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ROLE RADIOLOGA V PECI O ZENU S KARCINOMEM PRSU

Role radiologa v péci o zenu s karcinomem prsu
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Karcinom prsu je jednim z nejéastéjsich zhoubnych nadorl u Zzen. Roéné je v Ceské republice diagnostikovano asi 7000 Zen s timto
onemocnénim. V Ceské republice byl v zfi roku 2002 zahajen screeningovy program k vyhledavéni ¢asného (bezpfiznakového,
a tedy potencialné Iépe kurabilniho) stadia karcinomu prsu. Zasadni role radiodiagnostika je v zachytu onemocnéni a v dispen-
zarni péci v ramci tzv. tercidrni prevence (prevence zen s diagnézou karcinomu prsu v osobni anamnéze). Radiolog se podili na
terapeutickych postupech a na diagnostice a terapii moznych komplikaci spojenych s 1é¢bou. V pfipadé detekce karcinomu prsu
musi byt v prvni fadé Zené oporou. Je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu spolu s onkologem, chirurgem, plastickym
chirurgem a jinymi odborniky, ktefi se zabyvaji nddorovymi onemocnénimi prsu.
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The radiologist’s role in the care of woman with breast cancer

Breast cancer is one of the most common type of cancer found in women. About 7000 women with breast cancer are diagnosed
in Czech Republic annually. In the Czech Republic, a screening program was launched in September 2002 to search early (asymp-
tomatic and therefore potentially more curable) breast cancer. The fundamental role of radiodiagnostics is in the detection of
disease and in dispensary care within the so-called tertiary prevention (prevention of women with a personal history of breast
cancer). The radiologist is involved in therapeutic procedures and in the diagnosis and therapy of possible treatment-related
complications. In the case of breast cancer detection, the radiologist must primarily support the woman. The radiologist is an
integral part of the multidisciplinary team, along with an oncologist, surgeon, plastic surgeon and other breast cancer specialists.
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Uvod

V Ceské republice je kazdorocné noveé
diagnostikovano asi 7000 onemocnéni karci-
nomem prsu (1). Od zafi 2002 se provadi pre-
ventivni screeningovd mamografie pro zeny
bez pfiznakd onemocnéni rakovinou prsu (1).
Celoplosny auditovany screening byl v Ceské
republice zaveden v lednu 2003 (2). Jeho pro-
vadén( se fidf pfislusSnou vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi CR a z prostredk( vefejného zdra-
votniho pojisténi je hrazen zenam od 45. roku
véku s frekvenci jedenkrat za dva roky. Program
predstavuje vyznamny populacni zasah, kdy
aktualnf pokrytf Zen ve véku 45-69 let ¢ini 63,1 %
(1). V soucasné dobé jsou diky screeningu na-
|ézany karcinomy v I. klinickém stadiu v 74,6 %

(1), pokrocilé karcinomy ve IV. klinickém stadiu
jsou diagnostikovéany od roku 2000 jiz velmi
ojedinéle, v roce 2017 se uvadi méné nez 1 % (1).

Screeningovou mamografii hodnoti radio-
diagnostik dle zavaznych a mezindrodné stan-
dardizovanych klasifika¢nich systém BI-RADS
(Breast Imaging-Reporting and Data System).
Ukolem radiologa nenf jen tuto mamografii
spravné odecist a dobfe popsat. V pfipadé de-
tekce karcinomu prsu zenu postupné pfipravuje
a pfedava do péce specialistovi, vétsinou chirur-
govi nebo onkologovi. Pfedtim ale musi provést
ddslednou diagnostiku onemocnéni. V pripadé
detekce patologickeé léze urcuje jeji velikost, jejf
vztah k okolnim strukturdm hrudnf stény, moz-
nost pfitomnosti mensich lozisek v okoli, déle

vylucuje postizeni uzlin v podpazi, a také posti-
zenfkontralaterdIniho prsu. Poté indikuje biopsii
Utvaru s ur¢en/m histolopatologické povahy Iéze
véetné imunoprofilu, tedy urc¢eni hormonalni
dependence, Her2Neu pozitivity ¢i negativity
aindexu proliferacni aktivity. Tato biopsie se
provadi rovnéz na specializovaném akreditova-
ném pracovisti screeningové mamografie pod
mamografickou nebo sonografickou kontrolou
dle zvazeni radiologa a typu léze.

