentgenovy piistroj, ktery je zamérné vybaven
dvojici vyménnych kompresnich desek mezi které se vlozi cely prs a rovhomérné se
stlaci. Toto stlaceni nesmi byt pro pacientku nebo pacienta piili§ bolestivé a odpovida
stlacené sile 65-150 N. Pro dosazeni nejlepsiho kontrastu by melo byt stlaceni
maximalni. Mezi zdkladni projekce na mamografickém pfiistroji fadime projekci
kraniokaudalni, kdy snimkujeme prsa shora dolt a Sikmou mediolateralni projekci, kdy
snimkujeme od stfedu do boku, vzdy nejdiive snimkujeme jeden prs a pak druhy.
U muzi se provadi pouze mediolateralni projekce. Pii nutnosti dovySetieni mizeme
pouzit presn&jsi snimkovani sbodovou kompresi a specidlni druhy snimka—
tangencidlni a medidln€é nebo laterdln€ rozSifené. Konstrukce dneSniho
mamografického pfistroje a jeho technologie umoZznuje i Ctyfohniskové rentgenky.
Pro mamografické vysetieni jsou pozadovana nejméné dvé ohniska, jedno pro kontaktni
mamografii a druhé pro zvétSeni. Rentgenka mamografického piistroje emituje
rentgenové zafeni na molybdenovy anodovy ter¢ a pies beryliové vystupni okénko

(DANES, 2002).

Pro ptidatnou filtraci svazku se u vétSiny piistrojii pouzivd molybdenovy filtr.
Pro objemné a hutné prsy filtr rhodiovy. Mamografické pfistroje jsou vybavené zdrojem
vysokého napéti s vysokofrekvenénim meéni¢em, diky kterému je dosahovano
konstantniho pribéhu napajeciho napéti rentgenky. Vlivem krat§i expozi¢ni doby se

r~r r~r

nam sniZi pohybova neostrost a snizi se 1 radiani zatéZ pacienta. V ramci toho se
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vyrazné zlep$i kontrast a prodluzuje se doba Zivotnosti zafizeni. Minimdlni rozsah
pouzitelného napéti by se mél pohybovat v rozmezi 23-34 kV. Zdroj vysokého napéti
musi byt schopen dodat rentgence proud kolem 20 mA pro malé ohnisko a 100 mA

pro ohnisko velké (DANES, 2002).

Dalsi soucasti pfistroje je sekundarni Bucky clona, kterd je umisténa mezi prsem
a kazetou s filmem nebo receptorem obrazu. VétSina mamografii dnes pouziva ptimou
digitalizaci, kdy je obraz pieveden na elektricky signal a je vyhodnocen pocitacem.
Buckyho clona zajistuje snizeni podilu rozptyleného zateni, které vznika pti prachodu
prsem pacientky a snizuje tim kontrast obrazu a rozliSeni malych detaild. Tato clona je

pohybliva a obsahuje vétsSinou 12 lamel (KODL, 2007).

Receptor obrazu je obvykle specidlni mamograficky film ulozeny v kazetg,
Vv které jsou navic zesilovaci folie, které nékolikandsobné snizuji davku zéafeni. Latentni
obraz vnikajici po expozici se stane viditelnym po zpracovani filmu ve vyvolavacim
automatu. Tuto techniku oznacujeme jako nepfimou digitalni mamografii. Pro pfimou
digitdlni mamografii vyuzivame detektor, ktery pfevede zafeni na elektricky signdl a ten

je nasledné pieveden v pocitaci na obraz (KODL, 2007).

Prvni zminky o detekci karcinomu prsu ve fazi minimalniho lokalniho
onemocnéni bez postizeni regionadlnich miznich uzlin se objevily v poloviné 20. stoleti
aprvni o nich hovotfil Henri Francois LeDran. Prvni uspéSny organizovany
mamograficky screening byl proveden podle Health Insurance Plan of Greater New
York jako randomizovana studie (HIP Trial) a potvrdil redlnost vyhledavani
bezptiznakovych stadii karcinomu prsu. Nasledujici projekt s ndzvem Breast cancer
Detection Demonstration Project (BCDDP) byl realizovan mezi roky 1973-1980 a bylo
v ném v pravidelnych intervalech vysetfovano vice nez 280 tisic Zen v 29
mamografickych centrech. Tento projekt prokdzal zlepSeni dlouhodobého pieZiti
s ¢asnym karcinomem prsu diagnostikovanych v této studii ve srovnani se Zenami, které
byly 1é€eny pro hmatny nador prsu. Tyto dvé studie spolu s dalSimi randomizovanymi
studiemi se staly pfinosnym dikazem vyznamu screeningu bezpifiznakovych Zen

pro snizovani mortality na karcinom prsni zlizy (SKOVAJSOVA, 2012).
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Nejvétsimi propagatory mamografického screeningu nadoru prsu byla skupina
Svédskych odbornikli sdruzend okolo profesora Laszlo Tabara a ceského roddka
Bediicha Vitéka, ktera pravidelné podava zpravy o prubéhu screeningu. Vysledky z jara
2011 deklaruji snizeni imrtnosti dokonce o 43%. Tato optimistickéd data sdé€lil ceskym
radiologiim profesor Tabar v ramci $koliciho kursu v &ervnu 2011 (SKOVAJSOVA,
2012).

Mamograficky screening v Ceské republice byl zahajen v roce 2002. O zavedeni
se zacalo uvazovat uz v 90. letech minulého stoleti. Tento neorganizovany nebo ,,Sedy*
screening se promitl do kfivky stoupajici incidence pfiblizné¢ od poloviny 90. let. Byl
zapocaty z divodu pozitivnich zprav o probihajicich screeningovych programech
v zahraniéi. O prevenci nadorti prsu a jeji podobé se v Ceské republice za¢alo jednat
na podzim roku 2000 v obnovené Komisi pro screening nddorli prsu Ministerstva
zdravotnictvi (MZd). K vyznamnému posunu doslo, kdyz 7. 1. 2002 ustanovili
nejzkusenéjsi radiologové-mamodiagnostici z celé republiky Komisi odbornikd pro
mamarni diagnostiku (KOMD), kterd se stala odbornym garantem screeningu

a legislativnim partnerem Komise MZd (SKOVAJSOVA, 2012).

Pilotni projekt prob&hl na pielomu roku 2001 a 2002 ve dvou fazich. Prvni faze
se ustkute¢nila v Mammacentru DTC Praha, kde bylo vysetfeno 1500 bezpiiznakovych
zen. Ve druhé fazi byl rozsifen i do FN Hradec Kralové a Mammocentra Novy Ji¢in.
V ramci medializace se setkal s vysokym zdjmem, ktery pifesahoval moZnosti programu.
V ramci tohoto programu a jeho uspésnych vysledki byl spustén celorepublikovy
program na popud Komise pro v€asny zachyt naddoru prsu a ma legislativni podklad
ve vyhlasce MZd CR &. 101/2002 Sb. S diagnostikou nadorii u bezpiiznakovych Zen se
logicky zacal proporciondlné zvySovat zachyt minimdlnich karcinomu a carcinoma

in situ (SKOVAJSOVA, 2012).
4.3.2 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie neboli ultrazvukové vySetteni prsu, je dal$i metodou k vySetieni
prsu. Jako jediné vySetfeni vyuziva ultrazvuk mechanického vinéni. Miize byt pouzita

jako doplikové vysetfeni k mamografii nebo k biopsii pod ultrazvukovou kontrolou.
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Tak 1 samostatné a to hlavné u Zen pfed Ctyficatym rokem Zzivota nebo u téhotnych

a kojicich pacientek (HERMAN, 2014).

