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Souhrn:

Uvod. Vakuova biopsie provedend mamotomem dopliiuje fadu minimélné interven¢nich diagnostickych vykont,
které se staly standardem v mamérni diagnostice. Cilem ptfedopera¢nich biopsii je sniZeni poctu chirurgickych
diagnostickych excisi a soucasné tiplna diagnostika, kterd vede k individualnimu planovani 1é¢by (tailoring). Sou-
bor a metody. V Ceské republice bylo ve vSech deviti centrech, pracujicich s mamotomii, dosud provedeno 1 129
vakuovych biopsii, z toho hand held (HH) verzi 510 vykonu a stereotaktickych (ST) verzi 619 vykoni. Na pra-
covisti prvni autorky v Mamma Centru DTC Praha bylo provedeno 241 vykont a tento soubor je podrobnéji ana-
lyzovén stran vytéZnosti metody. Vysledky. Mamotomii bylo zachyceno v analyzovaném souboru pii HH verzi
karcinom in situ v 13%, invazivni karcinom v 17%, atypicka hyperplasie v 28% a benigni patologie ve 42%. ST
verze zachytila karcinom in situ ve 26%, invazivni karcinom ve 14%, atypickd hyperplasie v 18% a benigni pato-
logie opét ve 42%.Zavér. Vakuova biopsie pod stereotaktickym zaméfenim je indikovana pro ovéfeni viech
typl nejasnych mikrokalcifikaci. Pfesné indikace pro vakuovou biopsii provadénou hand-held technikou (pod
ultrazvukovou kontrolou) zatim nejsou stanoveny, ale praxe je jiz ukazuje.

Klicova slova: vakuova biopsie, mamotom, stereotakticky navigovana vakuova biopsie, hand held technika

Summary:

Introduction. Vacuum biopsy as provided by the mammotome completes the spectrum of miniinvasive diagnos-
tic methods that have become standard procedures in breast diagnostics. The aim of a such preoperative
biopsy is reduction of number of surgical diagnostic excisions as well as verified diagnosis that may lead to the
individual planning of treatment (tailoring). Material and methods. In the Czech republic all nine mammotomic
centers performed to date a total of 1 129 vacuum biopsies, 510 of them by hand held technique (HH), and 610
stereotactic biopsies (ST), respectively. 241 vacuum biopsies were performed at the mammodiagnostic unit of the
first author (Mamma Center DTC Prague) and this subgroup could be analysed more profoundly for the effecti-
veness of this procedure. Results. Carcinoma in situ was diagnosed in 13%, invasive carcinoma in 17%, atypical
hyperplasia in 28% and benign lesions in 42% with the use of the hand held technique, while 26% of in situ car-
cinoma, 14% of invasive carcinomas, 18% of atypical hyperplasia and the same 42% of benign lesions were detec-
ted using the stereotactic method. Conclusion. Stereotactically guided vacuum biopsy is indicated for verification
of all types of microcalcifications of uncertain origin. While exact indications for the hand held (sonographical-
ly controlled) technique of vacuum biopsy have not been determined yet, they are gradually arising from dia-
gnostic practice.
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Uvod

1) Pfinos mamotomie cili vakuové biopsie v diagnostice
mamdrnich patologii

Mamotomie ¢ili vakuova biopsie je dalsi z fady minimalné inva-
zivnich interven¢nich diagnostickych vykont provadénych v prs-
ni Zlaze. Jejim piinosem je navySeni pfedoperacni diagnostické
presnosti v ur¢ovéni histologické podstaty predev§im palpacné
negativnich 1ézi, které jsou objeveny v procesu zobrazovani prs-
ni Zlazy Nejvetsi pfinos mamotomie byl celosveétové ocekdvan
zejména v ovéfovani nejasnych minimalnich nlezl ve screenin-
gové mamografii a eventudlni nisledné ultrasosonografii (UZ,
sonografii, ultrazvuk). Pfedevsim se pfedpokladalo, a postupné
se ovetuje, zvySeni poctu diagnostikovanych minimalnich stadii
karcinomi a z toho plynouci dopad kvalitn€ vyuZivané techno-
logie na sniZovani tmrtnosti na malignomy prsu.