Pfi ur¢ovanf typu Ié¢by nehraje roli pouze
velikost nddoru v dobé diagndzy, vztah léze
k okolnim strukturdm (napt. svaldm hrudni stény,
kGzi hrudniku), stav lymfatickych uzlin, histolo-
gicky typ a imunoprofil nddoru, ale i vék paci-
entky, velikost jejich prst a mozné komorbidity.
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Obr. 1a. Mamogram pravého prsu, kraniokauddl-

ni projekce, denzni'typ Zldzy BIRADS C, centrdiné za
areolou je patrny ndznak spikuldrni léze

Obr. 1b. Tomosyntéza, 3D mamogratie, doslo ke
zvyraznéni spikuldrni léze retroareoldrné

Zobrazovaci metody

Mamografie

Zékladem diagnostiky je mamografie.
Mamografie je zakladni screeningova a dia-
gnostickd metoda vysetfeni prsni zIazy. Provadi
se na specidlnim rentgenovém pfistroji — ma-
mografu, ktery vyuziva tzv. meékké rentgenové
zafeni k vySetfovani tkani s nizkym kontrastem.
Od bézného rentgenového pfistroje se mamo-
graf lisf typem rentgenky a specidlnimi filtry.
Mamografii provéddime standardné ve dvou
projekcich — kraniokaudalni a sikmé se zachy-
cenim axil s vyuzitim komprese. Nevyhodou
mamografie zUstava radia¢ni z4téz, kterd je ale

velmi nizkd a v rdmci screeningu nesmi presah-
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nout hodnotu 3 mGy na jeden prs. Mamogramy
hodnoti radiodiagnostik dle klasifikaci BI-RADS.
V prvnifadé hodnoti typ prsni Zlazy a jeji denzitu
v mamografickém obraze jako BI-RADS A az D.
Déle pak hodnoti typ nalezu jako kategorii Bl-
RADS 0 az 6. BI-RADS 0 znamena ,nemozno
rozhodnout” a nalez je potfeba doplnit dalsim
vysetfenim, napfiklad ultrasonografii. BI-RADS 1
je nalez negativni. BI-RADS 2 je nalez benigni,
kdy nenf potfeba doplfhiovat zadné vysetfenf
v krat$im ¢asovém odstupu mezi screeningo-
vymi mamografiemi (vétsinou jde o nélez cyst).
BI-RADS 3 je ndlez pravdépodobné benigni, kdy
je potiebné doplnit kontrolni vysetfeni do Sesti
mésicl od mamografie, vétsinou jde o nélez
nové zachycenych fibroadenomd. BI-RADS 4 a 5
je nélez podezrely a pravdépodobné maligni,
kdy je nutné indikovat histologickou verifikaci
povahy |éze. BI-RADS 6 je nélez s histologicky
prokdzanou malignitou a jde pfevazné o hodno-
cenfvysetfeni v rdmci hodnoceni neoadjuvantni
|é¢by. Podezfelé loZisko se na mamografii hod-
noti morfologicky, podle denzity, tvaru a okrajd
léze, hodnoti se také pritomnost mikrokalcifikacf,
jejich rozsah a velikost |éze, vztah éze k okol-
nim strukturdm a také site kozni vrstvy. Pfestoze
technicky vyvoj pokrocil dopfedu a v mamo-
diagnostice je spousta technickych novinek,
mamografie pofdd zlstava nejcitlivéjsi metodou
ve vyhledavanikarcinom( v nejcasnéjsim stadiu
(1) se senzitivitou kolem 95 %. Ur¢ité procento
nadord je tzv. mamograficky némych a v ma-
mografickém obraze je nelze spolehlivé najit.
Nachéazet malé karcinomy ve velmi hutné tzv.
denzniZlaze ¢astecné fesi tomosyntéza (obrazek
13, b). Jde o novinku ve vysetfovani prsni Zlazy
nazyvanou i 3D mamografie, kdy je prsni ZIaza
zobrazovana ve vrstvach. Vyuzivé se zde tzv.
principu paralaxy, pficemz se rentgenka pohy-
buje okolo komprimovaného prsu v urcitém
Uhlu a béhem této rotace je provedeno nékolik
nizkodavkovych expozic (pocet téchto expozic
i velikost Uhlu v jakém se rentgenka pohybuje
zalezi na typu pfistroje od rdznych vyrobcU). Po
proveden( téchto expozic dojde rekonstruke-
nimi algoritmy ke zpracovani dat a vytvofen{
tzv. rekonstrukénich obraz v rlznych vrstvach.
Docilime tim odprojikovani navzajem sumova-
nych struktur v rdznych vrstvach prsni ZIazy.
Celkova davka pfi 3D mamografii jednoho prsu
v jedné roviné je zavisla na tloustce vysetfované-

