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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice onemocnéni prsni zlazy. Rakovina prsu
patii K nejéastéjsim zhoubnym novotvarum, které postihuji pievazné Zeny. Nemusi se vSak
jednat vzdy jen o karcinom, ale patii sem téz benigni léze, které se mohou u Zen objevit.
Cilem prace je zpracovani a porovnani zobrazovacich metod vyuzivanych pti diagnostice prsu
v radiologii a jejich analyza z hlediska tlohy radiologického asistenta.

Piedpokladam, ze nezastupitelnou tlohu v diagnostice prsni zlazy ma mamografie, ktera
klade vysoké naroky zejména na piresnost prace radiologického asistenta. Z divodu uptesnéni
diagnézy se Casto vyuziva i sonografického vySetfeni prsu vcetné provadéni biopsie ¢i
znaceni 1éze pod sonografickou kontrolou. Sviij ptinos prokazuje i stale Castéji vyuzivana
metoda vySetieni prst pomoci magnetické rezonance, ktera je pro radiologického asistenta
metodou technicky nejnaro¢néjsi.

Ve své praci vychazim ze spektra zobrazovacich metod vyuzivanych na Radiologickém
oddeleni Nemocnice Pisek, a. S., a pracuji se souborem pacientek vysetienych timto
pracovi$tém, na kterém pracuji zatim jako vSeobecna sestra. Jednotlivé metody porovnavam z
hlediska jejich diagnostického ptinosu, vyhod a nevyhod, ¢asové a finan¢ni naro¢nosti
jednotlivych vySetfeni a narokt na ulohu radiologického asistenta. Vysledky zpracovavam
statisticky.

Vysledkem prace je potvrzeni hypotézy, ze v mamodiagnostice hraje hlavni a zatim
nezastupitelnou roli mamografie, ktera je ve vétSing€ piipadd prvni metodou zobrazujici
patologické zmény Vv prsni tkani. Jedna se 0 vySetfeni Casov€ i finanéné méné narocné.
Naroky na radiologického asistenta jsou v tomto piipadé kladeny zejména na piesné
provadeéni projekci a na specificky pfistup k vySetfovanym zenam. Mamografické vySetteni v
nékterych piipadech dopliuje predchozi vySetfeni prsi ultrazvukem véetné bioptického
vySetieni pod sonografickou kontrolou. V dusledku rychlého technického rozvoje a
piistrojového i personalniho vybaveni radiodiagnostickych pracovist’ je patologicky nalez v
prsni zlaze stale Castéji zobrazovan i metodou magnetické rezonance, zejména pak v ptipadée
karcinomi pfed operaci €i pfi vySetfovani prst S prsnimi implantaty. Metoda magnetické
rezonance je vsak technicky, finan¢né i ¢asové naro¢néjsi. Z pohledu prace radiologického
asistenta klade vysoké naroky na jeho odbornost a technickou zdatnost.

Zpracovanim této prace jsem vytvorila prehled moznosti zobrazovaci techniky v

diagnostice prsni zlazy, zhodnotila v praxi vyhody a nevyhody jednotlivych metod.



ABSTRACT:

My bachelor thesis deals with the issue of the disease of the mammary gland. Breast
cancer is among the most frequent malignant neoplasm affecting mainly women. It need not
be each time a carcinoma, also benign lesions are possible and may occur. The target of my
thesis is the analysis and comparison of displaying methods used during the breast diagnostics
in radiology and their analysis from the viewpoint of the task of the radiological assistant.

| suppose that the mammography has an un-replaceable role in the diagnostics of
mammary gland making high demands especially on the preciseness of the work of the
radiological assistant. For the purpose of diagnosis specification also a sono-graphic
examination of breast is applied quite often, including biopsy performance. The more and
more frequently used method of breast examination, magnetic resonance, is the technically
most demanding method for the radiological assistant.

The base of my thesis was the spectrum of displaying methods used at the Radiological
Ward of the Hospital of Pisek and work with the complex of patients examined at this ward,
where | have been working as a general nurse so far. | compare and process statistically
individual methods.

The result of my thesis is confirming the hypothesis that in mammo-diagnostics, the
main and hitherto not replaceable role has the mammography which is, in most cases, the first
method showing the pathological changes in the breast tissue. The mammo-graphic
examination is supplemented in some cases by the examination of the breast by the
ultrasound, including the bioptical examination. Thanks to the quick technical development of
the medical equipment, the pathological finding in the breast is, more and more frequently
clarified also by the method of the magnetic resonance.

By elaborating my thesis | made up the survey of possibilities of displaying
technology and | specified the role of the radiological assistant in mammao-diagnostics. The
experience acquired with a specific group of women with the disease of the mammary gland

may be applied practically also at other workplaces dealing with the same problem.
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UvVoD

Nemoci Zenského prsu piedstavuji celosvétove, tedy i v Ceské republice zavazny
celospoleCensky problém. Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorovym
onemocnénim U Zen a patii mezi tzv. civiliza¢ni choroby. Vime, Ze pokud je tato choroba
diagnostikovana v pocatecnich stadiich, je 1é¢itelna. Mezi nejjednodussi metodu vcéasného
zachytu onemocnéni prsu patii samovysetfovani, kKteré by si zena méla sama provadét
pravideln¢ kazdy mésic. Nesmi vSak zapominat na to, ze nemize nahradit pravidelné
vySetfeni na mamografu, jedna se ale o dobrou vyplii v obdobi mezi preventivnimi
mamaografiemi.

Ceska republika se fadi ke $pi¢ce mezi zemémi, kde je na vysoké trovni Systém
preventivniho vySetfovani — mamografického screeningu, jenz si klade za ukol diagnostikovat
nejvyssi pocet klinicky némych 1ézi, a tim snizovat imrtnost na toto zhoubné onemocnéni. V
Ceské republice byl screening celoplodné zaveden roku 2002. V soucasnosti je tento program
realizovan na nékolika desitkach akreditovanych pracovist, jejichz Cinnost je pribézné
kontrolovana podle transparentnich pravidel. Pro Zeny od 45 let je kazdé dva roky
screeningové vysetfeni prsu hrazeno pojistovnou. Zeny, které jesté nedosahly této vékové
hranice a chtéji byt vysetfeny, jsou fazeny mezi samoplatkyné. Také dalsi Casté vySetiovaci
metody prsu, jako je magneticka rezonance a sonografie, maji v nékterych ptipadech své
nezastupitelné misto.

Svoji praci jsem rozdé€lila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti popisuji
principy nejcastéji pouzivanych zobrazovacich metod diagnostiky onemocnéni prsu. Patii sem
dale anatomie prsni Zzlazy, rizikové faktory vzniku nadort prsu, Tabarova klasifikace,
indikace, kontraindikace nejcastéji pouzivanych zobrazovacich metod.

V praktické ¢asti se vénuji praci radiologického asistenta a jeho uloze pfi vlastnim
provadéni vyseteni pouzivanych v mamodiagnostice na Radiologickém oddéleni Nemocnice
Pisek, a. s., kde pracuji. Na odd¢leni jsou pacientky vysetfovany mamograficky, sonograficky
a magnetickou rezonanci. Na souboru pacientek vySetienych pro onemocnéni prsni zlazy
vSemi tfemi metodami v obdobi od ledna 2010 do prosince 2011 na tomto oddéleni
porovnavam vyhody a nevyhody jednotlivych metod, jejich diagnosticky pfinos, ¢asovou i

finan¢ni narocnost a také naroc¢nost na praci radiologického asistenta.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Obecné 0 onemocnéni prsu

Rakovina prsu patii mezi nejcastéjsi zhoubny novotvar, ktery postihuje Zenskou populaci.
Predstavuje tudiz vyznamny medicinsky a spole¢ensky problém. Jeho incidence v rozvinutych
zemich dramaticky vzrista a Ceskéa republika k nim bohuzel patii také. Vzhledem Kk stale
Primarni prevence je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pFedchazet zdravotnim
problémim. Nezabyva se pouze prevenci vzniku chorob, ale také zlepSovanim zdravotniho
stavu, coz vede ke zvySovani kvality Zivota. Snahou je pifedevsim ovlivnit vnéjsi faktory, jako
jsou dietni navyky, pozivani alkoholu, koufeni a jiné. (23)

Eliminuje nebo se snazi 0 sniZzeni expozice rizikovych faktor, podporuje aktivity
vedouci K pozitivnim zménam Vv zivotnim sStylu. Pozornost se tedy vénuje prevenci
sekundarni, ktera je zaméfena na vcasné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni. Ma zabranit
rozvoji choroby a urcit diagnozu jesté v dobé, kdy je onemocnéni ve vylécitelném stavu. Mezi

jednotlivych zemi. (26)

1.1.1 Anatomie prsni Zldazy

Prsy jsou parovy organ, vV némz je ulozena mléc¢na zlaza (glandula mammae) obklopena
vazivovou a tukovou tkani pod ktzi hrudi. Dorzalni hranici tvofi musculus pectoralis major.
Medialnim smérem ptesahuje zevni okraj sterna, lateralné dosahuje ke stiedni axilarni Care.
Prs se sklada z dvorce (areola mammae), ktery je vice pigmentovan nez jeho okoli. Uprostied

dvorce je prsni bradavka (papilla mammae). (4)

Hlavni tkané tvotici mléénou zlazu jsou:

e 7lazova tkan

e pojivova tkan

e tukova tkan

Prs je fixovan K pfedni sténé¢ hrudniku povrchovou fascii. Povrchovy list fascie lezi
bezprostiedné pod kizi (neni to fascie v pravém slova smyslu, ale jen hustsi podkozni
vazivo). Hluboky list tvoti bazi prsu a je fidkym vazivem fixovan k fascii musculus pectoralis
major. Mezi obéma listy probihaji vazivové pruhy, které fixuji kuzi k prsu. Vlastni mlééna

zlaza (glandula mammae) se sklada z patnacti az dvaceti laloku (lobi), které se dale ¢leni na

rrrrr
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Vyvody z jednoho laloku se spojuji do spole¢ného mlékovodu (ductus lactiferi), ktery
vyustuje na bradavce. Laloky jsou obklopeny tukem, ktery tvoii premamalni a retromamalni
obal davajici prsu jeho charakteristicky tvar. Velikost a tvar prsu urcuji také dalsi faktory,

jako napt. dédi¢nost nebo vyziva. Nema vliv na funkéni vykonnost vlastni Zlazy. (4)

1.1.2 Cévni zasobeni prsni Zlazy

Cévni zasobeni prsu zajistuji vétve z arteria thoracica interna, arterie axillaris, arterie
thoracica lateralis a vétvi arterii intercostales. Zily se sbihaji do stejnojmennych Zilnich
kment. Pod dvorcem tvofi tzv. circulus venosus Halleri a okolo bradavky circulus venosus
Luschke. (30)

1.1.3 Mizni systém prsu

Mizni cévy maji velmi tenkou sténu, jsou opatieny chlopnémi. Vznikaji z miznich
vlasec¢nic, které se tvofi v mezibunéénych §térbinach. Do priubéhu miznich cév jsou vlozeny
tzv. nodi lymphatici neboli mizni uzliny. Uplatiuji se jako filtry, soucasné v nich vznikaji

lymfocyty. Sbérné uzliny sbiraji mizu z urcitych oblasti téla. (30)

1.2 Tabarova Klasifikace

Mamografie se snazi 0 vy¢lenéni skupiny Zen, které¢ maji vyssi riziko vzniku karcinomu,
na zakladé¢ mamografického ,,vzoru“ (obrazu). Proto byla vypracovana cela tada typologii,
napi. Wolfeho, Papezova ¢i Tabarova. Pokud by se do mamografické praxe zavedla jednotna
typologie, mohla by ptispét k uplatnéni uceleného pohledu na mamograficky obraz. Wolfeho
typologie je zalozena pouze na hodnoceni mamogramu. Papez sestavil typy prsu spise z
pohledu veékovych kategorii, kdy popisuje rozdilné zobrazeni zlazy od juvenilniho ptes
fertilni, ptechodny az k menopauzalnimu typu zlazy. Individualni veék pacientky zde hraje
dulezitou roli. Nejrozsitenéjsi Tabarova klasifikace je postavena na anatomicko-histologicko-
mamografické korelaci. A proto je ziejmé nejvice spjata s rizikovymi faktory vzniku

karcinomu prsu u perimenopauzalnich zen. (22)
Tabdrova Klasifikace:

1. typ (redukujici) se objevuje u zen nad 30 let véku a jedna se o prechodny typ. Na
mamogramu se projevuje jako pravidelné rozlozena denzita zlazového télesa obklopena a
prolozena transparentnimi Okrsky tukové tkané. Kuze i podkozi jsou dobte piehledné a

oddélené od Zlazy. Tento typ vétsinou neni zdrojem diagnostickych omylu.
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2. typ mivaji zeny nad 50 let véku, je mamograficky prazdny a pievazné tukovy. Tento typ je
vysledkem redukce mlécné zlazy a jejim nahrazenim tukovymi okrsky. V tukové slozce, ktera
je vysoce transparentni, jsou velmi dobie vidét mikrokalcifikace ¢i drobna loziska. Ovsem
objemny prs nemusi byt zachycen cely. Pokud je vSak zobrazen dobie, nebyva zdrojem

diagnostickych potizi.

