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Autor: MUDr. Lívia Večeřová Ph.D., MBA, FNB Počet minut: 15

Spoluautor:

Název přednášky: Značící techniky, historie, literární přehled.

Oblast soustavného vzdělávání: Radiodiagnostika, mamodiagnostika

Cíl přednášky: 
Standardní používání značících markerů v prsech se stalo součástí perkutánních biopsií. Radiodi-
agnostik vybírá klip podle použité zobrazovací modality při biopsii, podle typu biopsie a zároveň 
musí být vybraný tkáňový marker nejvhodnější pro daného pacienta a následující klinickou léčbu 
.  Výběr klipu ovlivňuje i potřeba dlouhodobé vizualizace markeru, během a po neoadjuvantní 
léčbě. Použití různych typů značících markerů v rámci jednoho prsu při mulicentricitě a multifoka-
litě bioptovaných lézí.

Teoretické základy přednášky:
Zavedení mamografického skríningu v jednotlivých státech světa koncem 20. století a ve větši-
ně evropských zemí v prvním desetiletí 21. století vedlo u asymptomatických žen k diagnostice  
nehmatných ložisek.
S rozvojem zobrazovacích metod v radiodiagnostice a se zavedením mikroinvazivních vyšetřova-
cích postupů do rutinní praxe, je umožněno patologům nejenom typizovat odebrané minimální 
tkáňové vzorky, ale dokážou z odebraného materiálu predikovat prognózu onemocnění a jeho 
reakci na léčbu.

Jádro  přednášky:
Technika perkutánní biopsie prsu se vyvinula z tenkojehlové aspirační biopsie a v současnosti 

nahradila otevřenou chirurgickou biopsii.  Americký Úřad pro kontrolu potravin a léčiv poprvé 
schválil tkáňové bioptické markery pro použití v měkkých tkáních v roce 1995. Použití tkáňových 
značících markerů při obrazem řízené biopsii prsu se stalo rutinní součástí diagnostické praxe. 
Umístění různých typů markerů odliší mnohočetné bioptované léze ve stejném prsu a kvadrantu 
a zabraňuje opakované biopsii benigních ložisek.

Zavedený bioptický klip hraje zásadní roli při multimodální korelaci . Je běžnou praxí, že ložiska 
zjištěné mamograficky nebo pomocí vyšetřením magnetickou rezonancí mají doplňující second 
look ultrasonografické vyšetření. Ultrasonograficky řízená biopsie je preferovaných přístupem 
k odběru vzorků z nejasných lézí, protože je pro pacientku pohodlnější, pro lékaře rychlejší, 
provádí se zobrazením v reálním čase a je i nákladově efektivnější. Dalším důležitým aspektem 
zevedeného bioptického markeru je, že umožňuje spolehlivou reidentifikaci a přesnou lokalizaci 
bioptovaných ložisek v rámci předoperačního značení. V neposlední míře na radioresekátu pomá-
há potvrdit odstraněný chirurgický cíl.

Před použitím značících klipů, byla cílená léze lokalizována např. za pomoci postbioptického 
hematomu, nebo pomocí značek na kůži, které složily jako orientační body. To vše vedlo k excizi 
větších chirurgických vzorků, aby byla zajištěná excize kompletního ložiska s dostatečným okra-
jem.

V současné době je k dispozici řada markerů používaných ke značení bioticky ověřovaných 
ložisek.

Tkáňové markery jsou kategorizovány podle jejich složení, tvaru, materiálu  přidružené biologic-
ky vstřebatelné složky spojené s rentgenkontrastní části klipu a jejich kompatibility s bioptickým 
odběrovým zařízením. Počet komerčně dostupných tkáňových markerů je odrazem toho, že 
neexistuje obecně dokonalý značící klip.

Výběr vhodného typu markeru ovlivňuje jeho vizualizace v různých zobrazovacích modalitách. 
U některých použitých značících markerů je důležitá doba jeho kvalitního zobrazení v konkrétní  
diagnostické modalitě, např. vizulaizace v čase při použití ultrasonografického vyšetření.

Komerčně dostupné tkáňové markery mají jedinečný název podle výrobce nebo distributora. 
Názvy tvarů, konkrétní viditelnost specifickou pro danou modalitu lze nalézt na webových strán-
kách distributora. Tyto informace nejsou vždy jasně uvedené na obalech jednotlivých klipů.

