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Abstrakt

Tento ¢lanok sumarizuje informacie 0 mamografii, ktoré
by mala kazd& zena dostat’ k dispozicii. Po vymedzeni
ciel'a skorej diagnostiky rakoviny prsnika je vysvetleny
rozdiel medzi mamografickym skriningom
a mamografickou diagnostikou. Zdoéraznuje sa potreba
predlozit’ snimky a spravy z predo$lej mamografie (a

zinych predoslych  vySetreni prsnikov). Technika
mamografie je popisand s osobitnym dbrazom na
nekomfort abolest, ktort =zazil nizky pocdet Zien

zucastnenych na teste. Informacie st poskytované pocas
skriningového  programu ana vyziadanie aj po
mamografickej  diagnostike.  Vysvetlend je logika
mamografickych sprav a klasifikaénych systémov, ako

napriklad R1-R5 a BI-RADS, a su poskytnuté stru¢né
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a vystizné informacie o diagnostickom vykone testu,
s konkrétnou referenciou na rakovinu, ktora vznikne medzi
jednotlivymi skriningami. Okrem toho je riziko rakoviny
prsnika sposobenej ziarenim z mamografie porovnavané
s redukciou Umrtnosti  spbsobenej testami, a koncept
naddiagnostikovania je prezentovany so spolahlivym
odhadom rozsahu. Poskytnuté si aj informacie o novych
mamografickych technolégiach (tomosyntéza
a spektradlna mamografia pod kontrastom). Nakoniec su
zodpovedané aj Casto kladené otazky.

Klicové body

« Priama digitilna mamografia by mala byt
uprednostnena pred screen-film alebo phosphor-plate.

- Skrining (u asymptomatickych Zien) by sa mal odlisovat
od diagnostiky (u symptomatickych Zien).

« Priznaky musia byt zvazované aj po negativnych
vysledkoch mamografického vysetrenia.

- Digitdlna tomosyntéza prsnikov zvysuje mieru odhalenia
rakoviny prsnika a znizZuje mieru potreby dalsieho
vySetrenia.

« Spektralna mamografia pod kontrastom moze pomoct zistit
rakovinu prsnika a charakteristiku lézii.

Kracové slova — Rakovina prsnikov . Mamografia .
Skrining . Digitalna tomosyntéza (DBT) . Spektralna
mamografia pod kontrastom (CESM)

Uvod

Zhubné nadory (rakovina) a benigne ochorenia prsnikov su
velmi rozsirené. Okrem klinickej anamnézy (choroby v
rodine, predoslé ochorenia/operacie prsnikov, hormonélna
terapia, zivotny Styl a tazkosti), prehliadok (externych) a
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prehmatévania, ¢o spolu tvori takzvané klinické vySetrenie
prsnikov, su pre diagnostiku rakoviny, ¢i iného ochorenia
prsnikov, velmi dolezité aj procediry snimkovania a najméa
mamografia. Je to S$pecializovana radiografia prsnikov
svyuzitim rontgenovych lucov pre vytvorenie snimok
prsnikov. Cielom mamografie je zistenie rakoviny prshika
pred symptomami (mamograficky skrining) a diagnostika
Upacientov so symptomami ako st hmatateIné hrcky
(diagnosticka mamografia, taktiez nazyvana klinicka
mamografia).

Tento clanok — zamerany Specificky na sumarizaciu
najdolezitejSich informacii o mamografii — je aktualizaciou
predoslého ¢lanku publikovaného vroku 2012 [1]
EUSOBI, pricom berie do uvahy najnovsie dokazy
v prospech mamografie a dvoch mamografickych technik:
digitilnej tomosyntézy prsnikov (alebo jednoducho
tomosyntézy) a spektrélnej mamografie pod kontrastom
(CESM). Zohladfujeme aj nedavne Stanovisko ku
skriningu rakoviny prsnika od EUSOBI a 30 néarodnych
organov radiologie prsnikov [2], ktoré by malo byt
doplnkom k tomuto ¢lanku.

Skrining a mamograficka diagnostika

Mamografia je najddlezitej$im rontgenovym vySetrenim na
zistenie adiagnostiku rakoviny prsnika. Zakladnym
zamerom je umoznit’ skoré odhalenie aliecbu rakoviny
prsnika, zlepsit’ mieru prezitia a znizit' potrebu agresivnych
metod liecby, ako je napriklad mastektomia [3, 4], tiez
Vv sucasnej ére modernych terapii. [5, 6]. Moze byt
vykonana detekénym spdsobom alebo diagnostickym
spésobom. Pri  oboch sp6soboch
uprednostnend celkovad digitalna mamografia (nie
phosphor-plate pocitacova radiografia) pred screen-film
mamografiou, berlc vavahu mnozstvo relevantnych
vyhod pre Zeny, ktoré mozu podstipit mamografické
vySetrenia a pre vSeobecnll verejnost, vratane nizSich
davok rontgenovych lacov, vysSej kvality snimok,
digitilnej  archivécie, prenosu snimok a Ziadného
chemického znecistenia [2, 7].

