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HLAVNÍ TÉMA
Možnosti a úskalí diagnostiky karcinomu prsu u mladých žen

ZKRÁCENÉ INFORMACE O PŘÍPRAVKU: Xtandi (enzalutamidum). 
Složení: jedna měkká tobolka obsahuje enzalutamidum 40 mg. Indikace: léčba dospělých mužů s vysoce rizikovým nemetastatickým kastračně-rezistentním karcinomem prostaty (CRPC); léčba dospělých 
mužů s metastatickým CRPC, kteří jsou asymptomatičtí nebo mírně symptomatičtí po selhání androgen deprivační terapie a u nichž dosud nebyla chemoterapie klinicky indikována; léčba dospělých mužů 
s metastatickým CRPC, u jejichž onemocnění došlo k progresi při nebo po léčbě docetaxelem. Dávkování a způsob podání: doporučená dávka je 160 mg enzalutamidu (čtyři 40mg měkké tobolky) jako 
jedna denní perorální dávka. U pacientů, kteří nepodstoupili chirurgickou kastraci, je zapotřebí během léčby pokračovat ve farmakologické kastraci pomocí analogu hormonu uvolňujícího luteinizační hormon 
(LHRH). Jestliže pacient dostává silný inhibitor CYP2C8, dávka enzalutamidu má být snížena na 80 mg jednou denně. U starších pacientů, u pacientů s poruchou funkce jater; u pacientů s lehkou až středně 
těžkou poruchou funkce ledvin není nutná žádná úprava dávky. Způsob podání: určeno k perorálnímu podání, tobolky se musí se polykat celé, zapíjet vodou. Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivou látku 
nebo na kteroukoli pomocnou látku uvedenou v SmPC. Ženy, které jsou těhotné nebo mohou otěhotnět. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: riziko epileptického záchvatu: užívání enzalutamidu 
je spojováno s epileptickým záchvatem. Rozhodnutí pokračovat v léčbě u pacientů, u kterých došlo k epileptickému záchvatu, musí být hodnoceno individuálně. Syndrom posteriorní reverzibilní encefalopatie: 
vzácně došlo k hlášení syndromu posteriorní reverzibilní encefalopatie (PRES) u pacientů užívajících Xtandi. PRES je vzácná, reverzibilní, neurologická porucha, která se může projevit rychle se vyvíjejícími 
symptomy, včetně epileptického záchvatu, bolesti hlavy, zmatenosti, slepoty a dalšími vizuálními a neurologickými poruchami, doprovázenými hypertenzí nebo bez hypertenze. Diagnostika PRES vyžaduje 
potvrzení pomocí zobrazení mozku, přednostně zobrazení magnetickou rezonancí (MRI). U pacientů, u kterých se projevil PRES, je doporučeno přerušení léčby přípravkem Xtandi. Současné užívání s jinými 
léčivými přípravky: enzalutamid je silný induktor enzymů a to může vést ke ztrátě účinnosti mnoha běžně užívaných léčivých přípravků. Přehled současně podávaných léčivých přípravků má být stanoven při 
zahájení léčby enzalutamidem. Současnému podávání enzalutamidu s léčivými přípravky, které jsou citlivými substráty mnoha metabolizujících se enzymů nebo transportérů, se má vyhnout, pokud má jejich 
léčebný účinek pro pacienta velký význam a jestliže nelze snadno provádět úpravy dávky na základě sledování účinnosti nebo plazmatické koncentrace. Je třeba se vyhnout současnému podávání warfarinu 
a antikoagulancií kumarinového typu. Pokud je Xtandi podáván současně s antikoagulanciem, které je metabolizováno pomocí CYP2C9 (jako např. warfarin nebo acenokumarol), má se provádět dodatečné 
monitorování hodnot International Normalised Ratio (INR). Porucha funkce ledvin: opatrnosti je zapotřebí u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin, neboť u této populace pacientů nebyly provedeny žádné 
studie s enzalutamidem. Těžká porucha funkce jater: u pacientů s těžkou poruchou funkce jater bylo zjištěno zvýšení poločasu enzalutamidu, pravděpodobně v souvislosti se zvýšenou distribucí v tkáních. 