Nejčastěji používanými materiály  tkáňových klipů je titan a nerezová ocel nebo kovové slitiny 
jako BioDur , In conel a Nitinol, nebo nekovové alternativy ( keramika potažená uhlíkem). Požití 
nekovových klipů snižuje arfefatky při vyšetření Tomosyntézou a Magnetickou rezonancí.

Titanové markery můžou být metodou volby pro pacienty, kteří uvádějí alergii na kovy. Tkáňové 
markery s biologicky vstřebatelnými syntetickými polymery byly vyvinuty pro zlepšenou vizualiza-
ci při ultrasonografickém vyšetření a zároveň snížují migraci klipů v odběrové dutině.

Umístění klipu je standardní a bezpečnou součástí obrazem řízené biopsie. Komplikace, které 
můžou vzniknout je migrace klipu,extruze klipu, neúspěšné označení nebo alergická reakce. 
Migrace tkáňových klipů je nejčastější u stereotaktických biopsií v ose „z“ neboli v kompresní ose 
tkz.akordeonový efekt. Při vakuových biopsiích k dislokaci klipu dochází při vzniku hematomů 
nebo při nedostatečném odsátí vzduch z bioptované dutiny. K vytlačení klipu z prsu může dojít 
v případě, že místo biopsie je lokalizováno povrchně, nebo když dochází k nadměrnému krvácení 
s následnou manuální kompresí. Dislokace nebo extruze klipu v době chirurgické excize není 
neobvyklý a je popsán i v literatuře. 

Kdy se začaly značící markery v diagnostice nejasných ložisek v prsu používat? Co tomu před-
cházelo?
• Rok 1882: William Halsted provedl první radikální mastektomii. Tato radikální  operace zůstane 

standardním operačním postupem při léčbě rakoviny prsu až do 20. století.
• Rok 1895: Bylo provedeno první rentgenové vyšetření. 
• Rok 1898: Marie a Pierre Curieovi objevují radioaktivní prvky radium a polonium. Krátce poté se
radium používá při léčbě rakoviny.
• Rok 1932: Nový pohled na radikální mastektomii. Chirurgický zákrok není tak znetvořující a stává
se novým standardem.
• Rok 1937: Nástup adiační terapie se po chirurgickém zákroku  prsu. Po odstranění nádoru jsou 

jehly s radiem umístěny v prsu a v blízkosti lymfatických uzlin.
• Rok 1978: Tamoxifen (Nolvadex, Soltamox) je schválen Úřadem pro kontrolu potravin a léčiv 

(FDA) pro použití při léčbě rakoviny prsu. Tento antiestrogenní lék je první v nové třídě léků nazý-
vaných selektivní modulátory estrogenových receptorů (SERM).

• Rok 1984: Vědci objevili nový gen u potkanů. Bylo zjištěno, že lidská verze, HER2, je spojena 
s agresivnější rakovinou prsu, když je nadměrně exprimována. Jedná se o HER2-pozitivní nádory 
prsu, které nejsou tak citlivá na léčbu.

• Rok 1985: Vědci zjistili, že ženy s časným stádiem rakoviny prsu, které byly léčeny lumpektomií 
a zářením, mají podobnou míru přežití jako ženy léčené pouze mastektomií.

• Rok 1986: Vědci přišli na to, jak klonovat gen HER2.
• Rok 1995: Vědci dokážou klonovat nádorové supresorové geny BRCA1 a BRCA2. Zděděné mutace 

v těchto genech vedou ke zvýšenému riziku nádorů prsu. 
• Rok 1995: Americký Úřad pro kontrolu potravin a léčiv poprvé schválil tkáňové bioptické markery 

pro použití v měkkých tkáních .
• Rok 1996: FDA schvaluje anastrozol (Arimidex) pro léčbu rakoviny prsu. Tento lék blokuje produk-

ci estrogenu.

Klíčová slova: biopsie, tkáňový marker, klip, karcinom prsu, mamografický skríning





Autor: MUDr. Lucia Veverková, Ph.D. Počet minut: 15

Spoluautor: Ľubica Löwová

Název přednášky: Předoperační značení (nejen) prsních lézí

Oblast soustavného vzdělávání:

Cíl přednášky: 

Přehled typů značení prsních lézí, značení lymfatických uzlin a sentinelových uzlin.

