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Mamografia predstavuje zakladnu a nenahraditefnii metédu diagnostiky skorych stadii karcindmu mlieénej zlazy a je jedinou metddou
vhodnou pre prevenciu a skrining mamarneho karcindomu v asymptomatickej populdcii zien po 40. roku veku. Ciefom mamografickej
diagnostiky je znizif imrtnost Zien na karcindm mlieénej Zfazy. Je nielen diagnostickou modalitou, ale sa vyuZiva aj pre potreby inter-
venénych postupov. Autori podavaju prehlad o trendoch v intervenénej mamodiagnostike (jadrova biopsia, vakuovd mammotémia) ako
aj o technickych pokrokoch (digitalna mamografia). Vysoka senzitivita a Specificita grafickej diagnostiky je mozna len pri optimalizacii
a Standardizacii vSetkych aspektov tohto procesu, s dérazom na integrovany pristup, interdisciplinarnu spolupracu a dodrziavania zasad
kontroly kvality. Clanok poskytuje informaciu aj o siéasnom stave a o perspektivach mamodiagnostiky v Slovenskej republike.
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MAMOGRAPHY - IMPORTANCE, POSSIBILITIES, TECHNICAL TRENDS, CURRENT SITUATION AND PERSPECTIVE

Mamography is a basic modality for the detection of early breast cancer and a prior technique for its prevention and screening in asympto-
matic women population after 40 year of age. The aim of mamography is to reduce mortality in women with breast cancer. Mamography is
not used only for diagnostic purpose, either, is widely used for interventional procedures as core biopsy and vacuum assisted biopsy. The
authors point out a new technics such as digital mamography. The higher sensitivity and specificity should be qualified by optimalisation
and standardisation of the diagnostic process, based on the integrated and interdisciplinary approach, and on the quality control. The

article gives an information about the present state and perspective trends in mamodiagnostics in Slovakia.
Key words: mamography, core biopsy, vacuum assisted biopsy, digital mamography, quality controll.
Key words MeSH: mammography - trends; biopsy; diagnosis, computer-assisted; computer graphics; quality control.
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Choroby mlie¢nej Zfazy, najmé rakovina prsnika,
predstavuju u nas, ako aj vo vacsine krajin vyspelé-
ho sveta, zavazny celospoloCensky problém.

Karcindm prsnika je najCastejSim zhubnym
nadorovym ochorenim v Zenskej populdcii a st¢asne
najcastejSou pricinou smrti Zien na zhubné ochorenie
vrozvinutych krajinach sveta (z celkového poctu Umrti
nanadorovu chorobu predstavuje 3-5 %). Slovenska
republika sa roku 2000 zaradila v incidencii karciné-
mu prsnika na 33. miesto z 38 eurdpskych krajin.
Podra udajov Nérodného onkologického registra sa
na Slovensku v roku 2002 vyskytlo 1 945 novych
pripadov rakoviny mlieénej zlazy (1).

Aj napriek pokrokom v medicine, v liebe rakoviny
prsnika je najddlezitejsim prognostickym faktorom $ta-
dium choroby, t. j. predovsetkym velkost nédoru v Gase
jeho zistenia, spolu s pritomnostou alebo absenciou
metastdz. Z dlhodobych klinickych $tudii vyplyva, Ze
karcinémy o priemere 5 mm sprevadza metastaticky
rozsev asiv 10 % pripadov, tumory o priemere 1 cmv 30
%, a u dvojcentimetrovych nadorov ma uz metastazy
takmer polovica postihnutych Zien. Desatro¢né preziva-
nie Zien s tumorom takejto velkosti predstavuje maxi-
malne 50 % oproti 95 % prezivania pri nadore velkosti
5 mm. Progndza dlhodobého prezivania a lepsej kvality
zivota je tym priaznivejSia, ¢im skor sa proces diagnos-
tikuje. Preto sa Usilie lekarskej verejnosti ststreduje na
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oblast vCasnej diagnostiky karcinomu mliecnej Zfazy,
a to predovetkym na diagnostiku tzv. asymptomatic-
kych a nepalpovatelnych prsnikovych Iézil.