Klinický význam tohoto zjištění zůstává neznámý. Nicméně očekává se prodloužení doby do dosažení rovnovážného stavu koncentrací a doba k dosažení maximálního farmakologického účinku, stejně jako 
doba pro nástup a pokles indukce enzymů může být zvýšena. Nedávné kardiovaskulární onemocnění: ze studií fáze 3 byli vyloučeni pacienti s nedávným infarktem myokardu (v posledních 6 měsících) nebo 
nestabilní anginou pectoris (v posledních 3 měsících), srdečním selháním třídy III nebo IV podle Newyorské kardiologické asociace (NYHA), s výjimkou případů, kdy byla levá ventrikulární ejekční frakce (LVEF) 
≥ 45%, bradykardií nebo neléčenou hypertenzí. To je třeba vzít v úvahu, je-li přípravek Xtandi předepisován těmto pacientům. Androgen-deprivační léčba může prodlužovat QT interval: před zahájením 
léčby přípravkem Xtandi by měl lékař zvážit poměr přínosů a rizik, včetně rizika Torsade de pointes, u pacientů s rizikovými faktory pro prodloužení QT intervalu v anamnéze a u pacientů souběžně užívajících 
léčivé přípravky, které mohou prodlužovat QT interval. Použití s chemoterapií: bezpečnost a účinnost současného užívání přípravku Xtandi s cytotoxickou chemoterapií nebyly stanoveny. Současné podávání 
enzalutamidu nemělo žádný klinicky významný účinek na farmakokinetiku intravenózně podávaného docetaxelu, zvýšení výskytu neutropenie vyvolané docetaxelem však nelze vyloučit. Pomocné látky: 
Xtandi obsahuje sorbitol (E 420). Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí fruktózy by neměli tento přípravek užívat. Hypersenzitivní reakce: hypersenzitivní reakce zde uvedené, aniž by byl 
jejich výčet úplný, jako jsou vyrážka nebo edém tváře, jazyka, rtů nebo faryngu, byly pozorovány v souvislosti s enzalutamidem. Významné interakce: enzalutamid je silný induktor CYP3A4 a středně silný 
induktor CYP2C9 a CYP2C19. Plná indukční schopnost enzalutamidu se může projevit přibližně až za 1 měsíc po zahájení léčby. Po užití může u těhotné ženy způsobit poškození nenarozených dětí nebo ztrátu 
těhotenství. Při užívání a 3 měsíce po skončení léčby musí pacient používat kondom (s těhotnou ženou nebo s ženou ve fertilním věku). Xtandi má mírný vliv na schopnost řídit a obsluhovat stroje. Nežádoucí 
účinky: shrnutí bezpečnostního profi lu: nejčastějšími nežádoucími účinky jsou astenie/únava, návaly horka, zlomeniny a hypertenze. Dalšími důležitými nežádoucími účinky jsou pády, kognitivní porucha 
a neutropenie. K epileptickému záchvatu došlo u 0,4 % pacientů léčených enzalutamidem, 0,1 % pacientů léčených placebem a 0,3 % pacientů léčených bikalutamidem. Vzácně byl hlášen syndrom posteriorní 
reverzibilní encefalopatie u pacientů léčených enzalutamidem. Tabulkový seznam nežádoucích účinků: nežádoucí účinky pozorované v klinických studiích jsou uvedeny níže podle kategorie frekvence výskytu. 
Kategorie frekvence výskytu jsou definovány takto: velmi časté (≥ 1/10); časté (≥ 1/100 až < 1/10); méně časté (≥ 1/1000 až < 1/100); vzácné (≥ 1/10000 až < 1/1000); velmi vzácné (< 1/10000); není 
známo (z dostupných údajů nelze určit). V každé skupině četností jsou nežádoucí účinky seřazeny podle klesající závažnosti. 
Tabulka 1: Nežádoucí účinky identifikované v kontrolovaných klinických studiích a po uvedení na trh
Třídy orgánových systémů podle databáze MedDRA Nežádoucí účinek a frekvence
Poruchy krve a lymfatického systému Méně časté: leukopenie, neutropenie. Není známo*: trombocytopenie.
Poruchy imunitního systému Není známo*: edém tváře, edém jazyka, edém rtů, edém faryngu.
Psychiatrické poruchy Časté: úzkost. Méně časté: zrakové halucinace.
Poruchy nervového systému Časté: bolest hlavy, porucha paměti, amnézie, porucha pozornosti, syndrom neklidných nohou. Méně časté: kognitivní 

