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Souhrn
Cíl: Vytvofiit standardnû pouÏitelné ultrazvukové rozdûlení axily na etáÏe tak, aby mohlo b˘t dosaÏeno snadnûj-
‰í odborné komunikace mezi ultrasonografisty vzájemnû i mezi ultrasonografistou a operujícím chirurgem, zejmé-
na v pfiípadû UZ nálezu patologick˘ch axilárních uzlin. Metoda: návrh vychází z dosavadních poznatkÛ ostat-
ních zobrazovacích radiologick˘ch metod axily a souãasnû z topografické anatomie - navrhli jsme vlastní
ultrazvukové rozdûlení axily na kvadranty, které lépe odpovídá potfiebám UZ zobrazování. Závûr: Pfiedoperaãní
ultrazvukové vy‰etfiení axilárních uzlin se zafiadilo mezi standardní v˘kony u karcinomu prsu. S rozvojem tech-
niky peroperaãního vyhledávání sentinelové uzliny ( „sentinel node biopsy“) nab˘vá ultrazvukové vy‰etfiování
axily  více na v˘znamu.
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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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pÛvodní práce

Úvod
Mezi standardní pfiedoperaãní vy‰etfiení novû zji‰tûného karcino-
mu prsu patfií kromû jin˘ch v˘konÛ i ultrazvukové (UZ) vy-
‰etfiení prsÛ a axily. Doplnûní UZ vy‰etfiení prsÛ k mamografii
pacientky je vhodné k mnohdy pfiesnûj‰ímu posouzení velikos-
ti tumoru, potvrzení ãi vylouãení multicentricity ãi multifokali-
ty (zejména u denzních typÛ Ïlázy napfi. Tabár IV a V, resp. 
BI-RADS c a d). S rozvojem techniky „sentinel node biopsy“
nab˘vá pfiedoperaãní UZ vy‰etfiení na v˘znamu z hlediska moÏ-
nosti urãení metastatického (MTS) postiÏení axilárních uzlin. 

UZ topografie axily
Îena pfii UZ vy‰etfiování prsu leÏí na zádech s abdukovan˘mi
paÏemi tak, aby byl dobr˘ pfiístup lineární ultrazvukové son-
dy do podpaÏní jamky. Vhodná délka pracovní plochy sondy
je od 4 do 6cm, u del‰ích lineárních sond mÛÏe b˘t problém
v dostateãném kontaktu s kÛÏí u ‰tíhl˘ch Ïen. Samozfiejmostí
je pracovní frekvence sondy nad 5 Mhz, nejlépe pak 7-16 Mhz
a UZ pfiístroj alespoÀ stfiední tfiídy.
Pfii návrhu ultrazvukové topografie axily jsme sice vycházeli
zklasické anatomie, nicménû rozdûlení spí‰e odpovídá potfiebám
UZ zobrazování. Ultrasonografista se totiÏ nemÛÏe topografic-
ky orientovat jako chirurg, kter˘ odkr˘vá postupnû jednotlivé
anatomické vrstvy axily vpodstatû jakoby v rovinû frontální. UZ
obraz je „ fiez „ strukturami do hloubky a pohled na tento fiez má

