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= - nejstarsi

\a AV

= - nejrozsirenc)si

4

= - nejednodussi

= - nejuzivané)si
= - inaugurovana Salomonem(1913)

= - klinicky vyuzil Leborgne, Gershon-Cohen

= - Gross v 60.letech uziva molybdenovou
anodu




Senzitivita

= do 90%

= v mezidobi screenigu se klinicky
manifestuje 25-35% karcinomu-
intervalovych

= nejvyssi v tukove mvoluénich mammach
= niz8i v denznich mammach
= prukaz mikrokalcifikaci ( 90% CIS)




Specificita

Mammografie je specificka pouze v
nckolika pripadech

= prukaz typickych olejovych cyst

= typicky kalcifikovany fibroadenom

= prukaz typicke uzliny

= prukaz hamartomu, lipomu

= malignitu vylucuje pouze v tukovych
mammach

= benignitu stanovuje jako ohraniCenou 1¢zi




Screening (MG)

= - nejefektivné)si

» - snadno dokumentovatelna

= - netrva dlouho

= Negativni vysledek nevylucuje malignity

= Pi1 screeningu je 10% karcinomu stanoveno
klinicky

= Vysledek vyrazné ovlivnén erudici




Kvalita mammografie

= - kvalita zareni

= - kontrast

= - film-foliovy system
= - vyvolavaci proces

= - negatoskop

= - Jékar a laborant




Ohnisko

Sekundarni zafeni;
vznikajici v objektu a
absorbovaného
sekundarni clonou

RTG toton se
konvertuje na
svatlo na zesil. foln

UziteCny svazek - penetrace prsem,
priichod sekundarni clonou a dopad
na FFS

. Kompresni deska

» Komprimovany prs

Sekundarni ¢clona
(pohvbliva Buckvho)

+— Pohyb clony

)

Kazeta s filmem

lonizaéni horni vrstva-film {bile}
komiirka dolni vrstva-zesilovaci

folie

ARC systém RTG generitor




Geometricka neostrost

F

Prsni z14za s nadorem

Film-foliovy systém

Zobrazeni nadoru
a velikost polostinu




EFEKT PATY
Anoda §

-— -

Bradavka Hrudni
sténa

31 56 73 B85 95 100 103 104 105 102 95
Intenzita (%)



Adhezivni vrstva

Polyesterova podlozka

Adhezivni vrstva
Filmova emulze

Ochranna vrstva

Vrstva luniniforu

Podlozka




ITonizac¢ni
komurka

Mlééné Mlécné

téleso téleSO
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Ductus

Kapilara

Kolagen
‘\ ? Lobuly

Myoepitelie




Anatomie

Tukova vrstva
Subsegmentalni
dukty
Segmentalni dukty

Sinus lactiferus

Ductus lactifer

Povrch bradavky

i

Morbus Paget -/

Adenom bradavky

Duktektazie

Solitarni papilomy

Tukova nekroza

Patologie

Anatomie

Ductus terminalis

Extra- Intra-
lobularni lobularni

Fibroadenomy a cysty

—L— Lobuly Lobuly a

|

Proliferativni l1éze a karcinomy

Patologie




1.Mediolateralni Sikma projekce
(MLO)

= Kriteria obrazu zavisla na umisténi pacientky

= 1) M.pect. v uhlu $ 20st.

= ) Znazorneény infrapektoralni prostor

= 3) Ostre zobrazeni kraniolateralni partie

= 4) Ostre zobrazeni retroareolarniho prostoi
= 5) Bradavka v celem profilu

= 6) Bez koznich tas, symetricke projekce




« Kriteria obrazu zavisla na
expoziCnich parametrech

= znazorneéna kuze jako jasny lem
= zobrazeni cev v celem prubchu
= ostr¢ zobrazeni okraju m.pect.

