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Intervencni vykony
v diagnostice nemoci prsni zlazy
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Minimalné intervencni diagnostické vykony v prsni Zlaze se staly standardem v mamarni diagnostice. Cilem predoperacnich biopsii
je snizeni poctu chirurgickych diagnostickych excizi a soucasné uplna diagnostika, ktera vede k individualnimu planovani Ié¢by
(,terapeutic tailoring”). Vedle jiz standardnich core biopsii se v nékolika vybranych screeningovych centrech v Ceské republice
provadi mamotomie ¢ili vakuem asistovana biopsie prsni zlazy. Pfinosem obou metod je navyseni predoperacni diagnostické
presnosti v uréovani histologické podstaty predevsim palpa¢né negativnich lézi, které jsou objeveny v procesu screeningového
zobrazovani prsni zlazy. Dalsim pfinosem piedoperacnich biopsii v obecné roviné je ovéfovani nejasnych nalezi v mamografii
a eventualni nasledné ultrasonografii. Zpfesnénim diagnostiky prsni zlazy pomoci pfedoperacnich biopsii se snizuji pocty ote-
vienych chirurgickych biopsii, které byvaly jesté nedéavno hlavnim diagnostickym postupem k potvrzeni histologie podezielé
léze. Se standardnim zavedenim piedoperacnich biopsii a predevsim mamotomii, dochazi k dalSimu zvySovani pocta diagnosti-
kovanych neinvazivnich stadii karcinomii - z toho vyplyva pfimy dopad kvalitné vyuzivanych technologii na snizovani imrtnosti
na malignomy prsu.

Kli¢ova slova: core biopsie, vakuem asistovana biopsie, mamotomie, mamograficka stereotaxe, technika odbéru z volné ruky.

Interventional procedures in diagnosing mammary gland disease

Minimally interventional diagnostic procedures in the mammary gland have become the gold standard in mammary gland diagnosis.
The aim of preoperative biopsies is to reduce the number of surgical diagnostic excisions as well as to establish a complete diagnosis
resulting in "therapeutic tailoring". In addition to standard core biopsies, mammotomy or vacuum assisted biopsy of the mammary gland
is performed in several selected screening centres in the Czech Republic. The benefit of both methods is enhancement of preoperative
diagnostic accuracy in determining the histological nature of, in particular, palpably negative lesions that are detected during the course
of screening imaging of the mammary gland. Another benefit of preoperative biopsies in general is ascertaining unclear findings on
mammography and, possibly, follow-up ultrasonography. Refining mammary gland diagnosis with preoperative biopsies reduces the
number of open surgical biopsies that, until recently, had been the main diagnostic procedure to confirm the histology of a suspected
lesion. Standard introduction of preoperative biopsies and, in particular, mammotomies results in an additional increase in the numbers
of noninvasive stages of cancer diagnosed, which implies a direct impact of the technologies used appropriately on reducing breast
cancer mortality rates.
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Intervencni vykony
jako diagnosticky standard.
Pfinos v diagnostice i terapii
Diagnostika patologickych stavl prsni zldzy
doznala v poslednich letech zna¢ného pokroku.
O rozsifeni diagnostickych moznosti se zaslou-
Zily nejen nové zobrazovaci metody (ultrazvuk,
magneticka rezonance, PET), ale také cileny od-
bér tkdné. Posledni zminéna metoda posouva
diagnosticky proces z prostého zobrazovanf
do roviny definitivni histologické diagnézy.
Podle doporuc¢eni EUSOMA (European society of
mastology) by minimalné 80 %, optimalné téméf
100% zhoubnych 1ézi v prsni zldze mélo byt ove-
feno predoperacni biopsii. Cileny odbér tkdné
byl jako jeden z intervencnich vykon( oficidlné
zarazen do diagnostického standardu ¢i dopo-
rucent.V Ceské republice byla v roce 2002 Uplna

diagnostika prsni Zlazy veetné intervencnich
vykon( zafazena do podminek, za nichz musf
pracovat akreditované screeningové centrum.

