Kalcifikdty v prsniku
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Kalcifikaty v prsniku st drobné depozity kalciovych soli, ktoré sa mézu vyskytnut kdekolvek v prsnikovom tkanive vratane koze a inter-
sticidlnej stromy. Su dost malé, takze ich pacient nevnima. Kalcifikaty obvykle vznikaju prirodzene v prsnikovom tkanive vekom. M6zu
sa formovat u pacienta v dosledku prekonanej infekcie alebo traumy, pritomnosti implantatov, vplyvom aktivnej bunkovej sekrécie,
predchadzajucej radiacie alebo v désledku benignej okolnosti (napriklad fibroadendm). Kalcifikaty v prsniku su dost bezné a vo vacsine
pripadov neskodné a zistia sa priblizne v polovici vietkych mamogramov. Napriek tomu niekedy mé6zu byt kalcifikaty véasnym znakom
karcindmu prsnika a prave preto by mal lekar dalej vysetrovat, o aky druh kalcifikatov ide.

Klucové slova: kalcifikaty, duktalny karciném in situ, terminélna duktolobularna jednotka, mamografia, zobrazovaci a datovy systém
karcinému prsnika.

Breast calcifications

Breast calcifications are tiny calcium deposits, that can occur anywhere in the breast tissue, including skin and intesticial strome. They
are small enough that patient doesn’t feel them. Calcifications ussually develop naturally as the breast tissue ages. They can also form
if patient have had infection in or injury to he breast, if patient have had stitches or breast implant, influence of active cell secretion,
radiation or as result of a benign condition (for example, fibroadenoma). Breast calcifications are very common and in most of cases
harmless and they are found on about half of all mnammograms. However, sometimes calcifications can be an early sign of breast cancer,
and because of this a doctor have to do futher tests to check, what sort of calcifications are there.
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System (BIRADS).

Uvod

Kalcifikdty v prsniku sa nachddzaju tak v be-
nignych, ako aj malignych ézidch, prave preto je
tato problematika velmi dolezitd. Nadory karci-
némov prsnika maju stupajucu tendenciu, a to aj
napriek zvysenej diagnostickej zachytnosti tohto
n&dorového ochorenia v poslednych rokoch.

Kazda forma maligneho nddoru moze byt
tazsie diferencovatelnd od nezhubnej I1ézje.
Maligny nador sa méze prejavit ako nadorovy
tien, ktory moéze byt bud'izolovany, alebo viaclo-
Ziskovy, pripadne ako zhluk mikrokalcifikacif,
s pripadnou asymetriou a nepravidelnostou da-
nej Struktury. Niektoré strukturdine zmeny maju
svoje samostatné oznacenie, ako napriklad obraz
hviezdice, obraz stanu atd. Niektoré znamenia sa
vyskytuju tak pri benignych nddoroch, ako aj pri
malignych ézidch, a to v rbznom percentudlnom
zastUpeni (napriklad radiolucentnd zéna okolo
|ézie — hald znak). V pripade malignych nadorov
ide o karcindbm vo fibroadendme, papildmy kar-
cindm a intracysticky karciném (1).

V prsnikovom tkanive sa mézu vyskytovat dva
hlavné typy depozitov, makro- a mikrokalcifikaty.

Makrokalcifikaty su najcastejSie benigne
|ézie, ktoré vyzeraju ako velké biele oblasti na
mamograme. Okrem beznych klinickych vy-
setrovani prsnika nevyzaduju dalsie testova-
nie, pricom ro¢né mamogramovanie sa zacina
v 40. roku veku (ak lekér nenaplanuje skor).
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Mikrokalcifikaty predstavuju doélezitu
zlozku nddorovych aj nenddorovych zmien
v zlazovom tkanive prsnika. Na mamogra-
me vyzeraju ako malé biele skvrny, ktoré
moZu mat rézne tvary (obrdzok 1). V Zlazo-
vom tkanive prsnika sa mézu vyskytnut dva
typy kalcifikacii. Prvy typ obsahuje oxaldto-
vé krystaly kalcia, ktoré sa vyskytuju najma
pri benignych 1ézidch v mikrocystach, ¢asto
v pritomnosti apokrinného epitelu a pri low-
-grade atypiach, ale aj pri zdpalovych zme-
nach — mastitidach.

