
Radiodiagnostika 

onemocnŊn² prsu



VyġetŚovac² metody

¸Mamografick® vyġetŚen² (MMG)

¸Ultrasonografie

¸Duktografie 

¸Magnetick§ rezonance 

¸VĨpoļetn² tomografie, PET/CT



Mamografie
¸ Pomoc² n²zkoenergetick®ho ĂmŊkk®hoñ z§Śen²  - umoģŔuje zobrazit tk§nŊ s 
n²zkĨm vnitŚn²m kontrastem (kŢģi, podkoģn² tuk, ģl§zu, drobn® patologick® 
formace) 

¸ Rentgenka ïanoda z molybdenu -vznik§ charakteristick® z§Śen² s fotony o 
n²zk® energii

¸ Mal® ohnisko v rentgence ï0,3 mm (0,1 mm sn²mky se zvŊtġen²m)

¸ Filtrace prim§rn²ho svazku (z molybdenu) ïĂpropust²ñ fotony s n²zkou 
energi² a absorbuje fotony nad 20 keV 

¸ Komprese prsu, sn²mkov§n² ve dvou projekc²ch (kraniokaud§ln², 
mediolater§ln²)   

¸ MMG filmy (jednostrann§ emulze) + zesilovac² folie (slouļeniny vz§cnĨch 
zemin- gadolinium, lanthan)         

¸ Digit§ln² MMG  

¸ Mamografie prepar§tu

Screening - 45 - 69 letïvyġetŚen² k vyhled§v§n² zhoubnĨch n§dorŢ a 
pŚedn§dorovĨch stavŢ (zpravidla dvoulet® intervaly u asymptomatickĨch pacientek)           



mamografie

¸Denzita mamografick®ho obrazu je d§na pod²lem 
fibr·zn²ch sloģek prsn² ģl§zy (m²ra denzity mamogramu 

nepŚedurļuje m²ru onkologick®ho rizika ģeny)

¸VĨhodyïvhodn® pro diagnostiku u screeningu, 
detekce mikrokalcifikac², zobrazen² cel®ho prsu

¸NevĨhodyïrentgenov® z§Śen², menġ² pŚ²nos u ģen s 
bohatou ģl§zou, nemoģnost odliġit cystickou a solidn² 

zmŊnu, nutnost stlaļen² pŚi vyġetŚen²



Mediolater§ln² ġikm§ projekce                      Kraniokaud§ln² projekce



Mediolater§ln² ġikm§ projekce  Kraniokaud§ln² projekce



Mamografick§ typologie ïtypy ģl§zy podle Tab§ra

¸ Typ I-III ïrychle redukuj²c² fibr·zn² pod²l ïn§hrada tukovou tk§n²

¸ Typ IV-V ïpomalu redukuj²c² fibr·zn² pod²l ïmalĨ pod²l tuku

¸ Tab§r Iïredukuj²c² typ ģl§zy, (MMG obraz ïrŢznĨ st. redukce ģl§zy a jej² n§hrada tukem, ģl§za 
redukuje ve vnitŚn²ch kvadrantech), u ģen nad 30 let

¸ Tab§r IIïobraz tukov® redukce, kresba ģlazov®ho parenchymu mal§ nebo ¼plnŊ chyb², hl. u ģen 
starġ²ch 50. let

¸ Tab§r IIIïne¼plnŊ dokonļen§ redukce ģl§zy, zbytkovĨ okrsek ģl§zy nejļastŊji pod mamilou 

¸ Tab§r IVïneredukuj²c² typ, skvrnitĨ, adenozn² typ, (MMG obraz ïokrsky vysok® sytosti -
podkladem je hyperplazie a hypertrofie lobulŢ), indikace k USG dovyġetŚen²

¸ Tab§r Vïneredukuj²c² typ, vysokĨ pod²l fibr·zn²ho pojiva ïobraz Ăb²l®ñ ģl§zy, nemoģnost nal®zt 
mal§ loģiska, indikace k USG dovyġetŚen²



5 MMG typŢ ïTab§r I-V

I II
III

IV V



Kalcifikace
¸ Benign² - koģn², v c®v§ch, ve fibroadenomu, ve ģl§ze

acinech é

¸ Hrub®, vŊtġ², pravidelnĨ tvar, vzhled Ăpopcornuñ



Kalcifikace

¸ s vysokou pravdŊpodobnost² malignity

- amorfn², teļkovit®, line§rn², fragmentovan®, vŊtv²c² se

- obvykle mal§ velikost - mikrokalcifikace

- nahromadŊn® velmi tŊsnŊ dohromady (v²ce jak 10/1 cm

= velk® riziko malignity)





Ultrasonografie

¸ Sondy s vyġġ² frekvenc² 7,5-14 MHz (vyġġ² rozliġovac² 

schopnost, menġ² dosah)

¸ Dopplerovsk§ ultrasonografie ïdetekce vaskularizace

¸ USG kontrastn² l§tky ïhodnocen² perfuze (odliġen² 

benign²ch a malign²ch loģisek)

¸ Indikace 

Å Mlad®, tŊhotn®, koj²c² ģeny, denzn² prsy na MMG

Å DoplŔuj²c² metoda k mamografii (cysta x solidn² l®ze, zmŊny v 

hutn®m st²nu ģl§zy, vztah k okoln²m struktur§m)

Å VyġetŚen² jizvy po resekci a axil§rn²ch uzlin

¸ VĨhody ïmoģn® opakovat, c²len® vyġetŚen² na podezŚel® 

m²sto, jednoduch§ navigace punkce

¸ NevĨhodyïnemoģnost detekce mikrokalcifikac² a velmi 

malĨch zmŊn



ģl§za fertiln²ho typu  zvĨġenĨ pod²l vaziva                             tukov§ pŚestavba

Norm§ln² ģl§za v USG obraze



Uzliny benign²ho vzhledu x malign²ho vzhledu

- benign² ïprot§hl®, zachovalĨ hyperechogenn² sinus, vaskularizace ze sinu

- malign² ïzakulacen®, vymizelĨ sinus, vaskularizace v periferii

Benign² Malign²



Magnetick§ rezonance

¸ VŊtġinou doplŔuj²c² vyġetŚen² k MMG a USG

¸ Vylouļen² multifokality u karcinomu prsu s bohatou 
ģl§zou

¸ Diferenci§ln² diagn·za nejistĨch l®z²

¸ Odliġen² starġ² jizvy od recidivy tumoru

¸ VĨhody ïzobrazen² vġech l®z² u hutn® ģl§zy, zobrazen² 
implant§tŢ a n§dorŢ za nimi

¸ NevĨhodyïdrah§, pouģit² speci§ln² c²vky, nutnost 
pod§n² kontrastn² l§tky, obecn® kontraindikace MRI 
vyġetŚen²



Magnetick§ rezonance

¸ NativnŊ 

¸ Dynamick§ studie po pod§n² Gadoliniov® kontrastn² l§tky

- 8 s®ri² s minutovĨmi odstupy

- hodnot² se m²ra a rychlost kontrastn²ho sycen² ïkŚivka sycen²

- malign² l®ze se syt² v²ce a rychleji

Nativn² obraz Postkontrastn² obraz

(syt²c² se loģisko)

KŚivka sycen²: 

osa x ïļas; osa y ïm²ra sycen² kontrastn² l§tkou