Kazdy vpich jehly do prsni Zl&zy je v $irSim
slova smyslu minimalnf chirurgickou interven-
ci. V praxi jde o odbér vélce podezielé tkane
a také o cileny terapeuticky zésah do loziska,
oboji provedené za kontroly zobrazovacich
metod. Takové jsou nové moznosti moderni
mamarn{ diagnostiky oproti dfive provadénym
intervencim, ktery byly vedeny pouze odhadem
a palpaci.

Hlavni piinosy intervencnich vykonU se daji
shrnout do dvou skupin:
1. do histologického zdvéru dovedend diag-

nostika pred lécbou

Rozsitenim diagnostiky do histologického

zaveru jiz pfedoperacné se dosdhlo vy-

znamné redukce poctu otevienych
biopsii i pocetniho omezeni zbytecnych
chirurgickych vykon( na prsni Zldze. Snizilo
se procento nadhodnocenych (falesné
pozitivnich) i podhodnocenych (falesné
negativnich) nalez{. Znalost etiologie loZiska
pred zapocetim |écby zdsadné ovliviuje
terapeuticky pfistup a dovoluje nastavit
jej pro kazdou pacientku individudliné
(treatment tailoring).

2. minimdlné invazivni a pfi tom ucinné tera-
peutické vykony
Cilené terapeutické punkce prsu |ze bez nad-
sazky oznacit za aplikaci principt minimalné
invazivni chirurgie v oblasti mlé¢né zlazy.
Odsavani cyst i pooperacnich kolekci, jako
jsou velké hematomy a seromy, ¢i punkce
abscesy, jsou pro pacientky pfijatelnymi
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ambulantnimi vykony s dobrymi klinickymi
efekty, které Ize pIné srovnat s vysledky vice
zatézujicich chirurgickych incizi a excizi.

Metody uzivané pro cilenou
diagnostickou intervenci.
Odbérové nastroje a jehly

Pfesnost a cilenost intervenc¢niho vykonu je
nejcastéji kontrolovéna dvéma odlisnymi zobra-
zovacimi modalitami. Zaméreni loziska se prova-
di bud mamograficky s pfidanym streotaktickym
zaméfovacem, nebo za kontroly ultrasonografie.
Pfinos intervenci za kontroly magnetické rezo-
nance je zatim ve fazi studii.

1. Zaméreni podezielé léze
mamograficky (stereotakticky)

Stereotakticky zamérovac je bud oddélitel-
nou soucasti mamografu, nebo je s nim pevné
spojen, coz je pak zndmo pod pojmem stereo-
takticky stdl (,mamograf na lezato"). Rozdil mezi
obéma metodami je predevsim v komfortu pro
pacientku. Pri pouziti stereotaktického ndstavce
je vysetfovana Zena celou dobu vysetfeni vse-
dé a s vypodlozenymi zady v nefyziologické
pozici kontroluje zrakem viechny diagnostické
kroky zdravotnikd. Vznikld situace je psychicky
ndroc¢na jak pro pacientku, tak pro vysetfujici
tym slozeny obvykle ze dvou radiologickych
asistentl a jednoho radiologa. Zdravotnici musf
pracovat rychle, ale pfi tom s vysokou profe-
sionalitou, musi zvlddat komplikace, kterymi
je nejcastéji kolapsovy stav diagnostikované
Zeny. Stereotakticky stil pro lezici klientku je
nékolikandsobné drazsi. Nenf pro néj jiné vy-
uziti nez pfi intervencnich vykonech v mamarni
diagnostice. Zené viak pozice vleZe na bfise
ulehcuje cely naroc¢ny vykon, protoze Gzko je
anatomické, fixovany a komprimovany prs je
mimo jeji dohled. V Ceské republice v soucasné
dobé nepracuje ani jeden stereotakticky stdl, coz
by se mohlo jevit jako nedostatek. Konzultace
se zahrani¢nimi centry, kterd maji k dispozici
zmifovany ,prone table’, viak ukazuji na jeden
zasadni diagnosticky nedostatek vysetfovaci-
ho stolu. Z prsu volné visiciho preformovanym
otvorem nejde zobrazit, ale ani bioptovat, jeho
Cast, ktera odpovida siti desky bioptického stolu.
Podezrelé léze uloZzené v blizkosti hrudni stény
jsou proto nedostupné.