Pro vySetfeni prsu ultrazvukem je dilezit¢ znat akustickou impedanci jeho
mirné echogenni a je ohranicend vpiedu i vzadu linkou vysoké echogenity. Bradavka je
z velké c¢asti tvofena vazivem, které spolu s vazivem periduktalnim zptisobuje napadny
akusticky stin, jenz tvoii prekazku zobrazeni mozné 1éze lezici pod prsnim dvorcem.

(DANES, 1996)

Je to neinvazivni, nebolestiva metoda vySetieni prsu bez prokazané fyzikalni
zatéze a dokaze prinést i nékteré idaje mamografem nedosazitelné. Toto vySetfeni je
u mladych Zen nezastupitelné, z ditvodu vysokého podilu fibroézni a elastické soucasti
struktury prsu, které jsou zdrojem vysoké denzity na mamografickém snimku. Loziska
zvySené hyperdenzni oblasti byvaji na ultrazvukovém obrazu hyperechogenni, a tak
I mala loZiska mohou byt zobrazena jako hypoechogenni nebo je vidét pouze jejich stin.
Tohoto jevu se vyuzivd pii nejasném mamografickém nalezu a tyto dvé vySetfeni se
v téchto piipadech kombinuji. Proto se vyuziva ultrazvukové vySetfeni prsu jako
dilezity dopln¢k, ktery dokaze zobrazit mlécnou zlazu a cely prs v jemnych vrstvach
a dokdze nam poskytnout informaci o ulozeni loziska a jeho vztahu k okolnim

strukturam (SKOVAJSOVA, 2012).

Ultrasonografie je dobfe pouZitelna i jako navigaéni metoda u problematiky
mamarni diagnostiky se to tyka hlavné core cut biopsii a lokalizaci jednotlivych
nehmatnych 1ézi. Tento vykon se provadi v lokdlni anestezii, bez pouziti bioptického
nastavce z volné ruky a je sledovan v redlném case. Méné casto se pod kontrolou

ultrasonografie provadi asistovana vakuova biopsie (PAVLISTA a kol., 2008).
4.3.3 Magneticka rezonance prsu

Magnetickd rezonance prsu je nejvice vyuZzivanou navazujici diagnostickou
metodou a uplatiluje se v diagnostice multifokalni a multicentrickych 1€zi. Doporucuje
se u velmi mladych Zen, které maji suspektni néalez, nebo pied chirurgickym vykonem.

Mezi dalsi indikace fadime vysokodenzitni prsni zlazu, u detekce recidiv v jizve po prs
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zachovavajicich operacich, hleddni primarniho nadoru pfi prikazu metastaz, které se
Sifi lymfatickym systémem a screeningové vySetieni u nositelek mutace genu BRCAL,

BRCA2 (STRNAD, 2014).

Magneticka rezonan¢ni mamografie nam oproti sonografii a mamografii
nezobrazi pouze morfologickou informaci, ale i funkéni. V poslednich letech doslo

k vyraznému technickému vyvoji (PAVLISTA a kol., 2008).

,,Pfelom zobrazovani prsni Zlazy umoznil vyvoj gradient-echo a FLASH (fast
low-agle single shot) sekvenci, uziti specialni mamarni civky a chelat gadolinia jako
paramagnetické kontrastni latky k dynamickému zobrazovani. Moderni magneticka
rezonance prsu je zobrazovaci metodou, jejimz zakladem jsou dnes T1-3D gradientni
dynamické sekvence s aplikaci kontrastni latky“ (PAVLISTA a kol., 2008, s. 65).

Pacientka je vySetfovana nejdiive nativné a po té s kontrastni latkou — chelat
gadolinia. Naslednou soucasti vySetfeni je postprocesing, kde se tvoii subtrahované
obrazy z kazdé postkontrastni sekvence. Funk¢ni informace nam podava hodnoty
pfi zméné intenzity signalu 1éze po aplikaci kontrastni latky. Cim je intenzita vyssi, tim

vys§i je i riziko maligniho nélezu (PAVLISTA a kol., 2008).

Magneticka rezonan¢ni mamografie je zobrazovaci metodou vysoce senzitivni
pro priikkaz invazivniho karcinomu az 99 %, avSak specificita této metody je nizsi,
protoze po aplikaci kontrastni latky mohou i nékteré benigni zmény plsobit maligné.
Vysledek tohoto vySetieni musi hodnotit zkuSeny mamodiagnostik, ktery se aktivné

zabyva i mamografii a ultrasonografii (PAVLISTA a kol., 2008).

Magnetickd rezonance nemulze nahradit mamografii ani ultrazvuk, pouze je
dopliluje. Nizsi specificita je dana kontrastni povahou této metody, mize byt zdrojem
fale$né pozitivity z dlivodu syceni nezhoubnych 1ézi a fyziologického syceni mlécné

7lazy (SCHNEIDEROVA, 2011).
4.3.4 Punkéni biopsie

Pfi nejasném vysledku zobrazeni prsu a mlééné Zlazy nc¢kterym z predchozich

postupt provadime punkéni biopsii. Ta ndm piinese histologicky rozbor. Jednd se
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0 punkci tlustou bioptickou jehlou (core-cut, true-cut biopsie), nebo bioptickym délem
(biopsy gun). Ziskdme tak ¢ast tkang, ze které je mozné provést histopatologicky rozhor
a imunohistochemicka vysetieni. Punkéni jehla je navadéna pomoci ultrazvuku nebo
na stereotaktickém zafizeni mamografu. Tato metoda v soucastné dobé piedstavuje
standard pfi ur€ovani diagnostiky karcinomu pted dalsi 1écbou. Pfi negativnim nalezu se

biopsie mize opakovat (STRNAD, 2014).

Mamotomie prsni zlazy je biopsie prsni zlazy s vakuovou asistenci a provadi se
mamotomem. Tento vykon se provadi u Zen piredoperacné pro stanoveni rozsahu stadia
karcinomu prsu. Oproti malym bioptickym nastrojiim pouzivanym pti core biopsii je
sloZena z pojizdné ¢asti, kde je uloZen systém pro vytvofeni podtlaku a pocitac, ktery
zajiStuje cely slozity vykon. Dalsi soucasti je velkd odbérova jehla. Odbérova jehla
ajeji slozity mechanismus obsahuje jemny systém otvorti pro vytvoieni podtlaku
a rotujici niiz, ktery je po vytvoreni vakua a odsavani také ovladan pocitacove. Ptinos
mamotomie spociva ve velkém objemu jednotlivych vzorkd, ktery je dan sitkou jehly
a odbérovym nozem. Oproti core-cut biopsii, kde jsou standardné pouzivané Siiky jehly
16 a 14 G jsou nahrazeny u mamotomie jehlami 11, nebo dokonce 8 G. Vykony

i S pouzitim téchto jehel jsou pacientkami dobie snaseny (PAVLISTA a kol., 2008).