ho prsu a mUze byt o néco nizsf, srovnateln3, Ci

lehce vyssineZ jeden snimek digitalnf mamogra-
fie ve stejné projekci (velikost davek opét zavisi
na typu konkrétniho pfistroje rliznych vyrobcd).
Dle zahrani¢nich studif se timto vysetfenim zlep-
si schopnost detekce pro malé karcinomy v tzv.
denznim typu Zlazy, a také Ize docilit snizenf
komprese (3). Pro vysetfovani touto metodou
ve screeningu jsou ale nutné dalsi studie, které
by mély potvrdit i snizeni mortality na dané
onemocnéni pfi pouzitf této vysetfovaci meto-
dy. Zatim ji vyuzivdme jako dopliujici vysetreni
praveé u denznich typd zldz nebo u Zen s nové
diagnostikovanym karcinomem.

Mamografie i tomosyntéza jsou rovnéz vy-
uzivany jako metody navigace pfi bioptickych
vykonech.

Ultrasonografie

Ultrasonografie je ve screeningu vyuzivana
jako doplnkové vysetieni (4).

Fyzikadlnim zakladem ultrasonografie je
akustické vinéni, které ma v diagnostice frek-
venci 1-10 MHz. K vysetfenf prsi se pouzivaji
vysokofrekvencnf linedrni sondy s frekvenci
nad 7,5MHz, které maji velmi dobrou rozliso-
vaci schopnost pro povrchové tkdné. Zdrojem
i pfijimacem ultrazvukového vinénf jsou piezo-
elektrické krystaly umisténé v sondé. Sfla od-
razu ultrazvukového vinéni zavisi na rychlosti
ultrazvukového vinéni a hustoté vysetfované
tkané. Diagnostika je zaloZend na detekdci ultra-
zvukovych odrazt (ech) na réznych tkdnovych
rozhranich.

Ultrasonografie prsd se provadi vleze na
zadech a prs se vysetfuje radidlné od periferie
smérem k mamile. Ultrazvuk mUze pomoci pfi
vysetfovani denzniho, tedy mamograficky ne-
prehledného typu zldzy, déle v urceni rozsahu
invazivnf slozky nadoru, ¢i uréeni lokalniho sta-
gingu, kdy je potfebné zjistit napfiklad, zda-li na-
dor neprordsta do svald hrudnfi stény. Vyhodnou
ultrasonografie je absence radia¢ni zatéze.

Soucdsti ultrazvukového vysetfeni prst
je ivysetfeni obou axil. V hodnoceni stavu
lymfatickych uzlin v ipsilaterdini axile je vy-
Setfeni ultrazvukem metodou ¢islo jedna (ob-
razek 2). Stav spadovych lymfatickych uzlin
je dllezitym prognostickym faktorem, a také
dalezitym faktorem, ktery rozhoduje o typu
primarni 1é¢by.

