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Normalni prs

Prs ulozen mezi 3.-6 zebrem od Cary parasternalni po predni
axilarni caru.

MleCna zlaza — slozena tuboalveolarni zlaza — apokrinni
zpusob sekrese- podobna aromatickym zlazam.

Corpus mammae — laloCnaté teleso nerovného povrchu, na
zevnim okraji vybiha v laloCnaty vybezek — proc. axillaris.

MI. Zlaza slozena z 15-20 laloku (lobi mammae) — navzajem
oodeleny hustym vazivem. Kazdy lalok ma vlastni vyvod
(ductus lactifer). Vyvody jsou dlouhé 2-4.5 cm a usti nezavisle

na prsni bradavce 15-20 otvory. Tesne pred vyustenim na
bradavce se tyto vyvody vietenovité rozsiruji — sinus lactiferi.

Laloky se déli na lalucky (lobuli)- tyto obsahuji asi 30
terminalnich vetvi (aciny), které tvofi jejich parenchymovou
cast. Lobuly se svymi terminalnimi dukty tvori terminalni
duktolobularni jednotku.




« Z TDLU vychazeji patologie:
- fibroadenom
- epitelialni cysta
- apokrinni metaplazie
- adenoza ( lobularni epitelialni metaplazie)
- epitelioza ( duktalni epitelialni metaplazie)
- duktalni a lobularni karcinom in situ
- infiltrujici lobularni a duktalni karcinom

« ZIazu obaluje tukova tkan — vrstva premamarni a
retromamarni. Retromamarni tuk tvori 0.5-1 cm silnou vrstvu,
misto vzniku retromamarnich abscesu.

« Podpurnym systémem prsu jsou ligg. suspensoria mammarii
(ligg.Cooperi)- vychazi z podkozniho vaziva — dale jdou
premamarnim tukem mezi lalucky zlazy, retromamarnim
tukem k fascii m.pectoralis major.

* Tuk chybi na prsu jen pod dvorcem.
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Prsni bradavka a dvorec

« Na bradavce usti 15-20 hlavnich mlékovodu (ductus
lactifert).

« Bradavka kryta vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ten
prechazi do okolni kuze, ktera kolem bradavky vytvari
prsni dvorec (areola mammae).

« Epitel bradavky spocCiva na silné vazivové vrstve.

« V areole je patrno 10-15 prominenci, které odpovidaji
modifikovanym mazovym (Montgomeriho) a potnim
zlazam ( ekkrinni a apokrinni).

* Vlasové folikuly.

« Kuze prsu je silna 0.5-2 mm, smérem k bazi prsu
tlouStka kuze roste. Kuze areoly je lehce SirSi nez kuze
jinych casti prsu.



Lymfaticka drenaz prsu
« QOdtok lymfy 4 sméry do angulus venosus

- nodi lymphatici paramammarii nebo primo podél axilarnich
cév do nodi lymphatici axillares— pres infraklavikularni a
supraklavikularni uzliny do AV

- nodi lymphatici paramammarii primo do nodi lymphatici
infraclaviculares, nodi lymph. supraclaviculares do AV

- pres nodi lymphatici interpectorales do nodi lymphatici
iInfraclaviculares, supraclaviculares, do AV

- z medialnich partii pres nodi lymphatici parasternales
podél vasa thoracica int. primo do angulus venosus



nodi lymphatici axillares

nodi lymphatici infraclaviculares
. nodi lymphatici parasternales

. nodi lymphatici interpectorales

. nodi lymphatici supraclaviculares
. nodi lymphatici paramammarii




Mamoaqraficka anatomie

1.

Parenchym zlazy — absorbuje rtg zareni ve vetsi mire

nez tukova tkan, ve které je ulozen — laluCky jsou stiny
obklopené transparentnejsi tukovou tkani. Normalni
aciny jsou hodnotitelné jen mikroskopicky, rtg nejsou
diferencovatelné.