porucha, epileptický záchvat¥. Není známo*: syndrom posteriorní reverzibilní encefalopatie.
Srdeční poruchy Časté: ischemická choroba srdeční†. Není známo*: prodloužení QT intervalu.
Cévní poruchy Velmi časté: návaly horka, hypertenze. 
Gastrointestinální poruchy Není známo*: nauzea, zvracení, průjem.
Poruchy kůže a podkožní tkáně Časté: suchá kůže, svědění. Není známo*: vyrážka.
Poruchy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně Velmi časté: zlomeniny‡. Není známo*: myalgie, svalové spasmy, svalová slabost, bolest zad.
Poruchy reprodukčního systému a prsu Časté: gynekomastie.
Celkové poruchy a reakce v místě aplikace Velmi časté: astenie, únava.
Poranění, otravy a procedurální komplikace Časté: pád.

* Spontánní hlášení po uvedení na trh. ¥ Podle hodnocení dle zúžených standardizovaných dotazů MedDRA (SMQ) „záchvaty“ zahrnují záchvat, generalizované tonicko-klonické záchvaty, komplexní 
parciální záchvaty, parciální záchvaty a status epilepticus. Toto zahrnuje i vzácné případy záchvatu s komplikacemi vedoucími k úmrtí. † Podle hodnocení dle zúžených standardizovaných dotazů MedDRA 
(SMQ) „infarkt myokardu“ a „jiná ischemická choroba srdeční“ zahrnují následující preferované termíny pozorované nejméně u dvou pacientů v randomizovaných, placebem kontrolovaných studiích 
fáze 3: angina pectoris, ischemická choroba srdeční, infarkty myokardu, akutní infarkt myokardu, akutní koronární syndrom, nestabilní angina pectoris, ischemie myokardu a arterioskleróza koronární 
tepny. ‡ Zahrnuje všechny preferované termíny se slovem „zlomenina“ kostí.
Popis vybraných nežádoucích účinků - Epileptický záchvat: v kontrolovaných klinických studiích se epileptický záchvat objevil u 13 pacientů (0,4 %) z 3179 pacientů léčených denní dávkou 160 mg 
enzalutamidu. Epileptický záchvat byl zaznamenán u jednoho pacienta (0,1 %) užívajícího placebo a u jednoho pacienta (0,3 %) užívajícího bikalutamid. Zdá se, že dávka je důležitým predikčním faktorem 
ohledně rizika epileptického záchvatu, jak o tom svědčí preklinické údaje a údaje ze studie s eskalací dávky. V kontrolovaných klinických studiích byli vyřazeni pacienti s předchozím epileptickým záchvatem 
nebo rizikovými faktory pro vznik záchvatu. V jednoramenné studii 9785-CL-0403 (UPWARD) hodnotící incidenci epileptických záchvatů u pacientů s predisponujícími faktory (z nichž 1,6 % mělo epileptické 
záchvaty v anamnéze) prodělalo 8 z 366 pacientů (2,2 %) léčených enzalutamidem epileptický záchvat. Medián délky léčby byl 9,3 měsíců. Mechanismus, kterým enzalutamid může snižovat práh vzniku 
epileptických záchvatů, není znám, ale mohl by souviset s údaji ze studií in vitro, které prokázaly, že enzalutamid a jeho aktivní metabolity se váží na chloridový kanál s GABA a mohou inhibovat jeho aktivitu. 
Ischemická choroba srdeční: V randomizovaných, placebem kontrolovaných klinických studiích byl výskyt ischemické choroby srdeční u 2,5 % pacientů léčených enzalutamidem plus ADT v porovnání s 1,3% 
pacientů léčených placebem plus ADT. Podmínky uchovávání: nevyžaduje zvláštní podmínky. Držitel rozhodnutí o registraci: Astellas Pharma Europe B.V., Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko.
Registrační číslo: EU/1/13/846/001. Datum poslední revize textu: 23. října 2018. 
Před předepsáním se seznamte s úplnou informací o léčivém přípravku. Léčivý přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis.
Astellas Pharma s.r.o., Rohanské nábřeží 678/29, 186 00 Praha 8, www.astellas.cz.
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Karcinom prsu u mladých žen je vždy diagnostickým oříškem. Vzhledem k jeho malé četnosti ve věkové kategorii do 40 let není pro 
ženy s běžným rizikem doporučeno žádné preventivní sledování pomocí zobrazovacích metod a většina nádorů je subjektivně nale-
zena pohmatem, nicméně již ve vyšších stadiích a s postižením lokoregionálních uzlin. Tento článek je věnován využití jednotlivých 
diagnostických metod – ultrasonografie, mamografie a magnetické rezonance – při vyšetření mladých žen s důrazem na přínos a limity 
jednotlivých vyšetření. Na sérii kazuistik chceme též poukázat na možná úskalí v diagnostice, pokud nález není v některé ze zobrazo-
vacích metod typický. V článku zmiňujeme též problematiku high-risk pacientek a zobrazení po profylaktických výkonech na prsu.

Klíčová slova: karcinom prsu, ultrasonografie, mamografie, magnetická rezonance, mladé ženy.

Possibilities and pitfalls of diagnostics brest cancer in young women

Breast cancer in young women is always a diagnostic challenge. Due to its low incidence in women younger than 40 years of age there is 
no preventive surveillance by imaging recommended in the population without elevated risk. Most of the tumours manifest as subjec-
tively palpable masses however this is usually in higher stages and with involvement of locoregional lymph nodes. This article presents 
the use of breast imaging modalities – ultrasonography, mammography and magnetic resonance imaging – in young women with 
emphasis on diagnostic value and limits of the methods. Short case reports show possible pitfalls in the diagnostic process if the finding 
in imaging methods is not typical. Part of the article is also dedicated to high-risk patients and imaging after prophylactic breast surgeries. 