Druhy typ kalcifikacii obsahuje kalcium
fosfaty, ktoré sa vyskytuju pri proliferativnych
|ézidch vratane karcinomov in situ, ako aj pri
invazivnych karcinémoch.
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Morfoldgia kalcifikacii

Co sa tyka morfoldgie kalcifikacif, rozlisujeme
dva zékladné typy kalcifikétov — granuldrne (angl.
granular, bodkovité) a odliatkové (angl. casting,
rod-like, tycinkovité). Do osobitnej skupiny je moz-
né vyclenit zmieSané kalcifikacie (prechodny typ).

Granuldrne kalcifikacie su castejsie prejavom
benigneho ochorenia alebo low-grade DCIS, nie
je to vsak pravidlo. Ich obraz pripomina zrnka
soli, kalcifikdcie su sice tycinkovité, ale réznej
velkosti a tvaru, niektoré velmi jemné, akoby sa
stracaju, ich denzita je rozdielna.

Odliatkové kalcifikaty vyplfiaju segmenty
mliekovodov, niektoré z nich sa typicky vetvia
(dolezity diferencidlno-diagnosticky znak!), maju
réznu denzitu i dfzku. Kontura jednotlivych kal-

Obrdzok 1. 4A, 4B, 4C Pocetné mikrokalcifikdcie na mamogramoch




cifikdcii moze byt niekedy neostrd a nerovng,
vnutri kalcifikacii sa opisuju i pukliny.

S progresiou kalcifikovanych nekréz sa ne-
pravidelné kalcifikdcie mozu zlievat do vacsich
formécii, kontura sa potom vyhladzuje a homo-
genita zvysuje. To mo&ze prindsat diferencidlno-
-diagnostické tazkosti. Odliatkovy typ kalcifika-
tov sa vyskytuje vo viac nez 90 % pripadov pri
malignych lézidch, z ktorych vacsina patri medzi
agresivne procesy s vy$sim gradom a nekrézami.
Menej ¢asto sa vyskytuje pri benignych zme-
nach, ako su napriklad ¢iastocne kalcifikované
fibroadenomy, papilémy ¢i v pripade poststra-
matickej tukovej nekrozy.

Odliatkové typy kalcifikacif pri DCIS je po-
trebné diferencovat od kalcifikacii, ktoré su spre-
vadzané sekre¢nym ochorenim (plazmocelu-
larna mastitida). Tieto kalcifikacie st pravidelné,
vyznacuju sa harmonickym vzhladom, vacsinou
st obojstranné a vypliaju niekolko segmentoy,
pripadne cely prsnik. Oproti tomu v pripade
DCIS su kalcifikacie jednostranné s lobuldrnou
(duktélnou, segmentalnou) distribuciou, chao-
tické a Casto nepravidelné (2).

Anatémia

Terminalna duktolobularna jednotka
Terminalna duktolobuldrna jednotka je délezita
Struktura, pretoze vacsina invazivnych karcindmov
vychadza z termindlnej duktolobuldmej jednotky.
Je to aj miesto vzniku duktadlneho karcindmu
in situ (DSIS), lobuldrneho karcinému in situ, fib-
roadendmu a fibrocystickej choroby, ako st cys-
ty, apokrinnd metaplézia, adendza a epiteldza.

Vacsina kalcifikatov v prsniku sa formuje bud

v termindlnych duktoch (intraduktalne kalcifi-
kacie), alebo v acinoch (lobularne kalcifikacie).

Lobularne kalcifikacie

Tieto kalcifikicie vypliiaju aciny, ktoré su
Casto dilatované. To mé za nésledok uniformné,
homogénne a ostré ¢rty kalcifikdcif, ktoré su
¢asto bodkované alebo okruhle.