MIiékovody — malé mlékovody ( o pruméru do 1 mm)

nejsou na rtg rozeznatelné, Ize je zobrazit jen naplnénim
k.l. pfi duktografii. RozSifené useky hlavnich mlékovodu
retroareolarné (sinus lactiferi) mohou byt patrné v tukové
involvovaném prsu jako stiny sbihajici se k papile — sire
2-3 mm.

Bradavka a dvorec — bradavka zachycena z profilu,
obvykle vyéniva nad okolni povrch dvorce, muze byt
plocha, invertovana — tvori okrouhly stin pod dvorcem.
Tloustka dvorce 2-4 mm.




4.

Kuze — 0.5-2 mm Siroky lem, smérem k povrchu ostre

ohraniceny.Ortogradne zachycené kozni pory se mohou
zobrazit jako jamky. Dif.dg. potize mohou zpusobovat kozni
nevy.

. Podpurna tkan — septa vychazejici z parenchymu do kuze,

dominuji v atrofickém prsu.

. Tukova tkan — transparentni okrsky. Celkovy obsah tuku

zavisi na habitu a typu prsu. Zastoupeni tuku se zvysuje s
vékem, s poCtem porodu a délkou laktace v minulosti. Neni
neprima souvislost mezi zastoupenim tuku a sekrecni
aktivitou v laktaci.

7. Tepny — vyskyt kalcifikaci ve vyssim veku, diabetiCek.
8. Zily — pruhovité klikaté stiny 2-4 mm Siroké, 1épe patrné v

9.

prsech s prevahou tuku. Prusvit zil vétSi v HZK.
Lymfaticky systéem - lymf.uzliny a axile i prsu maji obvykle

prumér do 1.5 cm, ovalny tvar, ostfe ohrani¢ené, s
transparentnim zarezem v miste hilu.



Mamogqraficka typologie dle Tabara

1. typ:
redukujici typ zlazy
u Zzen nad 30let

postupné prechod do
typu 2. nebo 3.

MG obraz: odpovida
ruznému stupni redukce
zlazy a jeji nahradé
tukem- Zlaza ubyva ve
vnitfnich kvadrantech,
také v jeji dorzalni vrstve-
zviditelni se Cooperova
ligamenta




2.typ:

kresba zlazoveho
parenchymu mala nebo
uplné chybi- obraz tukové
redukce

na MG- pouze Cooperova
ligamenta zavesneho
aparatu, zbytkove
zlazove listy

dobre viditelné drobné Tu
loZisko, mikrokalcifikace
hl. u zen starsich 50. let

spojen s objemnymi prsy




- 3.typ:

podkladem:

A- neuplné dokoncCena
redukce zlazy, zbytkovy
okrsek zlazy lokalizovan
nejc. pod mamilou

B- periduktalni fibroza- pres
fazi uplné redukce a obraz
prazdného prsu se nahle
pod bradavkou mezi 50.-60.
R objevi syté sbihave linie
zbytkove zlazy- opostujici
se bradavka- je vybavitelna-
rozdil od Ca

v obraze periduktalni fibrozy se
sbihavymi pruhy muze byt maly
Tu- loukotovité se sbihajici
pruhy-UZ




4. typ:

neredukujici typ, ve vsSech
vekovych skupinach

na vrcholu ukoncCeni vyvoje
Zlazy je obraz stejny jako po
cely zbytek zivota

MG: okrsky vysoké sytosti-
skvrnity, adenozni typ

podkladem je hyperplazie a
hypertrofie lobulu- zvétSeni
TDLU na 3-7 mm

mizi Cooperova ligamenta,
tezko se hodnoti vlastni
zlaza, podkozni i
retromamarni prostor

iIndikace k dovysetreni UZ




9. typ:

neredukujici typ

vyskyt v jakemkoli veku,
dochazi jen k minimalnim
Zmenam- nevyrazna
redukce a tukova nahrada
ve vnitrnich kvadrantech