Ultrasonografie je pouzivéna i jako navigacni
metoda pfi intervencnich vykonech, jako jsou
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biopsie podezfelych |ézi, odsévani cyst nebo
abscesl nebo terapeutické exstirpace benignich
|ézi vakuovou biopsil.

Magneticka rezonance

Klokalnimu stagingu jiz diagnostikované-
ho karcinomu vyuZfvdme rovnéz magnetickou
rezonanci prst (5). Magneticka rezonance prst
je metoda velmi senzitivni, v literatufe se uvadf
senzitivita 94-100 % pro detekci invazivniho karci-
nomu (6). Jeji specificita je vsak nizs, priblizné 72 %
(7). Provadi se nativné a po aplikaci intravenézni
kontrastnf latky. Postkontrastné jsou zhotovova-
ny dynamické sekvence, pficemz se sleduje tzv.
fokus syceni” (obrazek 3a, b) a charakter syceni
v Case. Tato metoda nenf metodou nadfazenou
mamografii nebo ultrasonografii. Jeji vyhodou
je absence radiacni z&téZe, je ale nutné myslet na
kontraindikace spojené s graviditou, klaustrofobi,
¢i pritomnosti kovového télesa v téle pacienta,
napfiklad kardiostimuldtoru, byt MR kompatibil-
niho (i v tomto pifpadé je nutné provést opatieni
a kardiostimulator do MR kompatibilniho médu
nechat pfenastavit osetfujicim Iékafem — vétsi-
nou kardiologem). Magneticka rezonance slouzi
pouze jako metoda doplrikovd, kterd méa vétsinou
jasné dané specifické indikace. Vyuzivé se napii-
klad v pifpadé diskrepance nalezu na mamografii
a ultrazvuku nebo v pripadé diagndzy invazivniho
karcinomu k vylouceni multicentricity, pokud toto
nelze urcit ze zakladnich zobrazovacich metod
nebo v pfipadé diagndzy invazivniho lobuldrniho
karcinomu k urcenf rozsahu postizeni. Déle indi-

kujeme magnetickou rezonanci ke zhodnocenti
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efektu neoadjuvantni terapie, a také jako preven-

tivnivysetfeni u Zen s vysokym genetickym rizikem
nebo pfftomnosti genetickych mutaci (1).

Magneticka rezonance mize taktéz slouzit
jako naviga¢ni metoda pfi bioptickych vyko-
nech, napfiklad pfi vakuové biopsii.

Bioptické metody

Radiolog provadi biopsie podezfelych Iézf
bud pod ultrasonografickou kontrolou, nebo pod
mamografickou navigaci. Volba typu biopsie, tedy
core-cut biopsie nebo vakuové biopsie, zavisi na
typu léze, na jeji dobré ultrasonografické nebo
mamografické vizualizacii na rozhodnuti radiolo-
ga. Biopsii prsu Ize také provadét pod navigaci
magnetickou rezonanci. Tohoto pfistupu Ize
s vyhodou vyuzit v pfipade, Ze je 1éze detekova-
telnad pfi vysetfenf magnetickou rezonancf a jinou
metodou ji nelze dohledat. Core-cut biopsie je
vétsinou vhodna pro loZiska vizualizovatelna
sonograficky. Vakuova biospie je vhodnéjsi pro
komplexni léze jako jsou shluky mikrokalcifikaci
nebo tzv. radidIni jizvy, kde pfi core-cut biopsii
muze dojit k podhodnocent histopatologického
nalezu. Biopsie prsu se provadi v lokalni anestezii,
pricemz se jehlou odebiraji dva az tfi vzorky na
histologické vysetreni. Pocet vzorkl je dan i ve-
likostf 1éze, typem biopsie a reprezentativnostf
odebrané tkané. Vykon je ambulantni, a pokud
je misto biopsie klidné a bez rozvijejiciho se he-
matomu, je o3etfeno a sterilné pfekryto. Pacientka
bez subjektivnich potiZi je asi po tficeti minutach
po vykonu odeslana dom. Vysledky biopsie by-
vaji vétsinou zndmé do tydne.
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Obr. 3. Magnetickd rezonance prsd, sytici se lo-
Zisko v pravém prsu v rozhrani hornich kvadrantd;
a) axidlni roving; b) sagitdini rovina