Teoretické základy přednášky:

Při tvorbě přednášky byly použity přehledové články a meta-analýzy:

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.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Úspěšnost léčby karcinomu prsu je závislá na multidisciplinárním přístupu, na kterém se podílí 

především kooperace chirurga, onkologa, patologa a radiologa. V době screeningu karcinomu 

prsu, který v České republice funguje od roku 2002, představují nehmatné léze prsu převážnou 

část diagnostikovaných tumorů.  Valná většina těchto tumorů se primárně léčí chirurgicky, 

přičemž je u solitárních tumorů klasifikovaných jako T0 nebo T1 dle TNM klasifikace preferovaná 

parciální resekce nebo tumorektomie s adjuvantní radioterapií z důvodu ekvivalentního přežití 

a nižší morbidity. Pro úspěšnou léčbu těchto nádorů je velmi podstatná předoperační lokalizace. 

Lokalizaci nehmatných lézí lze provést různými způsoby. I v České republice lze pozorovat variabi-

litu v použitých lokalizačních technikách mezi jednotlivými pracovišti. Ze všeho nejpodstatnější je 

spolupráce chirurga a radiologa a jejich preference. Na spoustě pracovišť je ještě stále využívaná 

nejjednodušší lokalizace fixem na kůži s určením hloubky okrajů léze nebo v anglické literatuře 

označovaná jako tetováž na kůži. Při povrchověji uložených lézí, které jsou dobře vizualizovatelné 

ultrasonograficky, je tento způsob značení velmi pohodlný jak pro personál, tak pro pacientku. 

Mezi další lokalizační techniky patří lokalizace drátem a uhlíkem (4% suspenze Carbo adsorbens), 

novější použití radioaktivních zrn (RSL) a magnetických zrn a již méně známá lokalizace okultních 

lézí naváděná značeným radioaktivním prvkem (ROLL) a lokalizace radiofrekvenčními identifikač-

ními štítky (RFL). Pro kompletnost výčtu všech technik značení je nutné zmínit také peroperační 

ultrasonografii. V této prezentaci přinášíme přehled metod značení prsních lézí, přičemž se zamě-

říme také na značení axilárních lymfatických uzlin a okrajově zmíníme i metody značení sentine-

lové uzliny. Zaměříme se i na srovnání jednotlivých technik značení co se týká počtu pozitivních 

okrajů, počtu re-excizí, jejich výhod a nevýhod.

Klíčová slova: značení, lokalizace, karcinom prsu, lymfatická uzlina, sentinelová uzlina



Autor: MUDr. D. Engelová Počet minut: 15

Spoluautor: K. Jágrová, N. Harciníková

Název přednášky: Naše první zkušenosti se značením nehmatné léze prsu zrnem I-125

Oblast soustavného vzdělávání: chirurgie- mammologie

Cíl přednášky: 

Prezentovat první zkušenosti s novou možností značení nehmatných lézí prsu

Teoretické základy přednášky:

Nehmatných lézí prsu přibývá díky screeningu , vysoké senzitivitě a specificitě  diagnostických me-

tod a úspěšnosti neoadjuvantní léčby karcinomu prsu. S tím roste i počet pacientek indikovaných 

k záchovným  výkonům na prsní žláze. Nezbytnou nutností  úspěšnosti  těchto výkonů je přesné 

předoperační značení  nehmatných lézí. Jako další, nová metoda značení , se začíná uplatňovat  

lokalizace  léze pomocí aplikace  radioaktivního jodového zrna. Uvádíme  první zkušenosti našeho 

pracoviště s touto metodou z pohledu chirurga.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Základem úspěšného chirurgického výkonu je úzká spolupráce se zkušeným roentgen diagnosti-

kem. Od začátku roku 2022 jsme provedli 36 prs šetřících výkonů s nehmatnými ložisky karcinomu 

prsu značenými radioaktivním zrnem. Jako značnou výhodu této metody spatřujeme v možnosti 

značení v delším časovém intervalu před výkonem, bez radioaktivní zátěže pro pacientku a její 

okolí vč. operačního týmu, v možnosti bezpečné RTG perioperační kontroly přítomnosti zrna 

v preparátu a možnosti cílenějšího vedení incize nad ložiskem.Zavedení zrna je rovněž technicky 