3. typ (redukujici) je typicky pro zeny okolo 50 let a vyse. Jedna se 0 netplné dokoncenou
redukci mlécné zlazy, jejiz zbytky se zobrazuji za dvorcem. Nebo je také mozné, ze prs je
plné redukovan, ale mezi 50. a 60. rokem véku se za dvorcem objevuji syté sbihajici se linie
zbytkové Zzlazy. Podkladem linii se stava periduktalni fibroza. VétSinou nebyva zdrojem

diagnostickych omylt za piedpokladu dodrzeni v§ech zasad kvalitni analyzy snimku.

4. typ (neredukujici) se mize vyskytovat ve vSech vékovych skupinach. Obraz mlécné zlazy
je prakticky stejny na vrcholu ukonceni jejiho vyvoje I po cely zbytek zivota. Tukova nahrada
probiha pouze ve vnitinich kvadrantech. Dochazi ke zmnozeni lala¢ka v lobulech, a tim ke
vzniku tzv. skvrnitého mamografického obrazu, ktery je zna¢né nepiehledny. U tohoto typu se

doporucuje ultrazvukové dovysetienti.

5. typ (neredukujici) se objevuje opét u vSech v€kovych skupin. Nedochazi k téméf zadné
redukci a tukové nahrad¢, a to ani ve vnitinich kvadrantech. Na mamogramu se Zlaza
projevuje jako ,bila ¢i mlécna“, coz je zpusobeno vysokym podilem fibrozni tkang, ktera
obaluje jednotlivé lalic¢ky. Mala loziska jsou proto téméf neobjevitelna. | zde se doporucuje

dovysetieni pomoci ultrazvuku. (22)

1.3 Rizikové faktory
Jako rizikové faktory rozumime parametry a udalosti v Zivoté zeny, které zvysuji nebo
snizuji pravdépodobnost rozvoje karcinomu prsu. Studium rizikovych faktorti rozsifuje

moznosti prevence a snizovani umrtnosti na onemocnéni. (2)

Rizikové ve spojeni se vznikem karcinomu jsou:

e  Zeny starsi 45 let

e Zeny S karcinomem prsu Vv rodinné anamnéze

e Zeny Se stavem po operaci jednoho prsu pro karcinom

e Zeny, které nerodily a nekojily nebo rodily a kojily az po 35. roce

e  7eny S klinicky manifestni dysplazii mlé¢né Zlazy a s proliferativnimi zménami duktt
e Zeny S Casnou menarche nebo pozdni menopauzou
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e Zeny po dlouhodobé aplikaci estrogenti

e Zeny Se stavem po expozici prsu ionizacnimu zafeni

e Zeny V postmenopauze s nadvahou, hypertenzi a latentnim diabetem

e Zeny S karcinomem ovaria nebo endometria, tlustého stfeva, slinnych zlaz
e Zeny po dlouhodobé aplikaci hormonalni substitu¢ni terapie

e Zeny vystavené stresovym Situacim (2)

1.4 Prehled jednotlivych dostupnych metod v mamologii

1.4.1 Metody pouZivajici ionizac¢niho zdieni

e mamografie

e duktografie (galaktografie)

e pneumocystografie

e vypocetni tomografie (omezen¢)

e metody scintigrafické (scintimammography — SM)
e pozitronova emisni tomografie (3)

1.4.2 Metody pouZivajici jiné energetické zdroje:

e ultrasonografie (US, USG, UZ)

e magneticka rezonance (MRI, MRM)

1.4.3 Metody navazujici — za ucéelem upiesnéni typu léze:
e punkcni cytologie tenkou jehlou (fine needle aspiration — FNA)

e punk¢ni biopsie silnou jehlou (core-cut biopsy) (3)

1.5 Princip jednotlivych dostupnych metod, jejich indikace a kontraindikace

1.5.1 Mamografie

V myologii je mamografie dominantni zobrazovaci metodou jiz fadu let. Mamografie

pouziva K zobrazeni svazek rentgenového, tzv. mékkého zareni. Mnoho Zen se obava jeho

skodlivych ucinkt. Bylo vsak prokazano, ze toto riziko je vzhledem ke kvalit¢ pouzivanych

pfistroji malé. Mamografické pracoviste by mélo byt oddéleno od bézné¢ho rentgenového

pracovisté, pokud to podminky dovoluji. (5)

vvvvvv

metod Zenského prsu. Poskytuje udaje o klinicky nehmatnych 1ézich a blize specifikuje
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charakter hmatnych 1ézi. Negativni nalez na mamografii vSak pii podeziclém klinickém
nalezu zcela nevyluCuje maligni nalez. Krom¢& vyznamné ulohy v primarni diagnostice
karcinomu prsu je mamografie dualezita pro monitoring efektu 1écby chemoterapie a
radioterapie a také v prub&hu dispenzarizace po 1é¢bé. (5)

Dulezité je odliSeni screeningové a diagnostické mamografie. Na prvné zminovanou Se
objednavaji zeny bez ptiznakd, kdezto na diagnostickou mamografii ptichazeji pacientky s jiz
hmatnou 1ézi, pfipadné s jinymi symptomy onemocnéni prsu. U diagnostické mamografie je
nutné okamzité srovnani S klinickym nalezem. Diagnosticka mamografie se provadi nejen ve
standardnich projekcich, ale 1ékat velmi asto zada o ptidatné projekce, piipadné dopliuje
ultrasonografické vysetteni. Do diagnostické mamografie se mohou zaradit i zeny, které ptisly

ke screeningovému vySetieni a maji abnormalni ¢i nespecificky nalez. (1)

1.5.1.1 Mamograficka zafizeni

Mamografie je radiodiagnostické vysetfeni, které v soucasné dob& predstavuje
nejucelnéjsi postup piispivajici kK uspésné diagndze i u minimalnich patologickych 1ézi prsu.
Spravna mamografie vyzaduje dokonalou metodiku na technicky spolehlivém, certifikovaném
zafizeni. (5)

Mamograficky pfistroj se sklada z generatoru, ktery dovoluje nastavit napéti rentgenky
20—40 kV, tedy napéti, které nejlépe vyhovuje zobrazeni meékkych tkani a které nelze nastavit
na béznych RTG pristrojich. Dalsi sou¢asti mamografu je rentgenka. Jeji anoda je vyrobena z
molybdenu, okénko z berylia a filtr t¢Z z molybdenu. Ohnisko rentgenky ma byt malé. Na
vystupnim otvoru je umistén kratky tubus vytvarejici z kuzele zafeni polokuzel, ktery
zajist'uje ochranu hrudniku pfed nadbyte¢nym ozatrenim. (18)

Prs je komprimovan kompresariem, které tvofi dvé nevelké desky z
rentgentransparentniho materialu, mezi néz vlozime prs. Kompresarium je upevnéno na
oto¢ném ramenu, na jehoz jednom konci je rentgenka a na druhém ionizacni komora a film,

resp. kazeta s filmem. (5)

1.5.1.2 Analogova mamografie

Béhem nékolika desetileti dochazelo k vyvoji nejen mamografickych pfistroju, ale i
receptoru obrazu. Z prvnich bezfoliovych filmi se postupem casu pieslo na film s jednou
zadni zesilujici folii. Tento systém zajistuje lepsi kvalitu obrazu, vysoky kontrast a velmi

podstatnou redukci davky zateni. (1), (5)
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1.5.2 Kazety
V mamografii se pouzivaji specialni kazety z plastt. Existuji dva rozméry kazet — 18x24
cm a 24x30 cm. (18)

1.5.3 Zesilujici folie

Zesilujici folie pouzivané v mamografii emituji viditelné svétlo s vinovou délkou
382-622 nm s emisnim maximem v zelené spektralni oblasti (545 nm). Folie se pouzivaji s
ortochromatickymi filmy, které jsou citlivé na zelené svétlo. Existuji také vysoce zesilujici

folie, které podstatné snizuji davku. Nevyhodou je, Ze maji horsi rozliSovaci schopnost. (5)

1.5.4 Filmy

Filmy v mamografii maji citlivou emulzi na jedné stran¢ v kombinaci se zadni zesilovaci
folii. Do kazety se film vklada vzdy citlivou vrstvou k folii. Filmy s emulzi pouze na jedné
strané maji své vyhody i nevyhody. Jsou mén¢ citlivé, ale maji lepsi rozliSeni a ostrost.
Vysoky kontrast filmu je nutny pro zobrazeni relativné tzké Skaly denzit tkani prsu.
Nevyhodou je nutnost prodlouzeného cyklu zpracovani a citlivost na artefakty, které na filmu
snizuji denzitu. (8)

V mamografii se pouziva silngj$i emulzni vrstva nez u skiagrafie. Emulze se sklada z
zelatiny, ve které jsou ulozeny mikrokrystaly halogenidu stiibra (bromidd, chloridu,
jodidti...). Ukolem Zelatiny je udrzet rozptylend zrna v emulzi, zajistit stabilitu emulze pred a

po vyvolani a také umoznit rychly prinik vyvojky a ustalovace k jednotlivym zrnim. (7)

1.5.4.1 Digitalni mamografie

Pocatky digitalni mamografie se objevuji od roku 1986. V mnoha mamodiagnostickych
centrech uz zcela nahradila klasickou (analogovou, filmovou) mamografii. Fyzikalni princip
je stejny jak u digitalni, tak u konven¢ni mamografie. Dochazi k rozdilné absorpci RTG
zareni Vv prsu, avsak vysledny obraz neni zaznamenavan na film, ale ptes specialni detektor je
obraz zobrazen na diagnosticky monitor. Digitalni mamografie uchovava vzniklé obrazy
pomoci digitalnich dat (signalt), dale umoznuje elektronicky pienos obrazi a jejich ukladani
na pamét'ova média. Pomoci digitalni mamografie se 1épe zobrazuji vSechny oblasti prsu, lze
odlisit i velmi jemné rozdily kontrasti. Je také mozné dodate¢né upravovat obraz v tzv.
postprocessingu (jas, kontrast, rizna filtrace atd.). Lékai muze hodnotit snimky piimo na
obrazovce, vytvaret 3D obrazy ¢i hodnotit obrazy pocitacem. (8)

Bylo prokazano, ze wuzitim digitdlni mamografie jsou 1épe detekovatelné
mikrokalcifikace. Avsak tento zpisob zobrazeni ma, ve srovnani s analogovou mamografii,

niz§i prostorovou rozliSovaci schopnost. (8)
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1.5.5 Po¢itac¢ova radiografie

Radi se do skupiny nepiimé digitalni mamografie. Obraz vznika na specialni desce, ktera
je stimulovatelna RTG zafenim. Tato deska obvykle obsahuje baryum-fluorochlorid. Tento
docasny obraz je pieéten laserovym paprskem ve specialni ¢tecce, dale je digitalizovan v A/D
prevodniku, nasledné zobrazen a uchovan. Obraz je poté vymazan velmi silnym svétlem a

deska je ptipravena k opétovanému pouziti. (10)

1.5.5.1 Staciondrni detektory 1. generace

Tyto detektory jsou zalozeny na principu nepiimé konverze. Detekce probiha ve dvou
fazich. Ze vseho nejdtive se ve scintilaénim detektoru (Csl aktivovany TI) konvertuje energie
RTG zatfeni na fotony svétla. Poté se fotony svétla v tenké vrstvé diod pievedou na elektricky
signal, ktery je ukladan v transistorech (systém TFD — thin-film diodes nebo TFT — thin-film
transistors). Vysledny naboj je pak umérny mnozstvi zafeni, které dopada na detektor.
Nekteré systémy mohou vyuzivat i CCD cipy (chargecoupleddevices), kde se pouziva

svételna optika pro prevod svétla od scintilatoru k detektoru. (10)