Pacientkajiz s prsem komprimovanym v ste-
reotaktickém zamérovaci podstupuje nejprve
snimky provedené ve dvou sikmych projekcich
obvykle v 15stupfiovém uhlu. Takto je zaméfe-
no loZisko samotné, poté loZisko s vpravenou
odbérovou jehlou. Kazdy posun jehly, kazdy
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opakovany vstup jehly k loZisku (nej¢astéji mik-
rokalcifikacf) je rentgenologicky ovéfovan.

2. Zaméreni podezielé |éze
za ultrasonografické kontroly
Ultrazvukové zobrazeni mlécné Zlazy v real-
ném case pii nefixovaném prsu pfindsi moznost
intervence ,z volné ruky” (free hand method).
Kromé odbérovych sad nevyzaduje metoda
7adné dalsi pfistrojové vybaveni. Pacientka lezi
na polohovatelném vysetiovacim IGzku na z3-
dech, podlozenim hlavy ¢i nohou je mozno
zvysit jeji pohodli. Metoda vyZaduje manudini
sikovnost a flexibilitu vysetfujiciho radiologa,
ktery v jedné ruce vede zobrazovaci sondu ultra-
zvuku a druhou rukou v ose zobrazeni vede sub-
kutdnné v prsni Zldze odbérovou jehlu. Spicku
jehly a jejf pohyb ve tkani sleduje po celou dobu
vykonu na obrazovce ultrazvuku.

3. Nastroje pro odbér tkdné

Skéla odbérovych néstrojd je sirokd, stale
se obmeénuje. Intervenovat je mozno tenkymi
jehlami pro aspira¢ni cytologii, ale také Sirsimi
jehlami pro tkdnovou biopsii. Z pohledu histo-
patologa, ktery bude ziskanou tkdn hodnotit,
radiologa, ktery timto zakon¢i diagnosticky pro-
ces ale i onkologa, ktery bude pldnovat terapii,
je dulezité ziskat k hodnoceni co nejreprezenta-
tivnéjsi a také co nejvetdi vzorek tkdné.

Vybér odbérové metody

podle typu patologické léze.

Presnost bioptickych metod
Cilem diagnostickych intervenci je:

B jednoznacné identifikovany loZiskovy ndlez,
at jiz s jasné malignimi nebo nejasnymi
charakteristikami,

B okrsek ndpadné asymetrie v mamogra-
fickém obraze Zldzy, jehoZ koreldt je patrny
iv ultrasonografii

B shluk mikrokalcifikaci s malignimi nebo
semimalignimi rysy.

Zkuseny diagnostik je v ultrazvukovém
obraze schopen odhalit viechny strukturdlni
prostorové zmeény, tedy lozisko nebo neurcity
okrsek zmén s nepfimymi loZiskovymi charak-
teristikami. Mikrokalcifikace, které jsou markery
preinvazivnich karcinomd, jsou zobrazitelné
pouze mamograficky. Jsou-li mikrokalcifikace
uloZeny v naddoru s invazivni slozkou, je mozné
tyto loziskové zmény identifikovat opét v ultra-
sonografickém obraze. Z uvedeného je ziejmé,
7e vétsinu diagnostickych intervencnich vykon
je mozné a dokonce nutné provadét v redlném
Case za kontroly ultrazvuku metodou volné ruky.

