6. ro¢nik multioborové odborné konference
Znaceni mamarnich tumord.

Zajimavé kazuistiky z praxe.

s v s

Prakticka ¢ast: Al v popisovani screeningovych mamografii

Téma 2022: Technika zna¢eni mamarnich tumoru
Dne 10. 6. 2022

Ustav radiaéni onkologie FN Bulovka
Na Truhlarce 100/66, Praha 8 - Liben

Konference je uréena pro lékare a radiologické asistenty
Odborny garant:

MUDr. Livia Vecerova, Ph.D., MBA

Nameéstkyné pro védu, vyzkum, grantové cinnosti a rozvoj FN Bulovka
Konference je urcena pro lékare a radiologické asistenty

Akreditovano CLK dle Stavovského predpisu ¢. 16

Spoluporadatelé konference
- spoluporfadatelstvi spociva v odborné garanci programu

SWiviaia OPumsesccuce (& amo.z

Pofadatel a organizator akce T.E.O. Consulting s.r.o. T E O

CONSULTING S.R.O



6. rocnik multioborové odborné konference
Mamarni diagnostika

Zajimavé kazuistiky z praxe

Prakticka ¢ast: Al v popisovani screeningovych mamografii

Téma 2022: Technika zna¢eni mamarnich tumort
1.7.2022-31.8.2022

Ustav radiaéni onkologie FN Bulovka
Na Truhlafce 100/66, Praha 8 - Liben

Konference je uréena pro lékare a radiologické asistenty

Odborny garant:
MUDr. Livia Vecefova, Ph.D., MBA

Mamarni dg

N

Nameéstkyné pro védu, vyzkum, grantove cinnosti a rozvoj FN Bulovka

Konference je pofadana dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16.

Spoluporadatelé konference
spolupofadatelstvi spociva v odborné garanci programu

T o O & /
W icovica Opumsmonocce \@ amecz

Registrace na www.teoconsulting.cz/mamarnidg

Poradatelem a organizatorem
konference spole¢nost T.E.O. Consulting s.r.o.

T.E.O.

CONSULTING S.R.O.

10. 6. 2022
8.30-9.30
9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.15

11.15-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

6. roc¢niku multioborové odborné konference
Znaceni mamarnich tumorut

Patek

Registrace ucastniki

Uvod a pfivitani aéastnikd 15 min.
MUDr. Masek Martin, primdr RDG FNB

Znacici techniky historie, literarni prehled - 15 min.
MUDr. Livia Vecefova, Ph.D., MBA, FNB

Predoperacni znaceni (nejen) prsnich lézi - 15 min.
MUDr. Lucia Veverkova, Ph.D., FNOL

Nase zkusSenosti se znacenim nehmatnych lézi pomoci zrna I-125
Advantage - 15 min.

MUDr. Daniela Engelova, MUDr. Klara Jagrova, MUDr. Natalie Harinikova,
FNB

Znaceni v prsu a axile z pohledu onkologa - 15 min.
MUDr. Lucie Reifova, FNB

Diskuse
Coffee break

Znaceni - poznatky z praxe - 15 min.
MUDr. Halka Bitmanova, EUC Mamocentrum Ceské Budgjovice

Znaceni prsnich lézi pod UZ kontrolou - 15 min.
MUDr. Ladislava Maskova, FNB

Tomosyntéza v diagnostike drobnych lézii prsnikov, plusy a minusy
- 15 min.

Doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc. MPH, mim.Prof,
MUDr. O. Truskavetska, ThUAD, SR



trask

@ FOMEI

Mamografie
s umélou
inteligenci

—
HOLOGIC visuses) (@) transear
gp'ékw.é , Popisovaci stanice Umeéla inteligence
mamografické

pistroje liveX pro mamografii

& www.fomel.cx £ rdg@fomel.cz

| fedeni pro vas

%, +420495056 456

& BD [BARD

has joined BD

Pomahame ménit zivoty pacientek
s karcinomem prsu

MLZ-00002410

Roche s.r.0., Futurama Business Park Bld F s o
Sokolovskd 685/136f, 186 00 Praha 8 Bﬂ it ; 1
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com ) ‘E {iimal i)
wwwroche.z gttt i |

6. roc¢niku multioborové odborné konference
Znaceni mamarnich tumorut

12.45-13.00 Histologicky neobvyklé nadory prsu - kazuistiky“. - 15 min.
MUDr. Sparkova, FNB

13.00-13.15 Maligni melanom v axillarni uzliné imitujici prsni lézi - kazuistika -

15 min.
MUDr. Lubica Lowova, FNO

13.15-13.30 Kdyz patologie prsu neni primarni pricina potizi

MUDr. Martin Kucbel, FNB
13.30-14.00 Diskuse, zavér teoretické casti
14.00-14.45 Obéd
14.45-16.00 Prakticka cast - Al v popisovani mamografickych snimka