1.5.5.2 Staciondrni detektory 2. generace

Tyto detektory vyuzivaji amorfniho selenu jako fotovodice. Selen pracuje na bazi
fotoelektrického jevu. Detektor je umistén v plochém (flat) panelu. Selen pievadi RTG
paprsky piimo na elektronické impulzy, jde tedy o systém piimé konverze RTG zafeni na
elektrické signaly. Pisobenim zevniho elektrického pole jsou elektrony smétovany piimo na
detek¢ni plochu bez odklonu od ptivodniho sméru. Tim dochazi k velmi malému rozptylu a

nizkému Sumu Vv obraze. (10)
1.5.5.3 Geometrie a komprese

a) geometrie — u modernich pfistrojii Se pouziva ohniskova vzdalenost 60—65 cm. Delsi
vzdalenost by vedla k lepsi geometrické ostrosti, ale zaroven také K prodluzovani
expozi¢niho Casu, a tim K pohybové neostrosti a zvysovani davky. Pokud by se pouzila

krat$i ohniskova vzdalenost, doslo by k neostrosti obrazu. (5)

b) komprese — ma vliv na kvalitu mamografického obrazu. Je dulezité, aby pti polohovani a
vlastnim snimkovani byl zachycen cely prs vcetné Casti u hrudni stény. Toho se docili
dostatecnym stlatenim, které nesmi byt nepfijemné a bolestivé. Komprese zlepSuje
kontrast obrazu tim, ze snizuje tvorbu sekundarniho zafeni. Dale vyrovnava tloustku prsu
V rtznych ¢astech, coz ma za nasledek obraz s menSimi rozdily v denzité ruznych ¢asti

prsu. Dalsim diivodem, pro¢ se komprese pouziva, je zmenseni sumace struktur, ¢imz se
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ve screeningu snizuje procento dodateénych vySetieni a zvySuje se specificita
mamografie. Komprese je dulezita z pohledu redukce davky. V neposledni fadé stlaceni
redukuje pohybovou neostrost zptisobenou dychacimi pohyby. Sila stlaceni se pohybuje
mezi 70—-150 N (tzn. ptsobeni vahou okolo7—-15 kg). Sila komprese samoziejmé zavisi
na velikosti prsu, na vnimavosti zeny a dale na podilu Zlazové tkané v prsu. Komprese je
vzdy motorizovana, pedaly na ovladani jsou po obou stranach pfistroje. VEtSina piistroji

ma i moznost jemného mechanického zvySovani komprese. (5)

1.5.5.4 Expozi¢ni automat

Expoziéni automat (nebo téz zatizeni pro automatické fizeni expozice) zajist'uje spravnou
expozici receptoru obrazu, tj. folie a filmu. Je také dulezity proto, ze umoznuje zachovani
stalé denzity filmu pii snimkovani prsi rtizné tloustky, pfi ménicim Se napéti, pti riznych
vySetfovacich technikach a pfi nejriznéjSich kombinacich pouziti film-folie. Nekteré
expozi¢ni automaty disponuji automatickym upravovanim expozi¢nich hodnot v zavislosti na

slozeni prsu. (15)

1.6 Radiaéni zatéz v mamografii

Mamografie pouziva k zobrazeni svazek rentgenového zafeni, jde 0 tzv. mékké zateni,
jehoz ucinky se nescitaji S jinymi druhy zafeni napt. pii snimkovani kosti nebo pfi vysetieni
vypocetni tomografii (CT). Radia¢ni zatéz je pii tomto vysetfeni minimalni. Vyznamu nabyva
u opakovanych screeningovych vysetfeni, kdy Zena pfichazi na tato vySetfeni i vice nez
25krat za cely svij zivot. Radia¢ni zatéz ovliviiuje mnoho faktort, kterymi jsou soucin
anodového proudu a ¢asu (MAS), pouzité napéti (KV), dostate¢na komprese a slozeni prsu.
Povinnosti je pouzivani sekundarni Bucky clony, ktera snizuje mnozstvi sekundarniho zafeni,
¢imz zvysi kontrast obrazu, ale soucasn¢ i zatéz zarenim. Dal§im parametrem ovliviiujicim
radiacni zateéz je kombinace film-folie a zpracovani filmu. Zesilujici folie a citlivé filmy
snizuji davku, avSak vysoce zesilujici folie zhorSuji kvalitu obrazu, proto se pouzivaji

pfevazné U objemnych a hutnych prsa. (7)

1.7 Indikace k provedeni mamografie

e Duvodné podezieni na patologickou zménu v prsu u zen ve véku 40 let a starSich.
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e U Zen do 30 let je mozné ptipustit provedeni mamografie pouze v ojedinélych piipadech.
Jedna se 0 nejasné nalezy pii vySetieni sonografii nebo pii diskrepanci mezi zavérem
sonografie a klinickym nalezem.

e Nalez klinicky ziejmého karcinomu pied zahajenim terapie K uréeni piesné velikosti
nalezu nebo multifokality ¢i bilaterality procesu, kontrola béhem 1é¢by.

e  VysSetieni prsu pied zahajenim a v priabéhu hormonalni substitu¢ni terapie v intervalu 1-2
let k vylouceni okultniho maligniho novotvaru.

e VysSetieni pted plastickou operaci prsu k vylouc¢eni okultniho novotvaru prsu.

e Pravidelné sledovani Zen s podstatné vyssim rizikem maligniho procesu v prsu. (3)

1.8 Kontraindikace mamografie

Mezi kontraindikace fadime téhotenstvi a kojeni. (3)

1.8.1 Duktografie

Jde 0 zobrazeni mlékovodl. Lze ji provést pouze u secernujiciho prsu. Pii duktografii
vyhleda radiodiagnostik nejprve secernujici vyvod. Ten je SirSi nez ty nesecernujici. K
duktografii se pouzivaji jemné lymfografické¢ jehly nebo jehly, které jsou vhodné pro
prostiikovani slznych kanalku (tyto jehly maji obloukovity tvar). Jehly se zavadi do hloubky
piiblizng 5 mm. (7)

e Indikace duktografie
Indikaci jsou patologické procesy piimo v mlékovodu, piedevs§im ty, které vyvolavaji
sekreci. (3)

e Kontraindikace duktografie

Kontraindikaci jsou akutni zanéty.(3)

1.8.2 Mamograficka stereotaxe

Rozvoj stereotaktickych metod znamenal zna¢ny pokrok v oblasti diagnostiky a 1é¢eni
klinicky némych 1ézi. Mamograficka stereotaxe slouzi k pfesnému uréeni polohy nehmatné
1éze. Piesna lokalizace 1éze v trojrozmérném prostoru prsu se vypocita na zakladé zmeény jeji
pozice na dvojrozmérnych stereosnimcich. Ty se ziskavaji dvéma Sikmymi projekcemi 1éze z
pfedem stanovenych uhli, vétsinou +/-15°. Hlavnim ukolem stereotaxe je urcit piesné
koordinaty 1éze v prsu z dvourozmérnych stereosnimki a nasledné vykonat cilenou punkci.

Pied vlastnim zakrokem je tfeba Si spravné zvolit smér a drahu punkce na zakladé¢
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manifestace loziska na mamogramech zhotovenych ve dvou na sebe kolmych projekcich —

projekci kraniokaudalni a bo¢né. (10)

1.8.3 Sonografie

Ultrasonografie prsu je v soucasné dob¢é jednou z nejcennéjSich doplikovych
vysetiovacich metod. Casto dokaze odhalit i mamograficky skryté karcinomy. Ultrasonografie
byva vétsinou indikovana jako doplikové vySetfeni po provedené mamografii. V ptipadech,
kdy je ultrasonografické vysetfeni zakladni metodou (mladé zeny, téhotné a kojici),
dopliiujeme mamografii pii nejednoznacném ultrasonografickém nalezu. Ultrazvuk neni

zdravi skodlivy, Ize jej uZivat libovolné ¢asto. (6)

1.8.3.1 Princip sonografie

Ultrazvuk pouziva k zobrazeni mechanického vinéni, neni zdravi Skodlivy, Ize jej uzivat
libovolné casto. Ten, ktery je pouzivan v diagnostice, ma frekvenci 1-10 MHZ. Zdrojem
ultrazvukového vinéni jsou piezomaterialy, napf. slouceniny titanu s bariem, olovem a
zirkoniem. Vlastnosti piezomaterialu je, Ze pusobenim stéidavého proudu se deformuje a
vysila ultrazvukové viny. Opaéné pii dopadu ultrazvukovych vin se tento material deformuje
a vznika elektrické napéti. Piezomaterial mulze proto slouzit jako wvysilaé a pfijimac
ultrazvukovych vIn. Ozvucovaci sonda, ktera obsahuje tento material, se proto nazyva ménic¢
¢i transducer. (10)

Ultrazvuk prochazi hmotou, je ji absorbovan, rozptylovan a odrazen zpét. K odrazu
dochézi na rozhrani rizné hustych tkani. Sila odrazu zavisi na rychlosti ultrazvukovych vin a
hustoté tkané. Soucin hustoty tkané a rychlosti ultrazvuku je tzv. akusticka impedance
(vlnovy odpor). Ultrazvuk se v téle §iti rychlosti 1 550 m/s. Vyjimkou jsou kosti, v nichz se
§ifi mnohem rychleji. Akusticka impedance kosti je znacné velkd a znamena, ze kosti
ultrazvuk z vétsi casti neprochazi. Vysetiovat tkané, které jsou za kosti, je proto technicky
znatn¢ obtizné. V diagnostice vyuzivame odrazu ultrazvukovych vin (ech). Jak jiz bylo
uvedeno, vznikaji na rozhrani rizné hustych tkani, tedy tkani s riiznou akustickou impedanci.
Cim je rozdil impedanci v&tsi, tim je vysi intenzita odrazt. (10)

Pii vySetieni ultrazvukem rozeznavame axialni a stranovou rozlisovaci schopnost. Je to
nejmensi vzdalenost, pti které vidime dva body odd€lené. Axialni rozliSovaci schopnost byva
az pétkrat lepsi nez stranova a pohybuje se u pramérnych pfistroji mezi 0,6-1,00 mm.
Rozptyl vinéni mize uvedené hodnoty jesté zhorsit. RozliSovaci schopnost zavisi na délce
pulzu a pouzité frekvenci. Vyssi frekvence vede k lepsi rozliSovaci schopnosti. Na druhé

stran¢ plati, ze ultrazvuk je v hloubce tkané tim vic absorbovan, ¢im ma vétsi frekvenci. (6)
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Ultrazvukové dopplerovské méieni: Touto metodou se stanovi krevni pritok organem.
Pomaha rozlisit stupen prokrveni riznych ¢asti prsu, ¢imz prispiva K presnéjsi charakteristice

1ézi prsu. (6)

1.8.3.2 Indikace pro ulrasonografii prsu

e  klinicky hmatné 1éze

e mamograficky denni zlazové téleso

e mamograficky nezjisténé 1éze pfti klinické suspekci

e Zeny do 30 let

e gravidita a laktace

e kontroly po operacich (mastektomie, zachovné operace)

e kontroly v pribéhu aktinoterapie, chemoterapie a hormonalni 1é¢by
e asistovana aspirace s naslednou Cytologii a biopsii

e pokus o zptesnéni povahy 1éze zjisténé pii mamografii

e detekce uzlin v axile, event. v krajin¢ supra- a infraklavikularni (1)

1.8.3.3 Kontraindikace sonografie

Kontraindikace ultrazvukového vysetieni prakticky neexistuji. (1)

1.8.3.4 Bioptické vySetifovaci metody pod UZ kontrolou
Biopsie slouzi ke stanoveni histologické povahy léze a ma rozhodujici vyznam pfi

stanoveni definitivni diagnozy. (6)

Biopsie tenkou jehlou = fine needle aspiration (FNA)

Tato metoda se provadi aspiraci bunék pomoci podtlaku vytvofeného stiikackou nebo
pomoci kapilarniho viru. U hmatnych 1ézi je jehla vedena pomoci palpace, u nehmatnych
nebo viceCetnych 1ézi se prosazuje zavedeni pod sonografickou kontrolou. Pristupova cesta u
FNA je volena s ohledem na fakt, ze aspiracni kanal musi byt pii definitivnim zakroku bez
problému excidovatelny, aby byla vylou¢ena kontaminace nadorovymi buitkami. Uskalim této

metody je riziko nedostate¢ného odbéru. (10)

Core biopsie

Metoda, pii niz se silnéjsi (samoieznou) jehlou odebere ¢ast patologické tkang, tedy ne
pouze bunky jako v prfipadu FNA. Touto biopsii je mozné ziskat dostatecné mnozstvi
nadorové tkané K histopatologickému zhodnoceni i Kk urceni hormonalnich receptoru.
Vyhodou je spolehlivé zhodnoceni histopatologem. Nevyhodou je jisty diskomfort pro

pacienta. (3)
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Biopticka excize

Hmatné 1éze jsou vétsinou bez problémi excidovany s lemem tkané za kontroly palpaci,
nehmatné 1éze jsou zpravidla pted samotnou excizni oznaCovany dratem nebo barvicim
materialem. Znaceni probiha obvykle pod UZ kontrolou. U 1ézi uloZenych piimo pod kuzi
sta¢i znaCeni na kuzi. Pokud je tumor zobrazitelny sonograficky, lze pouzit tuto metodu, a to i
ptimo na operacnim sale. Vyhodou bioptické excize je, ze se lozisko odstranuje celé, mame
tedy dostatek tkané k histologickému vySetfeni. Nevyhodou je fakt, ze se jedna 0 operacni

vykon. V piipadé zjisténi malignity totiz obvykle nasleduje dalsi opera¢ni vykon. (1)
1.8.4 Magnetickd rezonance

1.8.4.1 Princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance je zalozena na principu odlisném od vSech pfedchozich
vySetfovacich metod.