vysoky podil fibrozniho
pojiva, které obaluje TDLU,
které nebyvaji zvetsene-
obraz bile zlazy
nemoznost nalézt mala
loziska, obtizné |
mikrokalcifikace

iIndikace k UZ dosetreni




Indikace k mamoaqrafii

Absolutni:

 hmatna leze

* sekrece z bradavky

* ekzém dvorce/ bradavky

« opakujici se lokalizované palCive bolesti prsu



Relativni:

zeny nad 50 let veku

vyskyt Ca prsu v osobni anamnéze

vyskyt Ca v rodinné anamnéze(matka, babiCka, teta, sestra)
zeny s menarche pred 11.rokem

zeny s prvnim tehotenstvim po 30 roce

nullipary

Zzeny s pozdni menopauzou

obézni zeny- hl. postmenopauzalni typ obezity

zeny se hh substitucni terapii



Senzitivita

« 80-90 %

« v mezidobi screeningu se klinicky manifestuje 25-30%
karcinomu- intervalové karcinomy

* nejvyssi v tukove involucnich mammach

* nizZSi v denznich mammach

« senzitivita vysoka, pokud nador obsahuje mikrokalcifikace-
cca 50% Ca obsahuje mikrokalcifikace — z toho 30-40%
Ca invazivnich a v 90% u CIS ( tyto karcinomy maji
nejlepsi prognozu a v naprosté vetsSine jsou nehmatné)




Specificita

« Mamografie je specificka pouze v nekolika pripadech
- vylouCeni malignity v tukovych mammach
- benignitu stanovuje jako dobfe ohraniCenou lézi (cysty)
- prukaz typickych olejovych cyst
- prukaz typicky kalcifikovaného fibroadenomu
- prukaz typickeé uzliny
- prukaz hamartomu, lipomu



Provadéni mamoaqrafie

« Dostatecna komprese — cilem je redukovat tloustku prsu
pro co nejsnadnéjsi pruchod rtg paprsku od podkozi k
hrudni stene. 7-15kg /70-150 N/

- zvySuje kontrast mamogramu zmensenim podilu
sekundarniho zareni a umoznénim pruchodu zareni s
nizkou energii

- zmensuje pohybovou neostrost fixaci prsu a zkracenim
expozicniho Casu

- shizuje sumaci struktur, zlepsuje geometrickou ostrost
vetsim pritlacenim prsu k receptoru

- zmensuje radiacni davku- redukci tloustky prsu, kterym
zareni prochazi

- zabezpecuje uniformitu prsu na riznych mistech




2 zakladni projekce — mediolateralni sikma
- kraniokaudalni



Projekce mediolateralni Sikma (MLQO)

» Kiriteria spravne provedené projekce

- oba prsy jsou zobrazeny zrcadlove symetricky

- okraje prsniho svalu jsou dobre patrné, s konvexnim
prubéhem, hladké, dolni konce dosahuji k urovni
bradavky- spojnice dolniho okraje prsniho svalu by mely
tvorit horizontalné probihajici primku

- okraj prsniho svalu svira s okrajem filmu uhel 40-45st.

- znazorneny infrapektoralni prostor

- ostré zobrazeni kraniolateralni partie

- ostré zobrazeni retroareolarniho prostoru

- bradavka v celém profilu

- bez koznch ras



Kriteria obrazu zavisla na expozicnich parametrech

« kuze znazornéna jako ostry lem

« zobrazeni cév v celém prubéhu

» ostré zobrazeni okraju m.pectoralis

« ostré zobrazeni kozni struktury podél m.pectoralis
« obrazovy detail - mikrokalcifikace



Projekce kraniokaudalni (CC)