*zména programu vyhrazena

Certifikaty budou rozesilany po konferenci elektronicky

Ceska lékarska komora

Lékar'ské 2, 150 00 Praha 5 / vzdelavani@clkcr.cz

Potvrzeni

o pfidéleni kreditii za absolvovani vzdélavaci akce

Nazev akce:
6. ro¢nik konference Znac¢eni maméarnich tumord
Misto a termin akce:
Ustav radia¢ni onkologie FN Bulovka, Na Truhlafce 100/66, Praha 8, 10. 6. 2022

Pocet krediti: 5

Odborné vzdélévaci akce je pofadana v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékart die SP ¢. 16
Akce je zapsana v Centralnim registru akci CLK pod Cislem 105637

MUDr. Livia Vedefov, Ph.D., MBA V. 1.
odborny garant akce

Pofadatel akce: T.E.O. Consulting s.r.o.
Organizator akce: T.E.O. Consulting s.r.o.




6. rocniku multioborové odborné konference
Znaceni mamarnich tumord.

Hlavni partner konference

trask

Partnefi konference

&BD BARD &> FOMEI

Vystavovatelé

(BIP) BIP Medical CZ

SIEMENS .-,
Healthineers -

Bayer
Canon

Organizator a poradatel

1 "4 T.E.O.

CONSULTING S.R.0O.

6. ro¢nik multioborové odborné konference
Znaceni mamarnich tumord.

Zajimavé kazuistiky z praxe.

Prakticka c¢ast: Al v popisovani screeningovych mamografii

Téma 2022: Technika znaceni mamarnich tumoru



Autor: MUDTr. Livia Vecerova Ph.D., MBA, FNB Pocet minut: 15

Spoluautor:

Nazev prednasky: Znacici techniky, historie, literarni prehled.

Oblast soustavného vzdélavani: Radiodiagnostika, mamodiagnostika

Cil pfednasky:

Standardni pouzivani znacicich marker( v prsech se stalo soucasti perkutannich biopsii. Radiodi-
agnostik vybira klip podle pouZité zobrazovaci modality pfi biopsii, podle typu biopsie a zaroven
musi byt vybrany tkanovy marker nejvhodnéjsi pro daného pacienta a nasledujici klinickou lé¢bu
. Vybér klipu ovliviiuje i potfeba dlouhodobé vizualizace markeru, béhem a po neoadjuvantni
[é¢bé. Pouziti riznych typd znacicich marker( v ramci jednoho prsu pfi mulicentricité a multifoka-
lité bioptovanych lézi.

Teoretické zaklady prednasky:

Zavedeni mamografického skriningu v jednotlivych statech svéta koncem 20. stoleti a ve vétsi-
né evropskych zemiv prvnim desetileti 21. stoleti vedlo u asymptomatickych Zen k diagnostice
nehmatnych loZisek.

S rozvojem zobrazovacich metod v radiodiagnostice a se zavedenim mikroinvazivnich vysetfova-
cich postupl do rutinni praxe, je umoznéno patologlim nejenom typizovat odebrané minimalni
tkanové vzorky, ale dokdzou z odebraného materialu predikovat progndzu onemocnéni a jeho
reakci na lecbu.

Jadro prednasky:

Technika perkutanni biopsie prsu se vyvinula z tenkojehlové aspira¢ni biopsie a v sou¢asnosti
nahradila otevienou chirurgickou biopsii. Americky Ufad pro kontrolu potravin a léc¢iv poprvé
schvalil tkanové bioptické markery pro pouziti v mékkych tkanich v roce 1995. Pouziti tkarovych
znacicich marker(l pfi obrazem fizené biopsii prsu se stalo rutinni soucasti diagnostické praxe.
Umisténi riznych typt markert odlisi mnohocetné bioptované léze ve stejném prsu a kvadrantu
a zabranuje opakované biopsii benignich loZisek.

Zavedeny biopticky klip hraje zasadni roli pfi multimodalni korelaci . Je béZnou praxi, ze lozZiska
zjisténé mamograficky nebo pomoci vysetfenim magnetickou rezonanci maji dopliujici second
look ultrasonografické vysetreni. Ultrasonograficky fizena biopsie je preferovanych pristupem
k odbéru vzorkl z nejasnych ézi, protoZe je pro pacientku pohodInéjsi, pro lékare rychlejsi,
provadi se zobrazenim v redlnim case a je i nakladové efektivnéjsi. Dalsim dllezitym aspektem
zevedeného bioptického markeru je, Ze umoznuje spolehlivou reidentifikaci a presnou lokalizaci
bioptovanych loZisek v ramci pfedoperacniho znaceni. V neposledni mife na radioresekatu poma-
ha potvrdit odstranény chirurgicky cil.