Mamograficky skrining Skrining sa vykonava pravidelne,
aby sa odhalili aj malé nadory este predtym, ako sa zistia
prehmatanim alebo klinickym vySetrenim prsnikov.
Mamografia sa vykonava kazdy rok, dva alebo tri, od 40 az
50 roku zivota az do 70-75 roku zivota, v zavislosti od
narodnych/regionalnych skriningovych programov.
Eurdpske smernice navrhuju 2-roény interval pre Zzeny od
50 do 70 roka zivota [8]. Rozdiely v skriningovych
programoch (vratane reportovania) naprie¢ eurdpskymi
krajinami su spdsobené rozdielmi v kultdrach, technickymi
okolnost’ami, moznostami biopsie, finanénymi
obmedzeniami a prevalencii rakoviny prsnika.
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by mala byt

Zeny s &astym vyskytom rakoviny prsnika v rodine by mali
s pravidelnou prehliadkou zaCat’ skor, pokial
mozno rznymi metddami, vratane magnetickej rezonancie
(MRI) [9, 10], po konzultacii v $pecializovanych centrach,
ked’ze mamografia mdéze mat v tomto pripade limitovanu
pbsobnost’ diagnostiky.

Mamograficky skrining je Standardizovana procedlra
zlozena zo Styroch nahl'adov (nazvanych projekcie), dvoch
pre kazdy prsnik: kranio-kaudalna projekcia a medio-
lateralna Sikma projekcia. V niektorych krajinach je
klinické vysetrenie prsnikov sucastou procedury, aj ked’ je
jeho pridana hodnota pri nastaveniach mamografického
skriningu zanedbatel'na [4]. Mamograficky skrining méze
vykonat' sam rontgenoldg; vysledné snimky zvycajne
Citaji dvaja radiolégovia nezavisle od seba. Ak je vysledok
ohodnoteny bez akychkol'vek abnormalnych podozrivych
priznakov, zena dostane list stymto vysledkom. Ak sa
najde nieCo podozrivé, zena je predvolana na dalSie
vySetrenia, ktoré sa moézu skladat’ z dodatocnych
mamografickych snimok, tomosyntézy, ultrazvuku, MRI,
CESM alebo biopsie. Ked’ sa dosiahne kone¢né stanovisko,
radiolég prichystd spravu a odovzda ju osobne Zene, aby
mala kompletné informacie.

Mamograficka diagnostika T& sa vykonava na
pacientoch, ktori maju klinické symptomy, ako hmatatel'né
hrcky, vytok zbradaviek, zhrubnuti pokozku a/alebo
stiahnuté bradavky, aby sa diagnostikovala alebo vylucila
rakovina prsnika. Mamografick(i diagnostiku zvycajne
vykondva rontgenoldg asnimky s ihned’ poskytnuté
radiolégovi pre postdenie. Pred alebo po dvojstrannom
ziskani dvoch S$tandardnych projekcii spominanych pri
mamografickom skriningu vykona réadiolég kompletné
klinické vySetrenie prsnikov. To je dolezité najmi ak nie
st dostupné vysledky celkového klinického vySetrenia
prsnikov nedavno vykonaného inym doktorom. Podla
priority radioléga mozu byt na pokozke oznacené a
zvyraznené hmatatel'né hr¢ky, jazvy z predoslych operacii,
alebo iné abnormality. Ak je potrebné, vyziadaju sa aj
dodato¢né stanoviskd po Standardnych procedurach
amoézu sa vykonat dalSie posudky (odlisné od tych
spomenutych vyS$§ie) uzien s podozrivymi nalezmi na
mamografickom skriningu. Formalnu pisomnd sprévu
pripravi vzdy radioldg spolu so zaverom a odporacaniami
pre d’alsie kroky.

Pozndmka A. Ak vo svojich prsnikoch spozorujete
prislusné priznaky, ihned’ si dohodnite stretnutie
s Vasim doktorom primarnej starostlivosti, aby
rozhodol ¢i potrebujete mamografickii diagnostiku.
Pripadne mozete poziadat’ priamo svojho radiol6ga
o rychle zhodnotenie. Tato rada plati aj v pripade, Ze
ste nedavno absolvovali mamograficky skrining, ktory
nepotvrdil Ziadne podozrivé nalezy.
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Ak  mate akékol'vek symptomy aidete na
mamograficky skrining, informujte otom svojho
radioldga! Radiologovia &itajuci Vase snimky o tom
budd informovani arozhodnu, ¢i by ste mali
mamografiu  kvoli tymto symptomom absolvovat’
znova. V akomkol'vek pripade, ak Vase symptomy
nezmiznd, mali by ste kontaktovat’ svojho radioldga aj
ked’ bude mamografia zhodnotend negativne.