= ostré¢ zobrazeni kozni struktury podel
m.pect. ( od poru po rozety)
= obrazovy detail: mikrokalcifikace




Radiac¢ni ochrana vyhl.
C.184/1997

= Stredni davka v prsu:

= Bez mrizky: < 1 mGy

= S mrizkou: < 3 mGy

= Komprese prsu na 5 cm

= Maximalni ptfipustna kozni povrchova
davka pr1 uziti mrizky < 10mGy




Obr. 2: Potencilni umisténi m. pectoralis v MLO projeket
Avné umisténi, B, C. a D = ne zcela optimdlni umisteni
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Kraniokuadalni projekce (CC)

= Zobrazeni zavislé na umisténi pacienta
= Ostré¢ zobrazeni m.pect.
= Ostr¢ zobrazeni retroammarni tuk.tkane

= ostré zobrazeni medialnich partii

= ostre zobrazeni lateralnich partii
= bez koZnich ras

= symetricke projekce




Kriteria expozi¢nich parametru

= kuze jako jasny lem
= cevni struktury prokresleny 1 v nejtmaysim
useku

= ostré zobrazeni cev, fibroznich struktur &
okraje m.pect. (pohyb €1 absence)

= ostré zobrazeni kuze podel m.pect.

= mikrokalcifikace




Vyhlaska 184/1997 Sb.

1) anoda Mo

2) ohnisko max. 0,3

3) celkova filtrace 0,03 Mo nebo 0,5 mm Al
4) mrizka s pom¢€rem ratio =5 ; 27/cm

5) vzdalenost Objekt — F < 60 cm

6) FFS — vysoke rozliSeni

7)Cas <2 s

8) komurka co nejblize bradavce




Indikace k mammografii

« ABSOLUTNI
= 1) hmatna léze
= 2) sekrece z bradavky
= 3) ekzém dvorce, bradavky

 4) recidivyjict lokalizovane, palcive
bolest1 prsu




RELATIVNI

= 1) zeny nad 50 let

= 2) v OA karcinom mlecCne zlazy
= 3) Ca prsu u matky, tety, sestry
= 4) 1. t€hotenstvi po 30. Roce

= 5) nulipary

= 6) menarche pred 11 rokem
= 7) pozdni menopauza
= 8) obezni zeny




Na MG se hodnoti

= 1) stupen mvoluce

= 2) asymetrie denzity

= 3) nova denzita

= 4) zmény struktury ( ohranicené x difuzni)

= 5) charakter leze ( pocCet, lokalizace, velikost, Sytost,
tvar, okraje, okoli 1¢ze)

= 6) zmény vyvodu
= 7) kalcifikace

= §) venozni kresba
= 9)kuze a podkozi

10) bradavka + retroareolarni prostor
11) axila




BENIGNI LEZE




= Juvenilni hypertrofie

= Gyneckomastie

= Cysty

= Fibroadenomy

= Lipomy ¢1 fibrolipomy
= Sekrecni choroba

= Mastitidy




Juvenilni hypertrofie

= - vzacné pred 7. Rokem, 1diopatické.onemocnéni
= - u chlapcu pred pubertou

= - pfitomnost tumoru (ovaria., nadledviny; pit.)

= - mobilni utvar retroareolarné

= - nchomogenni opacita casteCné ohraniCena

= - aspiracni cytologicka verifikace je vyzadovana




Gynekomastie

- > oboustranna
- incidence 0,01%
- klasifikace dle Hall-a:

Grad
(Grad

e 1.: neurcite pruhoviteé opacity R-A
e 2.: nehomogenni opacita R-A

(Grad

e 3.: =juvenilni hypertrofie

pozorovana u testikularnich TU

-orchitidy, po RT, ataxie, neruromuskularni
dysfunkce, traumaticke paraplegie,
syringomyelie,cirhozy jaterni




Cysty

= - nejcastesi

= - solitarni, mnohocetne, jedno/oboustranne

= - 1 v kombinaci s fibrozné cystickou
dysplazii

= - ovalna, kulata,ostre
ohrani¢ena,homogenni opacita s/bez hale

= - v terénu dysplazie ztraci svoje ostre
ohraniCeni

= - solitarni cysty —rychly rust (pres noc)