Pro stereotaktické zaméfen je totiZ nezbytné na-
jft v mamografickém obraze navadéci bod, ktery
bezpec¢né nalezneme v obou zamérovacich
projekcich pod Uhlem 15 stupnd a ktery u lo-
Ziskovych zmén stanovujeme tézko. Proto jsou
idedInim objektem pro stereotaktické tkarnoveé
odbéry predevsim mikrokalcifikace.

V Mamma centru MEDICON Praha, kde ce-
|é spektrum intervencnich vykonl provadime
od roku 1996 jako béznou soucést diagnostiky
prsni Zlazy, provadime stereotakticky fizené in-
tervence v 5%. Ostatnich 95 9% diagnostickych
intervenci jsou ,free-hand” ultrazvukem kont-
rolované biopsie.

Presnost interven¢niho vykonu je u ,free-
hand” metody déna erudici |ékafe a jen v mensi
mife pracovnimi néstroji. Ultrazvukové sondy
s vykonem 8-12 MHz zobraz{ patologickd loZiska
jiz o velikosti nékolika milimetrd. LaterdInf a hloub-
kova bodova rozlisovaci schopnost ultrazvuku je
2-3mm. Zkuseny radiolog mamérni specialista
dokdaze zasdhnout standardné loZisko o velikosti
5mm, za pfiznivych okolnosti (zélezi na slozent
tkané v okoli loZiska) mdze bioptovat i loZisko
ve velikosti okolo 3 mm. Pfesnost stereotaktického
vykonu je dana kvalitou vypoctu zaméfovaného
bodu. Stereotaktické navadéce fizené pocitacem
udavaji presnost dokonce v desetindch milime-
trd, coz se v praxi vyuzit neda, presnost na celé
milimetry je viak potfebna.

Minimalné intervencéni
diagnostické metody.
Indikace k jejich provedeni

Cilem viech radiologickych diagnostickych
snah ma byt Uplnd diagndza. Znalost histolo-
gie a daldich histochemickych charakteristik
patologického loZiska jsou podkladem rozvah
o individualnf lécbé.

1. Aspiracni cytologie

Aspiracni cytologie (biopsie tenkou jehlou,
FNAB - fine needle aspiration biopsy) byla prvni
nechirurgickou metodou ovéfujici podezrenf
na nador vyslovené z mamografie nebo ultra-
zvuku. FNAB mé svojf historickou hodnotu, vyvoj
se viak ubird smérem ke tkdriovym biopsiim.
Jeji slabinou je soucasny nedostatek zkusenych
cytologd, ale hlavné mald vypovednischopnost.
Prinasi pouze informaci, Ze jde o cytologicky
natér z maligniho nebo benigniho loZiska, coz
je v soucasné dobé nedostacujici.

2. Core biopsie
Core biopsie (tkdnova biopsie, tru cut bio-
psie) z podezielého mista se stala mezi inter-



vencnimi vykony v diagnostice prsni Zlazy celo-
svétovou prioritou.

Indikace
Ziskani reprezentativniho predoperac¢niho

vzorku je dulezité ze dvou divodu:

1. Biopsie podezrelého loZiska s onkolo-
gicky negativnim vysledkem pfinaseji stéle
vyznamnéjsi snizenf poctu diagnostickych
chirurgickych exstirpaci.

2. Bioptické potvrzeni malignity podezielé
léze je zakladnim krokem k modernf [é¢bé
karcinomu prsu. Konzervovany blok tkdné
umozni nejen histopatologickou analyzu
typu nddoru, ale i histologického gradin-
gu, cévni a lymfatické invaze, pfitomnosti
receptord steroidnich hormon(, exprese
HER2 onkoproteinu, prolifera¢ni aktivity
a dalsich prognostickych ¢&i prediktivnich
parametrd. Kazdym rokem se nabidka
téchto parametrl rozsituje. Predoperacni
potvrzeni malignity loziska eliminuje nut-
nost peroperacnich biopsif ,na zmrzlo*, je
podkladem pro pldnovani detekce senti-
nelové uzliny.