Ve screeningu, a to i v 1éta zavedenych programech, se stile
fesi problém faleSné negativity (underestimation) mamogra-
fie i sonografie pti hodnoceni nejasnych minimalnich 1ézi ale
stejné tak i problém fale$né pozitivity (overestimation).
Nezadoucim produktem podhodnoceni (faleSné negativity)
zobrazenych nalezi je vyskyt nepravych intervalovych karci-
nomd, tedy téch, které se rekrutuji sice z feSenych, ale v konec-
né fazi negativné vyhodnocenych loZiskovych zmén. Fale$né
negativni vysledek maZe ptinésti core cut (ddle jen core) biop-
sie, kterd je v souladu s pravidly EUSOMA (European Socie-
ty of Mastology), ale i podle Ceského standardu je béZné po-
uzivana. KdyZ pomineme selhani radiologa v cileni 1éze, musi-
me pocitat s malym objemem ziskané tkané pfi core biopsii,
coZ muiZe byt pravé pii diagnostice minimalni 1éze zdrojem
fale$né€ negativniho nalezu.

NeZadoucim jevem pfi nadhodnocovani (faleSné pozitivity)
mamografickych obrazii je z toho vyplyvajici vétsi pocet core
biopsii nebo dokonce otevienych diagnostickych biopsii tam,
kde intervencni pfedoperacni vykony nepronikly dosud do
standardu pracovisté.

Dalsim neZadoucim a celosvétove kritizovanym jevem ve scree-
ningu je nedokonald diagnostika mamograficky zjisténych mikro-
kalcifikact, které jsou v urcitém procentu piipadti markerem kar-
cinomu in situ. V problematice diagnostiky mikrokalcifikaci opét
nardZime, vedle lidského faktoru, na limitace core biopsie. Jde
zejména o nedostate¢ny objem vzorkil ziskanych pfi stereotaktic-
kém zaméfeni. Je zapotfebi zminit, Ze samotné provedeni core
biopsie pod stereotaktickou kontrolou je ndro¢ny vykon jak pro
radiologa, tak i pro pacientku. Garantovand piesnost stereotaktic-
ké biopsie je ovlivnéna tak bandlnim faktorem, jako je neklid paci-
entky pfi zdlouhavém nepiijemném sezeni ve vynucené poloze
amilimetrovy pohyb prsu se nezfidka stane zdrojem fale$né nega-
tivniho vysledku. Nejistota ze ziskaného vysledku vede Casto k indi-
kaci oteviené biopsie, kterd nékdy miiZe potvrdit pochybnosti radi-
ologao vysledku corebiopsie, jindy je vSak uzavienajako skute¢né
benigni a nasledné reprodukovéna jako zbyteCna.

Pro dplnost je tfeba zminit i hypotetické tivahy o diagndze pre-
invazivniho karcinomu in situ, kterd by zfejmé nikdy nepro-
pukla v pIné onemocnéni (overdiagnosis). Podle nékterych
praci zahrani¢nich autort je disledkem diagnostiky mikro-
kalcifikaci vétsi pocet Zen léCenych pro karcinom prsu, nez by
tomu bylo bez screeningového programu.

Problém overdiagnosis je sice chapan jako minoritni a disku-
tabilni, pfesto mu na evropské konferenci European Breast
Cancer Conference v Hamburgu v roce 2004 byl vénovan urci-
ty prostor. Bylo komentovéno a kritizovano jak ,,nadléceni®,
tak i navySeni poctu zbytecnych ovéfovacich chirurgickych
otevfenych biopsii, které byly dokonce v nékolika ptispévcich
zafazeny mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.
Minimélné invazivni vakuovd mamotomie se ujima feSeni pro-
blému ,,undestimation i ,,overestimation* téméft stoprocent-
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né€. V ptipadé ,,overdiagnosis* pti diagnostice mikrokalcifika-
ci se vysoce spolehlivy vysledek histologie vzorkl stiva prio-
ritni informaci, od které se odviji dalsi onkologické i chirur-
gické rozvahy (treatment tailoring). Cilenost a kvalita vzorki
pfi mamotomii ptinasi vysledky, které zatim neposkytla Zddna
z intervencnich predoperacnich diagnostickych technik.

2) Vyznam vSech bioptickych metod v diagnostice prsni Zldzy
provedenych intervencnim zpiisobem predoperacné
Predoperacni tkdtiova biopsie mé dva zdsadni zplisoby vyuZiti:
a) Kvalitni diagnostika - pfedoperacni znalost histologie ze
zobrazovacich metod velmi suspektniho maligniho loZiska
Podle pozadavkid EORTC (European Organization for Research
and Treatment of Cancer) i EUSOMA (European Society of
Mastology) ma kazda Zena pravo znét jiz predoperacné povahu
1éze, pro kterou ma operacni zdkrok podstoupit, aby mohla byt
sezndmena s planovanou velikosti operacniho vykonu a eventu-
elné spolurozhodnout o jeho rozsahu. Pfedoperacni znalost histo-
logie loZiska rovnéz ovliviiuje tailoring 1écby, fazovani chirur-
gického vykonu s ohledem na mapovéni sentinelové uzliny,
u predoperacné prokazané malignity nevyjimaje. V pozadavcich
EUSOMA, které jsou pro zemé Evropské unie jednotné, maji scre-
eningové-diagnostickd centra provadét predoperacni biopsii
nejméné u 90% pripadi, idedlné vak u vSech potiebnych, u kte-
rych je jiz ze zékladnich zobrazovacich metod (MG,ultrazvuk)
jasné, Ze zobrazené loZisko vykazuje pfevahu malignich ryst.
b) Upln4 diagnostika - sniZeni po¢tu zbytecnych otevienych
chirurgickych biopsit