Planovanie/prevencia

Najlepsi ¢as pre ¢o najmenej bolestivi mamografiu je
medzi 7 a 12 diiom od zaciatku poslednej menstruacie. Po
menopauze nie je potrebné nacasovanie, ¢o znamena, ze
pre viacSinu mamografii vykonavanych na zaklade
populacnych skriningovych programov nie su ziadne
obmedzenia. Ak je Zena tehotnd, ako prvd moznost' sa
odporuca ultrazvuk.

Poznamka B. Pred proceddrou by ste mali
rontgenoldgovi alebo radiolégovi priniest’ snimky
avysledky z predoslych mamografii (a snimky
zinych vySetreni prsnikov). Je to dolezité pre
interpretadciu  snimok, pretoze niektoré druhy
rakoviny sU diagnostikované iba na zaklade zmien
ktoré vznikli od predoslého vysetrenia.

Technika/proceddra

Mamografia sa vykonava na $pecialnom RTG pristroji.
Pouziva sa rontgenova technika, ktord vyzaduje stlacenie
prsnika na 5-10 sekdnd, aby sa tak dosiahla nizka davka
radiacie a aby sa ziskali vysokokvalitné snimky. Ako uz
bolo spomenuté, Standardne sa vytvaraji dve snimky
kazdého prsnika, v Specialnych pripadoch aj dodatocné
pohlady. Zena musi byt pocas procedury do pol péisa
vyzleCena. Vsetky cudzie predmety (ako podprsenka,
nahrdelniky, piercingy, atd’.), musia byt pred procedirou
odstranené. Zena stoji priamo pred pristrojom. Pre kazdu
snimku prsnika rontgenoldg umiestni prsnik medzi dve
platne, ktoré ho jemne azlahka stla¢ia po dobu 5-10
sekund. Pocas stlaCenia moéze zena citit bolest’ alebo
nepohodlie [11]. Je ddlezité sa pocas vySetrenia nehybat'.
lhned” po ziskani snimky z mamogramu bude prsnik
uvolneny. Cela procedara pre obe prsniky vratane pripravy
trva priblizne 5-10 minit.

Pozndmka C. Aby ste znizili bolest alebo pocit
nepohodlia pocas stladenia prsnikov a aby sa dosiahli
¢o najkvalitnejSie snimky, mali by ste byt pocas
procedlry uvolnena, a to najma v hrudnom svalstve.

Dodrzujte in$trukcie réntgenoldga a myslite na to, Ze
¢im silnejsie je stlacenie prsnika, tym je nizsia davka
radiacie, vyssia kvalita snimok a I'ahSia diagnostika.
Ak ste v minulosti zazili bolestivi mamografiu,
pokuste sa naplanovat’ si d’al§iu medzi siedmym aZ
dvanastym diom cyklu.

Po procedure

Po procedire sa Zena vracia do &akarne. V pripade
mamografického skriningu je zvéc¢sa informovand iba
0 tom, ¢i st ziskané snimky technicky postacujuce. Ak s,
zena moze odist. Neskor obdrzi list, ktory informuje
0 tom, ze mamografia je negativna, alebo je informovana
(zvy€ajne telefonickym hovorom) o potrebe dalSich
vySetreni. Prvy pripad je omnoho pravdepodobnejsi (vo
viac ako 90-95% pripadoch). V niektorych krajinach sa
komunikuju iba pozitivne vysledky mamografie. V pripade
mamografickej diagnostiky informuje radiol6g pacientku
ihned bud’ o negativnom vysledku vySetrenia alebo
0 potrebe d’alsich vysetreni.

Pozndmka D. Ak ste znova predvolana po
mamografickom skriningu, alebo Vam je odporacany
ultrazvuk po mamografickej diagnostike, neznamena
to, ze mate rakovinu. Najpravdepodobnejsim
vysledkom druhého vysetrenia bude vysSia uroven
istoty pri tvrdeni, ze rakovinu nemate! U menej ako
10% Zien znova predvolanych na skrining je v zavere
diagnostikovana rakovina. No ak je pritomna
rakovina, je dobré ju diagnostikovat’ v ¢o najskorSom
stadiu.

