
KLINICKÁ ONKOLOGIE 19 3/2006 177

pÛvodní práce

MAMOTOMIE  -  VAKUOVÁ  BIOPSIE  A  JEJÍ  MÍSTO  V DIAGNOSTICE  
MINIMÁLNÍCH  KARCINOMÒ:  SOUâASN¯  STAV 
V âESKÉ  REPUBLICE  A  V¯SLEDKY  MAMMA  CENTRA  PRAHA

MAMMOTOME  -  VACUUM  BIOPSY  AND  ITS  ROLE  IN  DIAGNOSIS  
OF  MINIMAL  CARCINOMA:  CURRENT  STATUS  IN  THE 
CZECH  REPUBLIC  AND  RESULTS  FROM  THE  MAMMA  CENTER  PRAGUE
SKOVAJSOVÁ  M., ·ËOVÍâKOVÁ  M., FR¯BOVÁ  J, BITMANOVÁ  H., ÎÍÎALOVÁ  J.1, 
HLAVÁâKOVÁ  M.2,  BARTO≈KOVÁ  H,  SCHNEIDEROVÁ M.3,  ¤ÍâKOVÁ H.4,  MUTINA  Z.5, 
HOUSERKOVÁ D.6,  PALIâKA V.7,  VEDRALOVÁ  J.8,  KOVÁâOVÁ ·. 9, JULI·OVÁ I.10

1MAMMA  CENTRUM DTC PRAHA A.S
2FAKULTNÍ NEMOCNICE PLZE≈
3MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV BRNO
4FEMMA BRNO
5MAMOCENTRUM NOV¯ JIâÍN
6FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC
7MEDIEKOS ZLÍN
8V·EOBECNÁ FAKULTNÍ NEMOCNICE PRAHA, POLAKOVO CENTRUM
9V·EOBECNÁ NEMOCNICE BLAHOSLAVENÉ MARIE ANTOINETY VÍTKOVICE
10BIOLAB PRAHA

Souhrn:
Úvod. Vakuová biopsie provedená mamotomem doplÀuje fiadu minimálnû intervenãních diagnostick˘ch v˘konÛ,
které se staly standardem v mamární diagnostice. Cílem pfiedoperaãních biopsií je sníÏení poãtu chirurgick˘ch
diagnostick˘ch excisí a souãasnû úplná diagnostika, která vede k individuálnímu plánování léãby (tailoring). Sou-
bor a metody. V âeské republice bylo ve v‰ech devíti centrech, pracujících s mamotomií,  dosud provedeno 1 129
vakuov˘ch biopsií,  z toho hand held (HH) verzí  510 v˘konÛ a stereotaktick˘ch (ST) verzí 619 v˘konÛ. Na pra-
covi‰ti první autorky v Mamma Centru DTC Praha bylo provedeno 241 v˘konÛ a tento soubor je podrobnûji ana-
lyzován stran v˘tûÏnosti metody. V˘sledky. Mamotomií bylo zachyceno v analyzovaném souboru pfii HH verzi
karcinom in situ v 13%, invazivní karcinom v 17%, atypická hyperplasie v 28% a benigní patologie ve 42%. ST
verze zachytila karcinom in situ ve 26%, invazivní karcinom ve 14%, atypická hyperplasie v 18% a benigní pato-
logie opût ve 42%.Závûr. Vakuová biopsie pod stereotaktick˘m zamûfiením je indikována pro ovûfiení v‰ech 
typÛ nejasn˘ch mikrokalcifikací. Pfiesné indikace  pro vakuovou biopsií provádûnou hand-held technikou (pod
ultrazvukovou kontrolou) zatím nejsou stanoveny, ale praxe je jiÏ ukazuje.  

