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Uskali mammarni diagnostiky aneb
na co si dat pri ultrazvukovém
vysetreni prsu pozor.

E. Janu, K. Stiskalova, I. Sehnalova, M.
Prochazkova, R. Belanova, M. Schneiderova



Uvod - ultrasonografie

Dynamicky rozvoj po 2. sv. valce
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Diagnosis of of a breast malignancy by B scan
in 1953



(ELASTO" R ¢ R

r. 2023
precizni vizualizace




@rot1 2466 mm?
Curve Type: Gamma-variate
Wash In siope. 052 dBisec
Time to peak 1212 sec
Peak Intensity 50508

A 2148908 sec

- r. 2023
precizni vizualizace

Auc 10466 dB sec

Presto
prs druhym nejcastéjSim
e organem a mistem

101dB

== diagnostickych chyb hned

i po kosternim systému (5)

13963 dB sec

Fibroa

[Etho Medn (g

Small Par

Th20/Qual high

b K - V20
r— . Mix100/(

SRI Il !
4 3D Stati

"Thvazivni ki

i i L Absolute Time (sec)
1 % 21 % 31 % 41 46 51 56

e .

3

s» 3

e i




Jak vznikaji chyby?

Na strané vysetrovaného

— diverzita normalnich i patologickych nalezu

e vék, hormonalni kondice, operace, predchozi biopsie, trauma,
zanéty, radioterapie...

Pristrojové
* nedostatecné kvality, Spatné nastaveni
Vysetrujici
* nedostatek znalosti, mald zkusenost
* Unava, stres, nedostatek ¢asu
» falesné pozitivni, faleSné negativni nalezy
* Nezobrazeni léze
Kumulativni v ramci celého procesu diagnostiky

* tymové, lokalizace, stranové znaceni, oznaceni kvadrantu

* Viceurovnova kontrola! (Iékar — laborant, |ékaf na MG, US,
biopsie, MR, radiologicko-patologické korelace,... )



Nastaveni pristroje

optimalizace zarizeni a technologii
hloubka
— cely prs

— kontrolujte zorné pole vzhledem k
velikosti prsou

dynamicky rozsah

— je Cislo odstinu Sedi (optimalni: 55-70
dB)

— vySSi umozni vnimat jemné rozdily

— nizsi zvysi kvalitu obrazu

Fokus

— 1-2cm od kuze, na Urovni léze nebo
tésne pod ni

Fibrocysticka dysplasie




 Harmonické zobrazeni (THI)
— vyuziva rezonancni vlastnosti tkané
— vysSi rozliSeni, méneé artefaktu, stinéni mize byt zesileno

— vyuziti: detekce malych lozisek, tukova struktura prsu,
charakterizace lézi

fibreadenom




* GAIN

— jas ve stupnich Sedi, ur¢uje amplitudu zpétného signalu

- chybné nastaveni (z cysty simplexni — komplikovana, ze solidni |éze - cysta)

= 1

* Doppler

— vizualizace cév je normaini!

— znaky malignity (tortudzni cévy s nepravidelnosti vétvich (centralni,
penetrujici, rozvétvené), neusporadané intratumoralni cévy

— Ca?* - echogenni loZiska se scintilacnim artefaktem




Pravidla US vysetreni prsu

1) pred vysetrenim Rizikové lokality piehlédnuti
* anamnéza, + RA a OA | ‘
» kontrola starsich nalezu

2) polohovani + dostatek gelu
* na zadech, Sikma, poloha na boku

3) standardizace postupu

1. infraklavikularné

- periferie! 2. parasternalné a lateralné

3. submamarné
4. retroareolarni

5) vizualizace, analyza obrazu
* hodnotici kriteria malignity a benignity
e obrazova dokumentace (s mérenim a bez, ve 2 rovinach)

6) znalost kategorizaCniho systému a kriterii BI-RADS



Falesne negativni

priklady malignit, které mohou napodobovat normalni
tkan prsu nebo benigni loziska

— DCIS

— NST vysokého grade

— Mucinézni CA

— Medullarni karcinom

— Metastazy

— CA v cysté a papillarni CA
nékteré patologie nemaiji jasny loziskovy korelat
co nam pomuze k lepsi vizualizaci:

— Harmonicky rezim

— Doppler, PWD,

— Komprimovatelnost léze - sonoelastrografie

Medullarni karcinom, G3



Benigni Maligni

R

-~ Fibroadenom

Invazivni papilarni-
karcinom, G2

=~ Invazivni !
— —karcinom, NST,-G1







Falesné pozitivni nalezy

* fibroglandularni tkan muze nékdy natolik vyrazna, ze je pro
ultrazvukovy paprsek obtizné ji projit — stinéni az dojem
nepravidelné hypoechogenni masy! (stlaceni!, mladé pacientky)

» distorze architektoniky, Iéze zpusobujici akusticky stin

— Nekroza

— Sklerotizujici adendza

— Jizva po oper. vykonech, biopsii

— Radialni jizva

— Fokalni fibroza

jizva a dystrofické |
kalcifikace radialnisjizva radialni jizva



i jako neloziskova léze
casta multifokalita a multicentricita, indikace k MR vysetreni!




Pozitivnhi rodinna anamnéza a mutace BRCA

Invazivni karcinom
NST, G3, TNBC




Co je ukolem radiologa a jak
nepropadnout panice

subjektivni metoda
diverzita nalezu

obrazy benignich a malignich zmén se mohou
prekryvat

rizikové pacientky
naslouchat pacientim
korelace ostatnich nalezu

Dekuji za pozornost.
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