Atomova jadra s lichym po¢tem protont nebo neutrontt maji tzv. spin, tj. otaceji se kolem
vlastni 0sy. Nejjednodussim jadrem, které se takto chova, je jadro vodiku. Vodik je také
nejcastéjsim prvkem v lidském téle. Bézné probihaji 0sy otaceni nejriznéj$imi sméry. Kdyz
se vSak jadra atomu nachazeji v silném magnetickém poli, probihaji oSy otaceni ve sméru
tohoto pole, tedy navzajem rovnobézné. Cim je magnet silngjsi, tim je rovnobézné uspoiadani
0s dokonalejsi. Z tohoto stavu rovnovahy lze jadra vyvést tak, Ze na né pusobime
vysokofrekven¢nim stiidavym magnetickym polem. Dochazi k tzv. precesi — 0sa otaceni se
vychyli a pohybuje se po plasti pomysIného kuzele, tedy jadro i 0sa vykonavaji stejny pohyb
jako rotujici kaca. K precesi jadra dojde jen tehdy, kdyz frekvence nami pouzitého stiidavého
magnetického pole je totozna s frekvenci precese. Precesni frekvence je umérna sile
magnetického pole. (8)

Prestaneme-li plsobit vysokofrekvencnim impulzem, vraci se jadro do rovnovazného
stavu a indukuje rezonancni signal na stejné civce, kterda byla ptivodné zdrojem
vysokofrekvenéniho impulzu napéti. Frekvence signalu odpovida frekvenci precese,
amplituda poc¢tu zkoumanych jader a doba, po kterou rezonance trva, odpovida relaxaci tkané.
(10)

Dobu relaxace tkané vyjadiuje ¢as T1 a T2. T2 se jinak nazyva spin-spin relaxace nebo
také pticna relaxace. Doba T2 trva od vypnuti impulzu az po dobu, kdy se zacnou 0Sy otaceni
jader vracet do rovnovazného stavu. Je charakterizovana tim, Ze vzajemnym pusobenim
magnetickych poli jader se ruzné piibrzdi jejich rychlost otaceni, a proto v jednom ¢asovém

useku nejsou jadra atomid na stejném misté plasté kuzele, resp. oSy otaceni neprobihaji
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stejnym smérem. T1 relaxace se jinak nazyva téz relaxace spin-miizka, Castéji podélna
relaxace. Je to doba, kdy se vraceji 0sy otaceni z vychyleného stavu do stavu rovnovazného,
tedy do stavu, kdy probihaji ve sméru statického magnetického pole. Cas T2 je vzdy kratsi
nez ¢as T1. Oba cCasy jsou vysledkem vzajemného pusobeni jader (spint) a jejich okoli
charakterizujiciho vySetfovanou tkan. Relaxa¢ni doby se pohybuji od ms az k s. Zavisi to na

sile magnetického pole. (14)

1.8.4.2 VySetifovaci metodiky
Dnes se vétsinou vyuziva dvou metodik, tzv. sekvenci (sekvenci rozumime pocet, Casovy
sled a smér vysokofrekvencnich signali v jedné sérii). Nejuzivanéjsi sekvenci je spin-echo.
Tvofti ji impulz 90°, za kterym nasleduje jeden ¢i vice impulzi 180°. Druhou nejuzivanéjsi
sekvenci je inverzion recovery. Pfi ni je prvni impulz 180°, za kterym nasleduje impulz 90°,
eventualné vice takovych impulzt. Pfi méfeni je podstatny nejen typ sekvence, ale také dva
casy:
e (TR) = time to repetion, tj. doba opakovani. Rozumi se tim ¢as mezi dvéma stejnymi
impulzy.
e (TE) = time to echo, tj. doba, ktera uplyne mezi vyslanim impulzti a zachycenim signalu.
(8)
1.8.4.3 MR pristroj
Zatizeni MRI tvofi v prvni fad¢é silny magnet, v némz je tunel pro vySetfovaného.
Pouzivané magnety jsou dvojiho druhu — supravodivé a permanentni. Supravodivé jsou
soucasné dobé komréné dostupné obvykle v silach 1,5 a 3 Tesla, permanentni mivaji pole

cv v

nizs$i intenzity od 0,2 do 0,8 Tesla. Supravodivé ke svému provozu potiebuji helium a dusik,
proudu. Permanentni magnet je zhotoven z materiali, které maji po legovani s kovem
feromagnetické vlastnosti. Magnetické pole zistava dlouho po vypnuti pfistroje zachovano.
Tento typ ptistroje je levnéjsi. Intenzitu pole nelze za provozu ménit. Supravodivy magnet je
pii pofizeni ptistroje drazsi, nakladnéjsi je i jeho provoz. Potiebuje tekuté helium a dusik k
chlazeni civky. Ta je obvykle vyrobena z médi a obsahuje Zily z niobu a titanu. Pfi chlazeni
helia klesa odpor takové civky téméi na nulu. Proto jednou vloZeny elektricky naboj, napf.
150 A, ztstane na civce velmi dlouhou dobu. K dalsim ¢astem zafizeni patii shim systém,
ktery homogenizuje statické magnetické pole, dale gradientové civky, vysokofrekvenéni
civky. K zafizeni dale patfi vysoce vykonny fidici pocita¢, obrazovy pocita¢, obsluzna a

vyhodnocovaci konzole. Specialni vysokofrekvencni civky zachycuji signaly jen do hloubky
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5-8 cm, podle toho, jak jsou piiloZzeny a naformovany. Pouzijeme-li je, zkratime vySetieni,
obraz ma vyssi rozliSovaci schopnost a méné Sumu. Takové civky riznych tvard slouzi k
vySetfeni prsu, patefe a koncetinovych kloubi.

Okoli vySetfovny musi byt chranéno pied tnikem silného magnetického pole i pied
vysokofrekven¢nimi impulzy. Proto je kolem magnetu stinéni tvofené napf. silnymi
zeleznymi platy. Bez ochranného stitu by byli ohrozeni v sousedstvi MR nemocni S
kardiostimulatorem, ale i zdravotnickda technika, jako napt. zesilova¢ jasu. Naopak

magnetické pole a vysokofrekvenc¢ni signaly zvenku nesmi rusit méteni. (10)

Prednosti magnetické rezonance:

e  podrobnégjsi zobrazeni mékkych ¢asti

e vysSetfeni V libovolné zvolenych rovinach

e vySetieni bez ionizujiciho zateni (8)

1.8.4.4 Indikace MR

e screening rizikovych pacientek — nosic¢ek gentt BRCA 1 a 2 nebo pacientek s empirickym
rizikem 25 % a vyssim

e staging znamého tumoru prsu, zejména DCIS (duktalniho karcinomu in situ) a ILC
(invazivniho lobularniho karcinomu)

e  poopera¢ni monitoring — odliSeni jizvy od tumorové recidivy

e diagnostika velmi malych lozisek v prsu

e piindlezu metastdz v axilarnich uzlinach a negativnim mamografickém a UZ nalezu

e vySetieni Zen do 25 let

e podezieni na patologickou zménu v prsu se silikonovou protézou (25)
1.8.4.5 Kontraindikace MR

Absolutni kontraindikace MR:

e implantovany kardiostimulator nebo defibrilator

e ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru ¢i defibrilatoru

e aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné dolozena jejich MR
kompatibilita

e clektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa...), pokud neni pisemné dolozena
MR kompatibilita

e kovova cizi télesa z jiného nez prokazateln¢ nemagnetického kovu (25)
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Relativni kontraindikace potencialné nebezpecné:

e stenty, cévni vystuze, kovovy emboliza¢ni material a okludery méné nez 6 tydnd po
implantaci, pokud neni pisemné dolozena MR kompatibilita

e kloubni nahrady, osteosynteticky materidl a dentdlni implantdity méné nez 6 tydnii po
implantaci, pokud neni pisemné dolozena jejich MR kompatibilita

e kloubni nahrady a osteosynteticky material se znamkami uvolfiovani

e prvni trimestr téhotenstvi (14)

VSechny snimatelné kovové nahrady (kovové miustky) a elektronickd zafizeni
(naslouchadla) je nutné pied vstupem do MR vySetiovny sejmout. Odpovédnost za informaci
0 povaze implantatu ma vzdy indikujici 1ékaf. V piipadé relativni kontraindikace musi
indikujici 1ékai zvazit ptinos vySetieni a poucit nemocného 0 moznych rizicich (event. po
konzultaci s radiologem). (25)

U nesnimatelnych zubnich ortodontickych rovnatek, piercingu nebo tetovani nejsou
poskozeni (popaleni). Ke kazdému piipadu je nutno piistupovat individualng. (25)

1.8.5 Dopliiujici vySetitovaci metody prsni Zlazy

1.8.5.1 Pneumocystografie

Pfi vySetfeni se provede punkce cysty. Evakuace jejiho tekutého obsahu a nasledna
insuflace vzduchu do cysty patii mezi postupy, které by bylo mozno oznadit jako diapeutické,
tj. slouzici soucasné k diagnostice i terapii. Po pneumocystografii se ocekava svrasténi a zanik

cysty. Tento vykon postupné ztraci na vyznamu. (3)

1.8.5.2 Vypocetni tomografie

VySetieni je piinosné pro eventuelni zjisténi infiltrace wvnitfnich mamarnich a
mediastinalnich lymfatickych uzlin a pro posouzeni vztahu nadoru k hrudni sténé. Nedetekuje
mikrokalcifikace a je spojena s pomérné znac¢nou radiacni zat€zi. Neni vhodnou metodou pro

diagnostiku ¢asnych stadii tumoru a pro screening. (1)

1.8.5.3 Mamoscintigrafie

Mamoscintigrafie je vyznamnou dopliujici metodou mamologického vysetieni. Aplikace
této vysoce selektivni metody je vyhrazena pro sporné ptipady, zejména detekci metastaz ve
vnitinich mamarnich uzlinach, ale i v uzlinach axilarnich. Detekce patologické tkané je

provadéna pomoci radiofarmaka znacen¢ho 99Tc. (13)
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1.8.5.4 Pozitronovd emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je metodou nuklearni mediciny. Je indikovéana zv1asté pfti
nejasném klinickém, mamografickém, sonografickém, cytologickém vySetfeni a vySetieni
magnetickou rezonanci u pacientek s podezienim na moznou recidivu karcinomu mlé¢né
zlazy. (13)

1.8.5.5 Elastografie

Elastografie predstavuje novou zobrazovaci modalitu napodobujici palpaci. Vychazi ze
skute¢nosti, Ze patologické zmény tkané se projevuji zménénymi mechanickymi vlastnostmi,
a to zménou tuhosti. Maligni loziska vykazuji ve vétsin¢ ptipadi vétsi tuhost nez loziska
benigni nebo zdravé tkané. Metoda poskytuje rekonstrukci vnitini struktury mékkych tkani na
zakladé méfeni odpovédi na silové ptusobeni (komprese) vykonavané na povrch téla. Tyto
vlastnosti zavisi na molekulovych vazbach jednotlivych soucasti tkani (tuk, kolagen) a na
jejich mikroskopické i makroskopické organizaci. Tkané vykazuji vedle zakladnich vlastnosti
(pevnosti a pruznosti) téz viskoelastické a poroelastické vlastnosti.

Zobrazeni elastickych vlastnosti tkani probihd ve dvou fazich. V prvni fazi je rozsah
posunuti tkani zjistovan pomoci ultrazvukovych signalii odrazenych z vySetiované oblasti
pred a po kompresi. Ve druhé fazi je vytvofeno zobrazeni posunuti jednotlivych tkanovych
struktur podle jejich mechanickych vlastnosti a je kodovano barevné. MeEkké tkané se

zobrazuji zluté az zelen¢, tuha loziska modre az Cerné. (8)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zpracovani zobrazovacich metod vyuzivanych v diagnostice prsni zlazy v radiologii a
jejich analyza z hlediska ulohy radiologického asistenta.