Vaésina $tudii ukazuje rozhoduijlci vyznam zob-
razovacich metéd v diagnostike malych, nehmatnych
a klinicky nemych karcindmov. Medzi diagnostickymi
zobrazovacimi metédami predstavuje metddu vol-
by mamografia. Systematickymi mamografickymi
vySetreniami je mozné znizif mortalitu, najma vo
vekovej skupine Zien 50 — 69 rokov az 0 30 %. Velkou
prednostou mamografie je schopnost zistit mikrokal-
cifikdcie, ktoré sprevadzajd karciném az v 30 % pri-
padov. V st¢asnosti sa v diagnostickej praxi vyuzivaju
moderné mamografické pristroje, ktoré su vybavené
Specidlnymi filtrami, zabezpedujucimi homogenitu
réntgenového Zziarenia s minimalizaciou davky. Miera
rizika vzniku indukovaného karcindmu je pri dodrZia-
vani hygienickych zasad preventivnej mamografie,
v porovnani s benefitom véasného zistenia rakoviny,
zanedbatelnd. Senzitivita mamografie v diagnostike
vCasnych foriem karcindmu mliecnej Zfazy je 86 %
(2). Zdrojom nespravnej negativity si mamograficky
okultné 1ézie, ktoré v dosledku malej velkosti, alebo
charakterom rastu v denznom tkanive prsnika najma
u mladsich Zien, alebo v teréne oneskorenej involu-
cie, nevyvolajuce zmeny v morfologickom obraze
mliecnej zlazy. Z tohto dovodu sa v sicasnej mamo-

diagnostike vyzaduje integrovany pristup, ktory sa

opiera o vhodnu kombindciu zobrazovacich metéd

(Specidlne mamografické projekcie, ultrasonografia,

magnetickd rezonancia, intervenéné postupy pod

kontrolou zobrazovacej modality) v ich vzajomnej na-
dvaznosti a o interdisciplinarnu spolupracu radioléga,

patoldga, gynekoldga, chirurga a onkoldga (3).
Mamografia je nielen metodou na zistenie

pritomnosti prsnikovej 1ézie, ale sa vyuziva aj pri

intervenénych vykonoch na prsniku. Ide o dalSie
diagnostické a lieGebné postupy, vykonavané pod
pristrojovou kontrolou, a to:

a) jadrovu biopsiu (core-biopsy) — cieleny odber
vzorky tkaniva na histologizaciu pod stereot-
aktickou kontrolou, s ciefom zistif biologicky
charakter lézie, jej histologicky typ a hormo-
nalne receptory pred planovanym chirurgickym
vykonom, resp. neoadjuvantnou chemoterapiou
alebo radioterapiou,

b) vakuovi mammotomiu (VAB, vacuum assisted
biopsy).

Cielena biopsia pod kontrolou zobrazovacej
metody, ako sucast predoperacnych diagnostic-
kych postupov, sa vo vyspelych krajinach Eurdpy
povazuje za Standard (4). Podla odporuéania
EUSOMA (EUropean Society of MAstology) z roku
2001 sa ma minimalne 70 %, optimalne vSak 90 %
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zhubnych ézii v prsniku pred operéciou histologic-

ky overit. Rozsirenim predoperatnej diagnostiky

0 cielenu biopsiu sa dosiahla vyznamna redukcia

poCtu otvorenych biopsii a obmedzenie zbytocnych

chirurgickych vykonov na prsniku, zniZil sa podiel
nadhodnotenych (nespravne pozitivnych) ako aj
podhodnotenych (nespravne negativnych) nalezov.

Zistenie etiologie loziska pred zaCiatkom lieCby

zasadne ovplyviuje terapeuticky pristup a dovoluje

jeho individualne nastavenie pre kazdu pacientku

(treatment tailoring) (5).