Ked sa aciny stavaju velmi rozsiahlymi,
v cystickej hyperplazii mézu vyplnat tieto kavity
ako kalcifikaty typu ,,milk of calcium” (obrazok
¢.2). Napriek tomu, ked'je kalcifikét viac fibrozny
ako v sklerotizujucej adendze, kalcifikacie su
zvycajne mensie a menej uniformné. V tychto
pripadoch moéZe byt tazké odlisit ich od intra-
duktalnych kalcifikacii. Lobuldrne kalcifikécie
maju difuznu alebo rozptylent distribuciu, pre-
toze vacsina prsnika je zapojena do procesu vy-
tvdrajuceho kalcifikacie. Lobularne kalcifikacie
sU takmer vzdy benigne.

Obrdzok 2. Vlavo: Lobularne kalcifikacie: bod-
kovité, okruhle alebo ,,milk of calcium” Vpravo:
Intraduktalne kalcifikacie: pleomorfné a casti

s linedrnou alebo vetviacou distribuciou

Intraduktalne kalcifikacie

Tieto kalcifikacie predstavuju skalcifikovanu
bunkovu debris alebo sekréciu v intraduktalnom -
men. Nerovny kalcifikét z celuldmej debris vysvetluje
fragmentéciu a nepravidelné okraje kalcifikacii. Su
variabilné vo velkosti, v denzite a vo forme. Niektoré
formuiju cely tvar duktdineho Iimen, ¢o vysvetluje
ich jemne linedrny alebo vetviaci sa tvar a distribuciu.

Intraduktalne kalcifikacie su suspektné z ma-
lignity (4).

Duktélny karciném in situ (DCIS) reprezentuje
25 — 30 % vsetkych karcinémov prsnika. Priblizne
95 % vsetkych DCIS je diagnostikovanych z dovo-
du mamograficky detegovanych mikrokalcifikacif.

American College of Radiology (ACR)
rozlisuje Breast Imaging Reportin and Data
System (BIRADS) klasifikuje kalcifikacie do troch
kategdrii podla typu a distribucie kalcifikatov.
Rozdeluje kalcifikacie na typické benigne, in-
termedidrne a kalcifikacie s vysokou pravdepo-
dobnostou malignity (tabulka ¢. 1).

BIRADS $tandardizuje MMG nélezy a sui¢asne za-
hffia aj sformulované odporucania dalsieho postupu.

Kategdria 0 znamené potrebu dalsej diagnosti-
ky (USG, zriedkavo MMG). BIRADS nédlez 4c a 5 pred-
stavuje vysokopravdepodobnu malignitu, preto je
potrebné prehodnotenie nalezu alebo vykonanie
rebiopsie, ak bol inicidlne ndlez negativny (4).

Benigne kalcifikaty su typicky vacsie, hrub-
Sie a okruhle s hladkymi okrajmi, zatial o ma-
ligne kalcifikacie su zvycajne mensie a Casto
nazyvané ako mikrokalcifikaty.

Distribucia kalcifikatov

Distribucia kalcifikdtov mdze byt rézna.
Benigne kalcifikdty maju tendenciu byt regio-
nélne, s difuznou alebo rozptylenou distribuciou
a su casto bilaterdine, aj ked asymetrické.

Kalcifikdty so zvysenou pravdepodobnostou
malignity maju vzhlad zhlukovanych alebo strapco-
vitych ézif, s linedrnou a segmentalnou distriblciou.