Key words: breast cancer, ultrasonography, mammography, magnetic resonance imaging, young women.

Mladé ženy navštěvují vyšetření prsů pomo-

cí zobrazovacích metod relativně často z preven-

tivních i diagnostických důvodů. V následujícím 

textu bychom rádi představili možnosti a úskalí 

vyšetření v prevenci a diagnostice onemocnění 

prsů a seznámili čtenáře s diagnostickými algo-

ritmy v různých klinických situacích. Odbornou 

veřejnost bychom také rádi nechali nahlédnout 

do běžné praxe mamodiagnostických pracovišť 

a poukázali na výtěžnost a indikace různých ty-

pů vyšetření. Opíráme se o data z literatury a též 

vlastní soubor z velkých pražských center.

Mladé ženy nejčastěji navštěvují odborná 

pracoviště z preventivních důvodů, před zahá-

jením pravidelného mamografického screenin-

gu či pro subjektivní problémy, které nebývají 

příznakem nádorového onemocnění (bolest, 

citlivost, změny velikosti). Menší část pacientek 

přichází pro klinické obtíže suspektního charak-

teru – nejčastěji nahmatanou bulku, méně často 

výtok z bradavky, změny kůže či retrakce kůže či 

bradavky. Úkolem zobrazovacích metod je vy-

loučit maligní onemocnění a určit další klinický 

postup – interval sledování či verifikaci.

Karcinom prsu je u mladých žen do 40 let 

vzácný, mívá agresivnější biologii a rychlejší růst. 

V drtivé většině je diagnostikován ve stadiích 

pozdějších, kdy tumory jsou větší a postižení 

spádových lymfatických uzlin je častější. Nález 

se nejčastěji manifestuje jako hmatná rezistence, 

kterou pacientka sama objeví. Z radiologického 

hlediska a vzhledu lze v zobrazovacích meto-

dách „očekávat neočekávané“ a nálezy mohou 

být mnohdy překvapivé. Velké nároky jsou tedy 

kladeny na obezřetnost a zkušenost vyšetřujícího. 

Diagnostika se v první řadě opírá o klinické 

vyšetření, ultrazvukové vyšetření a při podezře-

lém nálezu o bioptickou verifikaci. Při nejasnos-

tech či k určení rozsahu postižení jsou doplňo-

vány další zobrazovací metody – mamografie 

a magnetická rezonance (MRI) prsů.

Preventivní vyšetření 
u mladých žen

Vzhledem k nízké incidenci karcinomu prsu 

ve věkové kategorii do 40 let není pro mladé 

ženy navržen žádný interval pro preventivní 

vyšetření prsů pomocí zobrazovacích metod (1).
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Záchyt nádorového procesu v prsu v asymp-

tomatickém stadiu je cca 0,6/1 000, což je řádově 

nižší než u mamografického screeningu. Nádor 

se však může projevit symptomaticky (jako 

hmatná bulka) i v relativně krátkém intervalu 

(již od 3 měsíců) od předchozího preventivního 

vyšetření (2). I přes negativní preventivní vyšet-

ření v nedávné době tedy musí být každý nový 

hmatný nález znovu vyšetřen.

I proto se klade velmi vysoký důraz na pre-

ventivní samovyšetření prsů, edukaci žen odbor-

nými lékaři (např. gynekology, praktickými lékaři, 

v prsních centrech) či za pomoci neziskových 

organizací, které velmi často umožňují i praktic-

ký nácvik na modelech prsů. Edukace by měla 

zahrnovat poučení o technice samovyšetření 

a varovných příznacích. Nicméně i přes veřejné 

a mediální kampaně zůstává nadále velká část po-

pulace zejména mladých žen, kde psychologické 

faktory či absence edukace přispívají negativně 

k možnému časnějšímu záchytu samovyšetřením.

Každý nový pohmatový nález, nové klinic-

ké obtíže a zejména progredující a jednostran-

ný a/nebo atypický nález na prsu by měl být 

v krátké době vyšetřen na odborném pracoviš-

ti. Pracoviště, která jsou pověřena prováděním 

vyšetření prsů a jsou akreditována (tedy splňují 

vysoké nároky na přístrojové vybavení a erudici 

pracovníků), jsou geograficky dostupná po celé 

ČR a lze je najít na mamo.cz.

Klinické obtíže a indikace 
zobrazovacích metod

Metodou volby u mladých žen s klinickými 

obtížemi je ultrazvuk vzhledem ke své neinvaziv-

nosti, jednoduchosti a dostupnosti. V naprosté 

většině případů je metodou dostačující a spo-

lehlivou pro diagnostický závěr (3). 