Klíãová slova: vakuová biopsie, mamotom, stereotakticky  navigovaná vakuová 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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Úvod
1) Pfiínos mamotomie ãili vakuové biopsie v diagnostice
mamárních patologií
Mamotomie ãili vakuová biopsie je dal‰í z fiady minimálnû inva-
zivních intervenãních diagnostick˘ch v˘konÛ provádûn˘ch v prs-
ní Ïláze. Jejím pfiínosem je nav˘‰ení pfiedoperaãní diagnostické
pfiesnosti v urãování histologické podstaty pfiedev‰ím palpaãnû
negativních lézí, které jsou objeveny v procesu zobrazování prs-
ní Ïlázy.Nejvût‰í pfiínos mamotomie byl celosvûtovû oãekáván
zejména v ovûfiování nejasn˘ch minimálních nálezÛ ve screenin-
gové mamografii a eventuální následné ultrasosonografii (UZ,
sonografii, ultrazvuk). Pfiedev‰ím se pfiedpokládalo, a postupnû
se ovûfiuje, zv˘‰ení poãtu diagnostikovan˘ch minimálních stadií
karcinomÛ a z toho plynoucí dopad kvalitnû vyuÏívané techno-
logie na sniÏování úmrtnosti na malignomy prsu. 
Ve screeningu, a to i v léta zaveden˘ch programech, se stále
fie‰í problém fale‰né negativity (underestimation) mamogra-
fie i sonografie pfii hodnocení nejasn˘ch minimálních lézí ale
stejnû tak i problém fale‰né pozitivity (overestimation). 
NeÏádoucím produktem podhodnocení (fale‰né negativity)
zobrazen˘ch nálezÛ je v˘skyt neprav˘ch intervalov˘ch karci-
nomÛ, tedy tûch, které se rekrutují sice z fie‰en˘ch, ale v koneã-
né fázi negativnû vyhodnocen˘ch loÏiskov˘ch zmûn. Fale‰nû
negativní v˘sledek mÛÏe pfiinést i core cut (dále jen core) biop-
sie, která je v souladu s pravidly EUSOMA (European Socie-
ty of Mastology), ale i podle ãeského standardu je bûÏnû po-
uÏívána. KdyÏ pomineme selháni radiologa v cílení léze, musí-
me poãítat s mal˘m objemem získané tkánû pfii core biopsii,
coÏ mÛÏe b˘t právû pfii diagnostice minimální léze zdrojem
fale‰nû negativního nálezu. 
NeÏádoucím jevem pfii nadhodnocování (fale‰né pozitivity)
mamografick˘ch obrazÛ je z toho vypl˘vající vût‰í poãet core
biopsií nebo dokonce otevfien˘ch diagnostick˘ch biopsií tam,
kde intervenãní pfiedoperaãní v˘kony nepronikly dosud do
standardu pracovi‰tû. 
Dal‰ím neÏádoucím a celosvûtovû kritizovan˘m jevem ve scree-
ningu je nedokonalá diagnostika mamograficky zji‰tûn˘ch mikro-
kalcifikací, které jsou v urãitém procentu pfiípadÛ markerem kar-
cinomu in situ. V problematice diagnostiky mikrokalcifikací opût
naráÏíme, vedle lidského faktoru, na limitace core biopsie. Jde
zejména o nedostateãn˘ objem vzorkÛ získan˘ch pfii stereotaktic-
kém zamûfiení. Je zapotfiebí zmínit, Ïe samotné provedení core
biopsie pod stereotaktickou kontrolou je nároãn˘ v˘kon jak pro
radiologa, tak i pro pacientku. Garantovaná pfiesnost stereotaktic-
ké biopsie je ovlivnûna tak banálním faktorem, jako je neklid paci-
entky pfii zdlouhavém nepfiíjemném sezení ve vynucené poloze
amilimetrov˘ pohyb prsu se nezfiídka stane zdrojem fale‰nû nega-
tivního v˘sledku. Nejistota ze získaného v˘sledku vede ãasto kindi-
kaci otevfiené biopsie, která nûkdy mÛÏe potvrdit pochybnosti radi-
ologa ov˘sledku core biopsie, jindy je v‰ak uzavfiena jako skuteãnû
benigní a následnû reprodukována jako zbyteãná. 
Pro úplnost je tfieba zmínit i hypotetické úvahy o diagnóze pre-
invazivního karcinomu in situ, která by zfiejmû nikdy nepro-
pukla v plné onemocnûní (overdiagnosis). Podle nûkter˘ch
prací zahraniãních autorÛ je dÛsledkem diagnostiky mikro-
kalcifikací vût‰í poãet Ïen léãen˘ch pro karcinom prsu, neÏ by
tomu bylo bez screeningového programu. 
Problém overdiagnosis je sice chápán jako minoritní a disku-
tabilní, pfiesto mu na evropské konferenci European Breast
Cancer Conference v Hamburgu v roce 2004 byl vûnován urãi-
t˘ prostor. Bylo komentováno a kritizováno jak „nadléãení“,
tak i nav˘‰ení poãtu zbyteãn˘ch ovûfiovacích chirurgick˘ch
otevfien˘ch biopsií, které byly dokonce v nûkolika pfiíspûvcích
zafiazeny mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu. 
Minimálnû invazivní vakuová mamotomie se ujímá fie‰ení pro-
blému „undestimation“ i „overestimation“ témûfi stoprocent-