Vysledky mamografie a klasifika¢né systémy

Mamograficka diagnostika a d’alSie diagnostické vySetrenia
znovu predvolanych Zien po mamografickom skriningu by
sa mali formalne vykonavat certifikovanym radiologom.
Detailny report vysledkov by mal obsahovat popis
klinického kontextu, ako aj nalezov zo snimkov, vratane
hutnosti a struktary prsnikov podla roznych klasifikaénych
systémov, interpreticie popisanych nalezov a kone¢ného
zaveru s odporucaniami. V mnohych eurdpskych krajinach
sa pre interpretaciu vysledkov azaverov mamografie
vyuzivaju Standardizované klasifikaéné systémy. Eurdpsky
systém pouziva Skalu od R1 do RS, kde R znamena
,radiografia“. R1 znamena bez abnormalit, R2 znamena
benigne nalezy, R3 nejednoznaéné nalezy, R4 podozrenie
na rakovinu aR5 vysoké podozrenie na rakovinu.
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Systém Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS) [12] vyvinuty v USA avyuzivany v mnohych
eurépskych krajinach vyuziva podobnt $kalu od BI-
RADS 1 do BI-RADS 5. Hlavnym rozdielom je BI-
RADS 3, ktory znamend vel'mi nizku pravdepodobnost
rakoviny (menej ako 2%), s moznostou ¢akania pocas
kratkeho ¢asového intervalu (zvyCajne 3-6 mesiacov)
pred opakovanim mamografie. Naopak R3 kategoria
indikuje vyssiu pravdepodobnost’ rakoviny ako BI-RADS
3. Navyse BI-RADS systém taktiez obsahuje BI-RADS 0
(vySetrenie nie je postaCujice pre urcenie diagnozy; je
potrebné d’alSie vysetrenie) a BI-RADS 5 (zhodnotenie uz
diagnostikovanej rakoviny).

Poznamka E. V praxi ak mate nalez R4-R5 alebo BI-
RADS 4-5, odportica sa biopsia tenkou ihlou.
V pripade nalezu R3 alebo BI-RADS 3 sa stretnite so

svojim radiolégom ainformujte sa o detailnom
popise tohto vysledku, 0 rizikach
a pravdepodobnostiach spojenych s rbznymi
moznostami.

Diagnostika mamografiou

Ziaden diagnosticky test nie je perfektny. Toto pravidlo plati
aj pre mamografiu. Co sa tyka skriningu, Zeny by mali
vediet, Zze okolo 28% pripadov rakoviny modze byt
prehliadnutych [13, 14], najmd uZien pred menopauzou
a u zien s hutnymi prsnikmi. To znamena, Ze pri 1 000 Zenach,
ktoré absolvuji mamograficky skrining, ak sa najde 8-10
pripadov rakoviny, 2 alebo 3 mo6zu byt prehliadnuté, najma
preto, ze je tazké rozoznat nador od normalneho tkaniva
prsnika. Aj napriek tomu je mamografia najlepSou overenou
metddou pre skrining Zien s priemernym rizikom.

Pozndmka F. Nepodcetiujte ddlezitost’ priznakov
(najmd novych hmatatelnych hrciek, stiahnutej
pokozky/bradavky alebo vytoku z bradavky) bez
ohladu na datum Vasej poslednej negativnej
mamografie. Navstivte svojho radiologa a dohodnite
si vySetrenie. Povedzte mu o svojich priznakoch a on
rozhodne o najlepSom postupe. Naopak, nie vsetky
podozrivé nalezy viditelné na mamografii si nadory:
v zavislosti od Urovne podozrenia, percento pripadov
potvrdenia rakoviny je velmi premenlivé. Ked je
podozrenie po dalSich vySetreniach potvrdené, je
pred planovanim akejkol'vek d’al§ej lie¢by povinna
biopsia za pritomnosti ultrazvuku.

Pozndmka G. Podozrivy néalez pri mamografii nie je
potvrdenie vyskytu rakoviny. Avsak neodkladajte
d’al8ie vySetrenia a biopsiu, ak je potrebna.

é/i Springer

Vystavenie oziareniu pri mamografii

Davka oziarenia pri mamografii je nizka. Stadia [15] ukazala,
7e opakovana mamografia pocas 34 rokov (ro¢ne od 40 do 55
roku zivota araz za dva roky od 56 do 74 roku Zivota)
predstavuje riziko vzniku rakoviny prsnika spdsobenej
ozarovanim u 1 z 1 000 Zien. Riziko vzniku rakoviny prsnika
v zapadnych krajindch sa rovna najmenej 1 z 10 Zien. Prvé
riziko je 100 krat nizsie ako druhé, pricom zniZenie imrtnosti
v dosledku rakoviny prsnika vdaka skorému odhaleniu
mamografickym skriningom je okolo 40% [4]. Z dal3ej
Stadie [16], hovoriace] o zniZeni umrtnosti vd’aka skorému
odhaleniu mamografickym skriningom o 43% a zvazujucej
taktiez minimalne riziko vzniku rakoviny prsnika spdsobenej
radiaciou, vyplynulo, ze skrining kazdé dva roky vykondvany
na 100 000 Zzenach vo veku od 50 do 69 roku zivota, zachrani
350 zivotov. Avsak pre vekovu hranicu 40-49 rokov problém
dosledkov oziarenia zavisi od odhadu miery vzniku rakoviny
prsnika sposobenej oziarenim v tomto mladsom vekovom
intervale amusi sa zvaZzovat’ opatrejsie. Ddlezité je, zZe aj
v ojedinelych  pripadoch rakoviny prsnika spOsobenej
ozarovanim, bude pri skriningu vdcsina z nich skoro odhalena
awliecena. Ak je mamografia potrebnd u symptomatickych
zien, vyhody vzdy prevazia nevyhody, nezavisle od veku
pacientky.