Porovnani vybranych zobrazovacich metod vyuzivanych v diagnostice prsni Zlazy na

Radiodiagnostickém odd¢leni Nemocnice Pisek, a. s.

2.2 Hypotéza
Nezastupitelnou tlohu v diagnostice prsni Zzlazy ma mamografie, ktera klade vysoké

naroky na ptesnost prace radiologického asistenta.
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3 Metodika

3.1 Zdroje pouzitych dat

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem vyuzila data ziskana na Radiodiagnostickém
oddeleni Nemocnice Pisek, a. s. Zkoumany soubor je tvofen pacientkami, které podstoupily
na tomto oddéleni vysetieni prsit vV obdobi od ledna 2010 do konce roku 2011. V tomto
Sirokém souboru jsem vyhledala pacientky, které absolvovaly alespon tii riznd vySetieni
riznymi technikami, a to vysetfeni mamografické, sonografické a magnetickou rezonanci. U
nékterych pacientek byla navic provedena i biopsie pod sonografickou kontrolou. Touto
cestou jsem nakonec ziskala vysledny zkoumany soubor o celkovém poctu 52 pacientek, ktery
dale vyuzivam pro svijj vyzkum.

K ziskani dat jsem vyuzila dva druhy nemocni¢nich informacénich systému. Jedna se
zejména 0 nemocni¢ni informacni systém SMS. Od ledna 2012 se v Nemocnici Pisek, a. s.
vyuziva novy informa¢ni nemocni¢ni systém Akord, kterého jsem rovnéz pro ziskavani dat
pii své praci Casteéné vyuzila. Pti praci S obrazovymi daty jsem pracovala se systémem
PACS, ktery jsem vyuzila zejména pro zobrazeni obrazové dokumentace pacientek
zatazenych do zkoumaného souboru a pro dohledani parametrii jednotlivych vysetieni véetné
dohledani ¢asovych rozpéti vysetieni.

Mamografické snimky, které zkoumany soubor obsahuje, byly potizeny dvéma
metodami. Do konce cervence roku 2010 byly zpracovany analogové, nositelem obrazu je
film. Ostatni snimky od srpna 2010 byly zpracovany digitalné, cestou tzv. nepiimé
digitalizace. Vysledny obraz je zobrazen na monitoru pocitace.

Sonograficka vySetfeni, ktera soubor obsahuje, byla provedena jednim typem
ultrazvukového piistroje Toshiba Nemio. Tento pfistroj je na Radiodiagnostickém oddéleni
Nemocnice Pisek, a. S., vyuzivan jen pro sonograficka vysSetfeni prsu a je soucasti vybaveni
mamografického pracoviste.

Vysetfeni prst magnetickou rezonanci byla rovnéz provedena jednim typem magnetické
rezonance. Jedna se o Toshibu Vantage 1,5 T. K tomuto vySetfeni byla pouzita specialni

dvoukandlové prsni civka.
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3.2 Piehled provadénych vysetireni v Nemocnici Pisek, a. s.
e screeningova i diagnosticka mamografie

e ultrazvukové vysetieni

e duktografie

e core biopsie pod UZ~

e punkce cyst a abscesi

3.3 Pristrojové vybaveni pii vySetfovani prsu v Nemocnici Pisek, a. s.
3.3.1 Mamograficky pristroj

Nazev zatizeni: Planmed Sopphie Classic

Rok vyroby: 2005

Typ zafizeni: mamograf

Vyrobce: Planmed Finland OY

Parametry zobrazovaciho systému:

Generator: Planmed Sophie

Rentgenka: E7290

Ohnisko: 0,1/0,3 mm

Filtrace: 30 mikrom Mo. nebo 25 mikrom Rh (24)

Soucasti vybaveni mamografického pracovisté je predevSim mamograficky pfistroj.
Mamaograf je pevné uchycen pomoci stojanu k zemi a na ngj je nainstalovano pohyblivé C-
rameno. To je tvofeno na hornim konci hlavici se specialni rentgenkou. Druhy dolni konec je
vybaven Bucky clonou s prostorem pro umisténi kazety a nad Bucky clonou je instalovano
kompresarium, pomoci kterého je prs stlacovan dle individualni potieby. Obé tyto soucasti
jsou vyménitelné dle velikosti snimkovaného prsu — 18x24 cm nebo vétsi 24x30 cm.
Snimkovany prs se vklada mezi Bucky clonu a kompresarium. Do Bucky clony se zasouvaji
kazety pftislusnych rozmér. C-ramenem je mozno pohybovat ve vertikalni ose podle vysky
pacientky a zaroven lze rameno naklanét do stran v ruznych thlech pro provadéni sikmych
projekci. Ovladace k mamografu jsou umistény na panelu stojanu z obou stran. Spina¢

expozice je umistén v dostate¢né vzdalenosti od mamografického pfistroje a radiologicky

asistent stoji pfi expozici za olovnatou zasténou.
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V Nemocnici Pisek se v soucasné dobé& pracuje s digitalni mamografii. Do konce
cervence roku 2010 byla pouzivana mamografie analogova. Pro vySetfovanou zenu vSak
neznamena pouzity typ zpracovani RTG obrazu prsu zadnou zménu, mamograficky ptistroj je
stejny. Mamografické projekce zustavaji pii standardnim provedeni rovnéz stejné — kazdy prs
je snimkovan v jedné projekci kraniokaudalni a v jedné projekci Sikmé. Novy je u tohoto
pristroje zpusob tvorby a pienosu obrazu snimkované prsni zlazy.

Klicovy vyraz ,plna digitalizace“ znamena, Zze systém primarné jiz nepracuje s
rentgenovym filmem, ale RTG =zafeni dopadd na specialni velkoplosny polovodi¢ovy
detektor, ktery umoznuje zpracovat az 85 % rentgenového zafeni, zatimco vyuziti zafeni u
analogovych pfistroji je zhruba 50 %. Panel detektoru s pixel matrix 1900x2300 pixeld a
hloubkou informaci 14 bitt v jednom pixlu vytvaii zakladni obraz vysetfovaného organu O
velikosti az 8 Mbitt a dale se postprocesingoveé zpracovava. Obraz vysetiované mlééné zlazy
vznika prakticky v realném c¢ase (nékolik sekund). Zistava ulozen v paméti zafizeni a
zobrazuje se na dvou specialnich monitorech s vysokym rozlisenim (5 mil. obrazovych bodut)
a s moznosti dalsiho zpracovani pocitacovou cestou. Lékat ma snimky k dispozici béhem
nékolika sekund, navic snimky velmi kvalitni. Zteteln¢ vyssi kvalita obrazu je pozorovana
zejména U mlécné Zlazy mladSich Zen (kolem 40-45 let veku), kde klasicka mamografie
ukazuje zna¢né denzni, obtizn&ji hodnotitelnou zlazu. Metoda umoznuje vyrazné piesnéjsi
detekci a hodnoceni mikrokalcifikaci. K primarné lepsi kvalité obrazu, a tim zfetelngjsimu
zobrazeni mikrokalcifikaci se ptidava moznost jejich zdiraznéni pomoci postprocesingovych
funkci: nékolikanasobné zvétSeni obrazu, inverze obrazu (v pozitivu zobrazené
mikrokalcifikace na bilém podkladu vice vynikne), cilené potlaceni obrazu urcitych struktur
atd. Obraz tukové involuce mléc¢né zlazy je ve srovnani takika shodny s klasickou filmovou
mamografii. Ve srovnani klasické a digitalni mamografie pozorujeme také snizeni moznosti
lidské chyby. Ta mize mit u digitalni MG vliv pouze na zacatku procesu (chybna projekce).
Dalsi kroky jsou automatizované jiz a nelze je ovlivnit jinak nez zasahem do softwaru
piistrojového fetézce. Dalsi rozmér této technologii dava moznost archivace naleza v digitalni
podob¢ a prenosu obrazu po vnitfnich PACS sitich ¢i vnéjsich pocitacovych sitich bez ztraty
informace. Moznosti kvalitn€jstho vyhodnoceni obrazid z digitalni mamografie jsou ve

srovnani S klasickou mamografii nesporné. (24)

3.3.1.1 Zabezpecovani kvality vySeti‘eni mamografie
Zabezpecovani a kontrola kvality jsou nedilnou soucasti provadéni mamografie. Jadro

zabezpecovani kvality tvofi, stejn¢ jako u bézné rentgenové skiagrafie, zkousky provozni
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stalosti a zkouSky dlouhodobé stability. Zatimco prvni z nich jsou provadény vyskolenym
radiologickym asistentem, zkousky dlouhodobé stability zabezpecuje specializovana firma s
povolenim k této &innosti od Statniho Gradu pro jadernou bezpecnost (SUJB). Zkousky
dlouhodobé stability se provadéji kazdorocné a pii kazdé podstatné zavadé tykajici se
mamografického piistroje. Mezi nutné vybaveni mamografického pracovisté pro provadéni
zkousSek provozni stalosti patii napt. mamograficky fantom pro testy rozliseni za nizkého a
vysokého kontrastu, senzitometr a denzitometr pro posouzeni procesu zpracovani filmu,
polymetylmetakrylatové (PMMA) desky pro testovani spravnosti fungovani vyvolavaciho
automatu, pomicky pro kontrolu sily a homogenity komprese. V ramci kontroly kvality je
hodnocena nejen kvalita piistroje a obrazu, ale také splnéni podminek hodnoceni (¢teni). Jas
negatoskopt a jeho homogenita jsou méfeny kandelametrem. Na pracovistich pracujicich s
filmovou technologii je kontrolovana vérnost zobrazeni diagnostickych monitortt pracovisti
uzivajicimi technologii digitalni. Podle atomového zakona (¢. 18/98 Sb.) jsou vSechna
rentgenova pracovisté povinna zajistovat zkousky dlouhodobé stability a dale zkousky
provozni stalosti U vSech svych rentgenovych piistroji. Systém tohoto pomérné slozitého
testovani je navrzen tak, aby byly véas odhaleny jakékoli chyby v nastaveni piistroji, které by
mohly negativné ovlivnit kvalitu snimkt. Zkousky se skladaji z fady predepsanych procedur,
které se v piesné definovanych intervalech stanovenych v programu jakosti opakuji, archivuji

a vyhodnocuji. (15)

3.3.2 Ultrazvukovy pristroj

Ultrazvukovy pfistroj, ktery se pouziva pro sonografii prsit na mamografickém pracovisti
v Pisku, je Toshiba Nemio 17 (model SSA-550A). Tento systém poskytuje vysoce kvalitni
ultrazvukové obrazy ve vSech svych rezimech prace. Pii sonografickém vySetfeni prsu se
vyuziva zejména B mod. Piistroj ma K dispozici dva typy sond — linearni, ktera se pouziva
nejcastéji, a konvekeni, ta se ale kK vySetfeni prsu vyuziva jen vyjimecné.

Soucasti sonografického pracovisté je kvalitni, dostatecné velké a polohovatelné lehatko
pro pacientky. Pacientka je pfi vySetfeni, Které provadi 1ékai — radiolog, v pozici vleze na

zadech s rukou za hlavou.

Technické parametry pristroje:
Vngjsi rozméry: 470 mm $itka x 790 mm hloubka x 1 390 mm vyska

Hmotnost: 140 kg

30



Nap4jeni:
e sit'ové napéti (108-132 V)
e sitovy kmitocet (47-63 Hz)

e piikon (maximalné¢ 1 080 VA véetné vné&jsiho piikonu) (21)
3.3.2.1 Kontrolni vikony provddéné uZivatelem a servisnim technikem

a) Kontrola uzZivatelem:
e denn¢ ¢isténi sond, monitoru, ovladaciho panelu
o kazdy mésic ¢isténi ventilatoru za pouziti vysavace
e denn¢ kontrola kabelt

e denné kontrola po zapnuti napajeni

b) Kontrola servisnim technikem:
e (Cisténi (filtr, vnitiek systému, pfipojené piistroje) — kazdych Sest mésict
e elektricka bezpecnost (odpor ochranného vodice, svodovy proud, ptidavny proud) —
jednou za rok
e mechanicka bezpecnost — jednou za rok

e zaznam obrazi — jednou za rok

3.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance vyuzivana na Radiodiagnostickém oddéleni v Nemocnici Pisek, a.
S., je pristroj firmy Toshiba, model Vantage XGV 1,5 T.

Vysetfeni prst magnetickou rezonanci patii na nasem oddéleni k nejmladsim technikam.

Provadi se uz vice nez dva roky a je pfi ném vyuzivana specialni dvoukanalova prsni civka.