Pfed pouzitim znacicich klipQ, byla cilena léze lokalizovana napf. za pomoci postbioptického
hematomu, nebo pomoci znacek na kizi, které slozily jako orientacni body. To vse vedlo k excizi
vetsich chirurgickych vzork, aby byla zajisténa excize kompletniho lozZiska s dostatecnym okra-
jem.

V soucasné dobé je k dispozici fada marker( pouzivanych ke znaceni bioticky ovéfovanych
loZisek.

Tkanové markery jsou kategorizovany podle jejich sloZeni, tvaru, materialu pfidruzené biologic-
ky vstfebatelné slozky spojené s rentgenkontrastni ¢asti klipu a jejich kompatibility s bioptickym
odbérovym zafizenim. Pocet komeréné dostupnych tkanovych markert je odrazem toho, Ze
neexistuje obecné dokonaly znacici klip.

Vybér vhodného typu markeru ovliviiuje jeho vizualizace v rdznych zobrazovacich modalitach.

U nékterych pouzitych znacicich markert je dllezita doba jeho kvalitniho zobrazeni v konkrétni
diagnostické modalité, napf. vizulaizace v ¢ase pfi pouziti ultrasonografického vysetreni.

Komercné dostupné tkanové markery maji jedine¢ny nazev podle vyrobce nebo distributora.
Nazvy tvar(, konkrétni viditelnost specifickou pro danou modalitu |ze nalézt na webovych stran-
kach distributora. Tyto informace nejsou vzdy jasné uvedené na obalech jednotlivych klipd.

Nejcastéji pouzivanymi materialy tkanovych klipd je titan a nerezova ocel nebo kovové slitiny
jako BioDur, In conel a Nitinol, nebo nekovové alternativy ( keramika potazena uhlikem). PoZiti
nekovovych klipG snizuje arfefatky pfi vysetfeni Tomosyntézou a Magnetickou rezonanci.

Titanové markery mizou byt metodou volby pro pacienty, ktefi uvadéji alergii na kovy. Tkariové
markery s biologicky vstfebatelnymi syntetickymi polymery byly vyvinuty pro zlepsenou vizualiza-
ci pfi ultrasonografickém vysetfeni a zaroven snizuji migraci klipt v odbérové dutiné.

Umisténi klipu je standardni a bezpe¢nou soucasti obrazem fizené biopsie. Komplikace, které
muZou vzniknout je migrace klipu,extruze klipu, neispésné oznaceni nebo alergicka reakce.
Migrace tkanovych klipl je nejcasteéjsi u stereotaktickych biopsii v ose ,z“ neboli v kompresni ose
tkz.akordeonovy efekt. Pri vakuovych biopsiich k dislokaci klipu dochazi pfi vzniku hematom(
nebo pfi nedostatecném odsati vzduch z bioptované dutiny. K vytlaceni klipu z prsu mlze dojit
v pfipadé, Ze misto biopsie je lokalizovano povrchné, nebo kdyz dochazi k nadmérnému krvaceni
s naslednou manuélni kompresi. Dislokace nebo extruze klipu v dobé chirurgické excize neni
neobvykly a je popsan i v literature.

Kdy se zacaly znacici markery v diagnostice nejasnych loZisek v prsu pouzivat? Co tomu pfed-
chazelo?

+ Rok 1882: William Halsted proved! prvni radikalni mastektomii. Tato radikalni operace zlstane
standardnim operacnim postupem pfi [6¢bé rakoviny prsu az do 20. stoleti.

+ Rok 1895: Bylo provedeno prvni rentgenové vysetieni.

« Rok 1898: Marie a Pierre Curieovi objevuji radioaktivni prvky radium a polonium. Kratce poté se

radium pouziva pfi lécbé rakoviny.

+ Rok 1932: Novy pohled na radikalni mastektomii. Chirurgicky zakrok nenfi tak znetvofuijici a stava

se novym standardem.

+ Rok 1937: Nastup adiacni terapie se po chirurgickém zakroku prsu. Po odstranéni nadoru jsou
jehly s radiem umistény v prsu a v blizkosti lymfatickych uzlin.

- Rok 1978: Tamoxifen (Nolvadex, Soltamox) je schvéalen Ufadem pro kontrolu potravin a léciv
vanych selektivni modulatory estrogenovych receptord (SERM).

+ Rok 1984: Védci objevili novy gen u potkant. Bylo zjisténo, Ze lidska verze, HER2, je spojena
s agresivnejsi rakovinou prsu, kdyZ je nadmeérné exprimovana. Jedna se o HER2-pozitivni nadory
prsu, které nejsou tak citliva na lécbu.

