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Úvod - ultrasonografie

• Dynamický rozvoj po 2. sv. válce
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Přesto
prs druhým nejčastějším 

orgánem a místem 
diagnostických chyb hned 
po kosterním systému (5)

CEUS

ABUS 3D

Fibroadenom

invazivní karcinom NST



Jak vznikají chyby?
• Na straně vyšetřovaného

– diverzita normálních i patologických nálezů
• věk, hormonální kondice, operace, předchozí biopsie, trauma, 

záněty, radioterapie…

• Přístrojové
• nedostatečné kvality, špatné nastavení

• Vyšetřující
• nedostatek znalostí, malá zkušenost
• únava, stres, nedostatek času
• falešně pozitivní, falešně negativní nálezy
• Nezobrazení léze

• Kumulativní v rámci celého procesu diagnostiky 
• týmové, lokalizace, stranové značení, označení kvadrantů 
• Víceúrovňová kontrola! (lékař – laborant, lékař na MG, US, 

biopsie, MR, radiologicko-patologické korelace,… )



Nastavení přístroje
• optimalizace zařízení a technologií

• hloubka

– celý prs

– kontrolujte zorné pole vzhledem k 
velikosti prsou

• dynamický rozsah 

– je číslo odstínů šedi (optimální: 55-70 
dB) 

– vyšší umožní vnímat jemné rozdíly

– nižší zvýší kvalitu obrazu

• Fokus

– 1-2cm od kůže, na úrovni léze nebo 
těsně pod ní 

NST, G3

NST, G3

Fibrocystická dysplasie

NST, G3

NST, G3



• Harmonické zobrazení (THI)
– využívá rezonanční vlastnosti tkáně 

– vyšší rozlišení, méně artefaktů, stínění může být zesíleno

– využití: detekce malých ložisek, tuková struktura prsů, 
charakterizace lézí

HAR

FCD

fibroadenom

NST, G3

Konvenční

NST, G3



• GAIN
– jas ve stupních šedi, určuje amplitudu zpětného signálu

– chybné nastavení (z cysty simplexní – komplikovaná, ze solidní léze - cysta) 

Invazivní karcinom NST, G3

• Doppler
– vizualizace cév je normální! 
– znaky malignity (tortuózní cévy s nepravidelností větvích (centrální, 

penetrující, rozvětvené), neuspořádané intratumorální cévy 
– Ca2+ - echogenní ložiska se scintilačním artefaktem

NST, G1 NST G2fibroadenomPASH



Pravidla US vyšetření prsu 

• 1) před vyšetřením 
• anamnéza, + RA a OA

• kontrola starších nálezů

• 2) polohování + dostatek gelu
• na zádech, šikmá, poloha na boku

• 3) standardizace postupu
• periferie!

• 5) vizualizace, analýza obrazu
• hodnotící kriteria malignity a benignity

• obrazová dokumentace (s měřením a bez, ve 2 rovinách)

• 6) znalost kategorizačního systému a kriterií BI-RADS
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1. infraklavikulárně
2. parasternálně a laterálně
3. submamárně
4. retroareolární

Rizikové lokality přehlédnutí



Falešně negativní
• příklady malignit, které mohou napodobovat normální 

tkáň prsu nebo benigní ložiska
– DCIS
– NST vysokého grade
– Mucinózní CA
– Medullární karcinom
– Metastázy
– CA v cystě a papillární CA

• některé patologie nemají jasný ložiskový korelát
• co nám pomůže k lepší vizualizaci:

– Harmonický režim
– Doppler, PWD,
– Komprimovatelnost léze - sonoelastrografie

Medullární karcinom, G3



Benigní Maligní

B - lymfom

Phylloidní FA

Invazivní papilární 
karcinom, G2

Invazivní 
karcinom, NST, G1 

Invazivní papilární 
karcinom, G2

B - lymfom
Fibroadenom



Intraduktální papilom DCIS



Falešně pozitivní nálezy
• fibroglandulární tkáň může někdy natolik výrazná, že je pro 

ultrazvukový paprsek obtížné jí projít – stínění až dojem 
nepravidelné hypoechogenní masy! (stlačení!, mladé pacientky)

• distorze architektoniky, léze způsobující akustický stín
– Nekróza
– Sklerotizující adenóza
– Jizva po oper. výkonech, biopsii
– Radiální jizva
– Fokální fibróza

radiální jizvaradiální jizva
jizva a dystrofické 
kalcifikace



Invazivní lobulární karcinom

• i jako neložisková léze
• častá multifokalita a multicentricita, indikace k MR vyšetření!
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Pozitivní rodinná anamnéza a mutace BRCA

Invazivní karcinom 
NST, G3, TNBC
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Co je úkolem radiologa a jak 
nepropadnout panice

• subjektivní metoda
• diverzita nálezů
• obrazy benigních a maligních změn se mohou 

překrývat
• rizikové pacientky
• naslouchat pacientům
• korelace ostatních nálezů

Děkuji za pozornost.
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