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ultrasonografie prsu

nema biologicky ucinek (nevyuziva ionizujiciho zafeni)
snadno zopakovatelna a levna diagnosticka metoda

je metodou Cislo jedna u mladych zen s priznaky
onemocneni prsu, téhotnych nebo kojicich zen.

u zen nad 40 let veku je zakladni metodou mamografie,
kterou ultrazvuk vhodneée doplnuje, predevsim u zen s
bohatou a hutnou zlazou

nepostradatelna doplnujici diagnosticka metoda (zvysuje
senzitivitu na 97%)

dobre odlisuje solidni a cysticka loziska a uzliny
redukuje pocet biopsii u benignich procesu



ultrasonografie prsu

neni vhodna pro screening nadoru prsu
mala spolehlivost v detekci mikrokalcifikaci
zavisla na zkusenosti vysetrujiciho |ékare
nelze zobrazit cely objem zlazy

obtizné stranové srovnani

neumoznuje srovnani zmeén struktury mlécné
Zlazy v Case



ultrasonografie prsu

hmatné |éze

denzni prsy s dysplasii

nejednoznacné stiny na MG
diferenciace cystickych lozisek od solidnich
mladé zeny do 30 let, tehotné, kojici
recidivy po ablaci prsu

vysetreni axill, nad a podklickd
sledovani pacientek s implantaty

biopsie (core-cut, vakuové, mamotomie)
punkce cyst, evakuace serom(
implantace lokalizacnich znacek a dratu
pred a peroperacni lokalizace |ézi



metodika vysetreni

poloha: na zadech a s nadzdvizenym bokem na
vysetrovaneé strané, ruce za hlavou (pod- a
nadklicky s vyhodou vsedé)

systematické vysetreni (kruhové vysece)
dostatecna komprese

nedilnou soucasti vysetreni je i vysetreni axill
linealni sonda (12-5 MHz)

doppler, barevny duplexni i power doppler
(doplnkové: CEUS, elastografie)
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zakladni UZ obraz
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lymfaticka drenaz prsu

odtok lymfy 4 sméry do angulus venosus

nodi lymphatici axillares
2. nodi lymphatici infraclaviculares
. nodi lymphatici parasternales
. nodi lymphatici interpectorales
». nodi lymphatici supraclaviculares
. nodi lymphatici paramammarii




UZ hodnoceni solidnich lézi

kritéria

benigni

maligni

tvar

okrouhly/ovalny

nepravidelny, cipaty

okraj

hladky/ostry

nerovny/neostry,
hyperechogenni lem

struktura

homogenni

heterogenni

zeslabeni

dorzalni zesileni

zadni stin

refrakce

lateralni stin

zadny lateralni stin

elasticita

stlacitelny

nestlacitelny

pohyblivost

pohyblivost vtici okolnim
strukturam

fixace ke kuzi, pektoralni fascii

sonograficka
architektonika

dislokace

naruseni

pomeér
hloubka/sirka

<1

>1




benigni léze

mastitida
cysta
fibroadenom
papilom
ipom

NaMaAartoOM (je normalini tkari v nespravné lokaci pfipominajici rakovinou tkar)

nematom



mastitis

— v prubéhu laktace
— mimo laktaci (CAVE inflamatorni CA)

- granulom kolem ciziho télesa,
specificky plvod (tbc, sarkoiddza, syfilis, tyfus)

* UZ —rozSireni - edém kuze, podkozi, setrela
struktura zlazy, hypoechogenni, zvysena
vaskularizace, komplikace - absces

* + klinika, laborator
* +vhodna US kontrola po lécbé



mastitis, absces




Puerperalni mastitis, abscedujici




Sarkoidoza- zanétlivé granulomatozni infiltraty

(opakované biopsie a punkce tekutinovych kolekci, mikrobiologie i laborator negativni)

% granulomatoézni zanétlivé zme

ny, sténa abscesu
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nejCastejsi benigni léze
vznika dilataci terminalnich mlékovodu (pfi obstrukci duktu)
solitarni, viceCetné, jednostranné, oboustranné

typicky v kombinaci s fibrozni dysplasii
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UZ: - anechogenni
- hladce ohranicené
- vyrazné dorzalni zesileni