Nejčastějším důvodem pro vyšetření prsů 

z důvodu obtíží je bolestivost prsů, které má 

jen velmi zřídka morfologický korelát, zejména 

pokud se jedná o cyklické obtíže v cyklu či při 

užívání hormonálních preparátů. Bolestivost na 

podkladě zánětlivých onemocnění má většinou 

ještě další typické klinické projevy (zarudnutí 

kůže, otok…) a úkolem vyšetření je vyloučit ze-

jména komplikace ve smyslu zánětlivých kolekcí 

(abscesů) a eventuálně je lze též miniinvazivně 

perkutánně punkčně řešit. 

Bulka je relativně častým důvodem vyšetření 

u mladých žen. Nicméně ve velké většině pří-

padů (i pokud jde o nový pohmatový nález) se 

i zde jedná jen o okrsky mléčné žlázy, které jsou 

dočasně nápadnější pohmatem či prominují 

v cyklu či o cysty. V menším procentu případů 

je podkladem nového pohmatového nálezu 

ložisko, které ve věkové kategorii do 40 let velmi 

často má benigní etiologii (fibroadenom eventu-

álně vzácnější benigní phyllodes tumor). Maligní 

nádory jsou relativně vzácné, nicméně tvoří až 

2 % lézí, které jsou nově hmatné (2).

Použití zobrazovacích metod
K diagnostice se obdobně jako v jiných vě-

kových kategoriích využívá mamografie, ultra-

sonografie a magnetické rezonance. Nicméně 

algoritmus použití těchto metod se u mladých 

žen liší, což je dáno biologií nádorů, věkem a slo-

žením prsní žlázy a zvážením přínosu oproti ra-

diačnímu riziku (u mamografie) (4).

Ultrasonografie
Ultrasonografie či ultrazvukové vyšetření prsů 

je první a základní metodou pro zobrazení prsů 

u mladých žen. Ultrazvukové vyšetření nepřináší 

žádné nežádoucí účinky pro prsní tkáň a může 

být proto využíváno opakovaně a bez omezení. 

Vyšetření prsů se provádí v celém rozsahu prsů 

a spádových lymfatických uzlin, zvláštní pozor-

nost je cíleně věnována oblasti zájmu (nalezené 

ložisko či udávaný klinický nález pacientkou).

Ultrasonografické vyšetření je vždy vyšetře-

ním v reálném čase a vyšetřením dynamickým, 

zaznamenávají a dokumentují se však jen jednot-

livé statické obrázky. Vyšetření je tedy zatíženo 

určitou mírou subjektivity, specificita a senzitivita 

dle literatury výrazně kolísají (senzitivita 30–98 

% a specificita 68–85 %) (5, 6) a záleží vždy na 

pečlivosti a erudici vyšetřujícího, jak spolehlivý 

a hodnotný bude výsledek vyšetření. 

U mladých žen jsou běžným nálezem cy-

sty, které mají v ultrazvuku naprosto typický 

vzhled a nejsou indikací k výraznějšímu sledo-

vání či intervencím (pokud nepůsobí obtíže). 

Dalším běžným nálezem jsou benigní solidní 

ohraničené útvary, histologicky fibroadeno-

my či vzácněji benigní phyllodes tumory. Ty 

mají často typický vzhled ostře ohraničených 

solidních homogenních ložisek s osou oriento-

vanou paralelně s hrudní stěnou. Častou jsou 

nehmatné a jsou náhodným nálezem při pre-

ventivních vyšetřeních či vyšetřeních z jiných 

indikací. Ložiska, která splňují všechna kritéria 

benignity, nejsou hmatná či jsou hmatná dlou-

hodobě, mohou být jen sledována (7). Ložiska 

někdy mohou vykazovat růstovou aktivitu, což 

je vždy důvodem k ověření bioptickému. Při 

novém pohmatovém nálezu by každé ložisko 

u žen nad 25 let mělo být ověřeno biopticky 

k vyloučení malignity, obdobně každé ložisko 

nad 2 cm (hmatné i asymptomatické) by též 

mělo být verifikováno z obdobných důvodů. 

Maligní nádory prsů u mladých žen mají stej-

ně jako u starší populace většinou typický vzhled 

hypoechogenního nepravidelného, nehomo-

genního ložiska s neostrým ohraničením a dorsál-

ním stínováním. Někdy mohou být zobrazitelné 

též jako okrsek snížené echogenity se stínem či 

distorzí žlázy. U agresivních či rychle rostoucích 

nádorů se centrálně může objevit okrsek nekró-

zy vzhledu tekutiny s nehomogenní strukturou. 

Zobrazení tzv. mikrokalcifikací, které mohou být 

součástí nádoru, je v ultrazvuku relativně málo 

časté, nicméně někdy možné, zejména pokud se 

jedná o rozsáhlejší proces či jsou mikrokalcifikace 

doprovázeny ložiskovým procesem (8). 