Typické benigne kalcifikaty
Prvy krok pri hodnoteni prsnikovych kalci-
fikatov je identifikovat tie, ktoré maju typicky

Prehfadové cldnky

Tabulka 1. Klasifikdcia prsnika podla BIRADS
Klasifikacia prsnika - Dif. dg., BIRADS
kozné kalcifikacie (tetovaz)
vaskularne kalcifikécie
hrubého vzhladu ,, popcorn-like”
rozsiahle rod-like, plazmoceluldrna
mastitida

Benigne okruhle a bodkované kalcifikaty
kalcifikdcie  kalcifikaty so svetlym centrom
kalcifikdty tvaru vaje¢nej skrupiny
alebo ramu
kalcifikaty typu ,,milk of calcium”
kalcifikdty typu stehu
dystrofické kalcifikaty
Suspektné  amorfné kalcifikaty
kalcifikaty hrubo heterogénne kalcifikaty
Kalcifikaty
s vysokou jemne pleomorfné kalcifikaty
pravdepo-  jemne linedrne alebo jemne
dobnostou  linedrno vetviace sa kalcifikaty
malignity
Artefakty (4)

benigny vzhlad, pretoze dalej nevyzaduju dalsie
vysetrovanie alebo uzavreté sledovanie.

Tieto typické benigne kalcifikcie zahffaju
kalcifikdcie: kozné, vaskuldrne, hrubé — typu pop-
corn-like, rozsiahle typu rod-like, okruhle, so svet-
lym centrom, typu vajecnej Skrupiny, typu milk of
calcium, typu stehu a dystrofické kalcifikaty.

Intermediarne kalcifikaty
Intermedidrne kalcifikaty nie su typicky benig-
ne ani nemaju vyssiu pravdepodobnost maligni-
ty. SU amorfné alebo nezretelné a heterogénne.
Manazment tychto kalcifikdtov méze spocivat
v periodickych kratkotrvajlcich mamografickych
intervaloch alebo vo vysetreni formou biopsie.
Difuzne, rozptylené amorfné kalcifikaty su
zvycajne benigne, zatial ¢o zhlukované, distribu-
ované regionalne linedrne alebo segmentarne
amorfné kalcifikdty mozeme vysetrit bioticky.
Hrubo heterogénne kalcifikaty su nepravidelné,
s velkostou vac¢sou nez 0,5 mm, maju tenden-
ciu sa spdjat, no nie do velkosti nepravidelnych
dystrofickych kalcifikdtov. M6zu reprezentovat
malignitu alebo fibrotické oblasti, filoroadenomy
alebo traumou vzniknuté dystrofické kalcifikaty.

Kalcifikaty s vyssSou
pravdepodobnostou malignity
Kalcifikaty podozrivé z malignity su typicky
zhlukované, linedrne, vetviace, pleomorfné, ¢o
sa tyka velkosti i tvaru, a pocetné. Len zriedka-
vo sU asociované s benignymi podmienkami.
V takom pripade je indikovana biopsia. M6zu sa
vyskytovat samotne alebo mézu byt asociova-
né s nddorovou masou alebo parenchymovou
deformaciou. Tieto kalcifikaty mozu vzniknat
z nekrotickych Ulomkov v duktoch v comedo-
karcinéme alebo zo sekre¢nej stagnacie v cys-
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Prehfadové cldnky

tickych priestoroch alebo v intersticiu v nonco-
medokarcinéme.

Comedokarciném je high-nuclear grade
DCIS a noncomedokarciném je low az inter-
mediate-nuclear grade DCIS.

Kalcifikaty vznikajuce z nekrotickych dlom-
kov su typicky linedrne, vetviace sa, formujuce sa
do linedrneho tvaru a distribuuju sa v duktoch.
Mozu mat aj segmentélnu alebo regiondlnu
distribuciu.

Pseudokalcifikaty

Kalcifikdty prsnika méZze imitovat mnoZstvo
artefaktov. Pricinou méze byt skrabnutie, vplyv
filmovej emulzie, dezodorant, praskovy puder,
tetovaz, vlas alebo odtlacky.

Z tohto dévodu je klticova spravna detekcia
a zhodnotenie kalcifikdtov mamografiou, pre-
toze moze ist o jedind manifestaciu karcindmu
prsnika (5).

