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Souhrn

Cil: Vytvofit standardné pouZitelné ultrazvukové rozdéleni axily na etdZe tak, aby mohlo byt dosaZeno snadné;j-
§i odborné komunikace mezi ultrasonografisty vzdjemné i mezi ultrasonografistou a operujicim chirurgem, zejmé-
na v piipadé¢ UZ nédlezu patologickych axildrnich uzlin. Metoda: navrh vychdzi z dosavadnich poznatkl ostat-
nich zobrazovacich radiologickych metod axily a soucasné z topografické anatomie - navrhli jsme vlastni
ultrazvukové rozdéleni axily na kvadranty, které 1épe odpovida potfebam UZ zobrazovani. Zdveér: Pfedoperani
ultrazvukové vysSetfeni axilarnich uzlin se zaradilo mezi standardni vykony u karcinomu prsu. S rozvojem tech-
niky peroperac¢niho vyhleddvani sentinelové uzliny ( ,,sentinel node biopsy*) nabyva ultrazvukové vySetfovani
axily vice na vyznamu.
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Summary

Aim: To establish ultrasound topography of the axilla in order to improve communication between sonographists
and between the sonographist and the surgeon, primarily in case of the sonographically detected positive lymph
nodes. Methods: Our proposal is based on present imaging of the axilla along with anatomy. Our suggested qua-
drant topology is more appropriate for ultrasound imaging. Conclusion: Preoperative ultrasonography of the axil-
la has become a standard preoperative examination in breast cancer patients and its importance further increases

along with sentinel node biopsy development.
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Uvod

Mezi standardni pfedoperacni vySetieni nové zjisténého karcino-
mu prsu patfi kromé jinych vykoni i ultrazvukové (UZ) vy-
Setfeni prst a axily. Doplnéni UZ vySetfeni prsii k mamografii
pacientky je vhodné k mnohdy piesnéjSimu posouzeni velikos-
ti tumoru, potvrzeni i vylouceni multicentricity ¢i multifokali-
ty (zejména u denznich typtl Z1azy napt. Tabar IV a V, resp.
BI-RADS c a d). S rozvojem techniky ,,sentinel node biopsy*
nabyva pfedopera¢ni UZ vySetfeni na vyznamu z hlediska moZz-
nosti ur¢eni metastatického (MTS) postiZeni axilarnich uzlin.

UZ topografie axily

Zena pti UZ vy3etfovani prsu leZi na zddech s abdukovanymi
paZemi tak, aby byl dobry pfistup linedrni ultrazvukové son-
dy do podpazni jamky. Vhodnd délka pracovni plochy sondy
je od 4 do 6cm, u del$ich line4drnich sond miZe byt problém
v dostate¢ném kontaktu s kiiZi u Stihlych Zen. Samozifejmosti
je pracovni frekvence sondy nad 5 Mhz, nejlépe pak 7-16 Mhz
a UZ pristroj alespoii stiedni tiidy.

Pii ndvrhu ultrazvukové topografie axily jsme sice vychazeli
zklasické anatomie, nicméné rozdéleni spiSe odpovida potfebam
UZ zobrazovéni. Ultrasonografista se totiZ nemuiZe topografic-
ky orientovat jako chirurg, ktery odkryva postupné jednotlivé
anatomické vrstvy axily v podstaté jakoby v roviné frontalni. UZ
obraz je ,, fez ,, strukturami do hloubky a pohled na tento fez ma

byt standardné smérem od dolnich koncetin - tedy zdola nahoru
pfi transverzélnim postaveni sondy na télo a zprava pfi podélném
postaveni UZ sondy - paralelni postaveni sondy s dlouhou osou
téla vySetfovaného pacienta. Ultrasonografista se pfi vySetfovani
axily také dost obtizné orientuje pribéhem pektoralnich svali,
proto standardni klinické (chirurgické) rozdéleni axilarnich uzlin
na tfi etdZe podle vztahu k m. pectoralis minor je pro UZ nevy-
hodné a velmi obtiZné posouditelné (obr. 1).