nû. V pfiípadû „overdiagnosis“ pfii diagnostice mikrokalcifika-
cí se vysoce spolehliv˘ v˘sledek histologie vzorkÛ stává prio-
ritní informací, od které se odvíjí dal‰í onkologické i chirur-
gické rozvahy (treatment tailoring). Cílenost a kvalita vzorkÛ
pfii mamotomii pfiiná‰í v˘sledky, které zatím neposkytla Ïádná
z intervenãních pfiedoperaãních diagnostick˘ch technik.
2) V˘znam v‰ech bioptick˘ch metod v diagnostice prsní Ïlázy
proveden˘ch intervenãním zpÛsobem pfiedoperaãnû 
Pfiedoperaãní tkáÀová biopsie má dva zásadní zpÛsoby vyuÏití:
a) Kvalitní diagnostika - pfiedoperaãní znalost histologie ze
zobrazovacích metod velmi suspektního maligního loÏiska
Podle poÏadavkÛ EORTC (European Organization for Research
and Treatment of Cancer) i EUSOMA (European Society of
Mastology) má kaÏdá Ïena právo znát jiÏ pfiedoperaãnû povahu
léze, pro kterou má operaãní zákrok podstoupit, aby mohla b˘t
seznámena s plánovanou velikostí operaãního v˘konu a eventu-
elnû spolurozhodnout o jeho rozsahu. Pfiedoperaãní znalost histo-
logie loÏiska rovnûÏ ovlivÀuje tailoring léãby, fázování chirur-
gického v˘konu s ohledem na mapování sentinelové uzliny,
u pfiedoperaãnû prokázané malignity nevyjímaje. V poÏadavcích
EUSOMA, které jsou pro zemû Evropské unie jednotné, mají scre-
eningovû-diagnostická centra provádût pfiedoperaãní biopsii
nejménû u 90% pfiípadÛ, ideálnû v‰ak u v‰ech potfiebn˘ch, u kte-
r˘ch je jiÏ ze základních zobrazovacích metod (MG,ultrazvuk)
jasné, Ïe zobrazené loÏisko vykazuje pfievahu maligních rysÛ.
b) Úplná diagnostika - sníÏení poãtu zbyteãn˘ch otevfien˘ch
chirurgick˘ch biopsií
Pomûr chirurgick˘ch v˘konÛ v âR proveden˘ch pro podezfiení
z maligní léze a skuteãnû operaãnû prokázan˘ch malignomÛ se li‰í
kraj od kraje. Dle statistick˘ch údajÛ mÛÏe jít aÏ o60-70% zbyteã-
n˘ch otevfien˘ch biopsií provázen˘ch hospitalizací. Mamodia-
gnostická pracovi‰tû, která v âeské republice zavedla biopsii jako
diagnostickou metodu nejasn˘ch lézí, vykazují v˘znamné sníÏení
poãtu indikovan˘ch otevfien˘ch biopsií prsu. Probíhající audit scre-
ningov˘ch pracovi‰È ukazuje, Ïe nûkterá centra zafiazená do sítû sv -̆
mi v˘sledky dokazují, Ïe indikaãní pfiesnost mÛÏe zafiazením biop-
sií do diagnostického algoritmu dosáhnout témûfi 100%.
3) Podíl mamotomie s vakuovou asistencí na bioptick˘ch meto-
dách
Mamotomie nahradí jednodu‰‰í core biopsii:
a) Pfii nejasném v˘sledku core biopsie
Rebiopsie pomocí mamotomie je plnû indikovaná u hraniãních
histologick˘ch nálezÛ nebo prekanceróz získan˘ch z pfiedcho-
zí core biopsie. DÛvodem k rebiopsii jsou rovnûÏ pochybnos-
ti radiologa po provedené cor ebiopsii s negativním v˘sledkem,
zejména, kdyÏ se domnívá, Ïe ani opakování core biopsie
nemÛÏe pro její limitace pfiinést dÛvûryhodn˘ v˘sledek.
b) Je-li core biopsie z rÛzn˘ch dÛvodÛ neproveditelná 
Core biopsie je obtíÏnû proveditelná pfii nev˘hodném uloÏení
loÏiska, napfiíklad na fascii prsního svalu, v blízkosti sterno-
kostálního skloubení ãi vysoko v axilárním v˘bûÏku Ïlázové-
ho tûlesa. Ve v‰ech tûchto lokalitách je u core biopsie nev˘-
hodou posun jehly o15-22mm, ke kterému dojde ve veliké
rychlosti a v situaci kdy je samotné bioptické dûlo fixováno ve
vût‰inû pfiípadÛ jen rukou bioptujícího radiologa, neboÈ popsa-
né lokality lze bioptovat jen „hand held“ metodou (metodou
volné ruky). Pfii pouÏití mamotomu je stacionární poloha jeh-
ly s rotujícím noÏem nepfiekonatelnou v˘hodou. 

4) Náhrada dosud provádûn˘ch core biopsií cílen˘ch na shlu-
ky mikrokalcifikací
Samostatnou kapitolou jsou biopsie okrskÛ mikrokalcifikací,
jejichÏ cílen˘ a spolehliv˘ odbûr se pfii core biopsii pod stereotak-
tickou kontrolou dafií mnohdy obtíÏnû. âasná diagnostika nádorÛ
prsu ve stadiu in situ je ve veliké mífie spojena právû s odhalením
tzv.“maligních“ mikrokalcifikací, které jsou aÏ v10% pfiípadÛ novû
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diagnostikovan˘ch nádorÛ jejich markerem. Rozli‰ení kalcifika-
cí na maligní abenigní zmamografie jen podle jejich tvaru a sytos-
ti jak se provádûlo dfiíve, je v souãasné dobû povaÏováno za obso-
letní, protoÏe tato hodnocení stojí zcela na subjektivním dojmu
hodnotícího radiologa a jsou zatíÏena velikou chybovostí.
Neurãitá míra spolehlivosti core biopsie ãasto vede k indika-
ci následné otevfiené chirurgické biopsie, jejímÏ hlavním pro-
blémem je lokalizace nehmatného podezfielého okrsku mikro-
kalcifikací. Navazující chirurgické v˘kony jsou mnohdy ve
snaze o jistotu odstranûní nehmatného shluku nadmûrnû deva-
stující, coÏ se zpûtnû jeví jako zbyteãné zejména u definitivnû
prokázaného benigního pÛvodu mikrokalcifikací. 