DalSim pfinosem je stdlda poloha jehly v pribéhu celého vySetfeni.
Pfi mamotomii se po projiti skrz kizi zavede jehla pod loZisko. Po té je oblast zajmu
vakuem pfisata a vtazena do odbérového okénka. Rotujici niiz uvnitf jehly odkroji valec
tkdné, ktery je opct pod tlakem vysunut ven do odbérového okénka vné prsu. Jehla
zUstava na stejném mist€¢ a dal$i vzorky se mohou odebrat v ramci thlu 270°.
Mamotomie se vyuzivd pro biopsii Spatn¢ dostupnych loZisek a uplatiiuje se pouze

u lozisek, které nejsou pohmatem zjistitelna. (PAVLISTA a kol., 2008)
4.3.5 Duktoskopie

Duktoskopie je nejnovéjsi metodou pouzivanych intraduktdlnich ptistupti
v mamarni diagnostice. Jednd se o mikroendoskopickou metodu, kterd nam zobrazi
duktalni epitel a dokdZe odebrat materidl na cytologické nebo histologické vySetfeni.
Pomoci duktoskopie 1ze zachytit 1 1éze o velikosti 0,1 mm. Tato metoda je nendro¢na,
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probiha po lokalni anestezii dvorce, kdy je secernujici duktus dilatovan a je jim zaveden
duktoskop, dochazi k nastfiknuti kontrastni latky a naslednému zobrazeni
mamografem. Duktoskop muze byt tuhy, nebo flexibilni. Jeho priimér se pohybuje mezi
0,8-1,2 mm. Toto vySetfeni umoziuje dosdhnout hloubky az 6,5 cm a vzorky zde mize
odebrat bioptickou jehlou. Tento vykon je mozné digitdln¢ zaznamenat. Indikaci
k duktoskopii je sekrece z bradavky a nosi¢stvi mutace genu BRCAI1, 2. Jakykoliv
sekret z bradavky by mél byt cytologicky vySetfen. Pokud nelze provést duktoskopii,
lze piistoupit na méné invazivni vykony jako je aspirace duktalni tekutiny,

nebo duktalni lavage. (PAVLISTA a kol., 2008).
4.3.6 Radioizotopové metody

Jak  jiz bylo zminovano v uavodu kapitoly zobrazovaci metody,
mezi radioizotopové metody fadime PET/CT a hledani sentinelové uzliny
na gamakamete. PET/CT se provadi pouze u podezieni na metastazujici maligni tumor
prsu a kzobrazeni lokalizaci a odliSeni malignich nalezii od primarniho tumoru

(SLAMPA a kol., 2008).

Pro detekci sentinelové uzliny napichneme do tkédné v okoli lizka nadoru
radioaktivni  latku. Dochézi kjejimu vychytavani v prvni spadové uzling,
tzv. sentinelové. Muze byt napadeno vice spadovych uzlin, tyto uzliny jsou peroperacné
detekované scintigraficky, odstranény a histologicky vySetfeny. Pfi negativnim

vysledku jiz dalii revizi uzlin v axile neni nutna (HERMAN, 2014).

Jako radiofarmakum je vyuZivano znacené *mTc-MIBI — to je vyuZivano
pro schopnost akumulovat se v burikach s vysokou metabolickou aktivitou. Mnozstvi
radiofarmaka se odviji od vahy pacienta a pohybuje se od pétiset do tisice MBq.

Po deseti minutach od aplikace za¢indme se snimkovani (FULINOVA, 2008).
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5 Terapie

V ramci terapie onemocnéni prsu musi byt vzdy bran v potaz diagnosticky

a histologicky rozbor tkdn¢ a jeho mozny rozsah. V ramci rozdéleni velikosti nadoru

viz. tabulka 1, postizeni regionalnich uzlin viz. tabulka 2 a tvorby metastaz viz. tabulka

3 rozd€lujeme karcinomy prsu podle TNM Kklasifikace (T = primarni nador, N =

regionalni uzliny, M = vzdalené metastazy).

Tabulka 1 TNM Klasifikace rozsahu primarniho nadoru

T primarni nador

TX primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ: LCIS nebo DCIS nebo Pagetova choroba
bradavky bez prokazatelného nadoru

T1 nador 2 cm nebo méné v nejveétSim rozménu

T1lmic mikroinvace 0,1 cm nebo mén¢ v nejveétsim rozméru

Tla vétsi nez 0,1 ne vsak vice, nez 0,5 cm v nejvet§sim rozmeéru

T1b vetsi nez 0,5 cm ne vSak vEétsi nez 1 cm v nejvetSsim rozméru

Tlc vetsi nez 1 cm ne vSak vétsi nez 2 cm v nejvEtSim rozmeéru

T2 nador vétsi nez 2 cm ne vSak vice nez 5 cm v nejvetSim
rozméru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejveétSim rozmeéru

T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni
nebo kiize

T4a Sifeni na hrudni sténu

T4b edém (vCetn¢ pomerancové kuze), ulcerace klize, hrudniku,
nebo satelitni uzly v kiizi prsu

T4c kriteria T4a a T4b soucastné

T4d inflamatorni karcinom

Zdroj: SLAMPA a kol., 2007, s. 207
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Tabulka 2 TNM Klasifikace postiZeni uzlin

N regionalni uzliny

1. axilarni stejnostranné (interpektoralni — Rotterovy uzliny,
uzliny podél v. axillaris)

2. infraklavikularni stejnostranné

3. vnitini mamarni stejnostranné

4, supraklavikularni stejnostranné

NX regionalni mistni uzliny nelze hodnotit

NO v regiondlnich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastdzy v pohyblivé stejnostranné axiladrni mizni uzliné/nach

NZ2a metastazy pouze v klinicky zjevnych wvnitinich mamarnich
uzlindch (uzlin€) bez klinicky evidentnich metastdz v axilarnich
uzlinach

N3 metastdzy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich
uzlindch (uzlin€) s nebo bez postizeni axilarnich miznich uzlin nebo
klinicky zfejmé ve stejnostranné vnitini mamdarni uzlin¢ (uzlinach)
s ptitomnosti klinicky evidentnich metastdz v axildrnich miznich
uzlinach; nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikuldrni mizni
uzliné (uzlinach), snebo bez postizeni axildrnich nebo vnitinich
mamarnich miznich uzlin

N3a metastdzy v infraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach)

N3b metastazy ve vnitinich mamarnich a axilarnich uzlinach

N3c metastazy supraklavikularni v mizni uzlin€ (uzlinach

Zdroj: SLAMPA a kol., 2007, s. 207
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Tabulka 3 TNM Klasifikace vzdalené metastazy

M vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené

Zdroj: SLAMPA a kol., 2007, s. 207

V ramci kazdého zachytu karcinomu prsu délime jeho 1écbu do urcitych skupin
podle velikosti, rozsahu postizeni regiondlnich uzlin a vzdalenych metastdz do TNM
klasifikace viz tabulky ¢. 1-3. Lécba karcinomu prsu je u kazdého pacienta individualni.
Vénujeme se piedevSim zdravotnimu stavu pacienta, rozsahu onemocnéni a jeho
moznostem lécby. U karcinomu prsu se uplatiiuje multidisciplindrni tym odbornikti
skladajici se zradiologa, onkologa, radiologického fyzika, radiologického asistenta
a dal$ich dle konkrétniho ptipadu. LéCebna strategie se lisi u jednotlivych stadii nemoci.