« Rok 1985: Védci zjistili, Ze Zeny s ¢asnym stadiem rakoviny prsu, které byly [é¢eny lumpektomif
a zafenim, maji podobnou miru preZiti jako Zeny é¢ené pouze mastektomii.

+ Rok 1986: Védci pfisli na to, jak klonovat gen HER2.

« Rok 1995: Védci dokazou klonovat nadorové supresorové geny BRCA1 a BRCA2. Zdédéné mutace

v téchto genech vedou ke zvySenému riziku nadorl prsu.

« Rok 1995: Americky Ufad pro kontrolu potravin a [é¢iv poprvé schvalil tkanové bioptické markery

pro pouziti v mékkych tkanich .

+ Rok 1996: FDA schvaluje anastrozol (Arimidex) pro [é¢bu rakoviny prsu. Tento [ék blokuje produk-
ci estrogenu.

Klicova slova: biopsie, tkarnovy marker, klip, karcinom prsu, mamograficky skrining
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Autor: MUDF. Lucia Veverkova, Ph.D. Pocet minut: 15
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Spoluautor: Lubica Lowova

Nazev prednasky: Predoperacéni znaceni (nejen) prsnich lézi

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:
Prehled typl znaceni prsnich [ézi, znaceni lymfatickych uzlin a sentinelovych uzlin.

Teoretickeé zaklady prednasky:

Pfi tvorbé prednasky byly pouzity prehledové ¢lanky a meta-analyzy:

Garzotto F, Comoretto RI, Michieletto S a kol.: Preoperative non-palpable breast lesion locali-
zation, innovative techniques and clinical outcomes in surgical practice: A systemic review and
meta-analysis. The Breast, 2021,58:93-105.

Franceschini G, Mason EJ, Grippo C a kol.: Image-guided localization techniques for surgical
excision of non-palpable breast lesions: An overview of current literature and our experience with
preoperative skin tattoo. Journal of Personalized Medicine, 2021,11:99.

Goyal A: New technologies for sentinel lymph node detection. Review article. Breast Care, 2018,
13:349-353.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Uspésnost lécby karcinomu prsu je zavisla na multidisciplinarnim pfistupu, na kterém se podili
predevsim kooperace chirurga, onkologa, patologa a radiologa. V dobé screeningu karcinomu
prsu, ktery v Ceské republice funguje od roku 2002, pfedstavuji nehmatné léze prsu prevaznou
¢ast diagnostikovanych tumord. Valna vétsina téchto tumord se primarné [éci chirurgicky,
pricemz je u solitarnich tumort klasifikovanych jako TO nebo T1 dle TNM klasifikace preferovana
parcialni resekce nebo tumorektomie s adjuvantni radioterapii z dGvodu ekvivalentniho preziti

a nizsi morbidity. Pro Uspésnou [écbu téchto nadort je velmi podstatna predoperacni lokalizace.
Lokalizaci nehmatnych |ézi Ize provést riiznymi zpasoby. I v Ceské republice lze pozorovat variabi-
spoluprace chirurga a radiologa a jejich preference. Na spousté pracovist je jesté stale vyuZivana
nejjednodussi lokalizace fixem na kizi s urcenim hloubky okrajd léze nebo v anglické literature
oznacovana jako tetovaz na kazi. Pfi povrchovéji ulozenych [ézi, které jsou dobre vizualizovatelné
ultrasonograficky, je tento zptsob znaceni velmi pohodlny jak pro personal, tak pro pacientku.
Mezi dalsi lokalizacni techniky patfi lokalizace dratem a uhlikem (4% suspenze Carbo adsorbens),
novéjsi pouziti radioaktivnich zrn (RSL) a magnetickych zrn a jiz méné znama lokalizace okultnich
lézi navadéna znacenym radioaktivnim prvkem (ROLL) a lokalizace radiofrekvencnimi identifikac-
nimi stitky (RFL). Pro kompletnost vyctu vsech technik znaceni je nutné zminit také peroperacni
ultrasonografii. V této prezentaci pfinasime prehled metod znaceni prsnich [ézi, pficemz se zamé-
fime také na znaceni axilarnich lymfatickych uzlin a okrajové zminime i metody znaceni sentine-
lové uzliny. Zaméfime se i na srovnani jednotlivych technik znaceni co se tyka poctu pozitivnich

okraju, poctu re-excizi, jejich vyhod a nevyhod.