Pomér chirurgickych vykont v CR provedenych pro podezfeni
z maligni 1éze a skute¢né operacné prokdzanych malignomil se lisi
kraj od kraje. Dle statistickych idaji mtZe jit az 0 60-70% zbytec-
nych otevienych biopsii provazenych hospitalizaci. Mamodia-
gnostick4 pracovists, kterd v Ceské republice zavedla biopsii jako
diagnostickou metodu nejasnych 1€zi, vykazuji vyznamné sniZeni
poctuindikovanych otevienych biopsii prsu. Probihajici audit scre-
ningovych pracovist ukazuje, Ze néktera centra zafazend do sit€ svy-
mi vysledky dokazuji, Ze indikacni pesnost miiZe zafazenim biop-
sif do diagnostického algoritmu dosahnout t€éméf 100%.

3) Podil mamotomie s vakuovou asistenci na bioptickych meto-
ddch

Mamotomie nahradi jednodussi core biopsii:

a) Pfi nejasném vysledku core biopsie

Rebiopsie pomoci mamotomie je pln€ indikované u hrani¢nich
histologickych nalezl nebo prekancerdz ziskanych z predcho-
zi core biopsie. Diivodem k rebiopsii jsou rovnéZ pochybnos-
tiradiologa po provedené cor ebiopsii s negativnim vysledkem,
zejména, kdyZ se domnivd, Ze ani opakovani core biopsie
nemtiZe pro jeji limitace piinést diivéryhodny vysledek.

b) Je-li core biopsie z riznych diivodil neproveditelna

Core biopsie je obtiZné proveditelna pfi nevyhodném uloZeni
loZiska, napfiklad na fascii prsniho svalu, v blizkosti sterno-
kostalniho skloubeni ¢i vysoko v axildrnim vyb&zku Zlazové-
ho télesa. Ve vSech téchto lokalitich je u core biopsie nevy-
hodou posun jehly 015-22mm, ke kterému dojde ve veliké
rychlosti a v situaci kdy je samotné bioptické délo fixovéano ve
vétsing piipadl jen rukou bioptujiciho radiologa, nebot popsa-
né lokality 1ze bioptovat jen ,,hand held” metodou (metodou
volné ruky). Pfi pouZiti mamotomu je stacionérni poloha jeh-
ly s rotujicim noZem nepiekonatelnou vyhodou.

4) Ndhrada dosud provddeénych core biopsii cilenych na shlu-
ky mikrokalcifikact

Samostatnou kapitolou jsou biopsie okrski mikrokalcifikaci,
jejichz cileny a spolehlivy odbér se pfi core biopsii pod stereotak-
tickou kontrolou dafi mnohdy obtizng. Casné diagnostika nadort
prsu ve stadiu in situ je ve veliké mife spojena pravé s odhalenim
tzv.“malignich* mikrokalcifikact, které jsouaz v 10% piipadi nové



diagnostikovanych nador( jejich markerem. Rozliseni kalcifika-
cinamaligni a benigni zmamografie jen podle jejich tvaru a sytos-
ti jak se provadeélo diive, je v soucasné dobé povaZovano za obso-
letni, protoZe tato hodnoceni stoji zcela na subjektivnim dojmu
hodnoticiho radiologa a jsou zatiZena velikou chybovosti.
Neurcita mira spolehlivosti core biopsie Casto vede k indika-
ci ndsledné oteviené chirurgické biopsie, jejimZ hlavnim pro-
blémem je lokalizace nehmatného podezrelého okrsku mikro-
kalcifikaci. Navazujici chirurgické vykony jsou mnohdy ve
snaze o jistotu odstranéni nehmatného shluku nadmérné deva-
stujici, coZ se zpétné jevi jako zbytecné zejména u definitivné
prokédzaného benigniho ptivodu mikrokalcifikaci.