- nékdy mohou byt cysty lalo¢naté

nebo mit zahustény obsah



fibroadenom

vznika z laltcku a jejich hormonalné dependentniho stromatu
mladsi vek - peak 25-30 let, v 15% viceCetny

pevny tvrdy tumor s hladkym povrchem
mnohdy patrna cévni stopka == .

mohou byt nekrozy i kalcifikace

Uz: o
"4
- hypoechogenni : +
- hladky ostry okraj
- neni hypervaskularizace +

- nekdy kalcifikace se stinénim



fyloidni tumor (juvenilni FA , celuldrni FA)

* patfi k fiboroadenom{m — bunécnéjsi stroma, byva hypervaskularizovan

* benigni objemné léze s celularnim stromatem a proliferujici epitelovou
slozkou, avsak bez zfetelnych atypii Ci mitotické aktivity

e sklon lokalné recidivovat
* maimaligni varianty - cystosarcoma phyllodes a tzv. stromalni sarkom
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papilomy

benigni epitelidlni nadory, vychazi z epitelu mlékovodu (intraduktalni
papilomy) nebo cyst (intracystické papilomy)

mohou byt viceCetné = papilomatdza

nejcastéjsi vyskyt kolem 40. roku

zjm. v hlavnich mlékovodech za dvorcem, ve velkych duktalnich vétvich
histol.: vazivova vaskularizovana tramcina pokryta bunkami epitelu

fragilni— krvava sekrece z bradavky

UZ: detekovatelny jen kdyZ je dilatace vyvodu
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e u papilomu, je indikovana operace, tzv. mikrodochectomie,
ktera spociva v chirurgické exstirpaci celého mlékovodu s jeho
naslednym histologickym vysetrenim (nutné vyloucit
zhoubnou variantu papilokarcinom)




lipom, fibrolipom

/7 Vv V4

nejcastéji u postmenopauzalnich Zen s involucnim typem mlécné Zzlazy
mesenchymalni tumor z bilé tukové tkané, solitarni, viceCetné
ovalny, vietenovity tvar, bézna velikost 1 —3 cm

UZ:

- hypoechogenni, isoechogenni, hyperechogenni -
- hladké okraje

- Casto povrchove — podkozné ulozeny




UZ hodnoceni solidnich lézi

kritéria

benigni

maligni

tvar

okrouhly/ovalny

nepravidelny, cipaty

okraj

hladky/ostry

nerovny/neostry,
hyperechogenni lem

struktura

homogenni

heterogenni

zeslabeni

dorzalni zesileni

zadni stin

refrakce

lateralni stin

zadny lateralni stin

elasticita

stlacitelny

nestlacitelny

pohyblivost

pohyblivost vtici okolnim
strukturam

fixace ke kuzi, pektoralni fascii

sonograficka
architektonika

dislokace

naruseni

pomeér
hloubka/sirka

<1

>1




maligni léze

karcinom

— duktalni - nejcasteéjsi
— lobularni

— medularni

— inflamatorni karcinom
— Pagetuv ca bradavky

lymfom — primarni /sekundarni
sarkom

metastazy — nejcasteéji melanom, ovarialni CA,
CA plic, renalni CA, CA stitné zlazy






invazivni duktalni karcinom




invazivni duktalni karcinom



inflamatorni karcinom

neni lozisko
difusni edém mammy, zvysena perfuze, prosaknuti podkozi
rozsireni kozniho krytu, kiize zarudla

vznika obraz podobny mastitidé




mikrokalcifikace a hypervaskularizace

Smiseny TU - ID + apokrinni + DCIS



B-lymfom
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metastaza renalniho karcinomu



Poradiacni a pooperacni zmeny

rozSireni kuze nad 3mm, ztrata jeji vrstevnosti

homogenni hyperechogenni struktura neostre

prechazejici do okoli
prosaknuti podkozi
obraz zlazy je setrely




Axilarni lymfadenopathie

— reaktivné zménéné — chronicka
lymfadenitida, pri mastitideé

* UZobraz:
- ovalny tvar LU /LT index vétsi jak 2/

- hyperechogenni centrum, v pripadé chronické
lymfadenitidy je cela uzlina hypoechogei