Metoda 
Kvalitnû provádûné core biopsie pod ultrazvukovou i stereo-
taktickou kontrolou posunuly mamární diagnostiku v˘znam-
nû kupfiedu a jsou bez diskuse standardem v úplné pfiedope-
raãní diagnostice prsní Ïlázy. Co tedy pfiiná‰í její novodobûj‰í
v˘vojová fáze? 
Oproti core biopsii poskytne mamotomie v prÛbûhu jednoho
vy‰etfiení reprezentativnûj‰í vzorek vy‰etfiované oblasti. Vel-
k˘ objem jednotliv˘ch vzorkÛ je dán velikostí jehly a odbûro-
vého prostoru v ní, ale rovnûÏ operativností odbûrové jehly.
Standardnû pouÏívané 16G a 14G jehly pfii core biopsii jsou
pfii mamotomii nahrazeny jehlami 11G nebo dokonce 8G. Pro
lep‰í pfiedstavu lze uvést, Ïe jehla 8G se blíÏí sv˘m prÛmûrem
malíãku ‰tíhlé dívãí ruky, coÏ pfievedeno na velikost inter-
venãního nástroje mÛÏe budit hrÛzu. V˘kony i s pouÏitím tûch-
to jehel jsou v‰ak velmi dobfie sná‰eny, jak bude uvedeno dále.
Jehla mamotomu je po incizi kÛÏe zavedena pod loÏisko, poté je
oblast zájmu vakuem pfiisáta a vtaÏena do odbûrového okénka.
Speciální rotující nÛÏ uvnitfi jehly odkrojí válec tkánû, kter˘ je
opût podtlakem vysunut ven do odbûrového okénka mamotomu
vnû prsu. Jehla mamotomu zÛstává v místû a bûhem v˘konu je
odsáváno eventuální krvácení. Pfied dal‰ím odbûrem zÛstává jehla
na místû nebo je pootoãena o nûkolik stupÀÛ, takÏe z jednoho
uloÏení jehly, resp.odbûrového okénka, je moÏno odebrat vzor-
ky vúhlu 270stupÀÛ , pfiiãemÏ vliv vakua umoÏÀuje biopsii nûko-
lika vrstev, které svou ‰ífií odpovídají prÛsvitu jehly.
Zásadním rozdílem mezi obûma technikami je tedy fakt, Ïe pfii
mamotomii vstupuje radiolog bioptickou jehlou k lézi jen jed-
nou a pfiesto získá ve srovnání s core biopsií násobky objemu
tkánû.
Zmínûné pfiednosti technologie mamotomie jsou pfiedurãeny
k biopsii velmi diskrétních nebo ‰patnû dostupn˘ch podezfie-
l˘ch loÏisek, av‰ak v Ïádném pfiípadû nesmí vést k domnûnce,
Ïe vakuová biopsie nahradí jednodu‰‰í core biopsii. Velk˘ roz-
sah intervenãního v˘konu je u pfiedoperaãních biopsií potfieb-
n˘ skuteãnû jen nûkdy, napfi. pouÏívání mamotomie u loÏisek
na hranici palpace nebo dokonce vût‰ích je zbyteãné a podle
ãesk˘ch pravidel kontraindikované. RovnûÏ cena sofistikova-
né mamotomie musí vést k racionální indikaci, neboÈ jeden
v˘kon stojí minimálnû 20x více, neÏ jsou náklady na prove-
dení core biopsie.

Tabulka ã. 1: Pfiehled váhov˘ch rozdílÛ vzorkÛ pfii uÏití rÛz-
n˘ch ‰ífií bioptick˘ch jehel

Indikace k provedení mamotomie
Smyslem zavedení mamotomie do bûÏné diagnostické praxe
není nahrazení core biopsie mamotomií, ale zv˘‰ení cílenosti
a tím i spolehlivosti biopsie a roz‰ífiení v˘konÛ tam, kde core
biopsie není proveditelná. Mamotomie se stejnû jako core biop-
sie provádí pod stereotaktickou kontrolou nebo pod ultrazvu-

kov˘m zamûfiení. Oproti core biopsiím, kde vût‰ina v˘konÛ je
provádûná metodou volné ruky za ultrazvukové kontroly, je
prioritní v˘znam mamotomie v její stereotaktické verzi. Pfie-
váÏn˘ poãet karcinomÛ prsu je v‰ak zobraziteln˘ sonografic-
ky , proto zÛstává core biopsie diagnostick˘m standardem.