Metoda

Kvalitn€ provadéné core biopsie pod ultrazvukovou i stereo-
taktickou kontrolou posunuly mamérni diagnostiku vyznam-
né kupiedu a jsou bez diskuse standardem v tiplné piedope-
racni diagnostice prsni Z1azy. Co tedy pfinasi jeji novodobéjsi
vyvojova faze?

Oproti core biopsii poskytne mamotomie v pribéhu jednoho
vySetfeni reprezentativnéjsi vzorek vySetfované oblasti. Vel-
ky objem jednotlivych vzorki je dan velikosti jehly a odbéro-
vého prostoru v ni, ale rovnéZ operativnosti odbérové jehly.
Standardné pouZivané 16G a 14G jehly pfi core biopsii jsou
pfi mamotomii nahrazeny jehlami 11G nebo dokonce 8G. Pro
lepsi predstavu 1ze uvést, Ze jehla 8G se bliZi svym primérem
malicku $tihlé div¢i ruky, coZ pfevedeno na velikost inter-
ven¢niho néstroje miZe budit hriizu. Vykony i s pouZitim téch-
tojehel jsou vSak velmi dobfe snaSeny, jak bude uvedeno déle.
Jehla mamotomu je po incizi kiiZze zavedena pod loZisko, poté je
oblast zdjmu vakuem pfisita a vtaZena do odbérového okénka.
Specidlni rotujici niZ uvnitf jehly odkroji vélec tkané, ktery je
opét podtlakem vysunut ven do odbérového okénka mamotomu
vné prsu. Jehla mamotomu zGstdva v misté a béhem vykonu je
odsavano eventudlni krvaceni. Pied dal§im odbérem ziistava jehla
na misté nebo je pootocena o n€kolik stupiiil, takZe z jednoho
uloZeni jehly, resp.odbérového okénka, je mozno odebrat vzor-
ky v ahlu 270stupiiti, pficemzZ vliv vakua umoZiiuje biopsii néko-
lika vrstev, které svou §iif odpovidaji prisvitu jehly.

Z4sadnim rozdilem mezi obéma technikami je tedy fakt, Ze pfi
mamotomii vstupuje radiolog bioptickou jehlou k 1€zi jen jed-
nou a presto ziskd ve srovnéni s core biopsii ndsobky objemu
tkéné.

Zminéné prednosti technologie mamotomie jsou preduréeny
k biopsii velmi diskrétnich nebo Spatn€ dostupnych podezie-
lych loZisek, avSak v Zddném piipad€ nesmi vést k domnénce,
Ze vakuova biopsie nahradi jednodussi core biopsii. Velky roz-
sah intervencniho vykonu je u pfedoperacnich biopsii potieb-
ny skute¢né jen nékdy, napf. pouZivani mamotomie u loZisek
na hranici palpace nebo dokonce vétSich je zbyte¢né a podle
Ceskych pravidel kontraindikované. RovnéZ cena sofistikova-
né mamotomie musi vést k raciondlni indikaci, nebot jeden
vykon stoji minimaln€ 20x vice, neZ jsou ndklady na prove-
deni core biopsie.

Tabulka €. 1: Pfehled vahovych rozdilt vzorka pfi uZiti rtiz-
nych §iff bioptickych jehel

Site jehly a typ biopsie | Vaha vzorku v miligramech

14 G — core biopsie 17
14 G — mamotomie 35
11 G — mamotomie 70

8 G — mamotomie 300

Indikace k provedeni mamotomie

Smyslem zavedeni mamotomie do béZné diagnostické praxe
neni nahrazeni core biopsie mamotomii, ale zvySeni cilenosti
a tim i spolehlivosti biopsie a roz§ifeni vykont tam, kde core
biopsie neni proveditelnd. Mamotomie se stejné jako core biop-

sie provadi pod stereotaktickou kontrolou nebo pod ultrazvu-

kovym zaméfeni. Oproti core biopsiim, kde vétSina vykont je
provadénd metodou volné ruky za ultrazvukové kontroly, je
prioritni vyznam mamotomie v jeji stereotaktické verzi. Pre-
vazny pocet karcinomil prsu je v§ak zobrazitelny sonografic-
ky , proto zlstava core biopsie diagnostickym standardem.

Mammotomie provedend pro stereotaktickym zamérenim (ST

mamotomie)

o NejduleZit€jsiindikaci je ovéfeni histologického ptivodu okr-
sku podezielych mikrokalcifikaci.

e ST mamotomie miiZe byt provedena i u podezieni na mini-
malni loZisko, které neobsahuje mikrokalcifikace ale které
je nezobrazitelné sonograficky. Tyto indikace budou spiSe
vzacné.