Vdkuova mammotdmia je progresivna metodika,
ktord umozfuje histologizaciu a kompletné odstra-
nenie prsnikovej lézie, ktorej velkost nepresahuje
10 mm. Hlavnym ciefom metédy je diagnostické
vyuZitie, t. j. doplnenie a v niektorych pripadoch
nahradenie zauzivanych postupov, najma jadrovej
biopsie (6). Terapeutické vyuzitie VAB mozno oCa-
kavat v nasledujticich indikaciach:

a) pritomnost zhlukov mikrokalcifikdtov, ktorych
odstranenie ukonéi dlhodobud dispenzarizaciu
pacientky,

b) pri odstraneni 1ézii, kde je chirurgicky pristup
malo efektivny alebo zbytoCne devastujuci
(napr. sklerotizujuca jazva, papilémy).

Vakuovi mammotémiu mozno vykonaf nie-
len pod mamografickou kontrolou, ale aj metédou
,volnej ruky“ (hand-free) pod sonografickou kontro-
lou. Zakrok sa vykonava jednorazovo, ambulantne,
s pouzitim lokdlnej anestézie. Principom metddy
je kombingcia Specialnej odberovej ihly vybavenej
rotujuicim nozom — Mammotome 11 - 8 G a pod-
tlaku, ktory sluzi k transportu ziskaného tkaniva.
Podmienkou je predchadzajuca presna lokalizacia
polohy |ézie, ktord sa v pripade mamografickej kon-
troly uréi stereotakticky. Ziskany objem tkaniva je
niekolkonasobne va&si, ako objem tkaniva, ziskany
pri jadrovej biopsii. Do 16zka pévodnej Iézie sa nasa-
di tkanivovy mikroklip, ktory uréuje pévodnu polo-
hu lozZiska a sluzi pre potreby dalSich kontrolnych
vySetreni a diagnostickych alebo lie¢ebnych roz-
hodnuti. Celkovy ¢as potrebny na realizéciu zakroku
je asi 30 minut. Ide o velmi efektivny, bezbolestny
a nekrvavy zakrok, ktory mdze pri presne uréenych
indikaciach nahradif otvoreny chirurgicky vykon.
V Slovenskej republike je toto progresivne zariade-
nie k dispozicii na II. Radiologickej klinike Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského a Onkologického
Ustavu sv. Alzbety, s.r.0., v Bratislave.

Indikaciami k vakuovej mamotdmii su:

a) potvrdenie benignity loZiska,

b) vyldcenie koincidencie benigneho a maligneho
loZiska,

c) sklerotizujuce lézie,

d) radialna jazva,

€) granulomatdzna mastitis,

20

f) intraduktalna papilomatoéza,

g) nejasné ndlezy z mamografie, sonografie
a magnetickej rezonancie,

h) jadrovou biopsiou zistend atypicka duktaina
hyperpldzia (vysoky pocet DCIS v tychto pri-
padoch, poukdzanych mammotémiou po pred-
chédzajucej jadrovej biopsii),

i) verifikacia karcinémov velkostne pod hranicou
5 mm, drobny zhluk semimalignych/malignych
mikrokalcifikatov vo vézbe alebo bez vazby na
loZisko, extrémne nebezpe¢nd a nepriazniva
lokalizacia karcindmu.

NajdélezitejSou indikaciou je odstranenie podo-
zrivych mikrokalcifikatov. V dalSom kroku umoziuje
trvald lokalizaciu 16zka odstranenych mikrokalcifika-
tov pomocou vlozeného zobrazitefného mikroklipu.
Vékuova mammotémia v pripade potvrdenia malig-
nity procesu alebo jeho vyvoja nenahradza chirur-
gicky vykon.

Pri lézidch, ktoré maju sucasne benigne aj
maligne atribdty, je ciefom vakuovej mammotd-
mie ziskat reprezentativny objem tkaniva z loZiska
a potvrdit jeho benignitu. Pri potvrdeni benignej
etioldgie lézie nie je potrebna chirurgické extirpécia,
ani planovanie dalSej dispenzarizacie. Pacientka je
v dalSom obdobi zaradena do preventivneho mamo-
grafického programu.

Vdkuova mammotdmia pod sonografickou kont-
rolou ma délezité miesto pri ndleze neurditej hmatnej
¢i nehmatnej lézie, ktorej diferencidlna diagnostika
je: hormonalny uzol, mastitida, karcindm. Tato situa-
cia nastava najcastejSie u mladych Zien, nullipar, kde
je otvorena chirurgicka intervencia neziaduca.