Nutno opét zdlraznit, jak dllezita je na-
vaznost diagnostického tymu na terapeuticky,
aby nedoslo ke ztraté téchto informaci. Musi
byt vyuZity ve prospéch pacientky k naplano-
van( terapie specialné pro jeji pfipad (tailoring).
Znalost histologie umozni chirurgovi lépe sta-
novit jesté pred operaci rozsah chirurgického
vykonu. Uspora opera¢niho ¢asu je daldim
vyznamnym piinosem predoperacni biopsie,
stejné jako vyhnuti se moznym diagnostickym
rozpakdm patologa v pfipadé peroperacniho
hodnoceni tkdné na zmrzlo. Vedle medicinského
pfinosu pro pacientku nelze prehlédnout rovnéz
aspekt psychosocialni. Interven¢ni vykony jsou
provadéné ambulantné a Zena po nich neni vy-
loucena z béznych aktivit.

Provedeni core biopsie

Bioptické jehly pro core biopsii se nabize-
ji v Siroké skéle 14-21G. Zkusenosti z vice nez
5000 biopsii dovedly tym Mamma centra k uzi-
vani témér vyhradné 14 G (2,1 mm) jehel, uzsich
16 G jehel (1,8 mm) jen vyjimecné. UZ3i lumen
ziskaného vzorku snizuje jeho diagnostickou
hodnotu, pficemz rozsah vykonu z0stava prak-
ticky stejny. Zprvu byly v nabidce jehly s umé-
lohmotnou rukojetf, v soucasné dobé se po-
uziva kovovy drzék (bioptické délo, gun). Jeho
vyhodou je vy3si odbérova rychlost a z toho
vyplyvajici vyssi kvalita vzorkd.

Provedenf core biopsie neni pro erudované-
ho radiologa sloZité. Po vybéru mista pro vpich
a lokdInim znecitlivéni se v misté intradermalni-
ho pupenu (Marcain 0,5%) provede za pouzitf
intramuskularnf jehly mald incize. Incize kopic-
kem se ukdazaly jako zbytecné traumatizujici
a nepotfebné. Bioptickd jehla se zavede incizf
do podkoZi a je vedena v ose sondy k loZisku. Je
dulezité spravné predvidat, kde skoncf $picka vy-
stfelené jehly a hlavné, kde se ocitne odbérova
zUzena ¢ast jehly. Po odjisténi pojistky na rukojeti
déla je moZno provést odbér vzorku. Tésné pred
tim je dobré upozornit pacientku na ostry zvuk,
ktery odbér provazi a predejit tak nepifjemnému
uUleku. Je potiebné ziskat reprezentativni valce
z rlznych ¢asti loziska nebo podezielé oblasti.
Ke stanovenf diagndzy staci 3 kvalitni vzorky.

Pacientky snasi biopsie velmi dobfe, pokud
vedi, pro¢ byla biopsie provedena a také pokud
jsou pfedem informovény o tom, jak bude bio-
psie probihat. Poucend Zena Iépe spolupracuje,
neboji se. Po skonceni vykonu je zena informo-
vana o moznych komplikacich. Méla by dostat
telefonni ¢islo, na kterém muze eventudinf poti-
Ze konzultovat, zaroven ji musf byt sdéleno, kdy
bude zndm vysledek biopsie a jak se jej dozvi.

Vice nez 5000 core cut biopsil, provedenych
v Mamma centru v letech 1996-2008, nepfineslo
7adné komplikace, pro které by bylo nutno zenu
|écit nebo dokonce hospitalizovat.