Mamotomie provedend za ultrazvukové kontroly ( hand held,
HH mamotomie)

e HH mamotomie nahradi HH core biopsii v pfipadech, kdy
jezanatomickych diivod a pro jeho velikost a uloZeni 1oZis-
améné) benigniho ¢i maligniho typu nejsou fixovana k okol-
ni tkdni a maji tendenci uhybat pfed rychle se posunujici jeh-
lou pfi core biopsii. Pfi mamotomii se v té€chto pfipadech
uplatni efekt podtlaku

e HH mamotomie je rovnéZ indikovana pii biopsii loZiska, kte-
ré m4 pfevahu nepfimych zndmek a kde i pfes jeho vétsi cel-
kovou plochu v UZ obraze neni moZno pfesné urcit, kde jsou
jeho okraje, kterou jeho ¢ast bioptovat, tedy hrozi-li obava
z fale$né negativity vysledku. Pfi mamotomii se v tomto pfi-
padé uplatni vyhoda zisku velkého objemu tkané.

e HH mamotomie se vyznamné uplatni v diagnostice recidi-
vujicitho onemocnéni karcinomu prsu, kdy mamotomii indi-
kujeme s ohledem na pacientku a vyuZivame vétsi diagnos-
tické vérohodnosti metody.

Ob¢ verze mamotomie jsou vybaveny zobrazitelnymi klipy,
které trvale oznacuji lokalitu interven¢niho vykonu.

Vysledky

V Ceské republice se mamotomie provadi od roku 2002, v sou-
Casné dobé funguje devét center, kterd jsou schopnd analyzo-
vat svoje vysledky. Specialisté v mamotomii se schizeji na
pracovnim semindfi s ndzvem ATOM ( AkTudlné¢ O Mamo-
tomii), které se konalo jiZ dvakrat: 1. 4. 2004 a 10. 11. 2005
v hotelu Myslivna v Brné. Redi se otdzky indikace metody,
uskali provadéni vykond, feSené komplikace a samozfejmeé
1 mira pfinosu v diagnostice minimélnich karcinomu. N¢kte-
rd pracovisté zatim pouZivaji jen jednu z obou verzi:

Tabulka ¢. 2: PouZivané verze vakuové biopsie (pracovisté
sefazend podle poctu provedenych mamotomii)

pracovisté ST mamotomie | HH mamotomie

Mamma centrum DTC Praha ST HH
FN Plzen HH
MOU Brno ST HH
FEMMA Brno HH
Mamocentrum Novy Ji¢in ST HH
FN Olomouc ST

Mediekos Zlin ST HH
VEN Praha, Polakovo centrum ST HH
Vseobecnd nem. BMA Vitkovice HH

Ve vSech centrech se postupné zvySuji poCty provedenych
vykond, Zadné z nich se zatim nedostalo k poctu 200/rok,
coZ je standard pro udrZeni vysoké erudice. Zadné praco-
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vi§té vSak nemize téchto idedlnich poctli dosdhnout na
zékladé€ indikaci z vlastni klientely, proto je zapotiebi edu-
kovat radiology z ostatnich center. Zdrojem proSkolovani
se musi stit zejména problematika mikrokalcifikaci, kde
drive celosvétoveé uznivany standard sledovani téchto 1ézi
v palro¢nich intervalech je zcela opuStén a nahrazen inter-
ven¢nimi technikami, pfedev§im mamotomii. Negativni
indikacni roli v8ak hraje ekonomicky tlak na sniZovéani
poctu finan¢né naro¢nych vykont — oviem bez logické uva-
hy, Ze 1écba pozdéji prokdzaného nadoru zdaleka pfevysi
naklady na mamotomii, a to i s pfi¢tenim té€ch s negativnim
vysledkem, které se na kaZdou pozitivni ndlez prokazujici

AN

mamotomii VAZi.

Tabulka €. 3: Pocty vysetfeni k k datu obou pracovnich setkani ATOM

obdobi MC | N | MOU | FEM MC | FN | Medie | VEN [ VN
Pha | Plz Brmo MA NI Olo | ZIin | Pha |Vitko

Do ST 0 0 40 0 20 | 38 | 47

1.4.04 HH | 72 | 149 1 32 0 0 1

Do ST [123 | 0 9 0 11| 61 | 45 |35 | 00
101105 | HH | 46 | 79 4 106 0 0 0 0] 20
celkem | ST | 123 | 0 139 0 131 199 | 92 |35 | 00
HH | 118 |228 5 138 0 0 1 0] 20

Celkem
vikoni 241 (228 | 144 [ 138 [ 131 |99 | 93 |35 | 20

V Ceské republice bylo ve viech centrech do 10.11.2005
provedeno 1 129 vakuovych biopsii, z toho HH verzi 510
vykoni a ST verzi 619 vykonu. To je jist€ poCet na jehoz
zékladég se da vést diskuse o vytéZnosti metody ale i o kom-
plikacich.