Lé&ebny postup je ovlivnén také vékem a stavem pacienta. (SLAMPA a kol., 2007)
Lécebny postup u jednotlivych stadii karcinomu prsu

Duktélni karcinom in situ - jeho terapie spocivéa v chirurgickém odstranéni 1éze
adjuvantni radioterapii nebo hormonalni 1écbou. U tohoto onemocnéni mizeme provést
prs Setfici operaci nebo mastektomii. Podle rizika napadeni regionalnich uzlin je

zvazovan zakrok pomoci biopsie sentinelové uzliny.

Casny karcinom prsu stadium I a IT — pro chirurgickou 1é&bu se pouzivé parcialni
mastektomie nebo mastektomie totalni. Toto rozhodnuti zaleZi na umisténi a velikosti
loziska nadoru, dbame také na stav pacientky. Pokud se zjisti pii biopsii sentinelové
uzliny prikaz metastatického postizeni regionalnich uzlin, provede se i disekce axily.
V ramci adjuvantni radioterapie, ktera sniZuje riziko lokalni recidivy, indikuje se
ozafeni na oblast prsu, v pfipad¢ parcidlni mastektomie 1 na svodné lymfatické oblasti.
Pro eradikaci mikrometastaz se voli adjuvantni systémova lécba tamoxifeném po dobu
péti az deseti let. Pii vyS$§Sim riziku vzdéalenych metastdz se doporucuje adjuvantni

chemoradioterapie.
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Lokéaln¢ pokrocily karcinom prsu stadium III — vétSina piipadd se 1éci
neoadjuvantni chemoterapii, nékdy s kombinaci hormonalni terapie nasledované operaci

a adjuvantni radioterapii.

Metastaticky disseminovany karcinom prsu stadium IV — toto stadium je uz
bohuzel nelécitelné. Hlavnim cilem je zZivot prodlouzit a udrzovat jeho kvalitu. V této
fazi je dulezité zhodnotit zdravotni stav pacientky a volit 1éCbu, kterd nebude pfitézi pro
zdravotni stav pacientky a bude dobfe tolerovana. LéCebnymi modalitami jsou
systémova hormonalni péce, chemoterapie, 1é¢ba chirurgicka i radioterapie (BUCHLER

a kol., 2017).

5.1 Radioterapie

,Radioterapie patii mezi zakladni metody 1é€by zhoubnych nédort a je u€innou
lokélni ¢i lokalnéregionalni metodou 1éCby nadorovych onemocnéni a vybranych
nenadorovych stavi. V 1écbé se vyuziva zejména elektromagnetické a elektronové

zafeni” (ADAM, 2011, s. 113).

V ramci optimalizace radioterapie prsu musi byt dodrzovano nékolik pravidel.
Jednim znich je prubéhu celé 1écby na jednom pracovisti, neméné dulezité je
individualni pldnovani s pomoci simuldtoru, CT a planovaciho systému a fixa¢nimi
pomuckami. Veskera vySetfeni by méla byt provadéna tak, aby nezasahovala
do rizikovych organt, pokud to neni mozné, pro vykryti kritickych organti uzivame
multileaf colimator nebo stinici bloky. Tangencalni pole by neméla probihat do vice nez
2 cm plicni tkané, z tohoto divodu pacienta ukladame tak, aby pfedni sténa hrudni
tvofila rovnobézku s ozafovacim stolem. Vzdy musi byt dbano na homogenni distribuci
davky do cilového organu. Cilovy organ by nemé¢l byt ozafovan pouze jednim polem.
V neposledni fadé by mélo byt dbano na vyuzivani vSech dostupnych mozZnosti

pro Setieni zdravych tkani (SLAMPA a kol., 2007).

Radioterapie pouzivana pro ozafovani karcinomu prsu je délena do dvou skupin
podle vzdalenosti zdroje zafeni od luzka nadorového bujeni. Radioterapii délime

na zevni a brachyterapii. Zevni terapii nazyvame také teleterapii, zdroj se zde nachazi
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mimo télo pacienta, zpravidla 80-100 cm. Pro teleterapii pouzivame linearnich
urychlovaci. U brachyterapie je zdroj zaveden do nédorového lizka a jeho zareni

probiha pfimo v ném (HYNKOVA, 2009).

5.2 Teleterapie

Dnes je pouzivana konformni radioterapie, kterd je trojrozmérnd a patii
k 1é¢ebnému standardu. Muze se tak ozafit cilovy objem pouze s minimalnim lemem
atim se snizi radiacni zaté¢z zdravych tkéni. Pro tato vySetfeni je zdkladem 3D
planovani na pocitaové tomografii nebo magnetické rezonanci. Mezi konformni
techniky patfi IMRT radioterapie, coz je radioterapie s modulovanou intenzitou. Pti této
technice se prizpisobuje svazek zafeni tvaru cilového objemu a je upravena i intenzita
svazku zafeni. Pomoci IMRT je moZzné ozafovat i slozité geometrické objemy

a dosahnout vétsiho Setieni zdravych tkani pacienta (HYNKOVA, 2009).

V ramci planovani ozatovaného objemu rozliSujeme oblasti na planovaci cilovy
objem (PTV), objem s bezpeénostnim lemem, ktery kompenzuje pohyb tkani a pacienta
(CTV) a hruby objem nadoru (GTV). Planovani ozéfeni provadime na CT simulétoru,
kde je pacient ulozen na lazko, nejlépe s rukama fixovanyma nad hlavou a hlavou
sto¢enou smérem od svazku zateni. Pro setrvani pacienta v 0zafovaci poloze je vhodné
podlozeni dolnich koncetin. Néasledné je provedeno prvni CT vySetfeni. Ptfi kazdé
simulaci a kontrole stavu cilového objemu by mélo byt dbano na stejnou fixaci pacienta.
Na zakladé tohoto vySetteni je mozné oznacit cilovy objem, popsat rizikové struktury
a pripravit izodozni ozatrovaci plan. Rekonstrukce PTV a kritickych organti se provadi
ve dvou zakladnich rovinach — sagitalni a frontalni, zatimco rekonstrukce izod6zniho
planu  minimalné ve tfech rovindch — frontalni, sagitdlni a transverzalni

(SLAMPA a kol., 2007).

Pro planovani a hodnoceni jednotlivych izod6znich pland jsou dilezité dveé
zakladni funkce planovaciho systému — beam's eye view a dose volume histogram.
Pti teleterapii se pouzivaji dvé tangencialni pole zéafeni. Pro cilené ozéfeni tzv. boost

v

na lizko tumoru miZe byt pouZito elektronové zareni o vysSich energiich. Pro lepsi
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oznaceni lizka tumoru jsou pouzivany rentgen kontrastni svorky, coz je jediny zptisob

presného nastaveni cile zafeni (SLAMPA a kol., 2007).

