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Karcinom prsu u mladych zen je vzdy diagnostickym ofiskem. Vzhledem k jeho malé ¢etnosti ve vékové kategorii do 40 let neni pro
zeny s béznym rizikem doporuceno zadné preventivni sledovani pomoci zobrazovacich metod a vétsina nadort je subjektivné nale-
zena pohmatem, nicméné jiz ve vyssich stadiich a s postizenim lokoregiondlnich uzlin. Tento ¢lanek je vénovan vyuziti jednotlivych
diagnostickych metod — ultrasonografie, mamografie a magnetické rezonance - pfi vysetfeni mladych zen s dlirazem na pfinos a limity
jednotlivych vy3etteni. Na sérii kazuistik chceme téZ poukézat na mozna uskali v diagnostice, pokud nalez neni v nékteré ze zobrazo-
vacich metod typicky. V ¢lanku zminujeme téz problematiku high-risk pacientek a zobrazeni po profylaktickych vykonech na prsu.
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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
inimaging methods is not typical. Part of the article is also dedicated to high-risk patients and imaging after prophylactic breast surgeries.
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Mladé Zeny navstévuji vysetteni prst pomo-
cf zobrazovacich metod relativné ¢asto z preven-
tivnich i diagnostickych dvodU. V nasledujicim
textu bychom radi predstavili moznosti a uskali
vysetfeniv prevenci a diagnostice onemocnénf
prst a sezndmili ¢tendfe s diagnostickymi algo-
ritmy v réznych klinickych situacich. Odbornou
vefejnost bychom také radi nechali nahlédnout
do bézné praxe mamodiagnostickych pracovist
a poukazali na vytéznost a indikace rliznych ty-
pU vysetieni. Opirdme se o data z literatury a téz
vlastnf soubor z velkych prazskych center.

Mladé Zzeny nejcastéji navstévuiji odborna
pracovisté z preventivnich dGvodd, pred zaha-
jenim pravidelného mamografického screenin-
gu ¢i pro subjektivni problémy, které nebyvaji

priznakem nadorového onemocnéni (bolest,
citlivost, zmény velikosti). Mensi ¢ast pacientek
prichdzi pro klinické obtiZe suspektniho charak-
teru — nejcasteji nahmatanou bulku, méné ¢asto
vytok z bradavky, zmény klze ¢i retrakce kize Ci
bradavky. Ukolem zobrazovacich metod je vy-
loucit maligni onemocnéni a urcit dalsi klinicky
postup — interval sledovéni ¢i verifikaci.
Karcinom prsu je u mladych Zen do 40 let
vzacny, miva agresivnéjsi biologii a rychlejsi rdst.
V drtivé vétsiné je diagnostikovan ve stadiich
pozdéjsich, kdy tumory jsou Vv&tsi a postizeni
spadovych lymfatickych uzlin je casté&jsi. Nalez
se nejcastéji manifestuje jako hmatna rezistence,
kterou pacientka sama objevi. Z radiologického
hlediska a vzhledu Ize v zobrazovacich meto-

dach ,ocekdvat neocekdvané” a ndlezy mohou
byt mnohdy prekvapivé. Velké naroky jsou tedy
kladeny na obezfetnost a zkusenost vysettujiciho.

Diagnostika se v prvni fadé opira o klinické
vy3etieni, ultrazvukové vy3etfeni a pfi podezie-
lém nélezu o bioptickou verifikaci. Pi nejasnos-
tech ¢i k urceni rozsahu postizeni jsou doplrio-
vany dalsi zobrazovaci metody — mamografie

a magneticka rezonance (MRI) prs0i.