Mammotomie provedená pro stereotaktick˘m zamûfiením (ST
mamotomie)
• NejdÛleÏitûj‰í indikací je ovûfiení histologického pÛvodu okr-

sku podezfiel˘ch mikrokalcifikací. 
• ST mamotomie mÛÏe b˘t provedena i u podezfiení na mini-

mální loÏisko, které neobsahuje mikrokalcifikace ale které
je nezobrazitelné sonograficky. Tyto indikace budou spí‰e
vzácné. 

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

• HH mamotomie nahradí HH core biopsii v pfiípadech, kdy
je z anatomick˘ch dÛvodÛ a pro jeho velikost a uloÏení loÏis-
ka bezpeãnûj‰í, neÏ uÏití core biopsie. Malá loÏiska (6-7mm
a ménû) benigního ãi maligního typu nejsou fixována k okol-
ní tkáni a mají tendenci uh˘bat pfied rychle se posunující jeh-
lou pfii core biopsii. Pfii mamotomii se v tûchto pfiípadech
uplatní efekt podtlaku

• HH mamotomie je rovnûÏ indikována pfii biopsii loÏiska, kte-
ré má pfievahu nepfiím˘ch známek a kde i pfies jeho vût‰í cel-
kovou plochu v UZ obraze není moÏno pfiesnû urãit, kde jsou
jeho okraje, kterou jeho ãást bioptovat, tedy hrozí-li obava
z fale‰né negativity v˘sledku. Pfii mamotomii se v tomto pfií-
padû uplatní v˘hoda zisku velkého objemu tkánû.

• HH mamotomie se v˘znamnû uplatní v diagnostice recidi-
vujícího onemocnûní karcinomu prsu, kdy mamotomii indi-
kujeme s ohledem na pacientku a vyuÏíváme vût‰í diagnos-
tické vûrohodnosti metody. 

Obû verze mamotomie jsou vybaveny zobraziteln˘mi klipy,
které trvale oznaãují lokalitu intervenãního v˘konu.

V˘sledky
V âeské republice se mamotomie provádí od roku 2002, v sou-
ãasné dobû funguje devût center, která jsou schopná analyzo-
vat svoje v˘sledky. Specialisté v mamotomii se scházejí na
pracovním semináfii s názvem ATOM ( AkTuálnû O Mamo-
tomii), které se konalo jiÏ dvakrát: 1. 4. 2004 a 10. 11. 2005
v hotelu Myslivna v Brnû. ¤e‰í se otázky indikace metody, 
úskalí provádûní v˘konÛ, fie‰ené komplikace a samozfiejmû
i míra pfiínosu v diagnostice minimálních karcinomÛ. Nûkte-
rá pracovi‰tû zatím pouÏívají jen jednu z obou verzí:

Tabulka ã. 2: PouÏívané verze vakuové biopsie (pracovi‰tû
sefiazená podle poãtu proveden˘ch mamotomií)

Ve v‰ech centrech se postupnû zvy‰ují poãty proveden˘ch
v˘konÛ, Ïádné z nich se zatím nedostalo k poãtu 200/rok,
coÏ je standard pro udrÏení vysoké erudice. Îádné praco-

·ífie jehly a typ biopsie Váha vzorku v miligramech
14 G – core biopsie 17
14 G – mamotomie 35
11 G – mamotomie 70
8 G – mamotomie 300

pracovi‰tû ST mamotomie HH mamotomie
Mamma centrum DTC Praha ST HH
FN PlzeÀ HH
MOÚ Brno ST HH
FEMMA Brno HH
Mamocentrum Nov˘ Jiãín ST HH
FN Olomouc ST
Mediekos Zlín ST HH
VFN Praha, Polakovo centrum ST HH
V‰eobecná nem. BMA Vítkovice HH
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vi‰tû v‰ak nemÛÏe tûchto ideálních poãtÛ dosáhnout na
základû indikací z vlastní klientely, proto je zapotfiebí edu-
kovat radiology z ostatních center. Zdrojem pro‰kolování
se musí stát zejména problematika mikrokalcifikací, kde
dfiíve celosvûtovû uznávan˘ standard sledování tûchto lézí
v pÛlroãních intervalech je zcela opu‰tûn a nahrazen inter-
venãními technikami, pfiedev‰ím mamotomií. Negativní
indikaãní roli v‰ak hraje ekonomick˘ tlak na sniÏování
poãtu finanãnû nároãn˘ch v˘konÛ – ov‰em bez logické úva-
hy, Ïe léãba pozdûji prokázaného nádoru zdaleka pfiev˘‰í
náklady na mamotomii, a to i s pfiiãtením tûch s negativním
v˘sledkem, které se na kaÏdou pozitivní nález prokazující
mamotomii váÏí.

Tabulka ã. 3:Poãty vy‰etfiení kkdatu obou pracovních setkání ATOM

V âeské republice bylo ve v‰ech centrech do 10.11.2005
provedeno 1 129 vakuov˘ch biopsií, z toho HH verzí 510
v˘konÛ a ST verzí 619 v˘konÛ. To je jistû poãet na jehoÏ
základû se dá vést diskuse o v˘tûÏnosti metody ale i o kom-
plikacích. 