snadnější a přesnější něž u aplikace Frankova vodiče.Alergie na jod a gravidita není kontraindikací 

použití této metody u nemocných nad 18 let věku. Jako nevýhodu jsme shledali  větší administ-

rativu a tudíž i časovou náročnost, nutnost permanentního sledování pohybu zrna /RTG-chirur-

g-histolog / a zpočátku  tendenci k většímu rozsahu exstirpátu, zvláště u větších prsou a uložení 

tumoru  hluboku ve žláze.Nezbytná je rovněž  nutnost vybavení chirurgického a  histologického 

pracoviště  scintilační sondou k bezpečné detekci zrna .Přes první naše technické chyby /disloka-

ce zrna z preparátu v operačním poli nebo při transportu na perioperační radiofoto a vyplavení 

zrna z histologického preparátu do fixačního formolu/ jsme vždy značenou lézi úspěšně iden-

tifikovali. Zatím jsme tuto metodu nepoužili v rámci značení pro TAD, pro značení ložiska  před 

započetím neoadjuvantní terapie nebo ložiska v prsu při ablaci.Na základě  malého počtu těchto 

výkonů provedených na našem pracovišti nejsme zatím schopni objektivně tuto metodu zhodno-

tit v porovnání s dosavadními  způsoby značení nehmatných lézí.

Klíčová slova: Nehmatné léze prsu, prs šetřící výkony,značení  radioaktivním zrnem I-125



Autor: MUDr. Lucie Reifová Počet minut: 15

Spoluautor:

Název přednášky: Značení v prsu a axile z pohledu onkologa

Oblast soustavného vzdělávání: Onkologie

Cíl přednášky: 

Edukace  lékařů a laborantů spolupracujících v mammárním týmu týkající se užití neoadjuvantní 

systémové terapie, cílů pooperační radioterapie a zdůvodnění potřeb značení karcinomů prsu 

a axily z hlediska onkologické léčby

Teoretické základy přednášky:

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

Jádro a základní výsledky přednášky:

Pacientky s časným karcinomem prsu jsou téměř vždy indikovány v průběhu léčby k chirurgické-

mu zákroku. 

V případě primární chirurgické léčby je nutné značení nádoru v prsu při nehmatných lézích. 

V případě neoadjuvantní systémové léčby je nutné značení v prsu i u hmatných lézí z důvodu mož-

nosti budoucího prs záchovného výkonu. U větších prsů, kdy je pravděpodobná výrazná remise 

po neoadjuvantní systémové léčbě je nutné značení i při plánování radikálního výkonu z důvodu 

obtížného vyšetření patologem.

Trendem posledních let je snaha o deeskalaci chirurgických zákroků v axile a tak před neoad-

juvantní systémovou terapií při suspektním postižení jedné až dvou uzlin je indikováno jejich 

označení s cílem TAD (targeted - cílená - axilární dissekce).

Klíčová slova: neoadjuvantní terapie, značení tumoru v prsu, TAD



Autor: MUDr. Halka Bitmanová Počet minut: 15

Spoluautor:

Název přednášky: Značení ložisek  v prsu

Oblast soustavného vzdělávání: Celoživotní vzdělávání lékařů a radiologických asistentů

Cíl přednášky: 

Ukázat možnosti značení ložisek v prsu před operací a před chemoterapií 

Jádro a základní výsledky přednášky:

Značení ložisek v prsu : 

a/ se provádí před operací u malých nematných tumorů.  Označí se tím chirurgovi předpokládaná 

lokalizace tumoru k následnému výkonu. Cílem je záchovný výkon na prsu tak, aby se zachovala 

co největší část prsu ale s tínmm, že bude odstraněn tumor kompletně i s čistými okraji.

b/Značení  větších před neoadjuvantní chemoterapií jejímž cílem je zmenšení nebo kompletní 

radiologická regrese ložiska.

Značení je možné jak pod UZ tak pod MG či MRI . 

Několik možností značení:

Klipy různých tvarů a velikosti se zaváději těsně k ložisku.

Carbo adsorbens – drcené živočišné uhlí připravené magistraliter – značí se uvnitř prsu o okrajů 

ložiska a dále se provádí pigmentace na kůže  - nejčastěji ze dvou stran 

Frankův vodič – drátek s mandrénem,který se zavádí k ložisku – nepraktické – je nutné v den 

operace.