Preventivni vysetieni
u mladych zen

Vzhledem k nizké incidenci karcinomu prsu
ve vekové kategorii do 40 let neni pro mladé
Zeny navrzen zadny interval pro preventivni
vysetieni prsti pomoci zobrazovacich metod (1).
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Z3chyt nddorového procesu v prsu v asymp-
tomatickém stadiu je cca 0,6/1 000, coz je fadove
nizsi nez u mamografického screeningu. Nador
se vsak mlze projevit symptomaticky (jako
hmatna bulka) i v relativné kratkém intervalu
(jiz od 3 mésicl) od predchoziho preventivniho
vysetienf (2). | pfes negativni preventivni vyset-
feni v nedavné dobé tedy musi byt kazdy novy
hmatny nalez znovu vysetren.

| proto se klade velmi vysoky dtraz na pre-
ventivni samovysetreni prst, edukaci zen odbor-
nymi |ékafi (napt. gynekology, praktickymi Iékafi,
v prsnich centrech) ¢i za pomoci neziskovych
organizaci, které velmi ¢asto umozriujf i praktic-
ky nacvik na modelech prst. Edukace by méla
zahrnovat pouceni o technice samovysetfeni
a varovnych pfiznacich. Nicméné i pfes verejné
a medidlni kampané zlstava nadale velka ¢ast po-
pulace zejména mladych Zen, kde psychologické
faktory ¢&i absence edukace pfispivaji negativné
k moznému casnéjsimu zachytu samovysetfenim.

Kazdy novy pohmatovy nélez, nové klinic-
ké obtize a zejména progredujici a jednostran-
ny a/nebo atypicky nalez na prsu by mél byt
v kratké dobé vysetien na odborném pracovis-
ti. Pracovisté, kterd jsou povérena provadeénim
vysetfeni prsU a jsou akreditovana (tedy splriuji
vysoké naroky na pfistrojové vybavenia erudici
pracovnikd), jsou geograficky dostupna po celé

CRa Ize je najit na mamo.cz.

Klinické obtize a indikace
zobrazovacich metod

Metodou volby u mladych Zen s klinickymi
obtizemi je ultrazvuk vzhledem ke své neinvaziv-
nosti, jednoduchosti a dostupnosti. V naprosté
vetsiné pripadd je metodou dostacujici a spo-
lehlivou pro diagnosticky zavér (3).

Nejcastéjsim dlvodem pro vysetreni prst
z dUvodu obtiZi je bolestivost prsU, které ma
jen velmi ziidka morfologicky koreldt, zejména
pokud se jednd o cyklické obtize v cyklu ¢i pfi
uzivani hormondlnich preparatt. Bolestivost na
podkladé zanétlivych onemocnéni ma vétsinou
jesté dalsf typické klinické projevy (zarudnutf
klze, otok...) a Ukolem vysetfeni je vyloucit ze-
jména komplikace ve smyslu zanétlivych kolekci
(abscest)) a eventudlné je Ize téz miniinvazivné
perkutdnné punkené resit.

Bulka je relativné ¢astym dlivodem vysetfeni
u mladych zen. Nicméné ve velké vétsiné pfi-

padu (i pokud jde o novy pohmatovy nélez) se
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i zde jedna jen o okrsky mlécné ZIazy, které jsou
docasné napadnéjsi pohmatem ¢i prominujf
v cyklu ¢i o cysty. V mensim procentu pfipadd
je podkladem nového pohmatového nalezu
loZisko, které ve vékové kategorii do 40 let velmi
¢asto ma benigni etiologii (fioroadenom eventu-
alné vzacnéjsi benigni phyllodes tumor). Maligni
nadory jsou relativné vzacné, nicméné tvoii az

2 % |éz, které jsou nové hmatné (2).

Pouziti zobrazovacich metod

K diagnostice se obdobné jako v jinych veé-
kovych kategoriich vyuziva mamografie, ultra-
sonografie a magnetické rezonance. Nicméné
algoritmus pouziti téchto metod se u mladych
zen lisi, coZ je dédno biologif nddord, vékem a slo-
Zenim prsni zldzy a zvazenim pifnosu oproti ra-

dia¢nimu riziku (u mamografie) (4).

Ultrasonografie

Ultrasonografie ¢i ultrazvukové vysetieni prsd
je prvni a zakladni metodou pro zobrazenf prst
u mladych zen. Ultrazvukové vysetfeni nepfindsi
7adné nezadouci Ucinky pro prsni tkan a mize
byt proto vyuzivano opakované a bez omezent.
ViySetieni prsti se provadi v celém rozsahu prst
a spadovych lymfatickych uzlin, zvlastni pozor-
nost je cilené vénovana oblasti zajmu (nalezené
loZisko ¢i udavany klinicky nélez pacientkou).