Diagnosticky pristup

Diagnosticky pristup kalcifikacii prsnika
zahfna analyzu morfoldgie, distribucie a tvaru
v priebehu ¢asu. Najdolezitejsi faktor pri rozho-
dovani, ¢i kalcifikacia je typicky benigna, alebo
vysokopravdepodobné z malignity, je tvar ale-
bo morfolégia danej kalcifikacie. V pripade, ze
kalcifikdty su benigne, nie je potrebné Ziadne
dalsie vysetrovanie, nevyzaduje sa odstranenie
danych |ézif.

V pripade nélezu neistych alebo suspek-
tnych kalcifikdtov su potrebné dalie vysetrenia,
ktorymi sa spresni diagndza. Medzi tieto vyset-
rovacie testy patri:

B detailny mamogram poskytujuci uzavrety
obraz postihnutej oblasti

m tenkoihlova biopsia

hruboihlovéa biopsia

B stereotaktickd biopsia, ktord pouziva pocitac
a skener na detekciu kalcifikacif

B vakuum asistovana biopsia (mamotdmia),
ktord odstrani kalcifikécie bez chirurgie
Tieto testy je mozné vykonat ambulantne.
V pripade vysokej suspekcie z malignity je

preferovana biopsia nepalpovatelnych lézif prs-

nika. Takto sa pripravi vhodnd predoperacna
stratégia vratane pouZitia metédy sentinelovej
lymfatickej uzliny.

Diagnosticka mamografia
Diagnostickd mamografia by mala byt vyko-
nana v pripade pacientky s hmatatelnou rezis-
tenciou v prsniku, a to aj napriek mladému veku,
respektive negativnej skriningovej mamografie
ako sucast inicidlneho vysetrenia. Diagnosticka
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mamografia sa vyznacuje oproti skriningovej
MMG vyssou senzitivitou, avsak nizsiou Spe-
cificitou. Senzitivita a $pecificita diagnostickej
MMG sa znizuje v zavislosti od denzity prsnikov
a mladsieho veku (5).

Perioperaéné nacasovanie
mamografie
Predopera¢nd MMG ndm umozriuje defi-
novat rozsah choroby, pricom umozni verifiko-
vat multifokdlne alebo multicentrické nadory.
Niekolko zhlukov alebo mikrokalcifikdtov odde-
lenych norméalnym tkanivom nepredstavuje mul-
tifokélnu alebo multicentrickd chorobu. Zvycajne
ide o oblasti ¢iasto¢ne kalcifikovaného tumoru.
Pritomnost makkotkanivovej rezistencie
a kalcifikdtov mdze znamenat pritomnost ex-
tenzivne intraduktélnej komponenty. Méze byt
prediktorom rezidudlneho tumoru (zvycajne
DCIS) presahujuceho hrubu exciziu lézie.
Poopera¢ni MMG s cielom zistit rezidudlne
kalcifikaty po chirurgickej resekcii je nevyhnutné
zvézit v pripade pozitivnych alebo prilis malych
resekénych okrajoch. V pripade, Ze indikujeme
reoperaciu na zéklade pritomnosti mikrokalcifi-
katov na pooperacnej MMG, je potrebné nélez
bezodkladne bioptizovat a verifikovat ich pévod.
Vyznamnou limitadciou MMG je denzné tka-
nivo, ktoré prekryva okraje primarneho tumoru.
V takom pripade je nutné indikovat kontrastné
NMR vysetrenie, ktoré rovnako indikujeme v pri-
pade nutnosti vylicenia infiltracie pektoralnej
fascie alebo svalu. Vietky podozrivé NMR nélezy
je nutné vzdy potvrdit histologicky (4).

Biopsia

V rdmci diferencidlnej diagnostiky mikrokal-
cifikdtov ma nezastupitelnu Ulohu stereotakticka
perkutdnna core biopsia (menej ¢asto biopsia
pod ultrazvukovou kontrolou). Menej vhodna
je uz tenkoihlova aspirécia, pretoze neumozriuje
odlisit neinvazivny karcindm od choroby in situ.