Uloha radiologa v ramci
multidisciplinarniho tymu

Zakladem kvalitni péce o pacientku s kar-
cinomem prsu je pravidelné zasedani multi-
disciplindrniho tymu, kde se diagnostikované
zaveéry prezentuji a zavérem je stanoveni na-
sledného diagnosticko-terapeutického po-
stupu.

Pfi detekci karcinomu prsu, po uréeni viech
charakteristik nddoru, v¢etné znalosti rozsahu
postizeni, znalosti histologického vysledku a sta-
vu lymfatickych uzlin, oznamuje radiolog tyto
zavéry multidispilindrnimu tymu, jehoz ¢leny
jsou onkologové, chirurgové, plasticti chirurgo-
vé, radiologové i z jinych akreditovanych center,
patologové a radioterapeuti.

Léc¢ba karcinomu prsu je lé¢ba ,Sitd na miru”
dle histologie a velikosti léze, imunoprofilu tu-
moru, véku pacientky a dalsich komorbidit, které
by mohly ovlivnit typ lé¢by. Po tomto indikacnim
seminafi je Zena odeslana ke specialistovi, vétsi-

nou chirurgovi nebo onkologovi.
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Obr. 4. Mamogram pravého prsu se zavedenym
Frankovym vodi¢em k nehmatnému nddoru k par-
cidlni resekci

Intervencni metody
v ramci terapie

V pfipadé chirurgické lIécby nehmatnych
|ézi se na spousté pracovist Zena setkdva s ra-
diologem rdno v den operace. Radiolog by mél
pfed prs — zachovavajicim vykonem chirurgovi
nador oznacit. Dle velikosti a uloZenf Iéze ozna-
¢i chirurgovi lézi v operacni poloze (8). Léze se
oznacuje bud fixem na kzi, pficemz se uvadi, do
jaké hloubky v prsu musi chirurg resekci provést
nebo se do mista tumoru zavadi tzv. Frankdv
vodi¢ pod mamografickou navigaci (obréazek 4),
podle kterého chirurg 1ézi najde, eventudlné se na
nékterych pracovistich znaciloZiska pfed operaci
uhlikem (4% suspenze carbo adsorbens). V pr-
béhu operace pak chirurg na vétsiné pracovist
radiologovi posila resekat nebo snimek resekatu
k ur¢eni toho, zda-li je 1éze v resekdtu pfitomna
celd a zda jsou dostatecné siroké zdravé okraje
kolem né&doru. Tuto informaci si béhem operace
sdéluji telefonicky. V pripadé, ze tumor dosahuje
do nékterého okraje, je Ukolem radiologa chi-
rurgovi sdélit, Ze je nutné rozsifit néktery z re-
sekcnich okrajd. Na chirurgické 1é¢hé se radiolog
podili jesté pfi feseni komplikovaného hojeni.
V pripadé piftomnosti pooperacnich hematom?
nebo abscest, mlze radiolog tyto kolekce aspiro-
vat pod ultrasonografickou kontrolou.

Pokud je zené indikovana neoadjuvantni
onkologickd Ié¢ba a nasledné je zvazovana
parcialni resekce prsu, pak se radiolog na lé¢bé
podili tak, ze tumor pred onkologickou Ié¢bou
oznaci pod ultrazvukem lokalizagnim klipem