Tabulka ã. 4: Poãty komplikací zaznamenané dohromady ve
v‰ech centrech v âeské republice

Pfii HH verzi je díky nepfiítomnosti komprese nutno poãí-
tat s ãastûj‰í moÏností krvácení i následného obtíÏnû vstfie-
batelného hematomu. Pfii ST verzi jsou ãastûj‰í vazova-
gální reakce, které vycházejí z polohy vy‰etfiované
pacientky v sedu a také z faktu, Ïe Ïena cel˘ v˘kon vidí
do detailu. Tyto komplikace prakticky nepfiichází v úva-
hu pfii pouÏití stereotaktického stolu, tato varianta ST
mamotomie je v‰ak zatím pro pofiizovací cenu v âeské
republice nedostupná.

Na celkov˘ objem proveden˘ch vy‰etfiení se dá fiíci, Ïe je poãet
komplikací mal˘ (do 6%), ale hlavnû, Ïe jde o komplikace bez
vût‰ího klinického v˘znamu.

Tabulka ã. 5: DÛvody pro odstoupení od v˘konu a jejich poãty 

Je‰tû pfiekvapivûj‰í je zanedbateln˘ poãet nedokonãen˘ch
nebo kontraindikovan˘ch v˘konÛ, i pfies komplikace jako
je vazovagální reakce byla naprostá vût‰ina v˘konÛ dokon-
ãena.

V˘sledky mamotomií proveden˘ch v Mamma centru 

První období (do 1.4.2004)

V prvním období jsme na pracovi‰ti pouÏívali pouze HH
verzi, pro inkompatibilitu ST verze s pÛvodní stereotak-
tickou jednotkou. Do 1.4.2004 jsme provedli 72 HH
mamotomií.

Tabulka ã. 6: Indikace a poãty karcinomÛ u 72 HH mamotomií

Ze 72 mamotomick˘ch v˘konÛ vze‰lo 30 pfiípadÛ buì jas-
n˘ch karcinomÛ nebo lézí, které byly diskutovány v mamár-
ním t˘mu a jsou dispenzarizovány ãastûji. 
V˘sledky vze‰lé z primární indikace svûdãí pro promy‰-
lenou indikaci HH mamotomie. V˘sledky vze‰lé z rebi-
opsie po pÛvodních core biopsiích ukazují jednak na limi-
ty core biopsie a moÏnosti mamotomie, ale rovnûÏ na
vysokou úroveÀ diagnostického uvaÏování bioptujících
lékafiek.

Vedle primoindikací bylo celkem 40 v˘konÛ rebiopsiemi
z rÛzn˘ch dÛvodÛ

Tabulka ã. 7: V˘sledky z rebiopsií (mamotomie provedené po
pfiedchozí negativní core biopsii)

Tabulka ã. 8.: Porovnání histologick˘ch v˘sledkÛ core biopsie
a mamotomie u 11 pfiípadÛ odli‰n˘ch v˘sledkÛ vze‰l˘ch z rebiopsie

Ve v‰ech pfiípadech neshody mamotomie pfii rebiopsii po core
biopsii byla prokázaná patologie vy‰‰ího typu. Pfii 40 rebiop-
siích bylo prokázáno 6 jednoznaãn˘ch malignit. Dal‰ích pût je
dispenzarizováno.

V‰echny zji‰tûné patologie (30 pfiípadÛ) z pÛvodních 72 mamo-
tomií byly operovány.

období MC FN MOÚ FEM MC FN Medie VFN VN 
Pha Plz Brno MA NJ Olo Zlín Pha Vítko

Do ST 0 0 40 0 20 38 47
1.4.04 HH 72 149 1 32 0 0 1
Do ST 123 0 99 0 111 61 45 35 00
10.11.05 HH 46 79 4 106 0 0 0 0 20
celkem ST 123 0 139 0 131 99 92 35 00

HH 118 228 5 138 0 0 1 0 20
Celkem
v˘konÛ 241 228 144 138 131 99 93 35 20

Poãet komplikací u 619 ST Poãet komplikací u 510 HH
mamotomií mamotomií 

Krvácení bûhem v˘konu 4 16
Objemn˘ hematom s pomal˘m 
vstfiebáváním 4 17
Bolestivost 0 3
Vazovagální reakce 17 4
jiné 3x nové zamûfiení 0

Z celkového poãtu 1 129 mamotomií v âR ( 510 HH verze, 619 ST verze )
pfiehodnocení indikace 1x
bolestivost 1x

vazovagální kolaps 2x

INDIKACE Poãet Poãet 
v˘konÛ V¯SLEDKY Ca+atypie 

Primární indikace nehmatn˘ch 4x DCIS, 4x invazivní lobulární, 11
nálezÛ z prevence 21 2x ADH, 1x radiální jizva
Indikace pfii opakovaném 
vy‰etfiení  pro nejasn˘ nález 1x ALH,2x radiální
5x primov˘kon, 1x rebiopsie jizva 3
po core 6
Primární indikace pfii hmatném 
nálezu 3 3x atypick˘ FA
Indikace z jiného pracovi‰tû, 
3x primov˘kon, 5x rebiopsie 
po core 8 1x papilom, 1x ADH, 1xALH 2
Rebiopsie pro obavu z fale‰né 3x invazivní duktální ca,
negativity pÛvodnû 34 4x DCIS, 14
provedené core biopsie 1x papiloca, 4xADH, 1xALH,