Naddiagnostikovanie

Nie vSetky pripady rakoviny prsnika diagnostikované
skriningom sU agresivne asmrtelné. Pri absencii
mamografického skriningu by mohli niektoré druhy
rakoviny prsnika — odhaduje sa ze 6,5% v rozsahu od 1%
do 10% [4] — ostat’ bez akychkol'vek symptomov, pretoze
sa rozsiruji vel'mi pomaly a lézie sa nepostUvaju mimo
prsnika [17]. Avs$ak tento druh rakoviny sa neda odlisit’ od
toho, ktory by bol v pripade, Zze nie je diagnostikovany
a lieceny, smrtelny. Preto ak chceme znizit umrtnost’ na
rakovinu  prsnika, = musime  akceptovat  mieru
naddiagnostikovania  rakoviny s dbsledkom  miery
nepotrebného liecenia, Co zvdcSa zahffia aj operaciu
aterapiu ozarovanim. Efektivne zndzornenie rovnovahy
medzi  skorou  diagnostikou  a naddiagnostikovanim
poskytla pracovnd skupina Euroscreen [18]: u kazdych
1 000 zien skriningovanych medzi 50 a 69 rokom Zivota, sa
predide 7-9 dmrtiam na rakovinu prsnika a 4 pripady
rakoviny prsnika sU naddiagnostikované, 170 zien je
minimalne este raz predvolanych na neinvazivne vySetrenie
s negativnym vysledkom a 30 Zien je minimalne eSte raz
predvolanych na invazivne vySetrenie s negativnym
vysledkom. V praxi pravdepodobnost zachranenia Zivota
Zeny je dvakrat vdcsia, ako  pravdepodobnost
naddiagnostikovania.
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Nové mamografické metody: tomosyntéza
a spektralna mamografia pod kontrastom

Nedavno boli do klinickej praxe uvedené dve d’alsie pokrokové
technoldgie: tomosyntéza a CESM. Obe techniky by mali
prekonat’ niekol’ko obmedzeni mamografie redukovanim
stctovych ucinkov (tomosyntéza) alebo zvySenim kontrastnych
rozdielov (CESM), a to najmé, no nie vyluéne, u Zien s hustym
tkanivom prsnikov. U tychto Zien méZzu byt nadory skryté
kvoli hustému tkanivu a nedostatoénému kontrastu medzi
vedlajsim normalnym tkanivom. Zatial' boli tieto metody
navrhované najma ako doplnok ku mamografii u Zien
s nejednoznaénymi nalezmi v prvotnych mamogramoch,
s podnetnymi  vysledkami. Tomosyntéza bola pozitivnhe
ohodnotena ako nastroj skriningu.

Tomosyntéza Ziskava sa srovnakou mamografickou
jednotkou, ktord ziska bud’ bezné digitadlne mamogramy
alebo rozbory tomosyntézy. Pre obe vySetrenia sa vyzaduj
rovnaké kranio-kaudalne a medio-lateralne $ikmé projekcie
apriprava anastavenie pacienta st velmi podobné.
Najvacsim rozdielom je vyuzitie pohyblivého zdroja
rontgenového ziarenia pri tomosyntéze. Pocas vySetrenia
tomosyntézou sa zdroj rontgenového Zziarenia pohybuje po
obldku prsnika a vytvara niekol’ko projekcii. Vysledkom je
mnozstvo snimok z kazdého pohladu, ukazujucich vsetky
Casti prsnika [19-21]. Tomosyntéza méze byt doplnkom ku
beznej mamografii alebo méze byt samostatnym vySetrenim
— pretoze zdatovych nastaveni tomosyntézy moézu byt
zrekon$truované snimky velmi podobné mamogramom.
Vdaka tymto takzvanym syntetickym mamogramom nie je
potrebné vytvarat originalne bezné mamogramy [20, 22].
Podla pristroja ktory sa pouziva, je vystavenie ziareniu
0 nieCo vys§ie ako pri mamografii, no stale je to v ramci
limitov odporacanych v medzindrodnych smerniciach pre
radia¢nt bezpe¢nost [23]. Vysledky mnohych stadii
porovnavajlcich samostatni mamografiu s mamografiou
doplnenou o tomosyntézu ukazuju, Ze tomosyntéza moze
vyrazne zvysit mieru odhalenia rakoviny az do 30-40 %
[21].