Vékuovd mammotémia sa vyznamne uplatni
aj v diagnostike recidivujiceho karcinému mlieénej
Zfazy. Prinosna je najma pre ziskanie vacSieho obje-
mu tkaniva, ¢im sa minimalizuje mozna nespravna
negativita. Moze nahradif jednoduch$iu jadrovu
biopsiu pri jej nejasnom vysledku alebo v pripadoch,
ked sa z roznych dovodov jadrova biopsia neda rea-
lizovat.

Vdkuovd mammotémia pod stereotaktickou,
resp. sonografickou kontrolou podfa auditov zahra-
ni¢nych skriningovych centier prindSa zvySeny
podiel detekcie minimalnych karcinémov prsnika (in
situ, T1a, T1b) (7).

Dalsim technickym trendom v mamodiagnostike
je dynamicky vyvoj digitdlnej mamografie. Mozno
oGakavat, ze v priebehu niekolkych rokov nahradi
v praxi bezne pouzivand analdgovu mamografiu.

Digitdlna mamografia je schopna zarugit pozia-
davku optimalizacie celého vySetrovacieho retazca
mliecnej Zlazy, t. j. vlastného vySetrenia, zobrazenia
na vysoko rozliSujucom displeji a uchovania Udajov
vySetrenia v digitalnej podobe (8). Digitalizéciu obra-
zu mozno dosiahnut: digitalizaciou analégového

mamogramu, digitalizaciou pomocou luminiscenc-
nych krystélov ako receptorov réntgenového Ziare-
nia a celoplodnou digitalizaciou (tzv. full-field digital
mamography - FFDM). V sucasnosti existuju rozne
systémy, ktoré vyuZzivaju fotostimulacné luminifo-
rové panely, cesium-jodidové detektory, ako aj flat
panely s fosforom alebo amorfnym selénom, ktoré
umoziuju priamu konverziu réntgenového ziarenia
na elektrické signaly bez konverzie na svetelnu
energiu. Tieto systémy umozriuju vysSiu rozliSovaciu
schopnost, a to najma v detekcii mikrokalcifikatov,
av8ak na ukor ich Specifikdcie, ktord je nizSia ako
pri analégovej mamografii. Digitdlna mamografia
ma vysoky dynamicky rozsah, ale niziu priestorovu
rozliSovaciu schopnost. Vyznamne sa v$ak uplat-
fiuje v teréne denznej Zfazy. Sucastou systémov
sU pracovné stanice so Sirokym spektrom postpro-
cessingu (zvécSenia, inverzia obrazu, nastavenie
automatického kontrastu, postupné zvacSovanie
oblasti zaujmu, meranie, volba formatu, atd).
Podla potreby je k dispozicii filmova dokumentacia,
vyhodnejia je vSak archivacia v digitalnej podobe
prostrednictvom systémov PACS (Picture Archiving
and Communicating System). Dal$i rozvoj mozno
o¢akavaf vo vySetrovani vrstiev, tzv. tomosyntéze,
v priestorovej 3D mamografii, kontrastnej mamogra-
fiia v CAD (Computer Aided Diagnosis) - po¢itaom
asistovanej diagnostike. Nevyhodou systému je
okrem vysokej nadobudacej ceny vlastného zariade-
nia a stereotaktickej jednotky aj o nie¢o vyssia radi-
acnd zataz ako pri analdgovej mamografii. Z tychto
ddvodov sa odporuca vyuzitie digitdinej mamogra-
fie najma v diagnostickej mamografii, pre potreby
preventivnej mamografie sa ukazuje v sucasnosti
vyhodnejSia a cenovo dostupnejsia analdgova
mamografia (9). Na Slovensku v si¢asnosti nema-
me k dispozicii digitalny mamograficky systém.