nebo uhlikem. Uhlikem byvaji znaceny okraje
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|éze a slouzi velmi dobfe k vymezeni rozsahu
nasledného operacniho pole. Lokaliza¢ni klip je
mald kovové znacka, kterd se zavadi do centra |é-
ze pro potieby nasledné pfedoperacnilokalizace
(obrazek 5). Mlze se stat, ze tumor v prabéhu
neoadjuvantni 1é¢by zcela vymizi a toto zna-
Ceni slouzi k tomu, aby bylo mozné chirurgovi
oznacit misto plvodniho tumoru. V pfipadé, ze
je vdobé diagndzy pfitomna postizena uzlina
v ipsilaterdInf axile, je mozné provést oznaceni
této uzliny uhlikem, pokud by se v budoucnu
zvazovala cilend axilarni disekce. V pfipadé tako-
vého oznacenf uzliny pfed onkologickou lé¢bou,
se pak nasledné nemusi provadét Uplna axilarni
disekce, ale pouze jiz zminéna tzv. cilend (9), coz
znamend odstranéni sentinelové uzliny a zna-
Cené uzliny, kterd byla vstupné metastaticka.

Adjuvantni terapie

Pokud je Zendm indikovana radioterapie, pfi-
chazi zde radiolog do kontaktu se zaméfovacim
CT vysetfen( pfed radioterapii. Jeho Ukolem je
jednak popsat, jaké CT vysetfeni bylo provede-
no, ale také si viimnout, zda-li nejsou pfitomné
néjaké zmény v jizvé po resekci, napfiklad moz-
né reziduum nadorovych zmén nebo poope-
racni seromy ¢i hematomy, které by se pfed
ozafenim mély odsat (z divodd nasledného
snizeni objemu ozafované tkdné). Radiolog by si
také mél vdimnout a popsat i jiné zmény napfi-

klad na zachycenych ¢astech plic nebo kostech.

Terciarni prevence

Tercidrni prevence je dispenzarizace Zen
po onkologické 1é¢bé, po parcidlni resekci a po
radioterapii prsu, a také po mastektomiich. V té-
to dispenzarizaci je dtleZité vylucovat recidivu
v misté pdvodniho tumoru nebo na hrudni sté-
né po ablaci, vylucovat postizeni kontralateralni-
ho prsu, a také postizeni spadovych lymfatickych
uzlin, tedy uzlin v axildch a nékdy v infraklavi-
kuldrnich nebo supraklavikuldrnich oblastech.
Vétdinou je témto Zenam indikovand mamogra-
fie jedenkrdt ro¢né a ultrasonografie spadovych
lymfatickych uzlin a eventudlné ultrasonografie
jizvy po resekci ¢i po ablaci. U Zen s vysokym ri-
zikem (geneticky prokézané riziko nad 20 %) pro
vznik karcinomu prsu a s geneticky prokazanymi
mutacemi je vysetfeni doporucovano vétsinou
jedenkrat za Sest mésicU.

Soucasti rutinni radiodiagnostické praxe je
také stanovenfrozsahu onemocnénfa ur¢ovani

stagingu v rdmci tercidrni prevence. Toto zahr-
nuje provadeni ultrasonografie jater, snimkd
srdce a plic a kontrolnich CT vysetfenf (scintig-
rafii kosti hodnoti 1ékafi nukledrni mediciny, PET/
CT ve spoluprdci s radiology). Pfi podezfeni na
generalizaci onemocnéni je Ukolem radiologa
provadét bioptické verifikace suspektnich 1ézi
v potencidlné metastaticky postizenych orga-
nech (napt. biopsie jater, plic, omenta).

Terapie benignich
arizikovych lézi

V pfipadé ndlezu loZiska atypii mUze dnes
radiolog provéadét exstirpace téchto riziko-
vych Iézf pod ultrazvukem vakuovou biopsil.
Sonograficky navigovand vakuové exstirpace
benignich 1ézi (Iézi typu fibroadenomu, papilo-
mu nebo atypifl) je nové zavedend terapeuticka
metoda k odstranovani potencialné rizikovych