Klicova slova: znaceni, lokalizace, karcinom prsu, lymfaticka uzlina, sentinelova uzlina




Autor: MUDr. D. Engelova Pocet minut: 15
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Spoluautor: K. Jagrova, N. Harcinikova

Nazev pfednasky: Nase prvni zkuSenosti se zna¢enim nehmatné léze prsu zrnem I-125

Oblast soustavného vzdélavani: chirurgie- mammologie

Cil prednasky:
Prezentovat prvni zkusenosti s novou moznosti znaceni nehmatnych [ézi prsu

Teoretické zdklady prednasky:

Nehmatnych [ézi prsu pfibyva diky screeningu, vysoké senzitivité a specificité diagnostickych me-
tod a Uspésnosti neoadjuvantni [é¢by karcinomu prsu. S tim roste i pocet pacientek indikovanych
k zachovnym vykon(m na prsni Zlaze. Nezbytnou nutnosti Uspésnosti téchto vykonu je presné
predoperacniznaceni nehmatnych [ézi. Jako dalsi, nova metoda znacent, se zacina uplatiovat
lokalizace léze pomoci aplikace radioaktivniho jodového zrna. Uvadime prvni zkusenosti naseho
pracovisté s touto metodou z pohledu chirurga.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Zakladem Uspésného chirurgického vykonu je Uzka spoluprace se zkusenym roentgen diagnosti-
kem. Od zacatku roku 2022 jsme provedli 36 prs Setficich vykont s nehmatnymi lozisky karcinomu
prsu znacenymi radioaktivnim zrnem. Jako znac¢nou vyhodu této metody spatfujeme v moznosti
znaceni v delSim casovém intervalu pred vykonem, bez radioaktivni zatéZe pro pacientku a jeji
okoli v¢. operacniho tymu, v moznosti bezpecné RTG perioperacni kontroly pfitomnosti zrna

v preparatu a moznosti cilenéjsiho vedeni incize nad loziskem.Zavedeni zrna je rovnéz technicky
snadnéjsi a presnéjsi néz u aplikace Frankova vodice.Alergie na jod a gravidita neni kontraindikaci
pouziti této metody u nemocnych nad 18 let véku. Jako nevyhodu jsme shledali vétsi administ-
rativu a tudiz i Casovou naroc¢nost, nutnost permanentniho sledovani pohybu zrna /RTG-chirur-
g-histolog / a zpocatku tendenci k vétsimu rozsahu exstirpatu, zvlasté u vétsich prsou a ulozeni
tumoru hluboku ve Zlaze.Nezbytna je rovnéz nutnost vybaveni chirurgického a histologického
pracovisté scintilacni sondou k bezpecné detekci zrna .Pres prvni nase technické chyby /disloka-
ce zrna z preparatu v operacnim poli nebo pfi transportu na perioperacni radiofoto a vyplaveni
zrna z histologického preparatu do fixacniho formolu/ jsme vzdy znacenou [ézi Uspésné iden-
tifikovali. Zatim jsme tuto metodu nepouzili v ramci znaceni pro TAD, pro znaceni loziska pred
zapocetim neoadjuvantni terapie nebo loZiska v prsu pfi ablaci.Na zékladé malého poctu téchto
vykont provedenych na nasem pracovisti nejsme zatim schopni objektivné tuto metodu zhodno-
tit v porovnani s dosavadnimi zptsoby znaceni nehmatnych [ézi.

Klicova slova: Nehmatné léze prsu, prs Setfici vykony,znaceni radioaktivnim zrnem [-125




Autor: MUDTr. Lucie Reifova Pocet minut: 15

&

Spoluautor:

Nazev pfednasky: Znaceni v prsu a axile z pohledu onkologa

Oblast soustavného vzdélavani: Onkologie

Cil prednasky:

Edukace lékart a laborantli spolupracujicich v mammarnim tymu tykajici se uziti neoadjuvantni
systémoveé terapie, cilt pooperacni radioterapie a zdlvodnéni potreb znaceni karcinomu prsu

a axily z hlediska onkologické [écby

Teoretické zaklady prednasky:

Breast Cancer - Innovations in Research and Management (Umenrto Veronesi, Aron Goldhirsh -
Editors in Chief, Paolo Veronesi, Oreste Davide Gentilini, Maria Cristina Leonardi - Editors)

BOD 2021 - Radioterapie karcinomu prsu

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Pacientky s casnym karcinomem prsu jsou témér vzdy indikovany v pribéhu [écby k chirurgickeé-
mu zékroku.

V pfipadé primarni chirurgické [écby je nutné znaceni nadoru v prsu pfi nehmatnych lézich.

V pfipadé neoadjuvantni systémové [écby je nutné znaceniv prsu i u hmatnych [ézi z ddvodu moz-
nosti budouciho prs zachovného vykonu. U vétsich prs(, kdy je pravdépodobna vyrazna remise
po neoadjuvantni systémové [é¢bé je nutné znaceni i pfi planovani radikalniho vykonu z divodu
obtizného vysetieni patologem.