Histologické vy3etrenie z core biopsie ¢asto
podhodnoti suspektny nalez v prsniku. Napriek
tomu nie vietky pacientky su vhodné na stereo-
takticku core biopsiu (ako st napriklad pacientky
s velkymi prsnikmi, s podkoznymi abnormalitami
alebo léziami v blizkosti hrudnej steny). V takych pri-
padoch je vhodné indikovat otvorenu biopsiu (4).

Tabarov model a jeho vyuzitie v praxi

Prof. Laszl¢ Tabér je jedna z vyznamnych
osobnosti $védskeho mamografického skrinin-
gu. Tabérova typoldgia je zalozend na fakte, ze
rokmi podmieneny vyvoj ¢&i zmeny prsnej zlazy
sa v zasade deju podla dvoch modelov - Zlaza

meniaca svoj réntgenovy obraz s vekom a Zlaza
takmer s nemennym obrazom. Zmena obrazu
sa meni v zmysle zvysovania transparencie, teda
pribddanim tukovej zlozky prsnika. K pociatoc-
nym zmendm dochddza uz pomerne v mladom
veku, medzi 30.a 40. rokom veku. Existuju i zeny,
ktorych ndhrada zlazy tukom ,tukova redukcia”,
sa objavi skor, u inych, naopak, neskoér. Rozvoj
Zenskej zlazy vrcholi okolo 25. roku veku, samo-
zrejme, s individudlnymi odchylkami.

Mamografické obrazy redukujicej zlazy su
na podklade vys3ej transparencie lepsie hodno-
titelné. S postupujucou redukciou sa prehladnost
zvysuje. Zlaza, ktoré neprichédza s vekom o sta-
vebny materidl podmieneny velkym poctom
a velkostou Zlazovych lalocikov a v ktorej prebieha
len ich pozvolnd fibrézna prestavba, je svojou
nizkou transparenciou zdrojom zlozitého vyhod-
nocovania a niekedy je Uplne nehodnotitelna.

Podla réntgenového obrazu miera diagnos-
tického rizika nekoreluje s mierou biologického
rizika. V zésade teda plati, ze redukovana Zlaza
s velkym mnoZstvom tuku je idedlna na ma-
mografiu, zatial ¢o ultrasonografia tu dokonca
zlyhava. Neredukovand Zlaza s vysokou sytostou
ma pri mamografii slepé miesta vzniknuté su-
maciou zobrazovanych Struktur, v takom pripade
je ultrasonografia ideélny vysetrovaci doplnok.
Pri snahe o v¢asny zachyt zhubnych nddorov je
jedna z najdolezitejsich podmienok pravidelnost
a kazdoro¢nost vysetrenf (6).

Prognostické faktory

Nalez odliatkovych kalcifikitov zachytenych
na mamografickom skriningu, ktorych velkost je
menej ako 15 mm, sa demonstruje ako prognos-
ticky faktor, ktorych nositeflky maju signifikantne
(@Z 9-nasobne) vyssie riziko smrti v porovnanf
s karcinémami, ktoré su bez tychto kalcifikdtov
v rdamci mamografickych abnormalit.

Potvrdilo sa, Zze vacsie tumory asociované
s odliatkovymi kalcifikdtmi boli grade Ill. V skupi-
ne s odliatkovymi kalcifikdtmi bol zaznamenany
trend k vysSiemu riziku mortality v porovnani so
skupinou bez ich pritomnosti, zvI&st Statisticky
to bolo signifikantné, ked tam bol zahrnuty aj
Her-2 status. Pritomnost odliatkovych kalcifika-
tov predstavuje najsilnejsi nezavisly prognostic-
ky faktor v skupine high risk operabilnych pripa-
dov karcindmu prsnika. V pripade odliatkovych
kalcifikdtov sa zistil vy3si podiel hormonalnych
receptor negativnych karcindémov, okrem toho
bola typickd aj Her-2 pozitivita.