Obr. 5. Mamogram pravého prsu, lokalizacni klip
zavedeny v loZisku

www.onkologiecs.cz



|ézi z prsu bez celkové anestezie (10, 11). Je
ndhradou chirugické exstirpace téchto loZisek
(12). Vykon je ambulantni a provadi se v lokal-
ni anestezii pod ultrasonografickou navigaci.
Tento typ vykonu Ize indikovat i jako primarn{
typ biopsie. Pokud se v takovém pfipadé od-
strani |éze celd a histologicky vysledek bude
obsahovat pouze atypie nebo papilomy bez
detekce nadorovych struktur, |ze toto povazovat
za definitivni terapeutické feseni a pacientka jiz

LITERATURA

1. http://www.mamo.cz/

2. Skovajsova M. Soucasny stav screeningu karcinomu prsu
v CR. XL. Brnénské onkologické dny, 2016.

3. Skaane P, Bandos Al, Niklason LT a kol. Digital Mammo-
graphy versus Digital mammography plus Tomosynthesis
in Breast Cancer Screening: The Oslo Tomosynthesis Scree-
ning Trial. Breast Imaging, 2019.

4. Danes J. Zaklady ultrasonografie prsu. Maxdorf, 2001.

5. Mann RM, Kuhl CK, Kinkel K, a kol. Breast MRI: guidelines
from the European Society of Breast Imaging. European Ra-
diology, 2008; 18(7): 1307-1318.

www.onkologiecs.cz

nemusi podstupovat naslednou chirurgickou
exstirpaci téchto rizikovych lézi. Pacientce je po
vykonu doporuceno kontrolnf ultrasonografické
vysetienf jako po kazdé biopsii nebo intervenci
s odstupem sesti mésicu.

Zaver

Role radiologa v péci o zenu s karcinomem
prsu je velmi komplexnf a zahrnuje viechny ob-
lasti od sekundarni prevence v rdmci screeningu,

6. Gunawardena D. Current status of breast MRI - clinical
applications. SLIR, 2015.

7.Menezes G LG, Knuttel FM, Stehouwer BL, a kol. Magnetic Re-
sonance imaging in breast cancer: A literature review and future
perspectives. World Journal of Clinical Oncology, 2014; 5(2):61-70.
8.Chrenko V, Fait V. Taktika chirurgického fesenf ¢asného kar-
cinomu prsu. XIII. Jihoceské onkologické dny, 2006.
9.Caudle AS, Yang WT, Krishnamurthy S, a kol. Improved Axilla-
ry Evaluation Following Neoadjuvant Therapy for Patients with
Node-Positive Breast Cancer Using Selective Evaluation of Cli-
pped Nodes: Implementation of Targeted Axillary Dissection.

PREHLEDOVE CLANKY (
ROLE RADIOLOGA V/ PECI O ZENU S KARCINOMEM PRSU

pres diagnostiku a lé¢bu aZ k tercidrni prevenci.
Radiolog se proto v dnesni dobé stavé partne-
rem chirurga i onkologa v indikacich naslednych
terapeutickych postupl vzhledem k tomu, Ze
spousta lé¢ebnych postupt zavisi od radiologic-
kého nélezu. Kvalitni radiodiagnostika je jednim
ze zakladnich pilifd péce o Zenu s karcinomem
prsu. Pro radiologa toto znamena ale také vétsi
zodpovédnost pfi posuzovani zékladnich zob-
razovacich metod.

Journal of Clinical Oncology, 2016; 34(10): 1072-1078.

10. Bugdayci O, Kaya H, Aribal E. Ultrasound Guided Therape-
utic Excisional Vacuum Assisted Biopsy in Breast Fibroadeno-
mas. Journal of Breast Health, 2017; 13: 74-76.

1. Maxwell AJ. Ultrasound-guided vakuum-assisted excision
of breast papillomas: review of six experience. Clinical Radio-
logy, 2009; 64(8): 801-806.

12. Mathew J, Crawford DJ, Lwin M. Ultrasound-Guided Va-
ccum-Assisted Excision in the Diagnosis and Treatment of
Clinically Bening Breast Lesions. Annals, The Royal College
of Surgeons of England, 2007; 89: 494-496.

/ Onkologie 2019; 13(5): 215-219 / ONKOLOGIE 219