V mamodiagnostike, podobne ako pri vSetkych
diagnostickych a terapeutickych modalitach, je
nevyhnutné stanovit a dodrziavat spravne $tandar-
dy a zésady kontroly kvality. Program zabezpece-
nia kvality v stlade so smernicou Eurdpskej Unie
97/43 EURATOM plati pre cell oblast radiodia-
gnostiky, radiaCnej onkologie a nuklearnej medici-
ny. Mamodiagnostika je na Slovensku prvy odbor,
v ktorom su principy kvality komplexne uplatnené
a vyjadrené vo Vestniku MZ SR, osobitné vydanie
z0 dila 24. novembra 2005: Odborné usmernenie
MZ SR pre vykondvanie preventivnych mamogra-
fickych vysetreni, ktorého prilohou st Standardné
postupy pre kontrolu kvality na mamografickych
pracoviskdch.

MZ SR iniciovalo v roku 2001 celonarodny
mamodiagnosticky program. V 1. etape i$lo prevazne
0 kvantitu, pretoze v tom obdobi vrcholila opravne-
na nespokojnost Zien s dostupnostou mamografie.

www.meduca.sk / ONKOLOGIA 1/2006



V roku 2001 bolo v Slovenskej republike 60 mamogra-
fov, na ktorych sa vykonalo 92 741 vySetreni, Co pred-
stavuje priemerne 6 vySetreni na den a pristroj, pricom
efektivne vyuZitie pristroja je 25 — 30 vySetreni za den.
V roku 2004 minister zdravotnictva SR ustanovil porad-
ny organ Komisiu pre zabezpecenie kvality v radiologii.
Komisia na zaklade vysledkov prvej etapy narodného
programu, realizovala jeho druhd Cast, zamerani
na kvalitu. Uskutoénili sa dve kold auditu, ktorych sa
z(Castnilo 46 pracovisk. Audit pozostéval z hodnotenia
technickych parametrov pracoviska a z hodnotenia kli-
nickej vypovede snimok. Nezavisli auditori anonymne
hodnotili ndhodne vybrané sady snimok zo véetkych
z(castnenych pracovisk. Audit umoznil vytvorit zoznam
pracovisk podfa kvality, ktory sa nasledne uverejnil na
webovej stranke MZ SR. Zoznam je flexibilny, bude
sa menit podla vysledkov aktuélnych kontrol. Komisia
skontatovala vyrazné zlepSenie vo v3etkych sledova-
nych parametroch kvality. Vysledky budu publikované
po ich podrobnej analyze a sumarizacii.

Osobitny déraz sa bude klast na kvalitu preven-
tivnych mamografickych vysetreni, ktoré sa musia
vykonavat na kvalitnych pristrojoch, za optimalnych

RECENZIA

technickych podmienok (filmy, Specidlny automat na
vyvolavanie, Specidlny mamograficky negatoskop
s lupou, bodovym svetlom) a Specidlne Skolenymi
pracovnikmi (radiologickymi asistentmi). Dalsim kri-
tériom kvality je vyhodnocovanie vySetreni skuseny-
mi radiolégmi metddou tzv. ,dvojitého Citania“.
Blizka perspektiva preventivnej a diagnostickej
mamografie vyplyva z postupného zvySovania poctu
kvalitnych mamografickych pracovisk a z ich efektiv-
neho vyuzitia, so zlepSenim dostupnosti vySetreni
v jednotlivych regiénoch Slovenska a skratenim
Cakacej doby na vySetrenie. Sekcia mamarnej diag-
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Nadory testis, diagnostika a liecba

D. Ondrus a kol.

Martin, Osveta 2004, s. 301, ISBN 80-8063-152-2.

Nadory testis nepatfi k pfili§ frekventnim nadordm, ale jejich incidence stoupé a vékovy vrchol jejich vyskytu se nachazi kolem 25 let (nadory nese-
minomového typu) a kolem 35 let (seminomy). Vzhledem k tomu, Ze jejich progndza se za poslednich 25 let diametrélné zmeénila, jejich mortalita
dramaticky poklesla, ale presto se za¢asté setkdvame s pfipady pokrogilymi, musime tyto nddory povazovat nejen za medicinsky, ale i spoleéen-
sky velmi zavazné. Vyskytuji se totiz v produktivnim véku, kdy muzi ukon€ili svou kvalifikaci a za¢inaji pracovné, spole¢ensky i rodinné Zit. Z toho-

to hlediska je pfedkladana monografie nespornym pfinosem na trhu onkologické literatury.
Monografie je roz€lenéna do 17 kapitol. Epidemiologicka kapitola informuje o rasové geografické a vekové incidenci a mortalité a srovnava situaci ve

Slovenské republice se situaci v jinych zemich. Trend na Slovensku je podobny — zvySuijici se incidence a stabilizace mortality, coz svédci v podstaté o lé¢ebnych dspésich.