Ultrasonografické vysetreni je vzdy vysetre-
nim v redlném case a vysetfenim dynamickym,
zaznamenavaji a dokumentujf se vsak jen jednot-
livé statické obrazky. Vysetienf je tedy zatizeno
ur¢itou mirou subjektivity, specificita a senzitivita
dle literatury vyrazné kolisaji (senzitivita 30-98
% a specificita 68-85 %) (5, 6) a zalezi vzdy na
peclivosti a erudici vysetfujiciho, jak spolehlivy
a hodnotny bude vysledek vyseteni.

U mladych Zen jsou béZnym nalezem cy-
sty, které maji v ultrazvuku naprosto typicky
vzhled a nejsou indikaci k vyraznéjsimu sledo-
vani ¢i intervencim (pokud nepUsobi obtize).
Dalsim béZnym nalezem jsou benigni solidnf
ohrani¢ené Utvary, histologicky fibroadeno-
my ¢i vzacnéji benigni phyllodes tumory. Ty
maji ¢asto typicky vzhled ostfe ohrani¢enych
solidnich homogennich lozisek s osou oriento-
vanou paralelné s hrudnf sténou. Castou jsou
nehmatné a jsou ndhodnym nélezem pfi pre-
ventivnich vysetfenich ¢i vysetienich z jinych
indikaci. LoZiska, kterd splnuji viechna kritéria
benignity, nejsou hmatna ¢i jsou hmatna dlou-

hodobé, mohou byt jen sledovéana (7). LoZiska
nékdy mohou vykazovat rlistovou aktivitu, coz
je vzdy dGvodem k ovéreni bioptickému. Pri
novém pohmatovém nalezu by kazdé lozisko
uzen nad 25 let mélo byt ovéfeno biopticky
k vylou¢eni malignity, obdobné kazdé lozisko
nad 2 cm (hmatné i asymptomatické) by téz
mélo byt verifikovano z obdobnych divodu.

Maligni nddory prst u mladych zen maji stej-
né jako u stardi populace vetsinou typicky vzhled
hypoechogenniho nepravidelného, nehomo-
genniho lozZiska s neostrym ohrani¢enim a dorsal-
nfm stinovanim. Nékdy mohou byt zobrazitelné
té7 jako okrsek snizené echogenity se stinem ¢i
distorzi Zlazy. U agresivnich ¢i rychle rostoucich
nadord se centralné muze objevit okrsek nekro-
zy vzhledu tekutiny s nehomogenni strukturou.
Zobrazeni tzv. mikrokalcifikaci, které mohou byt
soucasti nadory, je v ultrazvuku relativné malo
¢asté, nicméné nekdy mozné, zejména pokud se
jedna o rozséhlejsi proces ¢i jsou mikrokalcifikace
doprovazeny loZiskovym procesem (8).

U mladych zen mUze nékdy dojit k podcené-
ni patologického nalezu, nebot nékteré maligni
nadory mohou imitovat benigni |éze i nélez
v ultrazvuku maze byt netypicky ¢i velminena-
padny. Proto musf byt kazdy novy klinicky nalez
peclivé zhodnocen a pfi nejistoté ¢i pochyb-
nostech biopticky ovéfen i pfi ne jednoznacné

suspektnim nalezu.

Kazuistika 1

Mlada Zena (36 let) pfichazi pro hmatnou
rezistenci v hornim vnitfnim kvadrantu vpravo,
kterou subjektivné hmatna cca mésic. V ultrazvu-
kovém obraze je zde patrno lozisko, které ma ostré
kontury, je horizontalné orientované, homogennf
struktury, jen lehce lalo¢naté. Nélez v ultrazvu-
ku ma tedy benigni vzhled. Nicméné vzhledem
k novému klinickému nélezu provedena biopsie
a prokazan invazivni karcinom (obréazek 1).

Mamografie

Mamografické vysetieni vyuzivé nizkych da-
vek ionizujiciho zafenf (rentgenového zafen),
jehoz davka pfi vysetfeni viak nepfedstavuje
vyznamné riziko pro zenu. Mamografie se bézné
v rdmci prevence provadi u Zen po 40. roce véku
a Vv rdmci screeningového programu v pravi-
delném dvouletém intervalu od 45. roku véku.