Tabulka &. 4: PoCty komplikaci zaznamenané dohromady ve
vSech centrech v Ceské republice

Pocet komplikaci u 619 ST Potet komplikaci u 510 HH
mamotomii mamotomi

Krvaceni béhem vykonu 4 16
Objemny hematom s pomalym

vstiebavanim 4 17
Bolestivost 0 3
Vazovagalni reakce 17 4
jiné 3x nové zaméfeni 0

Pfi HH verzi je diky nepfitomnosti komprese nutno poci-
tat s Cast&jSi moznosti krviceni i ndsledného obtiZné vstie-
batelného hematomu. Pfi ST verzi jsou CastéjSi vazova-
gélni reakce, které vychdzeji z polohy vySetfované
pacientky v sedu a také z faktu, Ze Zena cely vykon vidi
do detailu. Tyto komplikace prakticky nepfichazi v tva-
hu pfi pouziti stereotaktického stolu, tato varianta ST
mamotomie je vSak zatim pro pofizovaci cenu v Ceské
republice nedostupna.

Na celkovy objem provedenych vySetfeni se da fici, Ze je poCet
komplikaci maly (do 6%), ale hlavné, Ze jde o komplikace bez
vétsiho klinického vyznamu.

Tabulka ¢. 5: Divody pro odstoupeni od vykonu a jejich pocty

Vysledky mamotomii provedenych v Mamma centru
Prvni obdobi (do 1.4.2004)

V prvnim obdobi jsme na pracovisti pouZivali pouze HH
verzi, pro inkompatibilitu ST verze s ptivodni stereotak-
tickou jednotkou. Do 1.4.2004 jsme provedli 72 HH
mamotomii.

Tabulka ¢. 6: Indikace a pocty karcinomt u 72 HH mamotomii

INDIKACE Pocet Pocet
vykonil VYSLEDKY Ca+atypie

Primarni indikace nehmatnych 4x DCIS, 4x invazivni lobularni, 11
nilezil z prevence 21 2x ADH, 1x radidlni jizva
Indikace pii opakovaném
vySetieni pro nejasny nilez 1x ALH,2x radidlni
5x primovykon, 1x rebiopsie jizva 3
po core 6
Primdrni indikace pii hmatném
ndlezu 3 3x atypicky FA
Indikace z jiného pracoviste,
3x primovykon, 5x rebiopsie
po core 8 1x papilom, 1x ADH, IXALH 2
Rebiopsie pro obavu z fale$né 3x invazivni duktalni ca,
negativity pivodné 4 4x DCIS, 14
provedené core biopsie 1x papiloca, 4xADH, 1xALH,

1x radidlni jizva, 1x papilom
Provedenych vikont celkem | 72 | celkem vysledkii k onkologické

1é¢bé nebo rozvaze 30

Ze 72 mamotomickych vykont vzeslo 30 pfipadid bud jas-
nych karcinomil nebo 1€z{, které byly diskutovany v mamar-
nim tymu a jsou dispenzarizoviny castéji.

Vysledky vzeslé z primarni indikace svédc¢i pro promys-
lenou indikaci HH mamotomie. Vysledky vzeslé z rebi-
opsie po ptivodnich core biopsiich ukazuji jednak na limi-
ty core biopsie a moZnosti mamotomie, ale rovnéZ na
vysokou urovenl diagnostického uvaZovéni bioptujicich
lékarek.

Vedle primoindikaci bylo celkem 40 vykont rebiopsiemi
z riznych divodi

Tabulka €. 7: Vysledky z rebiopsii (mamotomie provedené po
pfedchozi negativni core biopsii)

Pocet rebiopsii | Pocet souhlasnych vysledki Pocet odlisnych vysledku
40 29 11

Tabulka ¢. 8.: Porovnani histologickych vysledki core biopsie
amamotomie u 11 pfipadi odliSnych vysledkt vzeSlych z rebiopsie

Pilivodni core biopsie rebiopsie mamotomem
7x benigni dysplazie 2x duktélni invazivni ca
3x ADH
2x atypickd papilarni 1éze
4x ADH 2x in situ
2x invazivni duktalni ca
11 11

Z celkového poétu 1 129 mamotomii v CR ( 510 HH verze, 619 ST verze )
piehodnoceni indikace 1x
bolestivost 1x
vazovagalni kolaps 2x

Jesté prekvapivéjsi je zanedbatelny pocet nedokoncenych
nebo kontraindikovanych vykont, i pfes komplikace jako
je vazovagdlni reakce byla naprosté vétSina vykonia dokon-
cena.
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Ve vSech pripadech neshody mamotomie pfi rebiopsii po core
biopsii byla prokdzana patologie vysSiho typu. Pfi 40 rebiop-
siich bylo prokédzano 6 jednozna¢nych malignit. DalSich pét je

dispenzarizovano.