5.3 Brachyterapie

Zékladnim principem brachyterapie je podani vysoké davky zareni v misté luzka
nadoru, intenzita zareni prudce klesa jiz v malé vzdalenosti — okoli je ozafovano pouze
minimaln€. Oproti teleradioterapie dokdz brachyterapie nasytit 10Zko néadoru vétsi
davkou zafeni v kratSim Case. Brachyterapie je vSak vhodna spiSe pro ohranicend, dobie
dosazitelnd loziska mensiho vzriustu. Jako primarni lécba se pouzivad pro pocatecni
stadia karcinomtl v oblasti rti, jazyka a tvéafe, penisu, prostaty a anu. Cast&ji je
pouzivana jako boost, neboli dosyceni davky do oblasti lizka nadoru. Pro 1écbu
karcinomu prsu se vyuziva intersticialni brachyterapie, kdy se do lizka nadoru zavedou
plastikové nebo kovové katétry. Ty jsou nasledné snimkovany na pocitacové
tomografii. Podle ulozeni lizka nadoru a jeho ozafeni planujeme distribuci davky.
Pro intersticialni brachyterapii vyuzivame afterloadingovy postup, kdy zdroje zafeni
uloZeny ve stinéném kontejneru. Po napldnovani ozafovani a kontrole ulozeni katetri
jsou vodici katétry napojeny na afterloadingovy pfistroj, ten pneumaticky nebo
mechanicky dopravi zdroje zafeni na predem urcena stanovisté, podle distribu¢niho

planu ozatovani (ADAM, 2011).

,Brachyterapie se déli podle zpisobu umisténi radionuklidového zatice v téle
pacienta do nékolika skupin:

1) Intrakavitarni — aplikator je umistén do télni dutiny, ze které nador
vychdzi; nejcastéji pii 1é€bé gynekologickych malignit.

2) intraluminarni — vodiCe a zdroj zafeni jsou zavedeny do lumen
trubicovéh organu, napt. u maligni stendzy zptisobené nadory plic, jicnu,
zluCovych cest, rekta. Intravaskularni brachyterapic se pouziva
k prevenci sten6z po angioplastice.

3) Intersticialni — zdroj zafeni je zaveden pifimo do nadorového loziska nebo
jeho lidzka; aplikatory zpravidla ve formé plastikovych katétrl

¢i kovovych jehel jsou zavedeny do oblasti luzka nadoru v pravidelnych
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geometrickych vzdalenostech s pouzitim vodicich mustki.
4) Povrchova — specialni aplikatory formou mulazi jsou umistény na povrch

postizené kuze ¢i sliznice* (ADAM, 2011, s. 115).

Planovani brachyterapie vétSinou probiha v dvourovinné intersticidlni aplikaci,
pomoci C ramena a 3D plénovaci konzoly. Pro dilezitou aplikaci jsou opét pouzity
RTG kontrastni svorky nebo pooperacni zavedeni radioizotopu. Boost pomoci
brachyterapie je provadeén jeden az tii dny pied zevnim ozafenim. Provadi se tzv. high
dose rate brachytherapy. Kdy se jednordzové vyzari vysokd davka v podobé
mezi 10-20 Gy. Pokud je planovana aplikace brachyterapie po ukonceni zevniho zafeni,
je tfeba ji pfizplsobit stavu klize prsu po zevnim ozafovani (odstup 2-3 tydnd).
Brachyterapie je vyuzivdna pfedevSim pro tumory umisténé v hloubce vice nez 4 cm
pod ktzi a u pacientek s velkymi prsy. Vzdalenost od kritickych organi by méla byt
minimaln& 1-2 cm (SLAMPA a kol., 2007).
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6 Uloha radiologického asistenta p¥i diagnostice a terapii

karcinomu prsu

Uloha radiologického asistenta pii diagnostice a terapii karcinomu prsu je
dilezita pro v€asny zachyt tohoto onemocnéni a naslednou 1é¢bu. Radiologicky asistent
je dilezitym prvkem v multidisciplindrnim kolektivu odbornikli zajimajici se
0 problematiku diagnostiky a terapie karcinomu prsu. Jako aplikujici odbornik by m¢l
svoji ulohu vykonéavat svédomité a tadné podle stanovenych standard. Tato prace
pojednavala o této problematice v ramci teoretické Urovné. V praktické casti se

zamétuje na jednotliva pracovisté a postupy jednotlivych vySetfeni.

6.1 Diagnostické zobrazovaci metody

6.1.1 Diagnostika mamografem

Mamografické vySetfeni probihd vétSinou v mamografickych centrech
nebo poradnach. Pro mamograficky screening musi byt pracovisté akreditované.
U diagnostickych mamograftii dochézi pouze ke kontroldm Statniho ufadu jaderné

bezpecnosti (SUJB). Nyni uz vétSina mamografii funguje na principu piimé digitalizace.

Mamografickd vySetfovna je stinénd mistnost, kde se nachdzi samotny
mamograf s pracovni stanici. Pracovni stanice byva odstinéna plexisklem
nebo okénkem ptes které mize radiologicky asistent kontrolovat polohu a stav
pacientky v prubéhu vysetieni. Veskeré ovladaci prvky jsou po obou stranach
mamografu a patii sem i1 nozni ovlada¢. Tlacitko k samotnému snimkovani se nachazi
U pracovni stanice. Na vySetfovné nesmi chybét hygienické prosttedky, které se
vyuzivaji k dezinfekci pfistroje. Ochranné pomiticky jako je olovéna zastéra ¢i olovény
limec. V rdmci ochrany personalu pouzivame olovéné dvete a detekeni zatizeni, které
hlasi, zda nejsou oteviené. V pribéhu snimkovani vzdy sviti signalizacni tabulka

na vstupu do vysetfovny. S ozna¢enim NEVSTUPOVAT RENTGENOVE ZARENI.
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Obrazek 1 Mamograficky snimek anatomie prsu

Zdroj: Hetfman, 2014, s. 230
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Pribéh vysetfeni: nejdiive je pacientka pozvana do kabinky kde si odlozi
a pripravi se na vysetfeni. Radiologicky asistent kontroluje osobni tidaje a zapisuje tyto
udaje do pocitace. Nasledné pouci pacientku o prubéhu vysetieni a riziku RTG zafeni.
Pacientka je postavena Celem Kk mamografickému piistroji. Nejdiive se provadi
kraniokaudalni(CC) projekce levého prsu. Radiologicky asistent se postavi po pravém
boku pacientky. Srovnd vySku mamografu podle vysky umisténi prsou zeny. Obéma
rukama uchopi levy prs. Prs se snazi co nejvice povytahnout na vySetiovaci desku, kde
ho jednou rukou pfidrzuje a pomoci kompresni desky dochazi k jeho stlaceni. Dba
na to, aby komprese nebyla piilis bolestiva a dosahovala sily mezi 100-140N. Tento
udaj se objevi na ovladacim panelu mamografu i na nasledném snimku. Nasledné se
provadi prvni snimkovani, expozi¢ni hodnoty jsou dany automaticky. Toto snimkovéni
se provadi i u druhého prsu, postaveni stran je tedy opa¢né. Dalsi projekei je Sikma
mediolateralni(MLO) projekce, rameno mamografu se pooto¢i o 30°. Pacientka se
uchopi madla, které je umisténé na stejné stran¢ jako vySetfovany prs. Radiologicky
asistent levou rukou tla¢i levé rameno pacientky k piistroji. Pacientka se snazi odklonit
druhou stranu hrudniku a hlavu, aby nezasahovala do vySetfované oblasti. Mezi dalsi
projekci se fadi projekce bocnd, ta se provadi u nejasnych vysledkli na predchozich
snimcich. Po kazdé pacientce se provadi dezinfekce pristroje a kontaminovanych

povrchd.