1x radiální jizva, 1x papilom
Proveden˘ch v˘konÛ celkem 72 celkem v˘sledkÛ k onkologické

léãbû nebo rozvaze 30

Poãet rebiopsií Poãet souhlasn˘ch v˘sledkÛ Poãet odli‰n˘ch v˘sledkÛ
40 29 11

PÛvodní core biopsie rebiopsie mamotomem 
7x benigní dysplazie 2x duktální invazivní ca

3x ADH
2x atypická papilární léze

4x ADH 2x in situ
2x invazivní duktální ca

11 11
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Tabulka ã. 9: Srovnání v˘sledkÛ mamotomie a definitivní histo-
logie po chirurgickém vyjmutí loÏiska 

JestliÏe mamotomie po core biopsii mÛÏe pfiinést zhor‰ení
pÛvodního nálezu, definitivní histologie po mamotomii mÛÏe
pfiekvapit naopak úpln˘m vymizením nálezu. Jde o efekt zis-
ku velkého objemu tkánû pfii mamotomii, kdy malé patolo-
gické loÏisko mÛÏe b˘t pfii v˘konu zcela odstranûno.

Druhé období (do 10.11.2005)

V druhém období jsme zaãali vyuÏívat i ST verze mamotomu.
Do‰lo tak k poklesu HH mamotomií, neboÈ pfiípadech, kde byla
léze zobrazitelná v obou verzích jsme z dÛvodÛ pfiesnosti
upfiednostnili stereotaktické zamûfiení.V tomto období jsme
provedli 46 HH a 123 ST verzí mamotomie.

Tabulka ã. 10: Indikace pro HH a ST verzi v druhém období (od
1. 4. 2004 do 10. 11. 2005)

Tabulka  ã 11: Histologické v˘sledky proveden˘ch mamotomií
v druhém období

Anal˘za histologick˘ch v˘sledkÛ jiÏ není provedena tak detail-
nû jako v prvním období, ale i v tomto hrub‰ím pfiehledu je
patrná vysoká v˘tûÏnost mamotomie v praxi, zejména pfii dia-
gnostice karcinomÛ in situ.

Diskuse
Pod ãarou je tfieba zmínit, Ïe se nûktefií odborníci neprávem
domnívají, Ïe mamotomii lze uÏívat terapeuticky. Mamoto-
mie by nemûla nahrazovat chirurgick˘ v˘kon v pfiípadû fie‰e-
ní benigního ani maligního loÏiska. Pfii odstranûní benigního
loÏiska pomocí mamotomie nelze posoudit, zda bylo loÏisko
vyjmuto i s obalem, a proto je pfiedpoklad ãastûj‰ích recidiv.
Tomuto problému se vûnuje pracovi‰tû v Nûmeckém Wiesba-
denu a nezb˘vá, neÏ poãkat na v˘sledky. Bude hodnocena
úspû‰nost léãby, ale také nákladovost. Pfii eventuálním odstra-
nûní maligního loÏiska nelze z jednotliv˘ch vzorkÛ hodnotit
bezpeãnostní lem. Problematika ãist˘ch okrajÛ mamotomii
zcela vyfiazuje z terapeutického vyuÏití. 

Zavedení mamotomie do bûÏné diagnostické praxe v zemích
EU a USA
Vût‰ina zemí Evropské unie, která se systematicky vûnuje dia-
gnostice prsní Ïlázy zafiadila vakuovou mamotomii (ST i HH)
do diagnostického standardu. Zatím je velk˘ rozdíl v poãtu pfií-
strojÛ v síti mezi jednotliv˘mi zemûmi. Podobnû velké rozdí-

ly se objevují v poãtech v˘konÛ na jeden pfiístroj provádûn˘ch
na rÛzn˘ch pracovi‰tích v rÛzn˘ch zemích. V USA je mamo-
tomie standarní metodou provádûnou ve v‰ech vût‰ích BIS
(Breast Imaging Servis).

Zavedení mamotomie do bûÏné praxe v âeské republice

Mamotomie je v âeské republice vloÏena do rukou odborní-
kÛ, jejichÏ odbornost a indikaãní vyspûlost je sledovaná.
Mamotomii provádûjí pracovi‰tû, která se dostala pro své tech-
nické i personální vybavení, organizaãní schopnosti a dia-
gnostické kvality do oficiální screeningovû-diagnostické sítû.
Erudice specialistÛ mÛÏe rÛst a udrÏovat se pouze velk˘m
poãtem proveden˘ch v˘konÛ, proto jedno centrum poskytuje
své sluÏby dal‰ím nûkolika centrÛm. Mamotomie se tak stane
dostupnou diagnostickou metodou pro v‰echny Ïeny, které ji
ke stanovení diagnózy potfiebují.