Vsechny zjiSténé patologie (30 piipadl) z ptivodnich 72 mamo-
tomii byly operovény.



Tabulka €. 9: Srovnani vysledkii mamotomie a definitivni histo-
logie po chirurgickém vyjmuti loZiska

Mamotomie
1x papilokarcinom
3x invazivni duktdlni karcinom
4x invazivni lobuldrni Ca

Definitivni histologie
Nador jiZ nezastizen
1x invazivni duktalni, 2x DCIS
3x invazivni lobul.Ca ,1x nador nezastizen

8x DCIS 6X DCIS, 1x mikroinvaze pii DCIS, 1x nador nazastizen
7x ADH 7x ADH
3x ALH 3x ALH
4x radidlni jizva 4x radidlni jizva
30 30

JestliZe mamotomie po core biopsii miZe pfinést zhoreni
ptvodniho nalezu, definitivni histologie po mamotomii miZe
prekvapit naopak Gplnym vymizenim nélezu. Jde o efekt zis-
ku velkého objemu tkdné€ pfi mamotomii, kdy malé patolo-
gické lozisko miZe byt pfi vykonu zcela odstranéno.

Druhé obdobi (do 10.11.2005)

V druhém obdobi jsme zacali vyuZivati ST verze mamotomu.
Doslo tak k poklesu HH mamotomif, nebot piipadech, kde byla
1éze zobrazitelnd v obou verzich jsme z divodd presnosti
upfednostnili stereotaktické zaméfeni.V tomto obdobi jsme
provedli 46 HH a 123 ST verzi mamotomie.

Tabulka €. 10: Indikace pro HH a ST verzi v druhém obdobi (od
1.4.2004 do 10. 11. 2005)

Indikace k HH mamotomii - 46 piipadi Indikace k ST mamotomii - 123 piipadi
lozisko 27 loZisko 5
mikrokalcifikace 13 mikrokalcifikace 97
porucha architektoniky 6 porucha architektoniky 21

46 123

Tabulka ¢ 11: Histologické vysledky provedenych mamotomii
v druhém obdobi

Histologické vysledky pti uZiti HH verze | Histologické vysledky pfi uZiti ST verze
13% Cainsitu 26%Ca in situ

17% karcinomil 14% karcinomd

289% atypie 18% atypie

42% benignich zdvér 42% benignich zdvérl

Analyza histologickych vysledki jiZ neni provedena tak detail-
n€ jako v prvnim obdobi, ale i v tomto hrubSim piehledu je
patrné vysokd vytéZnost mamotomie v praxi, zejména pii dia-
gnostice karcinom in situ.

Diskuse

Pod Carou je tfeba zminit, Ze se néktefi odbornici nepravem
domnivaji, Ze mamotomii lze uZivat terapeuticky. Mamoto-
mie by neméla nahrazovat chirurgicky vykon v piipadé feSe-
ni benigniho ani maligniho loZiska. Pfi odstranéni benigniho
loziska pomoci mamotomie nelze posoudit, zda bylo loZisko
vyjmuto i s obalem, a proto je predpoklad CastéjSich recidiv.
Tomuto problému se vénuje pracovisté v Némeckém Wiesba-
denu a nezbyvd, neZ pockat na vysledky. Bude hodnocena
uspéSnost 1éCby, ale také ndkladovost. Pfi eventudlnim odstra-
néni maligniho loZiska nelze z jednotlivych vzorkid hodnotit
bezpecnostni lem. Problematika cistych okraji mamotomii
zcela vyfazuje z terapeutického vyuZiti.

Zavedeni mamotomie do beéZné diagnostické praxe v zemich
EUa USA

VétSina zemi Evropské unie, kterd se systematicky vénuje dia-
gnostice prsni Z1azy zaradila vakuovou mamotomii (ST i HH)
do diagnostického standardu. Zatim je velky rozdil v po¢tu pii-
strojt v siti mezi jednotlivymi zemémi. Podobné velké rozdi-

ly se objevuji v poctech vykoni na jeden piistroj provadénych
na riznych pracovistich v riznych zemich. V USA je mamo-
tomie standarni metodou provadénou ve vSech vét§ich BIS
(Breast Imaging Servis).