Chirurgicka intervence

= - Intracysticky papilom

= - intracysticka proliferace

= - prokrvacene cysty

= - neostre ohraniCeni cysty v MG
= - prukaz mikrokalcifikaci

= - Caste recidivy po evakuaci




Fibroadenomy

= - mladsi vek

= - peak 25-30 let

= - pevny, tvrdy tumor s hladkym povichem
= - mohou byt nekrozy 1 kalcifikace

= - kolikvace je mozna

= - intra /periduktalni — bez vyznamu na MG
diagnostiku




MG znaky fibroadenomu

= - homogenni, hladce ohrani¢ena opacita

= - odtlaCuje okolni struktur = zneostreni

= - mohou byt mikrokalcifikace ne typicke pop corn
kalcifikace

= V 5% je mozna karcinom ve fibroadenomu
= Diferencialni diagnostika
= Solidni a medularni karcinom-biopsie

» Mucinozni karcinom — velmi obtizné




Lipomy a fibrolipomy

= - ostie ohraniCen¢ arealy hypodenzity
= - maji-li pouzdro pak jsou MG s
jemnym hyperdenznim lemem

= - mohou napodobovat scirhoticke
formy




Sekrecni choroba a zancty

= - akutni ( puerperalni ) mastitis typicka
= - v dif. dg. inflamatorni/difuzni Ca

= -plazma-cell mastitis ( histiocyty, plazmocyty,
ruptury, kalcifikace, dilatace vyvodu s/bez sekrece)

= - fibroza periduktalné
= -vtazeni komplexu areola bradavka
= -tvorba mikroabscesu a fistulace

= Sekrece u 40%
= Typicke jehlicovite kalcifikace




Dysplazie

» Progresivni + regresivni
zmeny
S / bez
 iIntraduktalni epitelialni
= proliferace




Fibrozni dysplazie

= - Jobularni atrofie

= - ubytek intralobularni pojivove tkané

= - hyalinizace perilobularni pojivove
tkan¢

= - vysledkem je obraz atrofickych

lobulu se sklerotickou periduktalni
kresbou




Cysticka dysplazie

dilatace mlekovodu s / bez
cystickych lobularnich
zmen




Regresivni zmeény

= Involuce parenchymu

= Fibroza intralobularni pojivove tkane
= Dilatace duktu

= Tvorba cyst (> v lobulech)




Progresivni zmény

= Lobularni hyperplazie
= Proliferace terminalnich duktu
= Proliferace hlavnich duktu

= Proliferace intralobularni pojivove tkané

= Proliferace acinu + reakce intralobularni
tkané mimo kanalikularni system = adenoza




Adenoza

= Ohranicena
= Cipata
= Splyvajici




Proliferace intralobularni a
periduktalni

= Solitarni/mnohocetne opacity
= Ovalne a ohranicené
= S/bez kalcitikaci

= Pruhovité nepravidelne opacity s/bez
kalcifikaci

= 5 x vysSi riziko Ca
= Tvorba duktektazii




TUKOVA NEKROZA




CYSTY




CYSTY + GRANULARNI MICA

KRIBRIFORMNI DCIS G1



FIBROADE




\S\CIRHOTICKY




VAZOSKLERO A@NOM




TYPICKY
KALCIFIKOVANY FA

+ SCIRHOTICKY CA
+VAZOSKLEROZA
+BENIGNI KALCIFIKACE




ATYPICKY
MEDULARNI




OHRANICENY CA + BECA




FA + NEOHRANICENY CA




?




LIPOMY

_|_

NEOSTRE
OHRANICENY: CA

_|_

KALCIFIKACE V
MAZOVYCH
/1. AZACH




LIPOM + CYSTY + CA




\\HAMAQ




VERRUCA




HAMARTOM



HAMARTOM




UZLINY