Charakteristika MR pFistroje:

e Kratké télo magnetu (1 495 mm) s dostateéné velkym otvorem pacienta (65,5 cm) pomaha
vyznamnym zpusobem redukovat stres a zvysuje komfortnost béhem vyseteni. Nejnizsi
dosazitelna troven pozice stolu (42 cm) umoznuje snadnou manipulaci s pacientem.

e Hardwarova technologie Pianissimo dovoluje snizit akusticky hluk pfi skenovani az 0 90
%.

e Nova koncepce gradientniho systému poskytuje dvojnasobnou homogenitu magnetického
pole nez ostatni systémy. Nova konstrukce magnetu (multi-winding technologie)
umoziiuje dosahnout nejvetsi dostupné garantované homogenity magnetického pole v

nejvétsim FOV s rozsifenou délkou homogenni zony o 10 % (55 cm). Soucasti je
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automaticky aktivni shimming (AAS), ktery umoziuje nastavit optimalni homogenitu

pole individualné pro kazdého pacienta. (20)

3.3.3.1 Zkousky na magnetické rezonanci
Kazdy den ptfed zacatkem vySetieni provadi radiologicky laborant zkousku s uzitim
fantomu naplnéného détskym olejem ke kontrole homogenity magnetického pole poméru

signal-Sum.

3.3.3.2 Servis magnetické rezonance
Servis na magnetické rezonanci se provadi kazdy mésic nebo dle potieby piistroje dle

firemnich pravidel. Servis provadi technik dodavatele systému.

Mezi zkousky provadéné servisnim technikem patii:

e test T2 (pro kontrolu stability systému)

e popcorn test (pro volny magneticky material)

e fantom civek (pro kontrolu homogenity magnetického pole, jako naplii se pouziva modra
skalice)

e test vitivych proudu (pro kontrolu gradientniho zesilovace) (20)

3.4 Popsani provadéni jednotlivych metod z pohledu radiologického asistenta
Ke kazdému vySetfeni musi byt vystavena spravné vyplnéna Zadanka obsahujici
identifika¢ni udaje 0 pacientce vcetné zdravotni pojistovny, Ciselné diagndzy a pozadavku

1€kate na typ vySetteni.

3.4.1 Mamografie

Vysetfeni je na naSem pracovisti provadéno na mamografu znacky Sophie Planmed
Clasic. Objednani zen k mamografickému vyseteni se fidi urCitymi pravidly. Radiologicka
asistentka objednavajici Zeny k vysetfeni by méla byt vzdy vstticna, pfijemna a vlidna. Zeny
piichazejici Kk vySetfeni prsu byvaji ¢asto ve stresu a v obavé z vysledku vySetieni. Proto ma
byt celkovy piistup Setrny, citlivy a individualni dle stavu a situace. Mame snahu 0 co
nejjednodussi zpiisob objednani. Zeny na naSem pracovisti mohou vyuzit telefonického
objednani nebo osobniho objednani na recepci.

Radiologicka asistentka pti objednani zjist'uje datum posledni menstruace a rovnéz se pta
na datum posledniho mamografického vysetieni, pokud bylo jiz nékdy v minulosti provedeno.
Pacientky totiz mohou navstivit nase pracovisté¢ nové a je treba znat predchozi anamnézu.

Béhem menstruace jsou prsy citlivéjsi a komprese by mohla byt bolestiva a neptijemna. Proto
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je lépe objednavat mamografické vySetfeni az po skonceni menstruace. Jedna-li se o
diagnostickou mamografii, vySetieni se provadi bez ohledu na menstruaci. Radiologicka
asistentka také Zenu upozorni, aby v den vysetieni nepouzivala deodoranty v okoli prst a v
axile.

V den vySetfeni Se zena nahlasi na recepci, kde je pozadana 0 vyplnéni osobniho
dotazniku. Ten vyplni a preda jej radiologické asistentce pii pfichodu na vysetfovnu. V
ptipad¢ nejasnosti se radiologicka asistentka zeny zepta na chybéjici informace a do
dotazniku je spole¢né doplni. Radiologicka asistentka také pacientce poda informace o tom,
jak bude vysetteni probihat, pro¢ musi prs komprimovat a jak se ma pacientka na vysetieni
piipravit (odlozeni do pul téla). Informuje ji, kdy se dozvi vysledek vySetieni a kdy by méla
absolvovat dalsi screeningové vySetieni. Je vhodné i pouceni 0 samovySetfovani prsi. Dale je
tieba vysvétlit, ze piinos mamografie vysoce pievazuje nad moznymi riziky vzniklymi
ozatenim prsu. Cely vySetfovaci proces by mél prob&éhnout v kratkém ¢asovém intervalu.

U diagnostické mamografie se doporucuje ucinit diagnosticky zavér ve stejném dnu, kdy
probéhlo vySetfeni. Vystup ze screeningové mamografie by mél byt zhotoven nejpozdéji
druhy den po vysetfeni. Na nasem pracovisti je zvykem, ze si pacientku osobné zve
vysetiujici radiolog do své pracovny, zenu informuje o vysledku, zodpovi jeji pfipadné dotazy

a doporuci eventueln¢ dalsi postup vysetfovani v ptipadé potieby.

3.4.1.1 Mamografické projekce

Plati, Ze potizujeme vzdy snimky obou prst, aby byla mozna komparace. U kazdého prsu
provadime kraniokaudalni projekci a projekci Sikmou mediolateralni. Dalsi projekce se
eventualné provadi dle indikace radiologického lékare. K provedeni spravné projekce je nutné
znat anatomii prsu, piedevsim jeho mobilni partie. Pohyblivé jsou zevni a dolni (lateralni a
inferiorni) ¢asti. Pevné €asti se nalézaji na horni a vnitini ¢asti prsu. Pii relaxovaném prsnim
svalu je dulezité posouvat pohyblivé ¢asti prsu. Béhem zhotovovani projekci by méla byt
zachycena bradavka z profilu a co nejvice prsni tkané. Pokud nelze splnit obé podminky, je

dulezité zachyceni bradavky alespon na jedné z projekei.

Mediolateralni Sikma projekce

Tato projekce umoziuje zobrazeni téméf celého prsu nebo alespon jeho nejvétsi ¢asti. Pri
provadéni pouze jedné projekce davame prednost této pied kranoikaudalni. MLO projekce se
provadi téz u muzi.

Paprsek sméfuje od horni vnitini (superomedialni) k dolni zevni (inferolateralni) ¢asti

prsu. Pristroj se skloni tak, aby drzak kazety sviral thel 30°—60° od horizontaly. U kazdé
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pacientky se uhel urcuje jinak, kazeta musi byt paralelné s m. pectoralis major (velkym
prsnim svalem). U vysokych zen se rameno skloni na 55°, u siln¢jsich zen je uhel 30°—45° au
zen pramérné velikosti je uhel 45°. Dany uhel se pouziva i na druhé strané a nasledné pii

kontrolach, proto se zapisuje piimo na snimek. (24)

Nastaveni projekci

Pacientka se postavi ¢elem K pfistroji a oto¢i télo od vysetfovaného prsu tak, ze nohy
sviraji uhel piiblizné¢ 45°. Radiologicka asistentka stoji ¢elem proti pacientce u vnitini strany
vySetiovaného prsu. Vsechny pohyby pro spravné nastaveni a provedeni projekce provadi
radiologicka asistentka sama, pacientka by ji neméla samostatné pomahat. Paze pacientky na
vySetfované strané je uvolnéna, rameno svésené, relaxované, loket je ohnuty za Bucky
clonou. Ruku ma pacientka polozenou na rukojeti pristroje. Okraj Bucky clony musi byt
rovnob&zny s okrajem prsniho svalu. Pti tomto nastaveni dochazi k postupnému polohovani.
Prsni sval musi byt relaxovan. Horni hrana clony musi byt ve stejné vysce jako hlavice pazni
kosti. Roh clony se nachazi vysoko v podpazni jamce, jeji okraj je za prsnim svalem, ale pied
musculus latissimus dorsi (Sirokym zadovym svalem).

Radiologicka asistentka nejprve vytahne od axily smérem dold okraj prsniho svalu a
polozi ho na Bucky clonu, ktera nahradi jeji ruku. Poté zvedne radiologicka asistentka prs a
odtahuje ho nahoru a dopfedu smérem od hrudni stény. Radiologicka asistentka nasledné
natoCi pacientku celem k mamografu a pak provede kompresi. Snimkuje se v rezimu plné

expozi¢ni automatiky, senzor expozi¢niho automatu musi byt umistén pod zlazovym t&lesem.

Kritéria spravného zobrazeni p¥i MLO projekci:
e zobrazen cely prs

e stin prsniho svalu v trovni bradavky

e prsni sval ve spravném thlu

e dvorec a bradavka z profilu

¢ inframamarni ryha zfeteln¢ zachycena

e spravn¢ uvedena identifikacni data

e spravna expozice

e Dez artefaktu

e bez zahybi kiuze

e symetrické zobrazeni obou stran (24)
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Kraniokaudalni projekce

Pokud Ze se v sikmé projekci nepodafi zachytit urcitou ¢ast tkan¢, musi byt zachycena v
kraniokaudalni projekci. Pokud nelze v CC projekci zachytit veskerou tkan, davame prednost
zobrazeni medialni Casti prsu, nebot’ lateralni ¢ast je zachycena v Sikmé projekci. Pii této
projekci je rovina Bucky clony rovnobézna s podlahou. Paprsek prochazi v kolmém sméru kK

podlaze od hornich ¢asti prsu k dolnim.

Nastaveni projekci

Radiologicka asistentka stoji na vnitini strané vySetfovaného prsu. Pacientka je otoc¢ena
Celem K pfistroji a jeji paze na vysetfované strané muze byt lehce ohnuta a opfena v pase pro
zajisténi co nejveétsiho uvolnéni ramene. Pri této projekci se snazime pohybovat mobilnimi
Castmi prsu. Radiologicka asistentka vlozi ruku s natazenymi prsty pod vySetfovany prs do
inframamarni ryhy a snazi se prs vyzvednout tak vysoko, jak to dovoluje pfirozena mobilita.
Bucky clona se zvedne do takové vySe, aby se nachazela v urovni okraje zvednuté
inframamarni ryhy. Pacientka je nasledné vyzvana, aby se naklonila doptedu, az se dotkne
ptredni hrany Bucky clony. Radiologicka asistentka uchopi prs dlanémi obou rukou a vytahuje
jej smérem od hrudni stény. Bradavku se snazi umistit do sttedu kazety, aby byly v co nejvétsi
mife zachyceny vnitini i vnéjsi ¢asti prsu. Radiologicka asistentka rozprostira prs, a tim
umoznuje zveétsit mnozstvi zobrazené tkané. Jednou rukou prs piidrzuje v dané poloze.

Radiologicka asistentka svymi prsty vytahuje kazi kolem kli¢ni kosti vzhuru.
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Kritéria spravného zobrazeni pti CC projekci:
e zobrazen cely prs

e dvorec a bradavka v profilu, ve stfedu snimku
e zachycena kozni fasa ryhy mezi prsy

e zachycena retroglandularni tukova tkan

e spravné uvedena identifika¢ni data

e spravna expozice

e bez artefakth

e bez zahybu kize

e symetrické zobrazeni obou stran (24)

3.4.2 Sonografie

Vysetfeni se na nasem pracovisti provadi na pristroji znacky Sono Nemio 17 Toshiba
vybaveném multifrekvenéni linearni sondou o frekvenci nad 7,5 MHz, obvykla pfti vysetieni
je frekvence sondy 10 MHz.

Vlastni ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni a vétSinou nevyzaduje zadné zvlastni
ptipravy pacientky, ta si pouze v kabince odlozi do pul téla. VySetieni provadime na lehatku
vleze na zadech nebo na boku. Samotné vySetieni provadi 1ékat. Povrch vysetfované Casti je
nutno pokryt vrstvou gelu k zajisténi dobrého akustického kontaktu mezi kuzi a vysetiovaci
sondou. Nejcastéji se pouziva bezbarvého hydrofilniho gelu, jehoz akustické vlastnosti jsou
blizké akustickym vlastnostem tkani.

O kazdém vySetieni je tfeba sepsat zaznam, ktery musi obsahovat echograficky popis
vySetfované oblasti, odpovéd’ na polozenou diagnostickou otazku a Casto téz obrazovou
dokumentaci. Neni-li nalez jednoznacny, vyslovi se v zavéru jen podezieni S navrhem bud’

vySetieni opakovat, nebo pouzit jiné zobrazovaci metody.