- o P

- centralni typ vaskularizace




Axilarni lymfadenopathie

— metastazy (karcinomu prsu, plic),
lymfoproliferativni onemocnéni (lymfomy, leukemie)

e UZ obraz:

- ovalny tvar uzliny (lymfoproliferace), vétsinou vsak
kulovity tvar /LT index roven 1/

- uzlina je hypoechogenni
- s patologickou vaskularizaci

periferniho typu




doplnkové metody

postkontrastni vysetreni (k.l.SonoVue — hexafluorid siry
s fosfolipidovym obalem)

hodnoti charakter cévniho zasobeni a zménu perfuze
sledované léze v Case

neinvazivni metoda zobrazujici elasticke vlastnosti
biologickych tkani

zkoumani odezvy zobrazovanych tkani na silové
pusobeni (kPa)

maligni loziska vykazuji zpravidla vétsi tuhost nez
loziska benigni nebo okolni zdrave tkanée



CEUS pr. 1 (benigni - FA)
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CEUS ptr. 2 (ID karcinom)
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elastografie -benigni




elastografie -maligni




 UZ metoda prvni volby
* Indikace :
- poruseni - ruptura imlantatu
- pooperacni seromy, abscesy
* intaktni implantaty jsou
anechogenni, kapsula neporusena
e  Casto —zvinéné kontury - faseni
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UZ navigované intervence — biopsie, punkce cyst a seromU




patologie u muzu
- vzacné, nejcasteji ID, mnoho podob, nekdy obtizné
odlisit od gynekomastie
— lipom, fibrom, cysta
- nahromadéni tuku
- hyperplazie duktalnich a stromalnich elementd,

nerovnovaha hormonu — estrogen( a testosteronu

- systémova (cirhéza, malnutrice, CHOPN, dlouhodobd hemodialyza)

- hormonalni (puberta — zvyseny estradiol, stari — snizeni
testosteronu, hypogonadismus, endokrinné aktivni nadory (hypofyza,
varle, hyperparathyreoidismus)

- polékovd (terapie CA prostaty estrogeny, |éCba digitalisem,
cimetidinem)



Hodnoceni nalezu — vysledku vysetreni

pouzivaji se ve screeningu i v diagnostickém vysetrovani

vyjadruji vysledek kazdého jednotlivého vysetreni a zaroven urcuji
dalsi postup (nutnost dalsiho vys., obvyklé sledovani ve sc., kontrola v
kratSim ¢asovém intervalu, nutnost biopsie)

stanovuje se pro kazdou zobrazovaci metodu zvlast (MG, UZ, MR)
stanovuji se ihned po ukonceni vysetfeni nebo pokonci ihned
navazujici série vysetreni.

neni je mozné dodatecné menit (napt. po zjisténi vysledku biopsie)

neni chybou - kdyz se ruzni vysetrujici rozhodnou rozdilnym
zpusobem podle svych zkusenosti a znalosti

- kdyz se kategorie liSi v ramci ruznych modalit



BIRADS = Breast Imaging-Reporting
and Data System

kategorie

posouzeni

sledovani

BIRADS 0

nekompletni nalez

nutno doplnit dalsi zobrazovaci metodu

BIRADS 1

negativni

rutinni screening

BIRADS 2

benigni

KO dle uvazeni (RA, rizikové faktory,
mutace,...)

BIRADS 3

pravdépodobné benigni

KO za 3-6 mésicu

BIRADS 4

podezrelé z malignity

biopsie

BIRADS 5

pravdépodobné maligni

biopsie

BIRADS 6

znama malignita

po verifikaci, pred Ci v pribéhu terapie,
pred operaci




take home message

* korelovat vzdy UZ s nalezem na MG

prakticky-navod-na-pouzivani-BI-RADS.pdf


http://www.mamo.cz/res/file/dokumenty/
http://www.mamo.cz/res/file/dokumenty/
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karcinom prsu
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kazuistiky
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invazivni lobularni karcinom
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metastaza renalniho karcinomu






B-lymfom
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granulomatoznl zanetlivé zmeny, stena abscesu




take home message

* korelovat vzdy UZ s nalezem na MG

* http://www.mamo.cz/res/file/dokumenty/pra
kticky-navod-na-pouzivani-BI-RADS.pdf
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dékuji za pozornost.




pr. ruzné benigni




pr. ruzné benigni
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