Trendem poslednich let je snaha o deeskalaci chirurgickych zékrokl v axile a tak pred neoad-
juvantni systémovou terapii pfi suspektnim postizeni jedné az dvou uzlin je indikovéano jejich
oznaceni s cilem TAD (targeted - cilené - axilarni dissekce).

Klicova slova: neoadjuvantni terapie, znaceni tumoru v prsu, TAD




Autor: MUDr. Halka Bitmanova Pocet minut: 15

&
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Nazev prednasky: Znaceni lozisek v prsu

Oblast soustavného vzdelavani: Celozivotni vzdélavani [ékart a radiologickych asistentd

Cil prednasky:
Ukazat moznosti znaceni lozisek v prsu pred operaci a pred chemoterapii

Jadro a zékladni vysledky prednéasky:

Znaceni lozisek v prsu:

a/ se provadi pred operaci u malych nematnych tumort. Oznacise tim chirurgovi pfedpokladana
lokalizace tumoru k naslednému vykonu. Cilem je zachovny vykon na prsu tak, aby se zachovala
co nejvetsi ¢ast prsu ale s tinmm, Zze bude odstranén tumor kompletné i s ¢istymi okraji.

b/Znaceni vétsich pfed neoadjuvantni chemoterapii jejimz cilem je zmenSeni nebo kompletni
radiologicka regrese loZiska.

Znacenije mozné jak pod UZ tak pod MG ¢i MRI .

Nékolik moznosti znaceni:

Klipy riznych tvard a velikosti se zavadéji tesné k lozisku.

Carbo adsorbens - drcené zivocisné uhli pripravené magistraliter — znaci se uvnitf prsu o okraju
loZiska a dale se provadi pigmentace na klize - nejcastéji ze dvou stran

Frankdv vodic¢ - dratek s mandrénem,ktery se zavadi k loZisku — nepraktické - je nutné v den
operace.

Zrna - moderni znacici metody, Zrna se vkladaji pred operaci, k jejich detekci jsou nutné special-
ni sondy.

a/magnetické

b/ radioaktivni - nevyhoda - zdroj malého ionizacniho zareni, nutné po vyjmuti skladovat ve
specialnich boxech.

Klicova slova: Tumor v prsu, Znaceni, klipy, Carbo adsorbens, zrna, Frankdv vodic, zachovny
vykon na prsu
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Nazev prednasky: Znaceni prsnich lézi pod UZ kontrolou

Oblast soustavného vzdélavani: UZ prst

Cil prednasky:
Priblizeni moznosti znaceni prsnich lézi pod UZ kontrolou vyuzivanych na nasem pracovisti.

Teoretické zdklady prednasky:

Pro¢ znac¢ime léze - nehmatna éze, jeji lokalizace pred operaci ¢i nasledné v resekatu, snaha

o resekci co nejmensiho mnozstvi zdravé tkané, pfed neoadjuvantni terapii, snizeni poctu rebiop-
sif benignich lézi.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:
Cim zna¢ime na nasem pracovisti - grafitem, dratem, klipy / markery, jodovym zrem - piiklady
jednotlivych znaceni s obrazovou dokumentaci a jejich specifika.

Klicova slova: grafit, klipy / markery, drat, jodové zrno
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Nazev pfednasky: Tomosyntéza v diagnostike drobnych lézii prsnikov, plusy a minusy

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil pfednasky:

Cielom préce je na zéklade retrospektivnej stidie a skisennosti za 6 rokov prevadzky mamografie
s tomosyntézou zhodnotit prinos tomosyntézy pre prax. Urcit je klady a zapory, urcit jej miesto

v algoritmu diagnostiky véasnych stadif karcinomu prsnika. Sticasne hodnotime aj pocty realizo-
vanych indikovanych biopsii s definitivnymi histopatologickymi vysledkami po prvych 4rokoch
prace s tomosyntézou

Teoretickeé zéklady prednasky:

Tomosyntéza ( digital breast tomosynthesis — DBT ) je nazov pre zobrazovanie prsnikov pomocou
rentgenového Ziarenia. Ide o pokrokovd formu digitalnej mamografickej techniky. Jej principom
je zobrazovanie prsnika po vrstvach, ide o priestorové (3D ) zobrazovanie. Podstatou je postpro-
cesingové pseudotomografické vysetrenie, kde zékladnym prinosom oproti digitalnej mamografii
(2D- DM, full digital mammography — FDM ) je zobrazovanie tkaniva prsnika po vrstvach. Vyhodou
je znizenie negativneho vplyvu sumacie normalnych zlazovych struktur pri vyhladavani patologic-
kych jednotiek. Principom DBT je nasnimanie 15-30 vrstvovych snimok. Kyv rentgenky od osy Y je
od 15 do 20 stupriov. Pocty aj uhol vykloneni rentgenky st Specifické pre kazdu firmu. Vysledne
je zrekonstruovanych cca od 40 do 80 vrstiev po 2-4 mm- K tomosyntéze je aj umelo, synteticky
vyrobena aj snimka 2D, ktora sa nazyva S-view alebo C.view