Pro spravné zobrazeni prsu je dulezité rovnomérné rozloZeni prsni tkané,
zachyceni axily a ¢asti hrudni stény. Pfi snimkovani nesmi prs pfesahovat vySetfovaci
desku. Pokud jsou prsa rozmérna, provadi se snimki nékolik. Pro vySetfeni je nutné

poucit pacientku, aby nepouzivala zadné kosmetické ptipravky v oblasti prsu a podpazi.
6.1.2 Diagnostika ultrazvukem

Ultrasonografie prsu, ktera se provadi na mamografickém pracovisti, provadi
vzdy 1ékat. V Ceské Republice neni obvyklé, aby vysetfoval radiologicky asistent.
Na nekterych pracovistich se stava, Ze radiologicky asistent pomaha 1€kafi a pfipravuje
pacienta na vySetfeni. Pfi ultrasonografii poloZi pacienta na vySetiovaci stiil. Zad4 jeho
udaje do pfistroje. Pacient zalozi ruku vySetfované strany za hlavu a pak dale podle

pokynii 1ékate. Po kazdém pacientovi je vyménéna papirovd ochrana vySetfovaciho
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stolu a stil je vydezinfikovan. Provadi se také dezinfekce ultrazvukové sondy a vsech
kontaminovanych povrchi. Pfi biopsii prsu pod ultrazvukovou kontrolou mize
radiologicky asistent také pomahat 1ékafi pfipravit sterilni zakryti vySetfovaného pole.

Podavat instrumentarium a ostatni pomucky lékati.

kozni vrstva

Obriazek 2 Ultrazvukovy snimek prsu normalni nilez

Zdroj: Hefman, 2014, s. 231
6.1.3 VySetieni prsu magnetickou rezonanci

Pracovisté s magnetickou rezonanci musi byt dikladné technicky i persondlné
zajisténé. DodrZuji se zde striktni pravidla. Z divodu silného magnetického pole kolem
magnetické rezonance se musi veskeré zatfizeni pro vySetfeni peclivé vybirat, tak aby
nebylo feromagnetické. Samotny piistroj se sklada z velkého magnetu uspotradaného
do prstence, vysetfovaciho posuvného lizka a neméné dulezitou soucasti je

vyhodnocovaci a ovladaci stiedisko, které se nachazi ve vedlej$i mistnosti.

Na vySetfovné se nachazeji jesté pridatné gradientni civky, ty se rozdéluji podle
pozadované oblasti, ktera se bude vySetfovat. Nasledné vybaveni se sklada

ze signaliza¢niho zafizeni, kterym pacient mizZe upozornit v piipad¢ potizi. Soucasti
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vétSiny pristroji je zabudovany interkom pro komunikaci v pribéhu vysetfeni.
Pro zpfijemnéni vysetieni se mize vyuzit poslechu hudby. Mezi dal$i vybaveni patii
fixatni pomiicky, podlozky, dezinfekéni prostfedky, rukavice. Celd vySetiovna je

kompletné odstinénd od magnetického pole.

Na kazd¢ vySetfeni na magnetické rezonanci musi byt pacientka seznamena
S postupem a pribéhem vysetieni. Tyto informace ji podava radiologicky asistent.
Pted vySetfenim si musi vysvléknout veskery odév z oblasti zajmu vySetieni. Dilezitym
prvkem je odstranéni vSech predmétii, které jsou feromagnetické (hodinky, klice,

penézenka) a mohlo by dojit ke zranéni pacienta ¢i personalu nebo poskozeni ptistroje.

V ramci pfipravy na vySetieni vypliluje pacientka Informovany souhlas
S provedenim vySeteni, podanim kontrastni latky a stvrzuje ho svym podpisem. Kdyz je
vSechno v poradku, nésledné ji radiologicky asistent vyzve k odpovédi nékolika otazek,
které se tykaji osobnich udaji a kontraindikaci. Mezi absolutni kontraindikaci fadime
kardiostimulator, klipy nebo svorky po chirurgickych vykonech na srdci ¢i mozku,

ptedchozi alergicka reakce na podani kontrastni latky (chelat gadolinia).

Obrazek 3 MR snimek prsou po podani kontrastni latky (pravy prs beze zmén, levé prso

nalez)
Zdroj: Hefman, 2014, s. 232

Poté se zavede kanyla do periferni zily, pies kterou bude podavana kontrastni
latka. Pacientka je uloZena na ltizko do pohodIné polohy na bficho, prsa jsou vlozeny
do ptidatné civky a jsou Setrné stlaceny. Do ruky je ji vlozen signalizacni balonek.

V ramci ochrany sluchu, sluchatka nebo Spunty do u$i. Dale se kontroluje poloha
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pacienta a stolu. Poté radiologicky asistent zada udaje pacienta do ovladaciho pocitace,
vybere piislusny protokol s uritymi MR sekvencemi pro zobrazeni prsu a zac¢ind prvni
faze vySetfeni. Poté se aplikuje pomoci automatického injektoru kontrastni latka.
Nékolik minut se ¢eka a zacind druha faze vySetieni, opét s vybranym protokolem

a sekvencemi (FISCHER, 2004).
6.1.4 Radioizotopové metody

Mezi nejzajimavéjsi a nejpiinosnéjsi vysetfeni pii onemocnéni karcinomu prsu
je vySetfeni sentinelové uzliny. Sentinelova uzlina je prvni spadova uzlina kam se

vétsinou §ifi nadorové bujeni ¢i mikroinvaze.

VySetfeni a ndsledné znaceni sentinelové uzliny probihd na pracovistich
nukledrni mediciny. Toto pracovisté¢ disponuje gamakamerou, kterd snima distribuci
radiofarmaka v téle. Na vySetifovné se nachazi pojizdné luzko, které zajizdi mezi dvé
ramena s detektory gamakamery u hybridnich systému i do prstence CT nebo MR. Dale
se zde nachazi rizné fixatni pomtcky a podlozky, dilezitym prvkem jsou dozimetry

pro detekci zafeni.

Pro toto vySetfeni se vyuziva znaceny koloid metatechnecia 99mTc o aktivité
140keV, pokud se sentinelova uzlina zna¢i piimo v den operace, podava se
radiofarmakum o niz§i aktivité, pokud je operace az dalS§i den podava se s vyssi

aktivitou. Provedeni tohoto vySetfeni se mize v jednotlivych zafizeni lisit.