Core biopsie ovérena praxi

Desetiletd praxe uplathovani core biopsie
v maméarni diagnostice v Ceské republice pfi-
nesla potvrzeni o jeji nezbytnosti:

Core biopsie provadénd metodou hand held
nebo pod stereotaktickou kontrolou je stan-
dardem mamarni diagnostiky. Stereotakticky
navadend core biopsie dokonce vyznamnym
zpUsobem ovlivnila strategii dispenzarizace
nejistych nalezl. Uziva se k ovéfovani semi-
malignich shlukd mikrokalcifikaci, které v 50%
signalizuji pfitomnost in situ karcinomu a které
jsou zobrazitelné pouze mamograficky. Jesté
v neddvné minulosti bylo celosvétoveé povazova-
no za standard sledovani téchto shlukd mamo-
graficky jednou za 6 mésicd. Ve screeningovych
programech se véak nékolikaleté sledovanizdan-
livé nemeénnych mikrokalcifikaci ukdzalo jako ne-
pifnosné: bud'se za cenu zvysené mamografické
zatéze v Case potvrdila benigni povaha mikrokal-
cifikaci, nebo doslo k progresi v poctu kalcifikaci
tak nahle, Ze definitivni histologicky nalez byl jiz
zatizen i invazivni slozkou pdvodné neinvazivni-
ho onemocnént.V jaky vysledek nakonec vyusti
letité sledovani mikrokalcifikacf, se ukézalo jako
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nepredikovatelné. Tyto zkusenosti vedly k po-
tvrzenf stereotakticky navadénych jehlovych
biopsif jako jediné adekvatni metody vhodné
ke zvysovani poctl zachycenych prognosticky
priznivych in situ karcinomd. Pfesné navigované
sterotaktické biopsie také zcela eliminujf limity
subjektivniho hodnoceni charakteristik mikro-
kalcifikaci radiologem.

Core biopsie provedend v rychlé ndvaznosti
na zobrazovaci metody eliminuje Uzkost, které
jsou jinak zeny vystaveny pri kontrole nejasného
nélezu po urcitém casovém odstupu.

Core biopsie vedle vsech pfinosd z hod-
noceni vzorku samotného dovoluje vynechat
peroperacni hodnoceni vzorku na zmrzlo, coz

Obrdzek 1. Siroka jehla mamotomu je vsunuta do
prsni zlazy, skryty rota¢ni ndz mdze odebrat vzorek,
ktery se posléze vysune pomoci vakua ven bez
jejiho ulozeni v prsu

nutnosti vyjmout jehlu
. T

Obrdzek 2. Pfi vykonu mamotomie pacientka
sedi ve vynucené poloze, ¢lenové tymu k ni maji
pfistup z obou stran

Obrdzek 3. Mamotomické délo je do prsu zave-
deno obvykle z boku, v nékterych pripadech
i zhora. Atypické umisténi déla vyzaduje velkou
erudici diagnostického tymu, hlavné radiologic-
kych asistentl
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vedle zkraceni doby narkdzy eliminuje mozné
nejisté vysledky tohoto hodnocenf patologem
a stresové rozhodovani chirurga o dal$im ope-
racnim postupu.

3. Vakuem kontrolovana biopsie.
Mammotom

Snahy o dal3f zlepsovani diagnostiky prsnf
7l4zy pfinesly vakuovou biopsii provadénou
specidlni odbérovou jehlou — mammotomem.
Spojenim metody podtlaku (pfitazeni tkdné
do odbérového prostoru jehly a doprava vzorku)
se ziskanim valce tkané o 5ifi 11 G ¢i dokonce 8 G
pomoci rotujiciho noze uvniti odbérové jehly
vznikla unikdtni diagnostickd metoda, pfi které
se objem odebrané tkdné témeérf rovnad chirurgic-
ké excisi. To vzbuzuje v nékterych odbornicich
neopodstatnéné predstavy, Ze mammotomie
v nékterych pfipadech nahradf operativn{ za-
krok, Ze nékteré malé zhoubné nadory bude
mozZno vyjmout timto zplsobem celé. V tomto
Cisté mechanistickém pfistupu chybf rozvaha
o bezpecnych okrajich, které pfi postupném
vyjimanf loziska — byt i loZiska mikrokalcifikacf
- neni mozné objektivné vyhodnotit. Radiolog
musf naopak zietelné oznacit misto, kde vakuo-
vou biopsii (mamotomii) proved! a kde v pfipadé
pozitivniho nalezu bude proveden onkologicky
bezpecny chirurgicky vykon.