Tomosyntéza sa vyuziva ako forma skriningu v USA.
V Eur6pe vykonava tomosyntézu ako organizovany
skriningovy program iba pér centier, najmad v kontexte
s vyskumnymi programami schvalenymi Etickymi vybormi.
Vysledky tychto stadii st slubné. Tri vyhladové stadie
ukdzali, ze DBT pouzitd ako doplnok [24-26] alebo
alternativa [27] ku beznym digitdlnym mamogramom
umoznuje vybornu diagnostiku (pri porovnani so samotnou
mamografiou). Celkovo DBT zvysuje mieru detekcie 0 0.5
az 2.7 pri 1 000 preverovanych Zenach a zniZzuje mieru
potreby d’alSieho vySetrenia o 0.8 az 3.6 pri 100
preverovanych zenach [28]. Vsetky tieto aspekty
pravdepodobne udelia tomosyntéze status budlcej rutinnej

mamografie aj v skriningovych programoch.

Avsak pred uvedenim tomosyntézy do skrininigu rakoviny
prsnika mimo eticky schvélenych testov by mali byt
dostupné dokazy pre Statisticky vyznamné a Klinicky
relevantné znizenie miery vzniku rakoviny medzi
jednotlivymi skriningami. Téato obozretnost’ je kvdli potrebe
zabraneniu narastu naddiagnostiky a nakladov. Nedavno boli
z rozsiahlej $tidie v US reportované prvé vysledky znizenia
miery vzniku rakoviny medzi jednotlivymi skriningami z 0.7
na 0.5 pri 100 preverovanych Zenach [29], no potrebné su
dalsie dokazy.

Pozndmka H. Pri vySetreni prsnikov mimo skriningu
je na vybere radioldga, ¢i vykond iba mamografiu
ako doplnok ku tomosyntéze a/alebo ultrazvuku,
alebo vykond tomosyntézu bez Standardnej
mamografie a ziska tak zrekonstruované syntetické
mamogramy. Toto rozhodnutie sa zakladd na
viacerych  faktoroch:  charakteristike  prsnikov,
dostupnosti  technolégie atiez na preferenciach
radioléga pre Specifické pripady.

Pozndmka I. Ak sa mate z(Casnit’® skriningového
programu, kde je navrhovand tomosyntéza, ¢i uz v
kontexte so Stadiou alebo ako bezna metoda, berte
ohl'ad na to, Ze potencialne vyhody tomosyntézy, ¢o
sa tyka zvySenia odhalenia rakoviny a zniZenia miery
potreby d’alSieho vysetrenia, by mali prevysit’ mierne
zvysenie davky oZziarenia.

Spektralna mamografia pod kontrastom Ako pri
kontrastnej MRI, zakladom spektralnej mamografie pod
kontrastom je fakt, ze pocdas vyvoja arastu si nador
vytvara svoje vlastné krvné cievy, ktoré mozu byt
popraskané aumoznia tym intravendzne vstreknutej
kontrastnej latke zvyraznit' nador. Posilni sa tym kontrast
nadora v porovnani s okolitym tkanivom. Aby bolo mozné
zobrazit’ tento kontrast na mamografickej snimke, musia
byt vykonané dve oziarenia prsnika vramci jednej
kompresie, kazdé s odlisnym zloZenim energie ziarenia —
tato technickd mozZnost' je dostupnd pre niektoré nové
mamografické jednotky. Z toho vznikne nizko-energeticka
snimka, identickd sbeznym mamogramom, a vysoko-
energetickd snimka obsahujlca informécie o distribucii
kontrastnej latky v prsniku; vyuzitie rdoznych energii je
dovodom  pomenovania  spektrdlnej  mamografie.
V zavislosti od $truktury prsnikov je pacientka vystavena
extra davke oziarenia o priblizne 20%, no obe snimky
spolu stale predstavuji davku oziarenia nizSiu ako je
maximalna odporua¢ana pri mamografii [30-33].

Predtym ako sa zacne snimkovanie musi byt
intravendzne vstreknutd jodova kontrastna latka. To sa
viacSinou vykondva ked je pacient usadeny vedla
mamografickej jednotky. Dve mintty po zaciatku
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vstrekovania je pacient privedeny ku mamografickému
pristroju aje umiestneny podobne ako pri klasickom
mamografickom vySetreni. O priblizne 5 mint sU
obojstranne  ziskané bezné kranio-kaudalne a medio-
lateralne $ikmé projekcie oboch prsnikov, obe zlozené
z nizko-energetickej  a vysoko-energetickej  snimky.
Kombinacia oboch snimok $pecidlnym softvérom
umoznuje ziskat’' novl snimku, kde sa da vel'mi I'ahko
rozoznat’ kontrast.