b˘t standardnû smûrem od dolních konãetin - tedy zdola nahoru
pfii transverzálním postavení sondy na tûlo azprava pfii podélném
postavení UZ sondy - paralelní postavení sondy s dlouhou osou
tûla vy‰etfiovaného pacienta. Ultrasonografista se pfii vy‰etfiování
axily také dost obtíÏnû orientuje prÛbûhem pektorálních svalÛ,
proto standardní klinické (chirurgické) rozdûlení axilárních uzlin
na tfii etáÏe podle vztahu k m. pectoralis minor je pro UZ nev˘-
hodné a velmi obtíÏnû posouditelné (obr. 1). 
Pro UZ vy‰etfiení axily na na‰em pracovi‰ti jsme si zvolili roz-
dûlení axily na kvadranty, podobnû jako je tomu u prsu. Základ-
ními strukturami, které jsou na UZ snadno rozpoznatelné, jsou
dobfie viditeln˘ prÛbûh cévního svazku axily ( tj. a. axillaris
a v. ãi vv. axillares ) a hlavice paÏní kosti.
Pfii zvednuté paÏi tvofií axilární cévní svazek od hlavice hume-
ru smûrem k periferii horní konãetiny vertikální linii, která roz-
dûlí axilu na zevní a vnitfiní polovinu. Základní dlouhou osou se
stává prÛbûh vena axillaris, která nejprve v oblouãku navazuje
na podklíãkovou Ïílu (v. subclavia) a dále víceménû ve stfiední
ãáfie pokraãuje na paÏi (obr. 2). U ãásti (cca 30%) u nás vy‰et-
fiovan˘ch Ïen probíhala Ïíla více mediálnûji, takÏe zevní kva-
dranty axily byly pak u tûchto vy‰etfiovan˘ch nûco vût‰í neÏ
vnitfiní. Pokud je Ïíla zdvojená, tvofií vertikální osu nejzevnûji
probíhající Ïíla. Horizontální hranicí, která dále dûlí 
zevní a vnitfiní polovinu axily na kvadranty, je proximální okraj
humeru, tedy struktura, která je v UZ obraze také velmi dob-
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fie rozeznatelná (obr. 3). Ultrasonografistu u diagnózy karci-
nomu prsu pak v˘znamnû zajímají oba dolní kvadranty axily,
zejména pak zevní dolní kvadrant, neboÈ zde se nachází sku-
pina centrálních, vût‰ina pektorálních a interpektorálních uzlin
a ãást centrálních axilárních uzlin. Ve vnitfiním horním 
kvadrantu, mediálnû od v. axillaris, pak skupina apikálních
uzlin axily. (obr.4).
UZ nález patologick˘ch axilárních uzlin v zevním dolním
kvadrantu axily tedy odpovídá pfiibliÏnû první a druhé etáÏi 
(uzliny zevnû od m. pectoralis minor a uzliny pod svalem). 

Diskuse 
V písemnictví najdeme velké mnoÏství prací, ve kter˘ch se
autofii zab˘vali ultrazvukov˘m vy‰etfiením axily a hodnoce-
ním axilárních uzlin. ¤ada prací je vûnována UZ hodnocení
patologick˘ch axilárních uzlin in vitro, fiada se vûnuje srov-
nání diagnostické v˘tûÏnosti UZ vy‰etfiení pfii pouÏití dopple-
rovsk˘ch funkcí, jiní autofii posuzují v˘tûÏnost ultrazvukové-
ho vy‰etfiení axily s jin˘mi metodami, zejména ve srovnání
s klinick˘m vy‰etfiením. K topografii pfii ultrazvukovém vy-

‰etfiení se autofii nevyjadfiují nebo vycházejí z klasického chi-
rurgického rozdûlení na 3 etáÏe, které podle na‰ich zku‰enos-
tí není pro topografické zhodnocení axilárních uzlin ideální.
Ultrazvukové pfiedoperaãní vy‰etfiení axilárních uzlin zejmé-
na u dg. Ca mammy shledáváme jako standardní diagnostic-
kou metodu, která v˘znamnû napomáhá dal‰í terapeutické roz-
vaze, zejména úvaze o rozsahu operaãního v˘konu na axile.
Spolu s klinick˘m pfiedoperaãním nálezem v axile a zejména
pak v kombinaci s metodou zji‰tûní a histologického vy‰etfie-
ní sentinelové uzliny, pfiispívají tyto diagnostické metody
k racionálnímu operaãnímu zásahu na axile.

Závûr
Ve spektru standardních pfiedoperaãních vy‰etfiení u zji‰tûné-
ho karcinomu prsu by nemûlo chybût ultrazvukové vy‰etfiení
prsu a regionálních uzlin. Pfii ultrazvukovém nálezu patolo-
gick˘ch uzlin v axilách je vhodné popsat kromû vizáÏe uzlin
a jejich velikosti i lokalizaci uzlin v axile. Pro pfiesnûj‰í topo-
grafické zhodnocení patologick˘ch axilárních uzlin jsme
navrhli rozdûlení axily na kvadranty.
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