Pfi odbéru vzorkd mamotomem je jehla
ve stacionarni poloze, coZ je hlavni rozdil v tech-
nologii odbéru ve srovnéni se standardnf core
biopsii. Odebrany vzorek se pomoci vakua po-
souvd ven z mamotomového déla, jehla se pro
Sirsi zdbér otaci okolo své osy. Tak je mozno
odebrat bloky tkdné ve velkém poctu a o vel-
kém objemu.

Vakuem kontrolovand mamotomie muze
byt stejné jako core biopsie provadéna u leZici
klientky hand free metodou za kontroly ultrazvu-
ku i z pevné polohy sterotaktického zaméfovace
spojeného s mamografem.

Vyuziti mamotomie v praxi

Technologické pfednosti prfedurcuji mamo-
tomii k odbéru velmi diskrétnich nebo Spatné
dostupnych podezielych lozisek, avsak nesmi
vést k domnénce, ze vakuova biopsie nahradi
jednodussi core biopsii. Napf. podle ceskych
pravidel je kontraindikované pouzivani mamoto-
mie u loZisek na hranici palpace nebo dokonce
vétsich. V téchto pfipadech se jednoduchd core
biopsie uplatni beze zbytku. Samotné cena ma-
motomie vede k racionaIni indikaci, nebot jeden
vykon stoji minimalné 20x vice, neZ jsou naklady
na provedeni core biopsie.
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Srovnavaci studie mamotomie verzus defi-
nitivn{ histologie potvrdily spolehlivost vysledkd
mamotomie. Negativni nédlezy z dobfe prove-
dené mamotomie vzdy koreluji s negativnimi
nalezy s ovéfujici excize. Paradoxné se objevuji
situace, kdy pozitivni vysledek z mamotomie je
nasledovan negativnim vysledkem z definitivni
histologie. Je to tehdy, je-li minimalni loZisko
béhem vykonu mamotomie vyjmuto celé.
Indikacni Sife

Hlavniindikaci pro provedenti stereotaktické
mamotomie s vakuovou kontrolou jsou nejasné
a semimaligné vypadajici mikrokalcifikace hod-
nocené v mamografickém obraze.

Indikacemi pro mamotomii provedenou hand
free metodou jsou vsechny nejasné 1éze, jejichz eti-
ologii nelze bezpecné ovéfit setrnéjsim intervenc-
nim vykonem — core biopsii. MUze jit o rozsahlé
okrsky hormonalnich zmén ve ZIdze, které majt
netypické mamografické, ultrasonografické obrazy,
nékteré podezielé nalezy vzeslé z magnetické re-
zonance, sklerozujici jizvy, loziska granulomatdzni
mastitidy ¢iintraduktdinf papilomatézy, tedy viude
tam, kde jsou ke stanoveni diagndézy zapotfebi
objemné a reprezentativni vzorky tkdné. Dlvodem
k indikaci mamotomie mohou byt i minimalni lo-
Ziska, kde jsou pro jejich minimalni velikost nebo
uloZeni pochyby o Uspésném odbéru pomoci jed-
nodussia levnéjsi core biopsie. Viyhodou je v tomto
pfipadé schopnost mamotomu pfitahnout si po-
moci podtlaku drobné loZisko pfimo do odbérové-
ho loZiska. Odborniciz Asociace mamodiagnostikd
Ceské republiky se shodli na indikacnich kritériich,
kterd jsou uplatriovana v sedmi mamotomujicich
centrech v CR. Kritéria jsou vyvésena na strankéch
WWW.Mamo.cz.