U mladych Zzen se mamografie z preventiv-

nich ddvodU rutinné neprovadi. Divodem je
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Obr. 1. LoZisko hladkych kontur, homogenni
struktury, imponujici jako benigni léze; bioptovdno
s vysledkem invazivni karcinom
[romaicniss ron

Obr. 2a. Ultrazvukovy obrdzek v misté hmatného
ndlezu; pravidelnd mléénd Zldza, nicméné uvnitt
s drobnymi hyperechy (Sipka) — mikrokalcifikace

Obr. 2b. Mamografie - Sikmd projekce vievo, ve
Zldze teckovité nepravidelné mikrokalcifikace (Sipka)
ovéfeny jako DCIS

£LMLO

vysokd tzv. denzita Zlazy, tedy sloZzeni mlécné

7I&zy, které je hutné a omezené prostupné pro
rentgenové zafeni. Patologické ndlezy v prsu
majf ¢asto stejnou denzitu, a proto na snimcich
splyvaji s okolni ZIdzou a nejsou na mamogra-
fickych snimcich ¢asto patrné a zaroven prinasi
relativné vysoké riziko tzv. falesné pozitivity (9).

Nicméné u tzv. diagnostickych vysetfeni (u pa-
cientek s klinickymi obtizemi) by méla byt mamo-
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grafie soucasti vysetieni, nebot mdze zpfesnit ¢i
doplnit informace ziskané z jiné metody a napf.
|épe urcit rozsah ¢i uloZenf patologického proce-
su. Mamografie je naprosto nezbytnou metodou
k zobrazeni tzv. mikrokalcifikaci, které t¢Z mohou
byt soucasti nddorového onemocnéni a které
jinou zobrazovaci metodou nemusi byt patrné.

Nova technologie tzv. tomosyntéza (digital
breast tomosynthesis, DBT), kde prs je osnim-
kovén vice expozicemi v rlznych Uhlech a ZI3-
za je nasledné zobrazena v rekonstruovanych
vrstvach, mize u densnich prst Iépe detekovat
pfipadné léze nez konvencni mamografie (10).
Viyvijeny a zkoumdany jsou nové metody jako
napf. contrast-enhanced digital mammography
CEDM, které mohou byt uzite¢né k uréeni rozsa-
hu postizeni, obdobné jako MRI (11).

Kazuistika 2

Mladé Zena (26 let) ptichdzi pro novy po-
hmatovy nélez v hornim zevnim kvadrantu
vlevo. Nalez je klinicky nevyrazny, hmatny jako
plosné zatuhnuti, pohmatové imponuje spise
jako nesuspektnf. V ultrazvuku se zde ukazuiji jen
struktury mlécné Zlazy, bez patologickych lozi-
sek ¢izmény struktury. Pri detailnim zhodnoceni
vsak jsou ve Zldze patrny naznacené teckovité
hyperechogenity, které by mohly odpovidat
mikrokalcifikacim (obréazek 2a). K vylouceni mik-
rokalcifikaci doplnéna mamografie, kde je patrny
nalez rozsahlych mikrokalcifikaci (obrazek 2b),
které jsou nasledné ovéreny jako DCIS grade 2.

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je vysetieni komplex-
ni, Casové i financné nakladné. Pro detekci nddor
je nutna aplikace kontrastni ltky na principu ga-
dolinia do Zily. Mezi kontraindikace patiizavedeny
kardiostimulator (s vyjimkou MR kompatibilnich
zafizeni), klaustrofobie, anatomické poméry (pa-
cientka se musf vejit do gantry pfistroje). Vysetreni
s aplikacf gadoliniové kontrastni latky by se ne-
mélo provadét v téhotenstvi, nebot gadoliniova
kontrastni latka prechazi placentarni bariérou
a ukazuje se, Ze je spojena s sirokym spektrem
revmatologickych, zanétlivych a koznich one-
mocnéni déti a s vyssi perinataini Umrtnosti (12).

Vysetfen( se provadi v nékolika sekvencich,
z nichz nejdlleZitéjsi je tzv. dynamické vyset-
feni po podani kontrastni latky, které se sklada
ze série kratkych nabérl dat, kdy se detekuje
mnozstvi kontrastnflatky v rdznych ¢astech prsu.