Diagnosticky vykon CESM bol nedavno
zosumarizovany systematickym prieskumom
a metaanalyzou [34], t.j. kombinaciou vysledkov nedavno
publikovanych CESM stadii. Autori identifikovali osem
stadii (4 perspektivne a 4 retrospektivne) pre 920 pacientov
5994 léziami. Schopnost’ rozoznat' existujucu rakovinu
(senzitivita), odhadnuta zo vSetkych studii, vysla na takmer
98%, pricom schopnost rozoznat normalny stav bez
akychkol'vek falo$ne pozitivnych nalezov (Specifickost’),
odhadnuta zo Siestich $t0dii vykazujucich prvotné Udaje
vysla na 58%. Zhodnotilo sa, ze véd¢sina zahrnutych stadii
preskimala iba $pecificky vybran( populéaciu. Priemerna
vel’kost’ nadoru, vykazana iba v troch $tudiach, bola 21.2
mm. Autori skonStatovali, Ze st potrebné kvalitné $tiidie na
posudenie presnosti CESM. V praxi si CESM stéle
vyzaduje ohodnotenie avysledky tychto metaanalyz sa
nemdzu povazovat’ za presvedCivé. Je zaujimavé, ze dve
nedavne $tadie potvrdili vysokl senzitivitu CESM (94-
95%) svyssimi hodnotami S$pecifickosti:  81%  pri
symptomatickych  nastaveniach [35] a 74% pri
vySetreniach nasledujucich po skriningu [36].

Na zaklade predbeznych vysledkov, CESM modze byt
povazovana ako alternativa ku kontrastnej MRI v pripade
kontraindikacii pri MRI (vratane pritomnosti zariadeni v tele
pacienta, ktoré nie su bezpec¢né pre vykon MRI, klaustrofobie
a obezity znemoziujucej pacientovi vstup do pristroja), alebo
ku kontrastnej injekcii obsahujlcej gadolinium, ako aj
Vv pripade lokalnych podmienok tazkej dostupnosti MRI, [9,
10] v désledku zaujimavych vysledkov ziskanych
porovnanim CESM a MRI u rovnakych pacientov [37,38].

Pozndmka J. Je dolezité poznamenat, Ze Kkontrastné
jodové latky sa Casto vyuzivaju pri klinickej praxi, a to
najma intravendzne vstreknuté pre pocitatovia kontrastnu
tomografiu. Existuju kontraindikacie (alergické reakcie
v minulosti, zlyhanie obli¢iek) a mozné vedlajsie ti€inky,
ktoré si vyzaduju rozhovor spacientom a podpis
vedomého sUhlasu. Preto si  vpichnutie jodovej
kontrastnej latky pri mamografii vyZzaduje rovnaké
opatrenia ako sU pri ostatnych  kontrastnych
rontgenovych vysetreniach [39, 40]. Ré&diolég pred
vySetrenim  objasni  riziko avyhody  spojené
s intravendznym vstreknutim jédovej kontrastnej latky.
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Casto kladené otazky (FAQs)

Ako velmi je kompresia prsnikov pri
bolestiva?

mamografii

Mamografia je dobre tolerovana vicsinou zien. Je
bezbolestna pre 40-50% zien, malo bolestiva pre 40%, viac
bolestiva pre 12% a vel'mi bolestiva pre 4% zien.

Bolest’ usttipi ihned’ po procedire u 76% zien, u 13% zien
trvd niekol’ko mintt, u 7% zien niekol’ko hodin a pre 4%
viac ako jeden deni [11]. AvSak vyhody kompresie st jasné
abolesti sa da v niektorych pripadoch vyhnut' spravnym
nacasovanim vySetrenia (Poznamka C). Réntgenolég Vam
vysvetli vSetky kroky vySetrenia a postard sa, aby bolo
Vase nepohodlie pocas kompresie prsnikov
minimalizované.

Kedy by som mala ist’ prvykrat na mamografiu? Aké su
Casov¢ intervaly pre d’alSie vySetrenia?

Rozne réadiologické centra aspolo¢nosti na boj proti
rakovine ako aj zdravotné organy avladne organy
vydavaji roézne odportcania. Existuje vSeobecna dohoda
0 uzitoCnosti mamografického skriningu od 50 do 70 roka
zivota, stym Zze casovy interval zavisi od niekolkych
faktorov spomenutych vysSie. Niektoré skriningové
programy roz§iruji vekov hranicu na 40-45 az 75 roku
zivota. Ak sa zaina v 40 roku zivota, do 45-50 roka sa
odporuca roény interval, posudzujic pravdepodobne vyssiu
hustotu a moznost’ rychlejSieho rastu nadoru. Po 50 roku
zivota moze byt optimalny interval ureny na zaklade
osobnej histérie a hutnosti prsnikov. Ak mate symptomy,
mamografia moze byt potrebnd v akomkolvek veku.
Ak ste zena so zvySenym rizikom rakoviny prsnika (nositel’
génovej mutécie, viacero pripadov rakoviny
prsnika/vaje¢nikov v rodine), mali by ste zaGat’ so
skriningom pred 40 rokom zivota, podl'a Vasej osobnej
urovne rizika, pristupu ku Specidlnym skriningovym
programom a inych faktorov.