Jadro a zakladni vysledky pfednasky:
Material a metoda

Od konca decembra 2015 je na pracovisku Radiologickej kliniky s.r.o. instalovany digitalny
mammograf Amulet s tomosyntézou. Po 4 rokoch sme spracovali sibor pacientiek, u ktorych sme
realizovali tomosyntézu. Zaznamenavali sme vek pacientky, modalitu vySetreni, typ projekcie pri
tomosyntéze, indikacie k tomosyntéze. Indikacie k biopsii, vysledok biopsii. Zaznamenavali sme
aj davky.

Subor pacientok tvoria tie, u ktorych bola realizovana tomosyntéza spolu so syntetickym 2D
obrazom v obdobi od 27.12.2015 do 30.4.2019. Udaje sme spracovavali pomocou $tandardnych
Statistickych metod

Za prvé Ctyri roky sme vySetrili 916 Zien, do stcasnosti uz 1526 Zien. Priemerny vek bol 54,07
+/- 10,25 rokov. Najmladsia pacientka bola 29 ro¢na, najstarsia mala 86 rokov. Median veku bol 53
rokov.
Vysledky prvej etapy:
Sledovanie frekvencie tomosyntézy po MG - bola vykonana u 110 Zien (45%), avsak nebola
vykonana u vacsiny zien (n=134; 55%,. Realizacia tomosyntézy az po MG a USG bola u 113 Zien,
¢o Cinilo 46% celkového poctu, u zvysnych 131 Zien (54%) vykon tomosyntézy po mammografii
a ultrazvukovom vysetreni nebol vykonany.
Z aspektu indikacie tomografie bola najpocetnejsou kategdriou diferencialna diagnostika loZisk
(n=109), dorieSenie nalezu na mamografickom vysetreni (n=48), doriesenie nalezov na MG aj USG
vysetreni (n=38), nasledovala diagnostika mikrokalcifikacii - MK (n=35). Najmenej castou indika-
ciou podla popisov boli denzné mamogramy (n=13). Jeden zaznam nebol k dispozicii.

Biopsia bola po tomosyntéze bola vykonana v 92 pripadoch, z indikovanych biopsii bolo histolo-
gicky negativnych z hladiska malignity 83 vzoriek, pozitivnych bolo a7 7 vzoriek. Vysledky dvoch
Zien neboli uvedené.

Histologicky benigne [ézie - z celkového poctu 83boli najviac zastipené adendzy (n=57; 69%),
nasledoval fibroadeném (n=18; 22%), najmenej boli zastipené ADH (n=2) a Phyllodes tumor (n=4),
ktorych stcet nepredstavoval na celkovom pocte negativnych nalezov viac ako 8% (graf 2).

V pripade pozitivneho nalezu biopsie (n=7) bol v troch pripadoch potvrdeny IDC., v dvoch
pripadoch ILC a rovnako u dvoch Zien bol potvrdeny DCIS, Vekostne boli [ézie od 5 do 9mm.
Diskusia
Na zaklade doterajsich klinickych skisenosti je uz tomosyntéza vo vseobecnosti akceptovana ako
metdda poskytujlica vyssiu senzitivitu a Specificitu preventivneho i diagnostického mamogra-
fického vysetrenia. Menej jasnou zostava otazka, aky je optimalny sposob jej Sirsieho uplatnenia
v rutinnej praxi. Zatial sa vyuZiva prevazne ako doplnok ku standardnej mamografii, na mnohych
pracoviskach realizovany hned spolu s mamografiou v jednom sedeni u vsetkych vysetrenych
Zien, resp. ktoré s vySetrenim suhlasia. Nutnym désledkom takéhoto hromadného poufitia je
plosné navysenie trvania vysetrenia i hodnotenia a zaroven radiacnej zataze u véetkych Zien bez
rozdielu, pricom u asymptomatickych Zien s involu¢nymi alebo takmer involu¢nymi typmi prs-
nikov je pravdepodobnost redlnej potreby tomosyntézy velmi nizka. Na nasom pracovisku zatial
tomosyntézu realizujeme len u vybranych Zien, az na zaklade nélezu na standardnej mamografii.
Takyto viackrokovy postup by véak samozrejme nemohol byt realizovany vo velkoobjemovych
skriningovych centrach a je skor uplatnitelny v diagnostickych situéciach.

Zaver:

Tomosyntéza sa preukazala ako prinosnd metéda v skriningovom aj diagnostickom pouZziti.