U mladých žen může někdy dojít k podceně-

ní patologického nálezu, neboť některé maligní 

nádory mohou imitovat benigní léze či nález 

v ultrazvuku může být netypický či velmi nená-

padný. Proto musí být každý nový klinický nález 

pečlivě zhodnocen a při nejistotě či pochyb-

nostech biopticky ověřen i při ne jednoznačně 

suspektním nálezu.

Kazuistika 1
Mladá žena (36 let) přichází pro hmatnou 

rezistenci v horním vnitřním kvadrantu vpravo, 

kterou subjektivně hmatná cca měsíc. V ultrazvu-

kovém obraze je zde patrno ložisko, které má ostré 

kontury, je horizontálně orientované, homogenní 

struktury, jen lehce laločnaté. Nález v ultrazvu-

ku má tedy benigní vzhled. Nicméně vzhledem 

k novému klinickému nálezu provedena biopsie 

a prokázán invazivní karcinom (obrázek 1).

Mamografie
Mamografické vyšetření využívá nízkých dá-

vek ionizujícího záření (rentgenového záření), 

jehož dávka při vyšetření však nepředstavuje 

významné riziko pro ženu. Mamografie se běžně 

v rámci prevence provádí u žen po 40. roce věku 

a v rámci screeningového programu v pravi-

delném dvouletém intervalu od 45. roku věku.

U mladých žen se mamografie z preventiv-

ních důvodů rutinně neprovádí. Důvodem je 
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vysoká tzv. denzita žlázy, tedy složení mléčné 

žlázy, které je hutné a omezeně prostupné pro 

rentgenové záření. Patologické nálezy v prsu 

mají často stejnou denzitu, a proto na snímcích 

splývají s okolní žlázou a nejsou na mamogra-

fických snímcích často patrné a zároveň přináší 

relativně vysoké riziko tzv. falešné pozitivity (9).

Nicméně u tzv. diagnostických vyšetření (u pa-

cientek s klinickými obtížemi) by měla být mamo-

grafie součástí vyšetření, neboť může zpřesnit či 

doplnit informace získané z jiné metody a např. 

lépe určit rozsah či uložení patologického proce-

su. Mamografie je naprosto nezbytnou metodou 

k zobrazení tzv. mikrokalcifikací, které též mohou 

být součástí nádorového onemocnění a které 

jinou zobrazovací metodou nemusí být patrné. 

Nová technologie tzv. tomosyntéza (digital 

breast tomosynthesis, DBT), kde prs je osním-

kován více expozicemi v různých úhlech a žlá-

za je následně zobrazena v rekonstruovaných 

vrstvách, může u densních prsů lépe detekovat 

případné léze než konvenční mamografie (10). 

Vyvíjeny a zkoumány jsou nové metody jako 

např. contrast-enhanced digital mammography 

CEDM, které mohou být užitečné k určení rozsa-

hu postižení, obdobně jako MRI (11).

Kazuistika 2
Mladá žena (26 let) přichází pro nový po-

hmatový nález v horním zevním kvadrantu 

vlevo. Nález je klinicky nevýrazný, hmatný jako 

plošné zatuhnutí, pohmatově imponuje spíše 

jako nesuspektní. V ultrazvuku se zde ukazují jen 

struktury mléčné žlázy, bez patologických loži-

sek či změny struktury. Při detailním zhodnocení 

však jsou ve žláze patrny naznačené tečkovité 

hyperechogenity, které by mohly odpovídat 

mikrokalcifikacím (obrázek 2a). K vyloučení mik-

rokalcifikací doplněna mamografie, kde je patrný 

nález rozsáhlých mikrokalcifikací (obrázek 2b), 

které jsou následně ověřeny jako DCIS grade 2.

Magnetická rezonance
Magnetická rezonance je vyšetření komplex-

ní, časově i finančně nákladné. Pro detekci nádorů 

je nutná aplikace kontrastní látky na principu ga-

dolinia do žíly. Mezi kontraindikace patří zavedený 

kardiostimulátor (s výjimkou MR kompatibilních 

zařízení), klaustrofobie, anatomické poměry (pa-

cientka se musí vejít do gantry přístroje). Vyšetření 

s aplikací gadoliniové kontrastní látky by se ne-

mělo provádět v těhotenství, neboť gadoliniová 

kontrastní látka přechází placentární bariérou 

a ukazuje se, že je spojena s širokým spektrem 

revmatologických, zánětlivých a kožních one-

mocnění dětí a s vyšší perinatální úmrtností (12).