Pozndmka K. Ak ste vyzvana zucastnit’ sa
organizovaného skriningového programu,
dodrziavajte  naplanovany interval  programu.

Ak méte pochybnosti ku ¢asovému intervalu, alebo
ku  vuzitoCnosti  ultrazvuku ako  doplnkovej
skriningovej metody, konzultujte to so svojim
radiologom. Ak mate vo Vasej rodine vysoky pocet
pripadov vyskytu rakoviny prsnika, najma v mladom
veku apred menopauzou, mali by ste absolvovat
skrining s MRI [9, 10]: toto konzultujte so svojim
radiologom a/alebo Specializovanym centrom (napr.
klinika genetiky). Informéacie o indikaciach MRI sl
dostupné v dokumente od EUSOBI [10].
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Ako je to s mamografickym skriningom u Zien vo
veku nad 75 rokov?

Neustale rastlca priemernd dizka Zivota znemoziiuje
definiciu vrchnej vekovej hranice pre mamograficky
skrining. VSeobecne sa odporica pokracovat s
mamografickym skriningom u star§ich zien dovtedy,
kym ich zdravie nie je zna¢ne ohrozené chorobou, ktora
vyrazne znizuje dizku Zivota [41, 42]. O rozhodnuti sa
prosim porad’te so svojim radiolégom.

Mo6Zu  Zeny s prsnymi implantatmi  alebo
s rekonstrukciou prsnikov podstipit’ mamografiu?

Vo vicsine pripadov ano. Zvycajne su potrebné Specidlne
pohlady s odtlatenim implantatu ku hrudnej stene, ako aj
Specifické technické znalosti réntgenoldga. Vynimkou,
kedy nie je mozné vykonat mamografiu, s
rekonstrukcie prsnikov po kompletnom odstraneni
zlazového tkaniva. Obmedzenia mamografie kvoli
implantatom moézu byt kompenzované spravnym
klinickym vyS$etrenim prsnika a ultrazvukom.

Pozndmka L. VZzdy svojmu radioldgovi a/alebo
rontgenoldgovi povedzte, ak mate prsné implantaty.

Je rontgenové ziarenie z mamografie nebezpecené?

Rontgenové Ziarenie pri mamografii je vel'mi nizke.
Pozrite si ¢ast’ tohto ¢lanku ,,Vystavenie oziareniu pri
mamografii“ pre porovnanie rizik vzniku rakoviny
z oziarenia a redukcie imrtnosti na rakovinu prsnika vd’aka
mamografii.

Aka je uloha novych technolégii, ako je tomosyntéza
a CESM?

Ulohou tychto novych technolégii je pomédct pri odhaleni
a diagnostikovani rakoviny prsnika. Tomosyntéza je
vSeobecne akceptovana ako efektivny sposob zhodnotenia
stavu u symptomatickych pacientov a podozrivych nalezov
pri mamografickom skriningu. Rozsiahle §tudie dokazali, ze
tomosyntéza umoziuje identifikaciu viac druhov rakoviny
ako mamografia a potencidlne zniZuje pocet Zien znovu
predvolanych na vySetrenie kvoli benignym nalezom.
Doposial’ bola CESM zhodnotena iba v limitovanom pocte
mensich $tadii. Poskytuje uzitoéné informacie o podozrivych
léziach, zlepSuje viditelnost’ zhubnych 1ézii (najméd u zien
s hutnymi prsnikmi) a moze byt alternativou ku MRI, najma
v pripadoch kontraindikacii pri MRI, alebo Specialnej
kontrastnej injekcii obsahujlcej gadolinium, rovnako ako
aj v pripade, Ze je MRI t'azko dostupna.

Pod’akovanie Autori ¢lanku d’akuji Europa Donna — Eurdpskej
koalicii pre kontrolu rakoviny prsnika za revidovanie textu, aby bol
'ahko pochopitel'ny Zenami, ktoré vyzaduju informacie o mamografii.

Tento ¢lanok je distribuovany pod podmienkami medzinarodnej
licencie »tvorivého zdiel'ania“ 4.0 (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), ktora umoziuje neobmedzené
vyuzivanie, distribuciu a reporodukciu v akychkol'vek médiach, za
predpokladu, Ze sa preukaze zasluha originalnym autorom a zdrojom,
poskytne sa link na licenciu tvorivého zdielania a oznacia sa
akékol'vek zmeny.
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