3.4.3 Magnetickd rezonance

Provadi se na vybranych odd€lenich magnetické rezonance, protoze se k vysetfeni
vyzaduje specidlni dvoukanalova prsni civka. Tato metoda ma vysokou spolehlivost a
citlivost pro detekci malignich nadort. Vysetfuje se nejlépe uprostied menstruacniho cyklu.
Rozhodujicim faktorem pro kvalitni a spolehlivé interpretované vysetfenim se stala aplikace
paramagnetické kontrastni latky (gadolinium DTPA). Patologické 1éze koncentruji tuto latku

vice nez zdravé struktury. Bez podani kontrastni latky se vySetfeni provadi jen pii podezfeni
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na poruseni integrity protézy. Jinak je vzdy podana kontrastni latka. Souc¢asti vySetieni je také
3D rekonstrukce.

Pfi ptichodu na MR pracovisté je pacientka pozadana radiologickym asistentem o
vyplnéni souhlasu s vySetienim, jehoz pribéh je ji téz vysvétlen. Poté si v kabince odlozi do
spodniho pradla (bez podprsenky) k vylouceni ptitomnosti jakéhokoli kovového piedmétu v
magnetickém poli. Pacientka je téz vyzvana k odlozeni Sperkd, bryli, zubni protézy, hodinek,
kontaktnich ¢ocek a vlasenek. Poté si obleCe nemocniéni empir. Stejné jako u vsech vysetieni
prsu dbame i tady na intimitu pii vySetfeni. Sestra pfedem zajisti nitroZilni pfistup pro
nasledné podani kontrastni latky. Zena odchazi v doprovodu radiologického asistenta pfimo
na vysetfovnu, kde se polozi na vysetfovaci stil na bricho hlavou smérem do gantry pfistroje.
Prsy zena za pomoci radiologického asistenta umisti do bimamarni civky s dvéma otvory, ve
kterych jsou prsy umistény ve visu. Radiologicky asistent provede centraci pacientky a zaveze
zenu do gantry. Je nutné, aby se pii vySetieni pacientka nehybala. Vysetieni pak bude kvalitni
a spolehlivé hodnotitelné. Je téz dilezité upozornit pacientku na hluk pii vySetieni, ktery
zpusobuji pfistrojové soucasti. Tento hluk je bohuzel neodstranitelnou soucasti vysetieni a
pacientka se muze chranit usnimi ucpavkami. Do ruky dostane signaliza¢ni balonek a je
poucena 0 moznosti S jeho pomoci pfivolat personal pii jakychkoli problémech.

Po ulozeni pacientky radiologicky asistent usedne za vySetfovaci konzoly. Pomoci
worklistu ptevede do pocitace identifikacni tidaje vySetfované pacientky. Piistroj standardné
vyzaduje i zadani vahy a vysky vySetfované K vypoctu bezpeéné absorbované energie béhem
vysetieni. Radiologicky asistent dale zapisuje do hlavicky vysetieni své jméno | jméno lékare
dozorujiciho a hodnoticiho provadéné vySetfeni. Nejprve se provadi nativni vySetieni obou
prst. Jsou provedeny lokaliza¢ni skeny v zakladnich rovinach — sagitalni a koronarni.
Nasleduje shiming vysetfované oblasti. Prvni provadénou sekvenci je STIR sekvence v
axialni roviné. Musi byt zachyceny oba celé prsy vcetné obou podpazi. Pokud neni nutno
provadét jinou nativni sekvenci (napt. TSE T2 v koronarni roving). Nasleduje podani
kontrastni latky a dynamicka T1 postkontrastni sekvence. Pro magnetickou rezonanci prsu na
nasem pracovisti pouzivame Vv soucasné dob¢ gadoliniovou kontrastni latku MultiHance 0,5
mmol v mnozstvi 0,2 mmol/kg, diive byla uzivana latka Gadovist 1,0 nmmol. Aplikuje se
pomoci tlakového injektoru rychlosti 1 ml/s. Radiologicky asistent naplanuje a spusti
sekvenci. Nasledn¢ jsou obvykle jesté doplnovany sekvence v sagitalni a koronarni roving.
Pro vySetieni prsi S prsnimi implantaty se pouzivaji specialni sekvence s potlacenim tuku,
silikonu i vody. Po dokonceni vysetfeni se u kontrastniho vySetfeni provadi subtrakce

nativnich a postkontrastnich skend, méti se intenzita signalu v mistech podstatného zvyseni
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signalu a provadi se rekonstrukce kiivky zmény intenzity signdlu v c¢ase. Toto
postprocessingové zpracovani je jiz pln¢ v kompetenci hodnoticiho 1ékaie.

Po skonceni vySetfeni radiologicky laborant ozna¢i zadanku svym razitkem se
jmenovkou a podpisem. Provedenou obrazovou dokumentaci nakonec odesila do systému

PACS a na pracovni stanici 1ékare.

Tabulka €. 1: Parametry dvoukanalové prsni civky

Parametry prsni civky
dvoukanalové
(MJAM-107A/S1)

vaha 7 kg
délka 1080 mm
Sitka 485 mm
vyska 160 mm

Zdroj: autor prace

3.5 Vyhody a nevyhody jednotlivych vySetfovacich metod
3.5.1 Digitalni mamografie

3.5.1.1 Vyhody

e podstatna redukce celkové davky ve srovnani s analogovou mamografii
e mensi expozice a vyssi KV u hutnéjsich prsu

e moznost postprocessingu

e snadngéjsi detekce mikrokalcifikaci

e moznost odesilani snimku pies pocitacovou sit’

e ukladani dat na pamétova média

e hodnoceni obrazti bez nutnosti vytisténi snimk (8)

3.5.1.2 Nevyhody
e vysoké pofizovaci naklady
o fyziologicky namahav¢jsi hodnoceni mamogrami z velkoplosnych obrazovek

o 24

e narocngjsi srovnavani digitdlniho a analogového zdznamu

o 24

e finanéné naro¢ng&jsi potizeni analogového zaznamu z digitalniho (22)
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3.5.2 Magneticka rezonance

3.5.2.1 Vyhody

e MR zobrazeni mékkych tkani je mnohem podrobnéjsi a zietelnéj$i nez pii vySetieni
jinymi metodami.

e MR kontrastni latky (paramagnetické) zptisobuji mnohem mén¢ alergickych reakci nez
jodové kontrastni latky pouzivané pti bézném rentgenovém a CT vySetieni.

e Obraz Ize snadno vyhotovit v libovolnych rovinach.

e MR je neinvazivni metoda, nepouziva ionizujici zareni. (10)

3.5.2.2 Nevyhody
Nevyhodou vySetieni je dosud relativné mala dostupnost pfistroji, pomérné vysoké
provozni naklady a finanéné néakladné kontrastni latky. Nevyhodou je i to, ze vySetieni trva

relativné dlouho v nepohodiné poloze pacientky vleze na biise. (10)
3.5.3 Sonografie

3.5.3.1 Vyhody
Jde o0 neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera je Siroce dostupna, pomérné rychla a bez
ionizujiciho zafeni.
3.5.3.2 Nevyhody
e niz§i kontrast mezi tukem a tumordzni tkani
e nevhodnost pro screening karcinomu prsu
e mala spolehlivost v detekci kalcifikaci

e subjektivni metoda zavisejici na zkusenosti vysettujiciho (3)

3.6 Porovnani naroku na praci radiologického asistenta

3.6.1 Mamografie

Radiologicka asistentka, ktera provadi mamografické vySetieni, by meéla byt vzdy
vstiicnd, piijemna a vlidna. Zptsob objednani k vysetfeni ma byt co nejjednodussi. Béhem
menstruace jsou prsy citlivéjsi a komprese by mohla byt bolestiva a nepiijemna. Proto je 1épe
objednavat mamografické vySetieni az po skonceni menstruace. Radiologicka asistentka zené
pifedem vysvétli postup provadéni vySetfeni a seznami ji S dal§im pribéhem hodnoceni
snimkd. Je vhodna i osvéta ohledné prevahy piinosu mamografie nad moznymi riziky

vzniklymi ozéafenim prsu.
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Dalsi ulohou radiologického asistenta pti mamografickém vysetieni je vedle kladného a
citlivého pftistupu k Zenam i umét dobie ovladat pfistroje a jejich soucasti. Zaroven je velkym
uménim i presné polohovani pacientek pti projekcich. Je tieba Si uvédomit, ze ne kazda
vySetiovana zena je pln¢ pohybliva, §tihla a dostate¢né chapava. Je mnoho parametrd, které
znaéné komplikuji spravny pribéh mamografického vysetfeni. Radiologicky asistent zajistuje
ptfipravu pacienta, zadava vstupni udaje 0 pacientovi, provadi vlastni vySetieni dle vsech
kritérii pracovisté pro spravné zobrazeni prsu. Ukazuje se, ze velkou vyhodou je zatazeni
uzsiho vybéru vhodnych radiologickych asistentek pro mamograficky tym, které jsou

erudované, maji dlouhodobg&jsi zkusenosti a pozitivni ptistup K vySettovanym zenam.

3.6.2 Magneticka rezonance

Uloha radiologického asistenta pii vySetfeni prsi na magnetické rezonanci zahrnuje
ptipravu pacienta, zadani udaji 0 pacientovi, ulozeni pacienta, asistence pii aplikaci
kontrastni latky, pfipravu vlastniho vySetfeni, tedy ziskani uvodnich orientacnich fez,
pomoci nichz planuje dalsi sekvence v pozadovanych rovinach. Radiologicky asistent musi
byt technicky zdatny, orientovat se v riznych technickych parametrech potiebnych pro praci s
magnetickou rezonanci (volba sekvence, tiprava jejich parametrt, volba civky, pocet akvizic
apod.). Zaroven musi dobfe znat anatomické poméry, aby dobie planoval jednotliva vySetieni.
Musi ovladat dalsi manipulace s obrazovymi daty (postprocessing) a archivaci obrazovych
informaci. Prace radiologického asistenta je na tomto oddéleni po technické strance velmi
naro¢na a objemna.
3.6.3 Sonografie

Uloha radiologického asistenta pii ultrasonografii je zatim omezena, v soucasné dobé
provadi tato vysetfeni 1ékaf. Ukolem radiologického asistenta je zapsani vsech udajii o
pacientce do pocitace (jméno, rodné ¢islo, druh vysetieni, kodovani), dale ptiprava pacientky

k vysetieni a ulozeni na vysetfovaci lehatko.

40



4 VYSLEDKY

4.1 Tabulky a grafy

Tabulka ¢. 2: Seznam a data jednotlivych vySetieni od ledna 2010 do prosince 2011

Pacient| Mamografie Sonografie Magneticka Biopsie
rezonance

L 18.3. 2010 12.3.2010 4.5.2010
2 30. 4. 2010 20.5. 2010 20.5.2010 27.5.2010
3. 24.1.2010 2.2.2010 20.5.2010 2.2.2010
4. 1.2. 2010 17.2. 2010 3.5.2010
5. 7.4.2010 20.4.2010 4.5.2010
6. 31.3.2010 31.3.2010 5. 5. 2010
7. 20.4.2010 20.4.2010 4.5.2010
8. 2.7.2010 2.7.2010 29.7.2010
9. 16. 6. 2010 16. 6. 2010 24.6.2010 24.6.2010
10. 16. 6. 2010 23.9. 2010 16. 6. 2010 31.5.2010
11. 21.6.2010 21.6.2010 7.7.2010
12, 9. 6. 2010 30. 6. 2010 26.8.2010 30. 6. 2010
13, 19.5. 2010 19.5. 2010 15.9. 2010
14, 25.6.2010 25. 6. 2010 3.9.2010 25.6.2010
15. 17.12.2010 25.7.2011 8.8.2011
16. 13.5. 2010 8.12. 2011 8. 8.2011
17. 25.8.2011 18.11. 2011 12.9.2011
18. 5.9.2011 5.9.2011 21.9.2011 15.9. 2011
19. 22.2.2011 30.3.2011 1.9.2011 28.2.2011
20. 9.6.2011 22.9.2011 18.10. 2011 20. 6. 2011
21. 29.9.2011 6.10. 2011 14.10. 2011 6.10. 2011
22. 2.12.2010 17. 3. 2010 3.10. 2011 26.3.2010
23. 6.10. 2011 6.10. 2011 19.10. 2011 6.10. 2011
24. 18.10. 2011 7.10. 2011 21.10. 2011 10. 10. 2011
25. 22.9.2011 26.9.2011 27.10.2011 26.9.2011
26. 13.9.2011 13.9.2011 2.11.2011 13.9. 2011
27. 31.8.2011 31.8.2011 23.11.2011 2.12.2011
28. 2.11.2011 2.11. 2011 21.11. 2011 3.11.2011
29. 7.10.2011 2.12.2011 30.11.2011 18.10. 2011
30. 10.11. 2011 10. 11. 2011 30.11. 2011 14.11. 2011
31 27.7.2011 25.11. 2011 21.12.2011 25.11. 2011
32. 9.3.2011 15.11. 2011 1.12.2011 15.11. 2011
33. 2.11.2011 2.11.2011 19.12. 2011
34. 6.12. 2011 6.12. 2011 30.12. 2011 6.12.2011
35. 18.11. 2011 18. 11. 2011 23.12. 2011 21.11.2011
36. 14.11. 2011 2.11. 2011 23.12.2011 16.11. 2011
3r. 10. 2. 2011 10. 2. 2011 17.2. 2011
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38. 12.1.2011 25.1.2011 14.2.2011 25.1.2011
39. 25.1.2011 15.3. 2011 19.3.2011 15.3. 2011
40. 15.3. 2011 21.4.2011 29.4.2011 28.3.2011
41. 28.2.2011 28.2.2011 27.4.2011
42. 10. 3. 2011 4.5.2011 27.4.2011 6.4.2011
43. 9.2.2011 9.2.2011 25.5.2011
44, 3.5.2011 30.5. 2011 25.5.2011
45. 13.6. 2011 13.6. 2011 27.6.2011 14.6. 2011
46. 29.6.2011 29.6.2011 21.7.2011 30. 6. 2011
47. 30. 6. 2011 30. 6. 2011 20.7.2011
48. 28.5.2011 28.5.2011 27.7.2011
49. 29.6.2011 29.6.2011 20.7.2011
50. 12.1.2011 7.7.2011 26.7.2011
51. 22.7.2011 22.7.2011 29.8.2011
52. 14.3.2011 26.8.2011 12.9.2011