Pacientka je po pfichodu pozdddna o procteni a vyplnéni informovaného
souhlasu s aplikaci radiofarmaka. Nasledné si pacientka odlozi veskeré obleceni
a kovové predméty. Polozi se na pojizdné Iizko na zada a ruce zalozi za hlavu.
Radiologicky asistent zad4 osobni tidaje pacientky do systému piistroje a pfipravi urcity
protokol snimkovéni. Nasledné se aplikuje radiofarmakum, to se podava pii tomto
vySetieni do podkozi ¢i ptimo do lizka nadoru. Po aplikaci se misto vpichu masiruje
po dobu péti minut, po uplynuti tficeti az pét Ctyficeti minut od aplikace dochazi
ke snimkovani. Nejprve v planarnim postaveni detektor nasledné se gamakamera
pootoci 0 45° a pokracuje se ve sniméni. Na vyslednych snimcich se zobrazi sentinelova

uzlina. Pomoci znacitka v podob¢ stiikacky s radiofarmakem oznac¢ime lihovym fixem
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lokalizaci sentinelové uzliny. V piipadé¢ nejasnosti se vySetfeni doplni o SPECT,
v pfipadé hybridnich  systému pocitacova tomografie nebo  magneticka

rezonance.(KLEIN, 2013)

6.2 Terapie

Uloha radiologického asistenta v 16¢bé karcinomu prsu je nezastupitelna a zada
si disledné provedeni. Nejvice se uplatiiuje v radioterapii, kdy je v multisdisciplinarnim

tymu neopomenutelnou slozkou.

Radioterapie jako druhd nejvyuzivanéjsi modalita pro 1écbu karcinomu prsu,
probiha v onkologickych tustavech ¢i centrech. Kazdé pracovist¢ by mélo disponovat
CT simulatorem, linedrnim urychlovadem, recepci, Cekarnou, staciondrni Casti,
onkologickou poradnou a ambulanci. Po pfijeti pacienta dochazi k jeho registraci
a klinického vysetteni 1ékafem. Nasledné je poslan na CT simulator. Zde pfichazi na

fadu radiologicky asistent.

,,CT simuldtor se od diagnostického 1i§i vétSim vySetfovacim prostorem
pro umisténi fixaénich pomticek a lasery K nastaveni pacienta‘* (TOMASEK, 2015,
5.76).

Na CT simuldtoru mame také rGzné druhy podlozek v ramci jednotlivych
vySetieni. Pro teleterapii u karcinomu prsu vyuZzivdme tzv. sheat-podloZzka s opérkami
pro paze a ruce za hlavou. Na tuto podlozku musime vybrat spravny podhlavnik
0 ruznych velikostech zna¢enych od A, B, C, D, F, E. VSechny vybrané pomucky se
zapisuji do informaci o poloze pacienta, aby mohla byt jeho poloha znovu

reprodukovana. Dalsi fixacni pomtickou je podkoleni klin.

Protoze je velice dulezité, aby nedoslo k zaméné pacienta, dostane kazdy pacient
svlj Cip, ktery obsahuje jeho osobni udaje a nekdy i1 0daje o poloze a fixacnich
pomiickach pouzitych pro jeho polohovani. Na nékterych pracovistich si pacientu
pro kontrolu fotografuji. Radiologicky asistent zada pacienta do ovladaciho pocitace

simulatoru.
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Nasledné pacienta vyzve, aby si odlozil pfislusnou ¢ast téla. Pfipevni si sheat na
luzko simulétoru a polozi pacienta na zada. Opérky upravi pro pohodli pacienta a zapiSe
si jejich poloha. Vybere spravny klin pod hlavu a pod kolena. Nasledné oznaci pacienta
broky v pod pazich a na sternu. Upravi polohu postele podle laseru a zakresli kiizky
tuzi. Nasledn¢ se provadi prvni CT simulace. Lékat do vyslednych fezti CT zakresli
oblast ozarovani a kritické organy v okoli. Fyzik nasledné¢ pomoci planovaciho systému

vypracuje ozafovaci plan a rozlozeni davek na cilovy objem, okolni tkané.
6.2.1 Linearni urychlova¢

Jeho hlavni soucasti je otocné rameno (gantry). V hlavici se nachézi multileaf
collimator, ktery modifikuje a tvaruje svazek zateni. Po bokach mé vysuvny zdroj
a detektor kV zafeni. Dalsi ¢asti je ozafovaci stil s posunem pod gantry a cipovou
¢teckou. Tato mistnost je odstinénd od ovladacich panelt tlustou olovénou zdi a dveimi
s detekénim systémem pro pohyb osob. Pti nedovieni dvefi nedojde k ozafeni.

V mistnosti linearniho urychlovace se nachézeji stejné pomicky jako u CT simulatoru.

Radiologicky asistent vyzve pacienta, aby se vysvlékl a vzal jsi sebou pouze
rucnik a Cip. Nez tak pacient ucini, pfipravi si vSechny pomiicky jako na CT. Pacienta
polozi na stil, nasledné ztlumi svétlo a spusti lasery. Nastavi pacienta podle znaceni na
jeho téle. Lépe provadét ve dvou lidech. Nésledné pootoc¢i gantry do vychozi polohy
ozatovéani, odchazi z mistnosti. Po uzavieni dveii nastavi protokol dle ozafovaciho

planu pacienta, u IGRT se stiill dorovné na pfesné pozice, nasledné se spusti ozarovani.
6.2.2 Frakcionace

Podle typu a rozsahu karcinomu je volena davka, kterou musi byt lizko nadoru
nasyceno. U karcinomu prsu se vyuzivd adjuvantni radioterapii po chirurgickém
zakroku. V ramci zafeni po parcialni mastektomii je doporucend davka 50Gy na 5-6
tydnd. to znamena 1,8-2Gy na frakci. Jedna se o standardni frakcionaci. U radikalni
mastektomie se doporucuje 50Gy na 5 tydnt na hrudni sténu s jizvou. Akcelerovana
hyperfrakcionace se pouZziva jenom u inflamatorniho karcinomu prsu za pouziti 1,5Gy

dvakrat denn¢ do vysledné davky 66 Gy.
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6.2.3 Brachyterapie

Brachyterapie se provadi na specidln¢ vybaveném opera¢nim sale. Tento sl je
odstinény a pouziva se pro zavedeni aplikatorti i pro samotné ozafovani. Nachazi se zde
vySetiovaci stil a afterloadingovy pfistroj, ktery se sklada z kontejneru, kde jsou
umistény zdroje zafeni. Témi nejCasteji byvaji kobalt, cesium ¢i iridium. Na kontejner
navazuje mechanismus, ktery dokaze dopravit mechanicky ¢i pneumaticky zdroje zafeni
do mista urCeni. Pro tento ucel se sklada z n¢kolika desitek kandlti pro transportni

katétry.

Na tomto opera¢nim sale se nachdzi C rameno pro urceni spravné lokalizace
aplikatord. Pro lepsi urCeni lokalizace a nasledného planovani se pouziva pocitacova

tomografie nebo magnetickd rezonance.