Vyšetření se provádí v několika sekvencích, 

z nichž nejdůležitější je tzv. dynamické vyšet-

ření po podání kontrastní látky, které se skládá 

ze série krátkých náběrů dat, kdy se detekuje 

množství kontrastní látky v různých částech prsu. 

Patologické léze typicky velmi nápadně akumu-

lují kontrastní látku a jsou tedy dobře odlišitelné 

od normální tkáně. Dynamika obsahu gadolinia 

v různých lézích je jednou z významných charak-

teristik pro určení malignity či benignity procesu 

a analyzuje se pomocí matematicky konstru-

ovaných křivek. Další sekvence, které doplňují 

vyšetření a zpřesňují diagnostiku, jsou T2 vážené 

sekvence (T2WI) a difuzně vážené sekvence (DWI). 

V obraze magnetickou rezonancí hodno-

tíme při vyšetření strukturu, tvar a okraje de-

tekované léze, stejně jako u ostatních metod, 

a dále její charakteristiky dynamické a signálové 

v různých sekvencích. 

Benigní léze jsou typicky hladce ohraničené, 

s homogenní strukturou, oválné či okrouhlé 

a hypersignální v T2WI a akumulace kontrastní 

látky je relativně pomalá a postupná. Maligní 

léze bývají nepravidelného tvaru, nehomogenní 

struktury, mohou být hyposignální v T2WI a ty-

picky akumulují kontrastní látku velmi časně, 

a v pozdní fázi dynamického vyšetření se z nich 

kontrastní látka vymývá (tzv. wash-out).

Difuzně vážené obrazy (DWI) a rekonstruo-

vané mapy apparent diffusion coefficient (ADC) 

pak mohou přinést ještě další informace, pokud 

je obraz léze nejasný. Maligní léze mívají často 

tzv. restrikci difuze, tedy nízké ADC hodnoty 

a benigní naopak vysoké.

V MRI obraze někdy též vídáme tzv. neložis-

kový enhancement (NMLE), tedy okrsky se zvý-

šenou akumulací kontrastní látky, které, pokud 

mají segmentární či duktální distribuci, mohou 

odpovídat DCIS. Tyto nálezy zřídka mívají korelát 

v mamografii či ultrazvuku.

Magnetická rezonance je nejcitlivější z me-

tod pro detekci karcinomu prsu, jejíž senzitivita 

se blíží 100 %. Využívá se tedy v indikacích, kde 

konvenční zobrazovací metody (mamografie 

a ultrazvuk) mají výtěžnost omezenou pro de-

tekci (high-risk screening) či nedávají jedno-

značnou odpověď stran přítomnosti či rozsahu 

patologického postižení (typicky určení rozsahu 

patologického nálezu v denzní žláze či ověření 

multifokality/multicentricity). 

Kazuistika 3
Mladá žena s verifikovaným invazivním kar-

cinomem vpravo. V mamografickém obraze jen 

nevýrazná asymetrie (obrázek 3a), v ultrazvuku 

je postižení lokalizováno do zevních kvadrantů, 

nicméně rozsah postižení není jednoznačně urči-

Obr. 1.  Ložisko hladkých kontur, homogenní 
struktury, imponující jako benigní léze; bioptováno 
s výsledkem invazivní karcinom

Obr. 2a.  Ultrazvukový obrázek v místě hmatného 
nálezu; pravidelná mléčná žláza, nicméně uvnitř 
s drobnými hyperechy (šipka) – mikrokalcifikace

Obr. 2b.  Mamografie – šikmá projekce vlevo, ve 
žláze tečkovité nepravidelné mikrokalcifikace (šipka) 
ověřeny jako DCIS
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telný. Magnetická rezonance ukazuje rozsáhlý nález 

s postižením horního i dolního zevního kvadrantu 

s přesahem do centra prsu i navnitř (obrázek 3b).

Vzhledem k časové i finanční náročnosti jsou 

zkoumány nové přístupy v MRI. V poslední době 

je testován tzv. zkrácený MRI protokol (abbreviated 

protocol, ultrafast MRI), kde je získávána jen dyna-

mická postkontrastní sekvence s podáním kon-

trastní látky při celkovém trvání cca 3 minut. Tento 

postup by měl zajistit větší dostupnost vyšetření 

při zachované vysoké senzitivitě (obrázek 4) (13).

High-risk populace
U nosiček genetických mutací (nejčastěji 

BRCA 1, 2, PALB, CHEK2 či dalších) je situace oproti 

„normální“, nerizikové populaci odlišná. Vzhledem 

k agresivnější biologii nádorů a rychlejšímu růstu 

je nastaven protokol sledování v kratším intervalu 

se střídáním zobrazovacích metod tak, abych 

případná malignita byla odhalena co nejdříve. 

V preventivním protokolu střídáme 1× ročně 

magnetickou rezonanci (MRI), mamografii (od 

cca 35. roku věku) a ultrasonografii.