Ideálním stavem v âeské republice by bylo jedno centrum pro-
vádûjící ST i HH mamotomii na 1 milion obyvatel. 

Pfiedpokládané poãty biopsií a pfiedpokládan˘ podíl ST a HH
mamotomií v âeské republice z dÛvodÛ ovûfiení jednoznaãnû
maligní minimální solidní léze nebo jednoznaãnû maligních
mikrokalcifikací:

Podle incidence zhoubného onemocnûní prsu v âeské repub-
lice by mûlo b˘t provedeno kaÏdoroãnû okolo 5000 v‰ech ovû-
fiovacích biopsií. Poãítáme-li s 20-25% podílem nádorov˘ch
stadií T1 a TIS, lze pfiedpokládat, Ïe podobné procento biop-
sií bude provedeno mammotomem (900 - 1000 pfiípadÛ) za
vakuové asistence .

Pfiedpokládané poãty biopsií a pfiedpokládan˘ podíl ST a HH
mamotomií v âeské republice z diferenciálnû diagnostického
dÛvodu:

Odhad diferencicálnû diagnosticky motivovan˘ch biopsií
je moÏn˘ jen velmi zhruba, záleÏí zcela na erudici a odpo-
vûdnosti indikujícího radiologa. Prakticky by mûlo platit,
Ïe biopsií s benigním v˘sledkem by nemûlo b˘t v koneã-
ném souãtu více, neÏ biopsií potvrzující malignitu loÏiska.
Tyto poãty vycházejí ze zku‰eností velk˘ch center a z moÏ-
ností, které má diagnostik na základû základních zobrazo-
vacích metod. Nutno zdÛraznit, Ïe jde jen o odhad, s odchyl-
kami smûrem dolÛ i nahoru je nutno poãítat. Vezmeme-li
za základ pomûr 1:1 (jasná malignita : diferenciálnû dia-
gnostické dÛvody) je nutno opût poãítat nejménû s 5000
biopsiemi proveden˘ch z diferenciálnû diagnostického hle-
diska. Z nich bude podíl mammotomií vy‰‰í neÏ u ovûfio-
vacích biopsií , neboÈ ze samé podstaty problému se budou
spí‰e naplÀovat kriteria k jejímu pouÏití. Hrub˘ odhad je 
30 - 40% mammotomií (1500 – 2000 pfiípadÛ v celé âeské
republice).

Prost˘m souãtem obou skupin se dostáváme k pfiedpokladu 
2 500 – 3000 mamotomií. Poãítá-li se s deseti centry v âeské
republice, jde o 250 – 300 v˘konÛ na rok, coÏ je poãet ideální
k udrÏení vysoké erudice intervenujících lékafiÛ, ale i k vyuÏi-
tí pfiístroje.

Závûr 

Nejen podle v˘sledkÛ rÛzn˘ch studií, ale i podle nejnovûj‰ích
zku‰eností v âeské republice je mamotomie potfiebnou meto-
dou, která se mÛÏe v˘znamnû podílet na zvy‰ování poãtu ãas-
n˘ch stadií karcinomu prsu. Podmínkou jejího kvalitního vyu-
Ïívání je erudice indikujících radiologÛ a zku‰enost s jejím
provedením na velkém poãtu pfiípadÛ roãnû. Pro naplnûní tûch-
to podmínek se v âR buduje optimální síÈ center, která se mamo-

Mamotomie Definitivní histologie
1x papilokarcinom Nádor jiÏ nezastiÏen
3x invazivní duktální karcinom 1x invazivní duktální, 2x DCIS
4x invazivní lobulární Ca 3x invazivní lobul.Ca ,1x nádor nezastiÏen
8x DCIS 6X DCIS, 1x mikroinvaze pfii DCIS, 1x nádor nazastiÏen
7x ADH 7x ADH
3x ALH 3x ALH
4x radiální jizva 4x radiální jizva

30 30

Indikace k HH mamotomii - 46 pfiípadÛ Indikace k ST mamotomii - 123 pfiípadÛ
loÏisko 27 loÏisko 5
mikrokalcifikace 13 mikrokalcifikace 97
porucha architektoniky 6 porucha architektoniky 21

46 123

Histologické v˘sledky pfii uÏití HH verze Histologické v˘sledky pfii uÏití ST verze
13% Ca in situ 26%Ca in situ
17% karcinomÛ 14% karcinomÛ
28% atypie 18% atypie

42% benigních závûrÛ 42% benigních závûrÛ
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tomií budou zab˘vat. V souãasné dobû se na mamotomii pfii-
pravují dal‰í 2 centra v ãeské ãásti republiky, síÈ bude tímto pro
souãasné potfieby mamární diagnostiky v âR dostateãná. 

Nad kvalitou provádûn˘ch mamotomií v jednotliv˘ch cent-
rech bdí odborná spoleãnost Asociace mamodiagnostikÛ âes-
ké republiky (AMA CZ) .
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