Po ptichodu pacientky na odd¢€leni radioterapie je provedeno klinické vySetient,
po kterém se s ni proberou veskeré¢ informace tykajici se vykonu. Nasledné je pozadano
o vyplnéni a podepsani souhlasu s vySetienim a podstoupenim tohoto zakroku. Podepise
souhlas s anestezii. Prvni den je pacientka hospitalizovana, probiha ptiprava na zakrok.
Po pfivezeni pacientky na operacni sdl a sterilnim zakryti operacni plochy se poda
anestezie dle potfeby a lokalizace lizka tumoru. Poté jsou do lizka nadoru zavedeny
plastikové ¢i kovové aplikatory. Ty jsou nésledné¢ snimkované C ramenem nebo
na pocitatové tomografii. Nasleduje planovéani na pocitai se specidlnim planovacim
softwarem. Po napldnovani rozlozeni davek na lizko nadoru jsou aplikatory napojeny
na afterloadingovy pfistroj. Zdravotnicky persondl opousti mistnost. V prvni fazi
pii spusténi dochazi k simulaci, kdy misto zdroji do katétri vyjedou pouze makety
zafiCe, které simuluji prichod zdroji transportnim katétrem. Pokud je vSechno
expozice automaticky navraceji zpét do stinéné¢ho boxu. Poté pfichazi na fadu opé&t
zdravotnicky personal, ktery pacientce odstrani aplikatory a pacientka je pfevezena

na oddéleni. Pokud bude nasledovat dalsi ozatreni aplikatory se pacientce ponechavaji.
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7 Diskuze

Karcinom prsu se miize vyskytnout u kterékoliv zeny, v teoretické Casti jsou
popsany rizikové faktory. Nékteré z nich jsou ovlivnitelné spravnou zivotospravou.
Ovsem vrozené predpoklady genetickych abnormalit ovlivnit zatim nelze. Kazda zena
by se méla zajimat aktivné€ o své zdravi a vyhledavat zdroje informaci hlavné u svého
praktického lékafe. V piipadé tohoto onemocnéni i u svého gynekologa. Dulezitym
aspektem je cCas, ktery si odbornik z fady gynekologii pro toto vysetfeni najde. V ramci
klinického vySetfeni prsou a jejich samovysSetfeni nebyva piikladana z divodu
nedostatku ¢asu velka pozornost. Zeny &asto nevédi, kdy a jak by mély provadst
samovysetieni prsu. Tomuto je vénovana kapitola 4.2.

Informacnimu zdroji jako je internet je mozno véfit pouze v pripadech odborné
sepsanych webovych stranek, kde jsou ukazky a nazory odborniki z praxe. Mezi
webové stranky zabyvajici se problematikou karcinomu prsu odborné, tudiz je lze
doporucit, patii mamo.cz nebo linkos.cz. Pravé webova stranka mamo.cz se vénuje
karcinomu prsu a dualezitosti mamografického screeningu. Jsou zde diilezité¢ informace
jak pro laickou vefejnost, tak ilékafe. Mamograficky screening je pro véasny zachyt
onemocnéni velice dulezity z diivodu objeveni karcinomu prsu jiz v preklinické fazi.

Mezi ptedni ¢eské odborniky mammodiagnostiky, ktefi se zabyvaji karcinomem
prsu a o jejichz nazory je opirana teoreticka cast prace, patii doktorka Miroslava
Skovajsova. Je jednim ze zakladateld programu screeningu nadoru prsu v CR a zarovefi
autorka nékolika desitek odbornych publikaci a propagatorka vénujici se
mamografickému screeningu v Ceské Republice. Mamografickému screeningu se
vénuje tato prace v kapitole 4.3.1.

Diulezitym prvkem pro povédomi o tomto problému jsou také riizné organizace
ajejich kampan¢ zaméfené na samovySetfeni prsu. Jmenovat mizeme napiiklad
neziskovou organizaci Loono, které potada vzdélavaci workshopy, seminafe a sezeni,
piSe ¢lanky a nataci videa a neni nahodou, Ze z ust pracovniki organizace také slychame
jméno doktorky Skovajsové. To vSe v ramci kampané PRSAKOULE. Putuji po celé
Ceské Republice se specialnim fantomem, ktery simuluje Zenska prsa s moznou bulkou.

Dalsi spolecnosti je Dialog Jessenius, ktery vytvofil kampan RUCENAPRSA a zabyva
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se také problémem samovystieni. Bohuzel se tento problém fesi pouze na této Grovni
aneni protlaen do masovych médii, jako je televize a pokud ano tak v okrajovych
vysilacich ¢asech, coz je skoda.

Uloha radiologického asistenta v ramci diagnostiky karcinomu prsu je nemala.
Odlisnosti jednotlivych zatizeni mohou byt spatfovany v technickém zazemi pracovisté
a jeho casovém vytizeni. Dulezitou roli pro psychiku pacienti u kvalitniho
mamografického vysSetfeni hraje ¢as k vysvétleni celého prubéhu vySetfeni. Nemélo by
byt opojeno vysvétléni dilezitosti podstoupeni piipadné bolesti pro vyslednou kvalitu
zobrazeni mlécné zlazy. Samotné vySetieni je poté provadéno s vétsSim klidem
pacientky, ktera ziskd diveru v radiologickou asistentku. Je zde také dbano na peclivost
nastaveni pacientky a postupovani dle ur¢itého postupu, coz je popisovano v kap. 6.1.1.

Tyto postupy musi byt respektovany kazdym radiologickym asistentem
pro spravné¢ zobrazeni prsou na mamografu, magnetické rezonanci, gamakamerie
I protonové emisni tomografie v diagnostice a radioterapii pii cileném ozafovani
na linearnim urychlovaci ¢i pomoci afterloadingového pfistroje u brachyterapie. Neni
zde mozné ozafovat pacienta vice nez je nutné dle principi ALARA (As Low
As Reasonably Achievable). Se stoupajici kvalitou ¢eského zdravotnictvi jsou
samoziejm¢ také maximalné eliminovany nepfesnosti pii ozafovani. Za pomoci
modernich technik jsou pacienti vice chranéni pted negativnimi disledky nadbyte¢ného
ozafeni.

Opomijeny nemohou byt také postupy pro dodrzovani ochrany své osobni
bezpecnosti u zdravotnického personalu pomoci tfech zékladnich pravidel - vzdalenost,

Cas, stinéni.

49



Pocty nové hldsenych pacienti postizenych karcinomem prsu v poslednich
letech pomalu roste. V ramci mamografického screeningu je zachyceno mnohem vice
karcinomu prsu ve stadiu in situ, tedy v preklinické fazi tohoto onemocnéni.

Na tento zachyt navazuje diilezitost pravidelného dochazeni do mamografickych
pracovist. Klinickych vySetteni praktickych lékaiti, gynekologti a v neposledni fad¢
samovysetfovani.

Pro uspéch terapie a prognozu, pfi onemocnéni karcinomu prsu je nejdilezitéjsi
vCasny  zachyt. Nasledovan  komplexni pé¢i  multidisciplindrnitho  tymu
na specializovanych pracovistich.

Uloha radiologického asistenta, jako aplikujiciho odbornika, je nemald jak
v diagnostice, kdy musi co nejlépe zobrazit cely prs na mamografickém snimku
0 odpovidajici kvalité. Tak i radioterapii kdy uklada pacienta pod zdroj zafeni a zadava

pfislusny protokol.
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