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MAMOGRAFIA - MOZNOSTI VYUZITIA
PRAKTICKYM LEKAROM
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Mamografia je réntgenové vySetrenie prsnika, ktoré je schopné odhalit zhubné ochorenie vo véasnych, vylieéitelnych Stadiach. Senziti-
vita mamografie je okolo 90 %. Preventivna mamografia ma prinos pri odhalovani klinicky latentnych lézii u asymptomatickych zien, kym
u pacientok s klinickym podozrenim na karcindm ide o mamografické vySetrenie diagnostické. V ramci komplexnej preventivnej prehliad-
ky je opravneny odporucit preventivnu mamografiu aj lekar v $pecializacnom odbore v§eobecné lekarstvo. V ¢lanku sa uvadza sticasna
situdcia v incidencii rakoviny prsnika, vyznam preventivnej mamografie, moznosti vyuzitia mamografie praktickym lekarom, jednotny
systém hodnotenia mamogramov, typoldgia mamografickych obrazov, déraz na osobitné skupiny vySetrovanych.
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POSSIBILITY USING OF MAMMOGRAPHY FOR PRACTICS DOCTORS

Mammography is an X-ray procedure for examination of breast. Mammography screenings aims to reduce morbidity and mortality from
breast cancer by early detection and treatment. Sensitivity of mammography is around 90 percent. Preventive mammography increase the
detectionclinicaly latent lesions with asymtomatic women, meanwhile with patients classified as higher risk women, we use mammogra-
phy for diagnosis. Both primary care physicians and specialist physicians should encourage their patients to have routine mammography:
a recommandation from physician is the most important motivator for patients. The article reviews data on incidence and mortality rates
from breast cancer, united system of evaluation of mammographoc screenings, types of mammographic images and emphasis on parti-
cular groups of patients.
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Incidencia rakoviny prsnika

Karcindm prsnika je dnes najbeznejSou formou ra-
koviny u zien vo vacSine priemyselne vyspelych krajin
Eurdpy a severnej Ameriky. Choroba tvori priblizne 1/4
vSetkych zhubnych nadorov u Zien a incidencia choroby
eSte stale stupa. Riziko ochorenia na karcindm prsnika
sa zvySuje so vzrastajucim vekom. V stc¢asnosti sa po-
Cita, Ze vo vyspelych krajindch ochorie behom svojho
Zivota na tuto chorobu kaZd4 deviata az desiata Zena.
Karcindm prsnika je zaroven najbeznejSou pricinou
Umrtia na rakovinu zien a imrtnost (mortalita) odpove-
da zhruba jednej tretine incidencie choroby.

Téato choroba v3ak zaujima zvla$tne postavenie
medzi zhubnymi novotvarmi: vo vé&&Sine pripadov
existuje efektivna a u¢innd terapia a nadory mliecnej
Zlazy postihuju Casto aj Zeny vo véasnom strednom
veku a priemerna strata rokov Zivota u tychto pacien-
tok je v porovnani s inymi typmi zhubnych nadorov
niekofko nésobne vyssia. Rozne mamografické ob-
razy rakoviny prsnika st zndzornené na obrazku 1.

Preventivna a diagnostickéa
mamografia

Rakovina prsnika ako celok je chapana ako he-
terogénna, progresivna zhubnd choroba spociatku
lokalizovand len do mliecnej Zlazy, ktora postupom
Casu generalizuje. Vyvoju a metastazovaniu cho-
roby je véak mozné zabranif véasnou diagndzou
a nadvézujucou efektivnou terapiou. Mamografia je
doposial jedina metdda, ktord umoziuje spolahlivd,
rychlu, hromadnu a lacnu diagnostiku karcinému
prsnika v preklinickej faze ochorenia, vratane mikro-
kalcifikacii, ked' choroba prebieha bez objektivnych
a subjektivnych priznakov a je eSte stéle obmedzena
v mieste vlastného nalezu. V€asne najdeny lokalny
a v organizme e$te nerozSireny zhubny nador prs-
nika je spravidla vyliecitelny, je mozné zvolit me-
nej radikalny chirurgicky zakrok (,operécie prsnik
zachovné®), je mozné zvolit kratSiu, pre pacientku
menej zatazujlcu chemoterapiu. Vysledkom je zni-
Zenie umrtnosti Zien. Nadory prsnika su obvykle

hmatatelné az vtedy, ked dosahuiju priemer 15 — 20
mm. AZ u cca 40 % pacientok s klinicky manifes-
tovanym karcindmom nachadzame tiez metastézy
v regionalnych lymfatickych uzlinach. Karciném prs-
nika v klinicky manifestovanom $tadiu sa povazuje
za chorobu celého organizmu. U tejto skupiny Zien
mamografiou uz len potvrdzujeme diagnézu zhubné-
ho ochorenia (diagnostickd mamografia).