Mamografie má u této populace senziti-

vitu velmi nízkou (kolem 30 %) zejména pro 

záchyt časných stadií nádorového onemocnění. 

Obdobně diagnostická výtěžnost ultrasonogra-

fie je omezená. Nádory u nosiček genetických 

mutací totiž mívají v konvenčních zobrazovacích 

metodách (mamografie a ultrasonografie) vel-

mi nenápadný vzhled a při rutinním vyšetření 

mohou být často přehlédnuty. Často časná sta-

dia nemají vzhled ložiska, ale jen okrsku setřelé 

struktury, bez výraznějších suspektních rysů, 

a může imitovat normální mléčnou žlázu (14).

Pro populaci nosiček genetických mutací je 

proto nejdůležitější zařazení magnetické rezo-

nance (MRI) do protokolu sledování. Nicméně 

i mamografie a ultrasonografie mohou někdy 

diagnostikovat nádorové onemocnění při jejich 

použití v prevenci. Jejich použití do protokolu 

sledování zpravidla zařazujeme 6 měsíců po 

provedené MRI. Kritickým obdobím v tomto 

ohledu je gravidita a laktace, kdy není možno 

použít MRI a výtěžnost mamografie a ultraso-

nografie může být omezená. 

Kazuistika 4
Pacientka BRCA 1 pozitivní, přichází na pre-

ventivní vyšetření v rámci protokolu high-risk. 

Provedena magnetická rezonance, kde v centru 

pravého prsu nápadné nové laločnaté ložisko 

s časným enhancementem, vysoce suspektní 

z malignity (obrázek 5a). Doplněna mamografie, 

kde ložisko, které je v MRI jednoznačně patolo-

gické, má v mamografii jen velmi nenápadný 

korelát (obrázek 5b) a pokud by nebyla provede-

na MRI, tak by mamografie byla hodnocena jako 

negativní, obdobně v ultrazvuku nález nemá 

charakter suspektního ložiska. Nález bioptován 

pod MRI jako invazivní karcinom grade 3.

Některé z žen, které jsou nosičkami gene-

tické mutace, podstupují preventivní výkony 

v oblasti prsů, které riziko vzniku nádoru snižují, 

tzv. risk-reducing mastektomie (RRME). Nicméně 

tyto výkony jsou určitým kompromisem mezi 

kosmetickým efektem a mírou snížení množství 

mléčné žlázy a tedy i rizika. Pro další sledování 

Obr. 3a.  Mamografie – šikmá projekce vpravo. 
Vysoká denzita žlázy, patologický nález není odli-
šitelný od normální tkáně

Obr. 3b.  Magnetická rezonance – dynamická 
postkontrastní sekvence; rozsáhlý patologický nález 
v pravém prsu

Obr. 4.  MIP projekce z časné postkontrastní 
sekvence; v pravém prsu drobné ložisko vysoce 
suspektního vzhledu, ověřeno jako invazivní kar-
cinom (šipka)

Obr. 5a.  Magnetická rezonance – dynamická 
postkontrastní sekvence; ložisko se suspektními rysy 
v centru pravého prsu

Obr. 5b.  Mamografie – kraniokaudální projekce 
vpravo; nízká denzita žlázy, nicméně v centru prsu 
nález velmi nenápadný –  málo sytý stín odpoví-
dající ložisku z magnetické rezonance
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po RRME je nutno zhodnotit množství pone-

chané žlázy a dle toho indikovat další použití 

zobrazovacích metod (15).

Histologická verifikace
Každý nález, kde zvažujeme přítomnost ma-

ligního procesu, je nutno histologicky verifikovat 

před jakýmkoliv dalším řešením. Verifikace se 

provádí perkutánně, v lokální anestezii, jehlou 

kalibru 14 či 12G. K navigaci jehly se používá 

ta ze zobrazovacích metod, kde je léze nejlé-

pe a nejspolehlivěji patrná. Výkon není zatížen 

většími komplikacemi, provádí se ambulantně 

a spolehlivost je velmi vysoká, falešná negativita 

by měla dosahovat max. 1–2 % (16).

Závěr
Spektrum pacientek přicházejících na vy-

šetření prsů je široké a zvláště u mladých žen 

musí být použití jednotlivých zobrazovacích 

metod správně indikováno. Ultrazvuk je pro 

většinu mladých žen vyšetřením postaču-

jícím, nicméně u klinických obtíží, u nosiček 

genetických mutací či jakýchkoliv pochybností 

a zvažované přítomnosti maligního nálezu je 

nutno využívat též dalších zobrazovacích me-

tod – mamografie či magnetická rezonance – 

a při podezření na nádorové onemocnění vždy 

verifikovat biopticky tak, aby nedošlo k prodlení 

při diagnostice.
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