Zrna –  moderní značící metody, Zrna se vkládají před operací , k jejich detekci jsou nutné speciál-

ní sondy. 

a/magnetické  

b/ radioaktivní – nevýhoda – zdroj malého ionizačního záření , nutné po vyjmutí skladovat ve 

speciálních boxech. 

Klíčová slova: Tumor v prsu, Značení,  klipy, Carbo adsorbens, zrna, Frankův vodič, záchovný 

výkon na prsu 



Autor: MUDr. Ladislava Mašková Počet minut: 15

Spoluautor:

Název přednášky: Značení prsních lézí pod UZ kontrolou

Oblast soustavného vzdělávání: UZ prsů

Cíl přednášky: 

Přiblížení možností značení prsních lézí pod UZ kontrolou využívaných na našem pracovišti.

Teoretické základy přednášky:

Proč značíme léze - nehmatná léze, její lokalizace před operací či následně v resekátu, snaha 

o resekci co nejmenšího množství zdravé tkáně, před neoadjuvantní terapií, snížení počtu rebiop-

sií benigních lézí.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Čím značíme na našem pracovišti - grafitem, drátem, klipy / markery, jodovým zrnem – příklady 

jednotlivých značení s obrazovou dokumentací a jejich specifika.

Klíčová slova: grafit, klipy / markery, drát, jodové zrno



Autor: Doc. MUDr. Jana Slobodníková, CSc. MPH, mim.Prof Počet minut: 15

Spoluautor: MUDr. O. Truskavetska

Název přednášky: Tomosyntéza  v  diagnostike drobných lézií prsníkov, plusy a mínusy

Oblast soustavného vzdělávání: 

Cíl přednášky: 

Cieľom práce je na základe retrospektívnej štúdie a skúsenností za 6 rokov prevádzky mamografie 

s tomosyntézou zhodnotiť prínos tomosyntézy pre prax. Určiť je klady a zápory, určiť jej miesto 

v algoritmu diagnostiky včasných štádií karcinómu prsníka. Súčasne hodnotíme aj počty realizo-

vaných indikovaných biopsií s definitívnymi histopatologickými výsledkami po prvých 4rokoch 

práce s tomosyntézou

Teoretické základy přednášky:

Tomosyntéza ( digital breast tomosynthesis – DBT ) je názov pre zobrazovanie prsníkov pomocou 

rentgenového  žiarenia. Ide o pokrokovú formu digitálnej mamografickej techniky. Jej princípom 

je zobrazovanie prsníka po vrstvách, ide o priestorové ( 3D ) zobrazovanie. Podstatou je postpro-

cesingové pseudotomografické vyšetrenie, kde základnym prínosom oproti digitálnej mamografii 

( 2D- DM, full digital mammography – FDM ) je zobrazovanie tkaniva prsníka po vrstvách. Výhodou 

je zníženie negatívneho vplyvu sumácie  normálnych žľazových štruktúr pri vyhľadávaní patologic-

kých jednotiek. Princípom DBT je nasnímanie 15-30 vrstvových snímok. Kyv rentgenky od osy Y je 

od 15 do 20 stupňov. Počty aj uhol vyklonení rentgenky  sú špecifické pre každú firmu. Výsledne 

je zrekonštruovaných cca od 40 do 80 vrstiev po 2-4 mm- K tomosyntéze je aj umelo, synteticky  

vyrobená aj snímka 2D, ktorá sa nazýva S-view alebo C.view

Jádro a základní výsledky přednášky:

Materiál a metóda

      Od konca decembra 2015 je na pracovisku Rádiologickej kliniky s.r.o. inštalovaný digitálny 

mammograf Amulet s tomosyntézou. Po 4 rokoch sme spracovali súbor pacientiek, u ktorých sme 

realizovali tomosyntézu. Zaznamenávali sme vek pacientky, modalitu vyšetrení, typ projekcie pri 

tomosyntéze, indikácie k tomosyntéze. Indikácie k biopsii, výsledok biopsií. Zaznamenávali sme 

aj dávky.