Na aktivne vyhladdvanie nepalpabilnych Iézii
u asymptomatickych Zzien sluzi skriningova mamo-
grafia. V Slovenskej republike existuje preventivny
mamograficky program, pouzivame preto termin
preventivna mamografia.

Smernica MZ SR z 25. novembra 2005 o Od-
bornom usmerneni pre preventivnu mamografiu:
Mamografiu je opravneny odporucit v ramci kom-
plexnej preventivnej prehliadky lekdr v Specializac-
nom odbore:

- gynekoldgia a pérodnictvo,
- Klinicka onkoldgia,

Obrazok 1. R6zne mamografické obrazy rakoviny prsnika.
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Obrazok 2. Tabérova klasifikacia mamografickych
obrazov, typ I.

Obrazok 5. Tabarova klasifikdcia mamografickych
obrazov, typ IV.

- onkoldgia v chirurgii,

- onkoldgia v gynekoldgi,
- mamoldgia,

- vSeobecné lekarstvo.

Frekvencia mamografickych vySetreni u asymp-
tomatickych Zien je od veku 40 rokov kazdé dva roky.
Viynimku tvoria osobitné pripady (zeny s vysoko rizi-
kovou osobnou a rodinnou anamnézou) a vybrané pri-
pady (uzivatefky hormonalnej liecby, tazko prehfadné
mamografické obrazy), ked sa interval vySetrenia
skracuje na jeden rok. V zmysle Smerice MZ SR
z25. novembra 2005 o Odbornom usmerneni pre pre-
ventivnu mamografiu sa na vSetkych radiologickych
pracoviskach, kde sa robi mamografickd diagnostika,
musi od janudra 2006 realizovat druhé Gitanie mamo-
gramov (t. j. nezavislé hodnotenie dal$im lekarom).
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Obrazok 3. Tabarova klasifikdcia mamografickych
obrazov, typ Il.

Obrazok 6. Tabarova klasifikiacia mamografickych
obrazov, typ V.

Hereditdrne nddorové ochorenia
a rodiny s familiGrnym vyskytom
nadorového ochorenia

Nadorové ochorenia su vo vacSine pripadov
nededi¢né, sporadické. Iba asi 5 — 10 % vSetkych
nadorovych ochoreni je dedi¢ného, hereditarneho
pdvodu. Pri¢inou je mutécia urcitého kritického gé-
nu, ktord je zmenou zarodoénou a predava sa z ge-
nerdcie na generaciu. Behom poslednych 15 rokov
boli najdené gény BRCA 1, BRCA 2, APC, PTEN,
STK 11..., ktorych mutdcia méa za nésledok rozvoj
nadorového ochorenia. Typickym znakom hereditar-
neho nadorového syndrému je nielen nahromadenie
roznych nadorov v rodine (Casto velmi vzacnych),
ale tiez ich vyskyt v mladom veku. Su vSak zndme
rodiny, ktoré nespifiajii monogénny typ dedi¢nosti

Obrazok 4. Tabarova klasifikdcia mamografickych
obrazov, typ IIl.

nadorovej predispozicie. V dalsich ,nadorovych*
rodindch neprinesie genetické vySetrenie pozitiv-
ny vysledok. Vysvetlenie pravdepodobne spociva
v existencii doteraz neidentifikovanych predisponu-
jucich génov a dalSich zmien. Hovorime o rodinach
s familiarnym vyskytom nadorového ochorenia a od-
pordca sa dalSie pravidelné sledovanie zdravotného
stavu rovnakym spdsobom, ako u 0sdb s genetickou
formou nadorovej predispozicie.