Mamotomie v Ceské republice

Mamotomie je v Ceské republice konsen-
zudlné vliozena do rukou tymd, jejichz erudice
a indika¢ni vyspélost je sledovana odbornou
spole¢nosti. Mamotomii provadéji pouze né-
kterd pracovisté, kterd se nejprve dostala pro
své technické i persondlini vybaveni, organiza¢ni
schopnosti a diagnostické kvality do oficidInf
screeningove-diagnostické sité. Potiebna eru-
dice specialistt se mze udrzovat a rlst pouze
s velkym poctem provedenych vykond mamoto-
mie. Kazdé centrum proto poskytuje tyto super-
konzilidrni sluzby nékolika dalsim akreditovanym
centrdm. Mamotomie se tak stala dostupnou
diagnostickou metodou pro viechny zeny v CR,
které ji ke stanoveni diagndzy potiebuiji.

Vysledky kazdoroc¢nich auditl screeningo-
vého programu v CR dokazuji nezvratné po-

Obrdzek 4. Pri stereotakticky navadéné mamotomii
se pfistrojové vybaveni sestadva zmamografu, stereo-
taktického zaméfovace upevnéného na mamografu
a pfistroje vakuem asistované mamotomie

Obrdzek 5. \/zorky ziskané pomoci vakuem asisto-
vané mamotomie se kladou podle poradi odbér(
na folii. Poradi odbérd je ddno otdcenim jehly
mamotomu kolem své osy

s

Obrdzek 6. Délo pro core biopsii s vlozenou
jehlou. Detail jehly pro core biopsii

stupny narlst zachycovanych in situ karcinom(
a celkové minimdlnich zhoubnych nadorl prsu.
Tyto vysledky jsou prokazatelné lepsi u center,

kterd mamotomii vyuzivajf at jiz konzilidrné, ne-
bo na vlastnim pracovisti. Mamotomie se tak
podili na trendu snizovani Umrtnosti na rakovinu
prsu v CR.

4. Spolehlivost bioptickych
predlécebnych biopsii

Komise odbornik{ pro mamarni diagnostiku
(KOMD) i Asociace mamodiagnostikt CR (AMA



CZ) maji k dispozici ucelend a reprezentativni da-
ta, kterd vypovidajf o histologické spolehlivosti co-
re biopsif a mamotomif pfi srovnavani s vysledky
definitivnich histologii resekatd. Je to diky nepod-
krocitelné podmince pro vechna screeningova
centra o vedeni datového auditu a pfedavani dat
ke zpracovani do Institutu biostatistiky a analyz
Masarykovy Univerzity (IBA MU). Tato konkrétni
data byla jiz publikovéna a v aktudlni podobé by
vydala na dalsi odborny ¢lanek.

Na pravidelném celorepublikovém semina-
fi ATOM (AkTudlné O Mamotomii), ktery se ko-
nal v listopadu 2009 v Brné, byla opét diskutova-
na a na vérohodnych datech prezentovana his-
tologicka spolehlivost pred Ié¢bou provadénych
core biopsii a mamotomif. Na celorepublikovém
souboru je jednoznacné patrné, Ze tyto miniin-
tervencni diagnostické vykony jsou spolehli-
vym zakladem mezioborové spoluprace s cflem
personalizované terapie, po kterém v soucasné
dobé volaji vsechny evropské i svétové onkolo-
gické spole¢nosti. Obecné plati, ze core biopsie
i vakuem asistovana biopsie mamotomem jsou
v rukéch erudovanych tyma prakticky stopro-

centnim diagnostickym nastrojem. Obdvana
faleSnd negativita bioptickych vykont je anu-
lovana pravé zminénou erudici, konzultacemi
v odbornych tymech, ale i kvalitni mezioboro-
vou spolupraci.
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