Pro UZ vySetfeni axily na naSem pracovisti jsme si zvolili roz-
déleni axily na kvadranty, podobné jako je tomu u prsu. Zaklad-
nimi strukturami, které jsou na UZ snadno rozpoznatelné, jsou
dobfte viditelny pribéh cévniho svazku axily ( tj. a. axillaris
av. i vv. axillares ) a hlavice paZni kosti.

P1i zvednuté paZzi tvoif axilarni cévni svazek od hlavice hume-
rusmérem k periferii horni koncetiny vertikélni linii, kterd roz-
déli axilu na zevni a vnitini polovinu. Z4kladni dlouhou osou se
stdva pribéh vena axillaris, kterd nejprve v obloucku navazuje
na podklickovou Zilu (v. subclavia) a ddle viceméné ve stfedni
Care pokracuje na paZi (obr. 2). U Casti (cca 30%) u nas vySet-
fovanych Zen probihala Zila vice medidlnéji, takZe zevni kva-
dranty axily byly pak u téchto vySetfovanych néco vétsi nez
vnitini. Pokud je Zila zdvojend, tvofi vertikdlni osu nejzevnéji
probihajici Zila. Horizontdlni hranici, kterd dale déli
zevni a vnitfni polovinu axily na kvadranty, je proximéalni okraj
humeru, tedy struktura, kterd je v UZ obraze také velmi dob-
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fe rozeznatelnd (obr. 3). Ultrasonografistu u diagndzy karci-
nomu prsu pak vyznamné zajimaji oba dolni kvadranty axily,
zejména pak zevni dolni kvadrant, nebot zde se nachazi sku-
pina centralnich, vétSina pektoralnich a interpektoralnich uzlin
a Cast centrdlnich axilarnich uzlin. Ve vnitinim hornim
kvadrantu, medidlng od v. axillaris, pak skupina apikalnich
uzlin axily. (obr.4).

UZ nélez patologickych axilarnich uzlin v zevnim dolnim
kvadrantu axily tedy odpovida pfiblizné€ prvni a druhé etizi
(uzliny zevn€ od m. pectoralis minor a uzliny pod svalem).

Diskuse

V pisemnictvi najdeme velké mnoZstvi praci, ve kterych se
autofi zabyvali ultrazvukovym vySetfenim axily a hodnoce-
nim axilarnich uzlin. Rada praci je vénovéna UZ hodnoceni
patologickych axilarnich uzlin in vitro, fada se vénuje srov-
nani diagnostické vytéZnosti UZ vySetfeni pii pouZiti dopple-
rovskych funkci, jini autofi posuzuji vyt€Znost ultrazvukové-
ho vySetfeni axily s jinymi metodami, zejména ve srovnani
s klinickym vySetfenim. K topografii pfi ultrazvukovém vy-

Obr. 4

Setfeni se autofi nevyjadiuji nebo vychazeji z klasického chi-
rurgického rozdéleni na 3 etaZe, které podle naSich zkuSenos-
ti neni pro topografické zhodnoceni axildrnich uzlin ideélni.
Ultrazvukové predoperacni vysetfeni axilarnich uzlin zejmé-
na u dg. Ca mammy shleddvame jako standardni diagnostic-
kou metodu, kterd vyznamné napomdha dalsi terapeutické roz-
vaze, zejména ivaze o rozsahu operac¢niho vykonu na axile.
Spolu s klinickym pfedoperacnim nilezem v axile a zejména
pak v kombinaci s metodou zjisténi a histologického vySetie-
ni sentinelové uzliny, pfispivaji tyto diagnostické metody
k raciondlnimu opera¢nimu zasahu na axile.

Zavér

Ve spektru standardnich pfedoperacnich vySetfeni u zjisténé-
ho karcinomu prsu by nemélo chybét ultrazvukové vySetieni
prsu a regiondlnich uzlin. Pfi ultrazvukovém nélezu patolo-
gickych uzlin v axilach je vhodné popsat kromé vizaZe uzlin
a jejich velikosti i lokalizaci uzlin v axile. Pro pfesnéjsi topo-
grafické zhodnoceni patologickych axilarnich uzlin jsme
navrhli rozdéleni axily na kvadranty.
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