» Kiriteria spravne provedene projekce

- zrcadlove symetricky obraz

- je zachycena veskera medialni Cast prsu

- ostré zobrazeni medialnich partii

- ostré zobrazeni lateralnich partii

- ostré zobrazeni retromamarni tukove tkane

- bradavka je z profilu a uloZzena centralné na konvexité
prsu

- je zachycen okraj prsniho svalu v dorzalnich partiich
(podari se az v 70%, zavisi na mobilité prsu a
zkusenosti laborantky)

- bez koznich ras




Kriteria obrazu zavisla na expozicnich parametrech

« kuze zobrazena jako jasny lem

« cévni struktury prokresleny i v nejtmavsim useku

« ostré zobrazeni cév, fibroznich struktur, m.pectoralis
« ostré zobrazeni kiize podél m.pectoralis

« mikrokalcifikace



Na MG hodnotime:

- stupen involuce

- asymetrie denzity

- nova denzita

- zmeny struktury ( ohraniCené x difuzni)

- charakter leze ( pocCet, lokalizace, velikost, sytost, tvar,
okraje, okoli léze)

- zmény vyvodu

- kalcifikace

- venozni kresba

- kuze a podkozi

- bradavka + retroareolarni prostor

- axila



Gynekomastie

- Casteji oboustranna
- incidence 0,01%
- histolog.- hypertrofie duktalnich

a periduktalnich stromalnich elementu

- pseudogynekomastie — hromadéni tuku

- KO: zvétseni prsu a bradavky, prs je citlivy, palpacné
pritomna volné pohybliva rezistence, vetSinou ulozena
retroareolarné.



- u testikularnich TU, orchitidy, po RT, ataxie,
neuromuskularni dysfunkce, traumatickée
paraplegie, syringomyelie,cirhdzy jaterni, Iéky

- fyziologicka gynekomastie — u novorozencd,
béhem nékolika tydnu vymizi

- prepubertalni g — vzacna, u hh aktivnich nadoru
- pubertalni g. — nejCcastegjsi, vetsinou sama mizi
- senilni g.- nejC. mezi 50-70 R

Typy MG obrazu:
1. glandularni — struktura podobna zenské zlaze
2. dentriticky- pruhovité stiny vybihajici do periferie

3. nodularni — uzel ulozeny nejC. retroareolarné — obtizne
odlisitelny od CA



Cysty

- nejcastejsi

- solitarni, mnohocCetné, jedno/oboustranné

- i v kombinaci s fibrézne cystickou dysplazii

- ovalna, kulata,ostre ohranicena,
homogenni opacita s/bez halo

- v terénu dysplazie
ztraci svoje ostre
ohraniceni

- solitarni cysty
rychly rust
(pfes noc)




Chirurqgicka intervence

- Intracysticky papilom

- intracysticka proliferace

- prokrvacené cysty

- neostré ohraniCeni cysty v MG
- prukaz mikrokalcifikaci

- casté recidivy po evakuaci

cysta + atypicky medularni karcinom



Fibroadenomy

- mladsi vek

- peak 25-30 let

- pevny, tvrdy tumor s
hladkym povrchem

- mohou byt nekrozy i kalcifikace

- kolikvace je mozna

- intra /periduktalni — bez
vyznamu na MG diagnostiku




MG znaky fibroadenomu:

- homogenni, hladce ohraniCena opacita
- odtlacuje okolni struktur = zneostreni

- mohou byt mikrokalcifikace,
ne typické pop corn kalcifikace
- v 5% je mozny karcinom ve FA

Diferencialni diagnostika
Solidni a medularni karcinom-biopsie
Mucinozni karcinom — velmi obtizne

typicky kalcifikovany FA + scirhoticky |
Ca+ vasoskleroza+ benigni kalcifikace § |




Lipomy, fibrolipomy

- ostre ohraniCené arealy hypodenzity
- maji-li pouzdro pak jsou MG s jemnym hyperdenznim lemem
mohou napodobovat scirhotické formy
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lipom+ cysty+ karcinom