Patologické Iéze typicky velmi ndpadné akumu-
luji kontrastni latku a jsou tedy dobre odlisitelné
od normélIni tkdné. Dynamika obsahu gadolinia
v riznych Iézich je jednou z vyznamnych charak-
teristik pro urc¢eni malignity ¢i benignity procesu
a analyzuje se pomoci matematicky konstru-
ovanych kfivek. Dal3f sekvence, které doplfuji
vysetfeni a zpfesnuji diagnostiku, jsou T2 vazené
sekvence (T2WI) a difuzné vazené sekvence (DWI).

V obraze magnetickou rezonanci hodno-
time pfi vysetfeni strukturu, tvar a okraje de-
tekované léze, stejné jako u ostatnich metod,
a ddle jejf charakteristiky dynamickeé a signalové
v réznych sekvencich.

Benigni léze jsou typicky hladce ohranicené,
s homogenni strukturou, ovalné ¢i okrouhlé
a hypersignalni v T2WI a akumulace kontrastni
latky je relativné pomald a postupna. Malign{
|éze byvaji nepravidelného tvaru, nehomogennf
struktury, mohou byt hyposignalniv T2WI a ty-
picky akumuluji kontrastni latku velmi ¢asné,
a v pozdnifazi dynamického vysetieni se z nich
kontrastni latka vymyva (tzv. wash-out).

Difuzné vézené obrazy (DWI) a rekonstruo-
vané mapy apparent diffusion coefficient (ADC)
pak mohou pfinést jesté dalsi informace, pokud
je obraz |éze nejasny. Maligni 1éze mivaji ¢asto
tzv. restrikci difuze, tedy nizké ADC hodnoty
a benigni naopak vysoké.

V MRl obraze nékdy téz viddme tzv. nelozis-
kovy enhancement (NMLE), tedy okrsky se zvy-
Senou akumulaci kontrastni latky, které, pokud
majf segmentarni ¢i duktaini distribuci, mohou
odpovidat DCIS. Tyto nélezy zfidka mivaji korelat
v mamografii ¢i ultrazvuku.

Magneticka rezonance je nejcitlivéjsi z me-
tod pro detekci karcinomu prsu, jejiz senzitivita
se blizi 100 %. Vyuziva se tedy v indikacich, kde
konvencni zobrazovaci metody (mamografie
a ultrazvuk) maji vytéZnost omezenou pro de-
tekci (high-risk screening) ¢i nedévaji jedno-
znacnou odpovéd stran pfitomnosti ¢i rozsahu
patologického postizenf (typicky ur¢eni rozsahu
patologického nalezu v denzni Zldze &i ovéreni
multifokality/multicentricity).

Kazuistika 3

Mlada Zena s verifikovanym invazivnim kar-
cinomem vpravo. V mamografickém obraze jen
nevyrazna asymetrie (obrazek 3a), v ultrazvuku
je postizenf lokalizovano do zevnich kvadrantd,

nicméné rozsah postizeni neni jednoznacné urci-
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Obr. 3a. Mamografie — Sikmd projekce vpravo.
Vysokd denzita Zldzy, patologicky ndlez neni odili-
sitelny od normdini tkdné

Obr. 3b. Magnetickd rezonance — dynamickd
postkontrastni sekvence; rozsdhly patologicky ndlez
v pravém prsu

Obr. 4. MIP projekce z ¢asné postkontrastni
sekvence; v pravém prsu drobné loZisko vysoce
suspektniho vzhledu, ovéfeno jako invazivni kar-
cinom (Sipka)
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telny. Magnetickd rezonance ukazuje rozsahly nalez
s postizenim horniho i doIiniho zevniho kvadrantu
s pfesahem do centra prsu i navnitf (obrazek 3b).
Vzhledem k ¢asové i finan¢ni ndro¢nosti jsou
zkoumany nové pristupy v MRI. V posledni dobé
je testovan tzv. zkraceny MRI protokol (@bbreviated
protocol, ultrafast MRI), kde je ziskdvana jen dyna-
micka postkontrastni sekvence s podanim kon-
trastni latky pfi celkovém trvani cca 3 minut. Tento
postup by meél zajistit veétsi dostupnost vysetieni
pii zachované vysoké senzitivité (obrazek 4) (13).