Na jej budtice vyuzitie bude mat vplyv pokracujuci technicky vyvoj v zmysle zvySovania kvality,
znizovania radiacnej zataze a ¢asu potrebného na vysetrenie. S rasticimi svetovymi skisenostami
i mnozstvom realizovanych klinickych studii na velkych suboroch Zien sa vytvaraju podmienky pre
potencialnu Upravu doterajsich standardov skriningovych mamografickych vysetreni, s moznos-
tou zaradenia tomosyntézy do plosného rutinného pouzitia v beznom skriningu.

Klicova slova: skrining, digitalna mammografia, digitalna tomosyntéza, 3D mamografia, karciném
prsnika
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Nazev prednéasky: Histologicky neobvyklé nadory prsu - kazuistiky

Oblast soustavného vzdélavani:

Cil prednasky:
Seznameni s dvéma malo obvyklymi nadorovymijednotkami v patologii prsu.

Teoretické zdklady prednasky:

Problematika znaceni mamarnich tumort je pro patology jenom okrajové téma. Pfi tzv. pfikrojenti
bioptického materialu je v naprosté vétsiné pripadd vizualné a pohmatove tumor identifikovan
bez ohledu na zpUsob znaceni.

Sdéleni je zaméfeno na dva malo znamé a vzacné tumory, breast implant associated anaplastic
large cell lymphoma (BIA-ALCL) a primarni osteosarkom prsu s prezentovanim vlastnich pfipadu.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

BIA-ALCL je nadorova jednotka popsana v roce 1997. Jedna se o extranodalni maligni lymfom
asociovany s prsnimi implantaty. Dosud bylo celosvétové referovano pres 800 pfipadd. Tumor se
vyskytuje ve dvou forméach, bud jako tekutina kolem implantatu s obsahem nadorovych bunék (in
situ) nebo s tvorbou tumorézniho lozZiska v prsu (invazivni). Prognosticky je tumor pfiznivy, obvyk-
le je kurativni prosta explantace implantatl véetné fibrézni kapsuly, pouze u invazivniho subtypu
pripada v Gvahu systémova terapie. V nasi praxi jsme se setkali se dvéma pripady, z toho v jednom
pripadé u transgender pacientky. Diagndza je pfi znalosti této jednotky pomérné snadna z cytolo-
gického ¢i histologického materialu.

Dalsi velmi vzacnou jednotkou v prsni patologii je primarni osteosarkom prsu. Osteosarkomy jsou
tumory, které predilekéné postihuji kosti zejména u déti. Extraskeletarné se vyskytuji i u starsich
osob zejména v mékkych tkanich, vzacné iv jinych lokalizacich. Primarni vyskyt v prsu musi byt
odlisen od metaplastického karcinomu, kde dochazi k produkci osteoidni matrix v ramci epite-

lového maligniho tumoru a zpUsob [é¢by je jiny. Nami prezentovany pfipad osteosarkomu u 78
leté pacientky se vyznacoval typicky rychlou progresi a fatalnim pribéhem.

Klicova slova: breast implant associated anaplastic large cell lymphoma, BIA-ALCL, primarni
osteosarkom prsu
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Nazev prednasky: Maligni melanom v axilarni uzliné imitujici prsni lézi - kazuistika

Oblast soustavného vzdélavani: mamarni diagnostika

Cil prednasky:
Poukazat na to, ze ne vSechny maligni [éze prsu jsou primarnim karcinomem prsni zlazy, v prsu se
mohou vzacné vyskytnout i sekundarni nadory jiného origa.

Teoretickeé zaklady prednasky:
Odborna literatura na téma:
Diferencialni diagnostika prsnich lézi.
Maligni melanom a jeho vyskyt v prsu.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Maligni melanom nebo jeho metastaza mize snadno imitovat ,triple negativni“ karcinom prsu.

V pripadé diskrepance radiologického obrazu a histopatologického nalezu nutno pomyslet i na
alternativni diferencialni diagnostiku prsnich [ézi, v nasem pfipadé na metastazu maligniho mela-
nomu s neznamym origem. U pacientd s anamnézou maligniho melanomu je vhodné zvazit, zda
by vySetfovana léze mohla byt metastazou maligniho melanomu.

Klicova slova: Karcinom prsu, sekundarni nadory prsu, maligni melanom v prsu, lymfaticka uzlina,
metastaza v axilarni uzliné.
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Nazev prednasky: Kdyz patologie prsu neni primarni pricina potizi

Oblast soustavného vzdélavani: Mammosonografie

Cil prednasky:

Kazuistické priklady k sonografické diferencialni diagnostice bolesti a hmatnych [ézi prsou a axill.

Klicova slova: Sonografie, prsa, axilly, hrudni sténa
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