     Súbor pacientok  tvoria tie, u ktorých bola realizovaná tomosyntéza  spolu so syntetickým 2D 

obrazom  v období od 27.12.2015 do 30.4.2019. Údaje sme spracovávali pomocou štandardných 

štatistických metód

       Za prvé čtyri roky sme vyšetrili 916 žien, do súčasnosti už 1526 žien. Priemerný vek bol 54,07 

+/- 10,25 rokov. Najmladšia pacientka bola 29 ročná, najstaršia mala 86 rokov. Medián veku bol 53 

rokov.

Výsledky prvej  etapy:

Sledovanie frekvencie tomosyntézy po MG - bola vykonaná u 110 žien (45%), avšak nebola 

vykonaná u väčšiny žien (n=134; 55%). Realizácia  tomosyntézy až po MG  a USG bola  u 113 žien, 

čo činilo 46% celkového počtu, u zvyšných 131 žien (54%) výkon tomosyntézy po mammografii 

a ultrazvukovom vyšetrení nebol vykonaný.

Z aspektu indikácie tomografie bola najpočetnejšou kategóriou diferenciálna diagnostika ložísk 

(n=109), doriešenie nálezu na mamografickom vyšetrení (n=48), doriešenie nálezov na MG aj USG 

vyšetrení (n=38), nasledovala diagnostika mikrokalcifikácií - MK (n=35). Najmenej častou indiká-

ciou podľa popisov boli denzné mamogramy (n=13). Jeden záznam nebol k dispozícii.

Biopsia bola po tomosyntéze bola vykonaná v 92 prípadoch, z indikovaných  biopsií bolo histolo-

gicky  negatívnych z hľadiska malignity 83 vzoriek, pozitívnych bolo až 7 vzoriek. Výsledky dvoch 

žien neboli uvedené.

Histologicky benígne lézie -  z celkového počtu 83boli  najviac zastúpené adenózy (n=57; 69%), 

nasledoval fibroadenóm (n=18; 22%), najmenej boli zastúpené ADH (n=2) a Phyllodes tumor (n=4), 

ktorých súčet nepredstavoval na celkovom počte negatívnych nálezov viac ako 8% (graf 2).

        V prípade pozitívneho nálezu biopsie (n=7) bol v troch prípadoch potvrdený IDC., v dvoch 

prípadoch ILC a rovnako u dvoch žien bol potvrdený DCIS, Vekostne boli lézie od 5 do 9mm.

Diskusia

Na základe doterajších klinických skúseností je už tomosyntéza vo všeobecnosti akceptovaná ako 

metóda poskytujúca vyššiu senzitivitu a špecificitu preventívneho i diagnostického mamogra-

fického vyšetrenia. Menej jasnou zostáva otázka, aký je optimálny spôsob jej širšieho uplatnenia 

v rutinnej praxi. Zatiaľ sa využíva prevažne ako doplnok ku štandardnej mamografii, na mnohých 

pracoviskách realizovaný hneď spolu s mamografiou v jednom sedení u všetkých vyšetrených 

žien, resp. ktoré s vyšetrením súhlasia. Nutným dôsledkom takéhoto hromadného použitia je 

plošné navýšenie trvania vyšetrenia i hodnotenia a zároveň radiačnej záťaže u všetkých žien bez 

rozdielu, pričom u asymptomatických žien s involučnými alebo takmer involučnými typmi prs-

níkov je pravdepodobnosť reálnej potreby tomosyntézy veľmi nízka. Na našom pracovisku zatiaľ 

tomosyntézu realizujeme len u vybraných žien, až na základe nálezu na štandardnej mamografii. 

Takýto viackrokový postup by však samozrejme nemohol byť realizovaný vo veľkoobjemových 

skríningových centrách a je skôr uplatniteľný v diagnostických situáciách.

Záver:

Tomosyntéza sa preukázala ako prínosná metóda v skríningovom aj diagnostickom použití. 

Na jej budúce využitie  bude mať vplyv pokračujúci technický vývoj v zmysle zvyšovania kvality, 

znižovania radiačnej záťaže a času potrebného na vyšetrenie. S rastúcimi svetovými skúsenosťami 

i množstvom realizovaných klinických štúdií na veľkých súboroch žien sa vytvárajú podmienky pre 

potenciálnu úpravu doterajších štandardov skríningových  mamografických vyšetrení, s možnos-

ťou zaradenia tomosyntézy do plošného rutinného použitia v bežnom skríningu.