V dalsi kapitole jsou probrany etiologické a rizikové faktory, pfi¢emz jsou vysvétleny vztahy ke kryptorchismu, urogenitalnim malformacim, traumatu, virovym infekcim, ingui-
nalni hernii, hormondlnim faktorim a faktorm zevniho prostedi, faktorim profesnim a sexualnim.
Kapitola zabyvajici se molekulami biologii a genetikou vysvétluje vztah k dédiénym dispozicim, probird molekuldrné-biologickou etiopatogenezu véetné markert konvenéni
cytogenetiky a molekuldrni cytogenetiky. Jakkoliv jsou zatim molekulamé genetické poznatky (oproti jinym nédorim) u germindlnich testikularich nadord v zaéatcich, jsou pro
nas dulezité a ukazuji cesty daliho badani. V kapitole jsou obsazeny i zésady genetického poradenstvi a popsany genetické laboratorni metody.

V kapitole ,Patologie” je velmi detailné a pritom naprosto srozumitelné a vécné popséna histogeneze téchto nadord a jejich patologicko-anatomicka klasifikace. Podkapitola je
vénovana intratubularni neoplazii, kde je vysvétlen jeji vyznam i souc¢asné nazory na ITN. V kapitoldch pojednévajicich o klinickych pfiznacich, diagnostice primarniho nadoru,
nadorovych markerech a diagnostice rozsahu choroby, je dan podrobny a piehledny navod ke standardnimu vySetfeni pfed a po diagnéze. Vysvétleny jsou nejCastéjsi prizna-
ky, se kterymi nemocny pfichazi k lékafi prvniho kontaktu. Je zde jasné vysvétlena indikace téch kterych vy3etteni véetné CT, MR i PT. Podrobny a zasvéceny vyklad je véno-
van otézce nadorovych markerd. Kapitola pojednavajici o TNM klasifikaci vlastné vychézi z uvedenych poznatkd.
Kapitoly vénujici se 16¢bé jsou rozdéleny na chirurgické pristupy, ve kterych kromé zasahu v retroperitoneu nechybi ani zasvéceny vyklad o metastasektomii v jinych lokaliza-
cich, zejména v lokalizaci plicni. Lécba je déle detailné rozebrana podle typu nadoru (seminomy x neseminomy ) a uvniti kazdého typu podle klinickych stadii. Autofi prokazu-
ji, ze jsou nejen znali nejnovéjSich chemickych a radiaénich postupd, ale Ze tyto postupy léta praktikuji a maji s nimi intimni zkuSenosti.

Posledni dvé kapitoly jsou vénované sexualnim porucham, moznostem jejich pfedchazeni a jejich lé¢by a dale moznostem prevence a vytypovani rizikovych skupin. Oboji je
dulezité jednak pro véasnou diagnostiku a dale pro psychosocialni rehabilitaci po [6¢bé.

tivnéjsi.

V kolektivu autordi se velmi Stastné sesel sehrany diagnosticko-Iécebny tym s mnohaletou zkusenosti a vynikajici znalosti probirané problematiky. Kazdy z autorti je nepominu-
telnou odbornou autoritou. Je velice zasluznym pocinek, ze Prof. MUDr. Dalibor Ondrus, DrSc. tyto autority doved! stmelit a inspirovat k sepsani tak pfinosného a svéziho dila.
Knihu Ize doporucit nejen onkologtim, urologtim, radioterapeuttim, patologtim, ale i praktickym Iékaf(im a kone¢né i pokrocilej$im studenttim mediciny.
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