Sekrecni choroba a zanéty

- akutni ( puerperalni ) mastitis typicka

- v dif. dg. inflamatorni/difuzni Ca
-plazma-cell mastitis ( histiocyty,
plazmocyty, ruptury, kalcifikace,
dilatace vyvodu s/bez sekrece)

- fibréza periduktalné

-vtazeni komplexu areola bradavka
-tvorba mikroabscesu a fistulace

Sekrece u 40%
Typicke jehlicovité kalcifikace

plasma-cell mastitida




Dysplazie
- Progresivni a regresivni zmeny
- S/bez intraduktalni epitelialni proliferace

Fibrozni dysplazie

* |obularni atrofie

* Ubytek intralobularni pojivove tkane

 hyalinizace perilobularni pojivové tkane

« vysledkem je obraz atrofickych lobulu se sklerotickou
periduktalni kresbou

Cysticka dysplazie
 dilatace mlékovodu s/bez cystickych lobularnich zmén




Reqgresivni zmeny

Involuce parenchymu

fibroza intralobularni pojivové tkané
dilatace duktu

tvorba cyst, vice v lobulech



Progresivni zmeny

- lobularni hyperplazie

- proliferace terminalnich duktu

- proliferace hlavnich duktu

- proliferace intralobularni pojivove tkane

- proliferace acinu + reakce intralobularni tkané mimo
kanalikularni systém = adenoza ( ohraniCena, cipata,
splyvajici)

Proliferace intralobularni a periduktalni

- solitarni / mnohocCetné opacity, ovalné a ohrani¢ené
- s/ bez kalcifikaci

- pruhovité nepravidelné opacity s/bez kalcifikaci

- 9x vyssi riziko Ca

- tvorba duktektazii




Karcinom

- nejCastejSi malignita u zen, u muzu je vzacny

- incidence v zapadnich zemich stoupa
/70-80/100tis. zen/ posouva se do mladsSich vekovych
skupin

- vCasnha diagnoza — snizeni umrtnosti, prodlouzeni

celkove doby preziti, moznost prsu zachovnych
chirurgickych operaci




Rizikoveé faktory karcinomu

- Pozitivni rodinna anamnéza — matka, teta, sestra — mutace
genu BRCA-1, BRCA-2

- Osobni anamnéza Ca prsu

- Vék — zvysSene riziko u zen starsich 50let
- Menarche pred 12.rokem

- Menopauza po 55.roku

- Prvni porod po 30.roce, potrat v prvnim trimestru tehotenstuvi,
ktery predchazi prvnimu donoSenému tehotenstvi

- Absence laktace

- Histopatologické zmény prsni tkané — mastopatie proliferativni
/1,5-2nasobné zvyseni rizika/, mastopatie proliferativni s
atypiemi /4-5nasobné zvyseni rizika/

- Vyskyt jinych malignit — gynekologickeé malignity, kolorektalni
karcinom

- HAK, obezita




MG znamky malignity

- Syta opacita — neostre ohrani¢ena, dobre ohrani¢na /2-
7%/, ostré ohranic¢eni /2%/

- Retraktivni fibroza — spikulovité radialne usporadane
vybezky do okoli

- Mikrokalcifikace — difuzni, nepravidelne rozlozeni

- Stranova asymetrie struktury zlazy

- Distorze architektoniky — tent sign

- ZtluSténi kuze a podkozi — edém — inflamatorni karcinom

- Retrakce mamily

- Satelitni loziska v okoli




Retrakce mamily, ztlusténi kuze




Stranova asymetrie




Karcinom se satelitnim loziskem
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Hamartom




Axillarni uzliny
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MG screening

- hrazen pojistovnou od 45.-smrt, 1x/ 2 roky
- nejefektivnegjsi

- snadno dokumentovatelna metoda

- netrva dlouho

Negativni vysledek nevylucuje malignitu
Pri screeningu je 10% karcinomu stanoveno klinicky
Vysledek vyrazne ovlivnen erudici