Hodnotenie mamogramov

Pri hodnoteni mamogramov a tvorbe nélezu
a zaveru sa odporica dodrziavat uréitd schému.
Zavedenie jednotnej typoldgie obrazu v mamogra-
fickej praxi prispieva k uplatneniu jednotného pohla-
du na mamograficky obraz.

NajzauzivanejSia je Tabdrova typoldgia zalo-
Zend na anatomicko-histologicko-mamografickej
koreldcii (obrazky 2 - 6). Tabarova klasifikacia rozli-
Suje 5 typov mamografickych obrazov (Tabér | - V):

Typ | - relativne denzny prsnik, ale s posudzo-
vatelnymi patologickymi zmenami. Typickd vrib-
kovana kontura zlazového telesa, dobre viditelné
Cooperove ligamenty a rovnomerne roztrisené no-
duldme denzity, miesta ovalneho prejasnenia tuko-
vych laldéikov. Plynule prechddza do typu Il a lll.

Typ Il - komplentnd involicia mlienej Zlazy
— transparentny tuk.
Typ Il - kombin&cia denzného parenchymu,

ktory zaberd 25 % objemu prsnika retroareolarne
(periduktalna fibréza, elastéza) a invollcie (preva-
Zujuca Gast parenchymu).
Typ IV — v rozsahu celého prsnika su nodularne
a lineérne tiene. Nemeniaci sa obraz vekom pacientky.
Typ V - homogénny denzny tief Zfazy s hladko-
konvexnou konturou (rozsiahla fibréza).
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Zaradenim ndlezu do uritej hodnotiacej kate-
gorie je jednoznacne uréeny dalsi postup. Vhodny
je americky Standardizovany systém hodnotenia
mamogramov — systém BI-RADS (The American
College of Radiology Breast Imaging Reporting et
Data system). RozliSuje kategdrie 0 - 6:

Kategdria 0 — hodnotenie nie je dokoncené,
nutnost dalSieho vySetrenia (sonografia... ).

Kategodria 1 - hodnotenie je dokonéené — ne-
gativny nélez, dalSie kontroly podia zdsad preven-
tivneho vySetrenia.

Kategoria 2 — benigny (nezhubny) nélez, napr.
kalcifikaty typicky benigneho charakteru, typické
intramamarne uzliny a pod. Pravidelné sledovanie
podfa zasad preventivnych vySetreni.

Kategoéria 3 — pravdepodobne benigny ndlez
s nutnostou sledovania dynamiky (kontrola v krat-
Som Casovom intervale ako 12 mesiacov).

Kategoria 4 - podozrivy nélez vyZzaduijlci biop-
siu (zatvorend, otvoren).

Kategoria 5 — abnormalita budiaca dojem ma-
lignity.

Kategdria 6 — dokdzana malignita so zndmou
biopsiou — zvoli sa vhodny postup definitivnej te-
rapie.
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Zaver

Pacientky, u ktorych zaver mamografického vySet-
renia vyZaduje dalSie dorieSenie (punkénu biopsiu ale-
bo chirurgicku liecbu), resp. dalSie diagnostické sledo-
vanie, su dalej dispenzarizované v prislusnej prsnikovej
poradni alebo rieSené na prsnikovej komisii.

MUDr. Katarina Mlynekova
Karlovarska krajska nemocnice, a.s.
Bezru¢ova 19, 360 66 Karlove Vary
e-mail: KMlynekova@seznam.cz

2. Smernica MZ SR z 25. novembra 2005 o Odbornom usmerneni pre preventivnu mamografiu.
3. Zimjanova M. Genetické poradenstvi v onkologii. In: Casopis EVA 35 — projekt pro boj s rakovinou prsu, 2006.

MEDICINA PRE PRAX

KONGRES LEKAROV PRVEHO KONTAKTU

A\ ' 4 »

Hotel City Bratisiava, BRATISLAVA
6. - 7. september 2007

Viac informdcii najdete na s. 216-217.
Organizacny sekretariat:

Michaela Malovg, Solen, s.r.o., Lovinského 16, 811 04 Bratislava, tel.: 02/ 5465 1385, fax: 02/ 5465 1384,

5/2007 VIAPRACTICA / www.solen.sk

e-mail: malova@solen.sk

249