High-risk populace

U nosicek genetickych mutaci (nejcastéji
BRCA 1, 2, PALB, CHEK2 ¢i dalsich) je situace oproti
,normaln{*, nerizikové populaci odlisna. Vzhledem
k agresivnéjsi biologii nddor( a rychlejsimu rlistu
je nastaven protokol sledovan{v kratsimintervalu
se stfidanim zobrazovacich metod tak, abych
pfipadnd malignita byla odhalena co nejdfrive.
V preventivnim protokolu stfiddme 1x ro¢né
magnetickou rezonanci (MRI), mamografii (od
cca 35. roku véku) a ultrasonografii.

Mamografie mé u této populace senziti-
vitu velmi nizkou (kolem 30 %) zejména pro
zachyt ¢asnych stadii nddorového onemocnénti.
Obdobné diagnosticka vytéznost ultrasonogra-
fie je omezend. Nadory u nosic¢ek genetickych
mutaci totiz mivaji v konvenc¢nich zobrazovacich
metodach (mamografie a ultrasonografie) vel-
mi nendpadny vzhled a pfi rutinnim vysetfen{
mohou byt ¢asto prehlédnuty. Casto ¢asna sta-
dia nemaji vzhled loziska, ale jen okrsku setfelé
struktury, bez vyraznéjsich suspektnich rysq,
a mUze imitovat normalni mlécnou zlazu (14).

Pro populaci nosi¢ek genetickych mutaci je
nance (MRI) do protokolu sledovani. Nicméné
i mamografie a ultrasonografie mohou nékdy
diagnostikovat nadorové onemocnéni pfijejich
pouziti v prevenci. Jejich pouziti do protokolu
sledovani zpravidla zafazujeme 6 mésicd po
provedené MRI. Kritickym obdobim v tomto
ohledu je gravidita a laktace, kdy neni mozno
pouzit MRI a vytéZnost mamografie a ultraso-
nografie mdze byt omezend.

Kazuistika 4

Pacientka BRCA 1 pozitivni, pfichadzi na pre-
ventivni vysetfeni v rdmci protokolu high-risk.
Provedena magnetickd rezonance, kde v centru

pravého prsu ndpadné nové lalo¢naté loZisko

Obr. 5a. Magnetickd rezonance — dynamickd
postkontrastni sekvence; loZisko se suspektnimirysy
v centru pravého prsu

Obr. 5b. Mamogratie — kraniokauddlni projekce
vpravo; nizkd denzita Zldzy, nicméné v centru prsu
ndlez velmi nendpadny — mdlo syty stin odpovi-
dajici loZisku z magnetické rezonance

s ¢asnym enhancementem, vysoce suspektni

z malignity (obrézek 5a). Doplnéna mamografie,
kde loZisko, které je v MRI jednoznacné patolo-
gické, méd v mamografii jen velmi nendpadny
koreldt (obrazek 5b) a pokud by nebyla provede-
na MR, tak by mamografie byla hodnocena jako
negativni, obdobné v ultrazvuku nédlez nema
charakter suspektniho loZiska. Nalez bioptovan
pod MRI jako invazivni karcinom grade 3.
Nékteré z Zen, které jsou nosickami gene-
tické mutace, podstupuji preventivni vykony
v oblasti prsd, které riziko vzniku nddoru snizuji,
tzv. risk-reducing mastektomie (RRME). Nicméné
tyto vykony jsou urcitym kompromisem mezi
kosmetickym efektem a mirou snizeni mnozstvi

mlécné Zlazy a tedy i rizika. Pro dalsi sledovanfi
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po RRME je nutno zhodnotit mnoZstvi pone-
chané 7Zldzy a dle toho indikovat dalsi pouziti
zobrazovacich metod (15).

Histologicka verifikace

Kazdy nalez, kde zvazujeme pfitomnost ma-
ligniho procesu, je nutno histologicky verifikovat
pred jakymkoliv dalsim feSenim. Verifikace se
provadi perkutanné, v lokalni anestezii, jehlou
kalibru 14 ¢i 12G. K navigaci jehly se pouziva
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