V MacMillan studii et al. rezidudina mikrosko-
picka choroba po prsnik zachovavajicej chirurgii
bola asociovand s mamografickym vzhladom



odliatkovych kalcifikdtov a predikovala lokore-
gionalnu rekurenciu.

Odliatkové kalcifikaty st nezavisly mamogra-
ficky znak, ktory predikuje rezidudine nddorové
bunky v 16zku tumoru a nasledne riziko lokélne-
ho relapsu. Pozitivny Her-2 status a odliatkové
kalcifikaty su spolo¢nymi znakmi toho istého
typu tumoru s extrémne zlou prognézou.

Neoduktogenéza pri high-grade DCIS kom-
ponentoch ako Specidlny proces podnecuje
vaskuldrnu invaziu a nésledne prudké lymfatické
a hematogénne sirenie, ¢o predstavuje kluco-
vy zakladny mechanizmus pre horsf vysledok
tychto tumorov. Ukazuje sa, Ze tumory s odliat-
kovymi kalcifikdtmi na mamograme su typicky
duktdlneho typu, grade lll, ER a PR negativne
a Her-2 pozitivne. Tumory asociované s odliat-
kovymi kalcifikédtmi sa prejavuju odlisSnym biolo-
gickym spravanim s vyssim prejavom proliferacie
a progresie nez ostatné karcindomy prsnika.

Je pravdepodobné aj to, Ze tumory s od-
liatkovymi kalcifikdtmi su rezistentnejSie na
chemoterapiu nez tumory bez nich. To nazna-
Cuje horsie prezivanie pacientov s invazivnymi
karcinomami s velkostou 1 — 14 mm, ktoré su
asociované s odliatkovymi kalcifikdtmi bez ohla-
du na poufity terapeuticky rezim.

Je urgentnd potreba rozvoja efektivnych
liecebnych metdd pre tento Specidlny typ kar-
cindmov. Primédrna systémova liecba by mala
byt primerane nastavend, v ktorej sa testuje
antitumordzny potencidl novych farmaceutik
vratane rozdielnych cytostatik a molekuldrnych
targetovych liekov. Zo skupiny targetovych lie-
kov su azda najprijatelnejsie trastuzumab a be-
vacizumab.

Pritomnost odliatkovych kalcifikatov je signi-
fikantne asociovana s overexpresiou Her-2. Pat

randomizovanych studif poskytlo dékaz, Ze pri-
danie trastuzumabu k adjuvantnej chemoterapii
mobze znizit v¢asné riziko relapsu na polovicu.
Vaskularnej invazii mozno zabranit a patologic-
kU vaskulaturu mozno normalizovat aplikéciou
anti- VEGF protildtky bevacizumabu. Vzhladom
na to, Ze vacsina tumorov asociovanych s odliat-
kovymi kalcifikdtmi je ER/PR negativna, je nizka
pravdepodobnost hormondlnej lie¢by v tejto
skupine pacientov.

Detekcia odliatkovych kalcifikdtov na mamo-
grafii by mala byt vystraznym znakom agresiv-
nejsieho nadorového spravania bez ohladu na
stadium tumoru (7).

Suhrnné odporucania na detekciu
kalcifikacii
Kazdé kalcifikacie, ktoré nie su typicky ,be-
nigne’, je nutné starostlivo analyzovat najmene;j
dvoma radioldgmi, pricom z diferencialno-diag-
nostického hladiska su rozhodujlice tieto znaky:
B nepravidelny tvar zhluku, lobuldrna (seg-
mentalna) distribucia a linedrna (duktélna)
distriblcia
m rozdielna velkost, nepravidelny tvar a ne-
homogénna denzita kalcifikacii (pleomor-
fizmus, chaotickost), fragmentécia, vetvenie
B zmena velkosti, tvaru a poc¢tu od minulej
kontroly (nezmeneny obraz v kratsom ob-
dobi vsak nevylucuje DCIS) (2).