Klíčová slova: skríning, digitálna mammografia, digitálna tomosyntéza, 3D mamografia,  karcinóm 

prsníka



Autor: MUDr. Zuzana Špůrková Počet minut: 15
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Název přednášky: Histologicky neobvyklé nádory prsu -  kazuistiky

Oblast soustavného vzdělávání: 

Cíl přednášky: 

Seznámení s dvěma málo obvyklými nádorovými jednotkami v patologii prsu.

Teoretické základy přednášky: 

Problematika značení mamárních tumorů je pro patology jenom okrajové téma. Při tzv. přikrojení 

bioptického materiálu je v naprosté většině případů vizuálně a pohmatove tumor identifikován 

bez ohledu na způsob značení.

Sdělení je zaměřeno na dva málo známé a vzácné tumory, breast implant associated anaplastic 

large cell lymphoma (BIA-ALCL) a primární osteosarkom prsu s prezentováním vlastních případů.

Jádro a základní výsledky přednášky:

BIA-ALCL je nádorová jednotka popsaná v roce 1997. Jedná se o extranodální maligní lymfom 

asociovaný s prsními implantáty. Dosud bylo celosvětově referováno přes 800 případů. Tumor se 

vyskytuje ve dvou formách, buď jako tekutina kolem implantátu s obsahem nádorových buněk (in 

situ) nebo s tvorbou tumorózního ložiska v prsu (invazivní). Prognosticky je tumor příznivý, obvyk-

le je kurativní prostá explantace implantátů včetně fibrózní kapsuly, pouze u invazivního subtypu 

připadá v úvahu systémová terapie. V naší praxi jsme se setkali se dvěma případy, z toho v jednom 

případě u transgender pacientky. Diagnóza je při znalosti této jednotky poměrně snadná z cytolo-

gického či histologického materiálu.

Další velmi vzácnou jednotkou v prsní patologii je primární osteosarkom prsu. Osteosarkomy jsou 

tumory, které predilekčně postihují kosti zejména u dětí. Extraskeletárně se vyskytují i u starších 

osob zejména v měkkých tkáních, vzácně i v jiných lokalizacích. Primární výskyt v prsu musí být 

odlišen od metaplastického karcinomu, kde dochází k produkci osteoidní matrix v rámci epite-

lového maligního tumoru a způsob léčby je jiný. Námi prezentovaný případ osteosarkomu u 78 

leté pacientky se vyznačoval typicky rychlou progresí a fatálním průběhem.

Klíčová slova: breast implant associated anaplastic large cell lymphoma, BIA-ALCL, primární 

osteosarkom prsu
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Název přednášky: Maligní melanom v axilární uzlině imitující prsní lézi - kazuistika

Oblast soustavného vzdělávání: mamární diagnostika

Cíl přednášky: 

Poukázat na to, že ne všechny maligní léze prsu jsou primárním karcinomem prsní žlázy, v prsu se 

mohou vzácně vyskytnout i sekundární nádory jiného origa.

Teoretické základy přednášky: 

Odborná literatura na téma: 

Diferenciální diagnostika prsních lézí.

Maligní melanom a jeho výskyt v prsu.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Maligní melanom nebo jeho metastáza může snadno imitovat „triple negativní“ karcinom prsu. 

V případě diskrepance radiologického obrazu a histopatologického nálezu nutno pomýšlet i na 

alternativní diferenciální diagnostiku prsních lézí, v našem případě na metastázu maligního mela-

nomu s neznámym origem. U pacientů s anamnézou maligního melanomu je vhodné zvážit, zda 

by vyšetřovaná léze mohla být metastázou maligního melanomu.

Klíčová slova: Karcinom prsu, sekundární nádory prsu, maligní melanom v prsu, lymfatická uzlina, 

metastáza v axilární uzlině.
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Název přednášky:  Když patologie prsu není primární příčina potíží 

Oblast soustavného vzdělávání: Mammosonografie

Cíl přednášky: 

Kazuistické příklady k sonografické diferenciální diagnostice bolestí a hmatných lézí prsou a axill.

Klíčová slova: Sonografie, prsa, axilly, hrudní stěna
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6. ročník multioborové odborné konference

Značení mamárních tumorů.

Zajímavé kazuistiky z praxe. 

Praktická část: Al v popisování screeningových mamografií