Zavedeni mamotomie do béZné praxe v Ceské republice

Mamotomie je v Ceské republice vloZena do rukou odborni-
ku, jejichz odbornost a indikac¢ni vyspélost je sledovana.
Mamotomii provadéji pracovisté, ktera se dostala pro své tech-
nické i persondlni vybaveni, organiza¢ni schopnosti a dia-
gnostické kvality do oficidlni screeningové-diagnostickeé sité.
Erudice specialisti mZe rst a udrZovat se pouze velkym
poctem provedenych vykond, proto jedno centrum poskytuje
své sluzby dalSim nékolika centrim. Mamotomie se tak stane
dostupnou diagnostickou metodou pro vSechny Zeny, které ji
ke stanoveni diagndzy potiebuji.

Ideélnim stavem v Ceské republice by bylo jedno centrum pro-
vadgjici ST i HH mamotomii na 1 milion obyvatel.

Predpokiddané pocty biopsii a predpoklddany podil ST a HH
mamotomii v Ceské republice z ditvodii ovéieni jednoznacné
maligni minimdlni solidni léze nebo jednoznacné malignich
mikrokalcifikaci:

Podle incidence zhoubného onemocnéni prsu v Ceské repub-
lice by mélo byt provedeno kazdoro¢né okolo 5000 vSech ové-
fovacich biopsii. Po¢itdme-li s 20-25% podilem nddorovych
stadii T1 a TIS, 1ze predpokladat, Ze podobné procento biop-
sii bude provedeno mammotomem (900 - 1000 pripadi) za
vakuové asistence .

Predpoklddané pocty biopsii a predpoklddany podil ST a HH
mamotomii v Ceské republice 7 diferencidiné diagnostického
duvodu:

Odhad diferencicalné€ diagnosticky motivovanych biopsii
je moZny jen velmi zhruba, z4leZi zcela na erudici a odpo-
védnosti indikujiciho radiologa. Prakticky by mélo platit,
Ze biopsii s benignim vysledkem by nemélo byt v kone¢-
ném souctu vice, neZ biopsii potvrzujici malignitu loZiska.
Tyto pocty vychéazeji ze zkuSenosti velkych center a z moz-
nosti, které ma diagnostik na zdklad€ zdkladnich zobrazo-
vacich metod. Nutno zdiiraznit, Ze jde jen o odhad, s odchyl-
kami smérem dolll i nahoru je nutno pocitat. Vezmeme-li
za zéklad pomér 1:1 (jasnd malignita : diferencidlné dia-
gnostické diivody) je nutno opét pocitat nejméné s 5000
biopsiemi provedenych z diferencidlné diagnostického hle-
diska. Z nich bude podil mammotomii vy$s$i neZ u ovéro-
vacich biopsii , nebot ze samé podstaty problému se budou
spiSe napliiovat kriteria k jejimu pouziti. Hruby odhad je
30 - 40% mammotomii (1500 — 2000 piipadt v celé Ceské
republice).

Prostym souctem obou skupin se dostdvame k predpokladu
2 500 — 3000 mamotomii. Pocita-li se s deseti centry v Ceské
republice, jde o 250 — 300 vykont na rok, coZ je pocet idealni
k udrZeni vysoké erudice intervenujicich 1ékart, ale i k vyuZi-
ti pristroje.

Zavér

Nejen podle vysledki riznych studii, ale i podle nejnovéjsich
zkuSenosti v Ceské republice je mamotomie potfebnou meto-
dou, kterd se miiZze vyznamné podilet na zvySovéni poctu Cas-
nych stadii karcinomu prsu. Podminkou jejiho kvalitniho vyu-
Zivani je erudice indikujicich radiologli a zkuSenost s jejim
provedenim na velkém poctu ptipadii ro¢né. Pro naplnéni téch-
to podminek se v CR buduje optimalni sit center, ktera se mamo-

KLINICKA ONKOLOGIE 19 312006 181



tomii budou zabyvat. V sou€asné dob€ se na mamotomii pfi-
pravuji dal§i 2 centra v Ceskeé Casti republiky, sit bude timto pro
soucasné potieby mamarni diagnostiky v CR dostate¢na.

Nad kvalitou provadénych mamotomii v jednotlivych cent-
rech bdi odborna spole¢nost Asociace mamodiagnostiki Ces-
ké republiky (AMA CZ) .
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