Zaver

Kalcifikdty v prsniku sa nachddzaju tak v be-
nignych, ako aj v malignych Iézidch aich zlozenie
moze indikovat stav choroby. Kalciumoxaldt je
asociovany s benignymi léziami, naproti tomu
kalcium hydroxyapatit sa nachddza hlavne v pro-
liferujucich lézidch vratane karcinému.

Prehladové cldnky

Mikrokalcifikaty su zhluky kalcia, ktoré méze-
me zachytit v oblasti rychlo sa deliacich buniek.
Nalez takychto zhlukov méZe indikovat maly
karciném. Priblizne polovica detegovanych kar-
cinémov je vo forme zhlukov. V pripade kalcifi-
kétov asociovanych s benignymi podmienkami
sa realizuje rutinny mamogram za 1 az 2 roky
(alebo viac), zavisi to od veku Zeny a rizikovych
faktorov. Detailné zachytenie mikrokalcifika-
tov na mamograme je najdélezitejsie pre ich
spravnu identifikaciu a zhodnotenie. Nutné su
zobrazovacie vysetrenia s vysokym kontrastom
a priestorovym zobrazenim. Zobrazovacia ma-
mografia je potrebnd na kompletné zhodno-
tenie poctu a morfolégie mikrokalcifikdtov. Ich
dbkaz sa potvrdi pocitacovou detekciou, ako aj
pomocou radioldga druhym ¢itanim. Vcasna
detekcia a diagndza formou perkutannej alebo
excizionalnej biopsie suspektnych kalcifikdtov
je klucom k vcasnej detekcii karcinomu prsnika
a redukcie smrti na tuto chorobu.
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Tlacovd sprava

Vyznamny objav v liecbe rakoviny na Mendelovej univerzite v Brne

Vedci z Mendelovej univerzity v Brne nasli spdsob, ako transportovat
lieky do nddorom postihnutych buniek bez toho, aby toxické zliceniny
zasiahli zdravé organy. A to pomocou nanotransportéru lieciv. Prave znac-
na toxicita chemoterapie v sticasnosti neumoznuje aplikaciu dostatocne
vysokych davok cytostatik potrebnych na znicenie rakovinovych buniek.
Za vsetkym stoji objav proteinu apoferitinu, ktory dokaze vo svojej dutine
viazat molekuly lieciv, a tak ich cielene dopravit do postihnutého tkaniva.

Vedcom Ustavu chémie a biochémie Mendelovej univerzity v Brne
sa podarilo odstrdnenim atdmov zeleza z feritinu ziskat protein apo-
feritin, ktory svojou struktdrou vytvara ,klietku” umozriujucu viazat
molekuly. Takto vzniknuta dutina méze byt vyuZita na Uschovu dal-
sich idnov alebo molekdl. Okrem toho je mozné modifikovat aj po-
vrch apoferitinu. ,Aplikacia apoferitinu do organizmu nebude zlozita.

Predpokladdme klasické injekéné podanie pravdepodobne s vdazbou na
magnetizovatelnd mikrocasticu. Transport prebieha krvnym rieciskom
— ide o prirodzent molekulu tela. Okrem toho je apoferitin vybaveny
Specifickymi molekulami na cielent vazbu k danému typu nadorovej
bunky. V mieste vazby sa potom vdaka zmene prostredia cytostatikum
uvolni do okolia,” hovori prof. Ing. René Kizek, Ph.D.

Vyskum vyuzitia apoferitinu pri liecbe nddorovych ochorentf je vo faze
pripravy praktickych experimentov. Tie s potrebné na preverenie techno-
l6gie pred jej nasadenim do praxe, co mdze trvat este niekolko rokov. Ak sa
tato nova metdda liecby osveddi, pojde o doleZity prostriedok boja proti
rakovine. Pre realizaciu experimentélnych testov a naslednych klinickych
skusok bude Mendelova univerzita v Brne hladat vhodného partnera.
V lie¢be naddorovych ochoreni mé vyskum jej vedcov celosvetovy vyznam.
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