Zdroj: autor prace

Tabulka znazornuje seznam vysSetfenych pacientek v obdobi od ledna 2010 do konce roku

2011 na vsech tfech modalitach, u nékterych byla provedena i biopsie pod UZ kontrolou.

Tabulka & 3: Casova naro¢nost jednotlivych vysetteni prsu z pohledu RA

Casova naro¢nost vySetieni (v celych minutich)
Pacienti 112 (3|4 |56 |7 |8 |9 |10|11|12[13]14|15|16|17|18|¢g
Mamografie 10(11|8 |10|7 |15|7 |9 |12|14|9 |7 |8 |12|9 11
Sonografie 3 |5 |7 [10]12|6 |8 |8 |10|7 |9 |10|6 |7 |12 8
MR 21125|18|27)31(24|20(24|18|17|34|30|25|45|36 27

Casova naroc¢nost vySetieni (v celych minutach)

Pacienti 19120(21|22|23|24|25]|26|27|28[29|30(31|32|33|34|35|0
Mamografie [18(15|12|14|10|11|13|9 |9 |15|18|12|10|9 |10 11
Sonografie |10(8 |5 |5 |10|8 |9 |11|12|12|5 |6 |8 |12|7 8
MR 35(32121|23(39|33|38|25|36|38|20|24|25|40|37 27

Casova naroc¢nost vySetieni (v celych minutach)

Pacienti 36[37[38(39(40(41(42|43|44|45|46|47/148/49|50/51|52| O
Mamografie |9 [10|9 |9 |12]15|12|11|14|10|8 |11|9 |9 |10 11
Sonografie |6 |8 |10|7 |7 [11|12]|9 |5 |7 |10|7 |5 |4 |6 8
MR 24132|35|20119/25|31|24|20|19|23|22|27|30|25 27

Tabulka znazornuje casovou narocnost jednotlivych vysetfeni u souboru pacientek
vySetfenych na viech tfech modalitiach. Cas je poditan v minutach a zahrnuje jen samotné

provedeni vykonu bez ¢asu piipravy.
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Graf & 1: Casova naro¢nost jednotlivych vy3etteni prsu z pohledu RA
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Na grafech jsou zobrazeny vSechny tii druhy vysetfeni v zavislosti na jejich casové

naroénosti. Cas je poéitin v minutich a zahrnuje jen samotné provedeni vykonu bez &asu
pfipravy.

Tabulka €. 4: Finan¢ni naro¢nost diagnostiky vysetieni prsu podle pouzitych kodu

VysSetieni MAMOGRAF MR

Kody 89221 | 89179 89715 89725 89512 89335
Cena 768 K¢ | 760 K¢ |5435Ke¢|2825Ke| 255 K¢ | 159 K¢
Primérnd cena 764 K& 4 130 K¢ 207 K¢

Zdroj: autor prace
Tabulka znazoriiuje, které vysetfeni je podle pouzivanych vySetfovacich kodid cenoveé
nejdraZzsi.

Graf ¢. 2: Finan¢ni naro¢nost diagnostiky vysetieni prsu podle pouzitych kodu

Finac¢ni naroc¢nost

89335

89512

89725

89715

Kody vysetreni

8179 | ]
]

89221

0 Ke 1 000 K¢ 2 000 K¢ 3 000 K¢ 4 000 K¢ 5 000 K¢ 6 000 K¢

Cena

Zdroj: autor prdce

Graf znazoriuje podle kodu, které vySetieni je nejdrazsi.

Tabulka €. 5: Finan¢éni naro¢nost pofizovaci ceny piistroji

Porizovaci cena pristroji
MR 27 000 693 K¢
MAMO 1995 000 K¢
SONO 2999 270 K¢

Zdroj: autor prace
Tabulka znazoriuje pofizovaci ceny jednotlivych piistroji pro uvedena vySetieni.
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Graf zobrazuje potizovaci ceny vySetiovacich pfistroji pro jednotliva vySetfeni na
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Zdroj: autor prdce

Radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Pisek, a. s.

Graf ¢&. 3: Znazoriuje pofizovaci Cenu pristroji pro uvedena vysetieni

Tabulka €. 6: Potadi provedenych vysetfovacich metod u zkoumaného souboru

MR Biopsie

Pac. » . . ;
pot nalez por. nalez

1 2 BI-RADS1 1 Lipom 3 potvrzeno
2 1 BI-RaDS1 2 Cysta 3 nepotvrzeno 4 benignita
3 1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno 2 benignita
4 1 BI-RADSO 2 Kalcifikace 3 potvrzeno
5 1 BI-RADS1 2 Malignita 3 potvrzeno
6 1 BI-RADS4b |2 Malignita 3 potvrzeno
7 1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno
8 1 BI-RADS1 2 Kalcifikace 3 potvrzeno
9 2 BI-RADS?2 1 Benignita 3 potvrzeno 4 benignita
10 |1 BI-RADS3 2 Benignita 4 potvrzeno 3 benignita
11 |1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno
12 |1 BI-RADS1 2 Benignita 3 potvrzeno 2 benignita
13 |1 BI-RADS4c |2 Nepotvrzeno 4 nepotvrzeno 3 malignita
14 |1 BI-RADS1 3 nepotvrzeno 3 nepotvrzeno
15 |1 BI-RADSO 2 Cysta 3 potvrzeno
16 |1 BI-RADS5 3 Malignita 4 potvrzeno 2 malignita
17 |1 BI-RADS?2 2 Cysta 3 potvrzeno
18 |1 BI-RADS4b |2 Nepotvrzeno 3 malignita 2 malignita
19 |1 BI-RADS1 3 Benignita 4 potvrzeno 2
20 |1 BI-RADS?2 2 Cysta 3 potvrzeno 2 benignita
21 |1 BI-RADSO 2 Benignita 4 potvrzeno 3 benignita
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22 |1 BI-RADS5 2 Potvrzeno 3 malignita 2 malignita
23 |1 BI-RADS4c |2 Malignita 3 potvrzeno 2 malignita
24 |1 BI-RADS4b |2 Nepotvrzeno 3 nepotvrzeno 2 malignita
25 |1 BI-RADS3 2 Lipom 4 potvrzeno 3 benignita
26 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 3 malignita 2 malignita
27 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 4 potvrzeno 3 benignita
28 |1 BI-RADS3 2 Benignita 4 potvrzeno 3 benignita
29 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 4 potvrzeno 3 benignita
30 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 4 malignita 3 malignita
31 |1 BI-RADS1 2 Malignita 3 potvrzeno 2 malignita
32 |1 BI-RADS1 2 Malignita 3 potvrzeno 2 malignita
33 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 3 nepotvrzeno

34 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 3 nepotvrzeno 2 benignita
35 |1 BI-RADSO 2 Nepotvrzeno 4 potvrzeno 3 malignita
36 |2 BI-RADS1 1 Nepotvrzeno 4 potvrzeno 3 malignita
37 |1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno

38 |1 BI-RADS4c |2 Nepotvrzeno 3 potvrzeno 2 malignita
39 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 3 potvrzeno 2 benignita
40 |1 BI-RADS1 3 Nepotvrzeno 4 potvrzeno 2 malignita
41 |1 BI-RADSO 2 Nepotvrzeno 3 potvrzeno

42 |1 BI-RADS4c |2 Malignita 3 potvrzeno 2 malignita
43 1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno

44 |1 BI-RADSO 3 Nepotvrzeno 2 benignita

45 |1 BI-RADS3 2 Nepotvrzeno 3 potvrzeno 2 malignita
6 |1 BI-RADS1 2 Nepotvrzeno 4 potvrzeno 3 malignita
47 |1 BI-RADSO 2 Nepotvrzeno 3 nepotvrzeno

48 1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno

49 1 BI-RADSO 2 Nepotvrzeno 3 potvrzeno

50 |1 BI-RADS1 2 Malignita 3 potvrzeno

51 |1 BI-RADS1 2 Cysta 3 potvrzeno

52 |1 BI-RADSO 2 Nepotvrzeno 3 potvrzeno

Zdroj: autor prace

Jednotlivé pacientky jsou oznaceny Cisly. Jednotlivé vySetfovaci metody jsou oznaceny
pofadim provedeni a nalezem. U mamografie jsem pouzila k oznaceni nalezu systém znaceni
BI-RADS. U sonografie oznacuji potvrzeni/nepotvrzeni ptedchoziho vysetieni nebo v piipadé
jejiho prvenstvi v algoritmu vySetfovani malignita/benignita. U MR vySetfeni je systém
oznaceni stejny. U nékterych Zen, kterym byla provedena biopsie pod UZ kontrolou, je
zaznamenan vysledek bioptického nalezu malignita/benignita.

BI-RADS kategorie

BI-RADS se pouziva ve screeningu a diagnostice prsu. Tato kategorie vyjadfuje nazor
mamodiagnostika na dalsi postup. Je uréovana pro kazdou zobrazovaci metodu zvlast
(sonografie, magneticka rezonance), a to po kazdém skoncéeni zobrazovaci modality, nelze ji

ménit dodatecéné.
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Kategorie 0: potieba dal$iho vySetfeni (doplnéni mamografickych projekci, magnifikace,

sonografické vySettenti).
Kategorie 1: normalni nalez bez potreby dal§iho vysetieni.

Kategorie 2: benigni nalez — jednozna¢né benigni typ loZiska, napf. cysta, benigni kalcifikace

ve fibroadenomu, dystrofické kalcifikace, olejova cysta, lipom).

Kategorie 3: pravdépodobné benigni 1éze, doporucuje se mamografie, popiipadé dopliujici

snimky za Sest mésicti, sonografie dle uvazeni diagnostika.

Kategorie 4: podezicly nalez, podezicla abnormita, je nutnost dalsiho cileného dovysetieni,

obvykKle i core-cut biopsie.

Kategorie 5: maligni charakter nalezu z MG i nasledného sonografického vysetieni,

nasleduje biopsie.
Kategorie 6: jiz znamy tumor prsu.

Kategorie 0, 4, 5 nutno dovysetiit a nalez spada do skupiny pravdépodobné patologickych

nalezu.

Kategorie 1 a 2 opét pietadit do screeningu. (22)
Kategorii 3 po kontrole a neménném nalezu lze povazovat za pravdépodobné zdravé

pacientky a opét zafadit do screeningu.

Tabulka €. 7: Znazornéni poradi vysetieni

Poradi vySetieni U jednotlivych pacientek
MAMO | SONO | MR |Biopsie

1. vys. |49 3 0 0

2.vys. |3 44 1 18

3.vy$. |0 5 37 |11

4.vys. |0 0 14 |2

Zdroj: autor prdce
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Graf ¢&. 4: Porovnavajici pofadi vySetiovacich modalit u 52 pacientek
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Graf znazornuje potadi vyseteni U jednotlivych pacientek souboru.

Tabulka €. 8: Zobrazuje procentualni pofadi vySetieni U jednotlivych pacientek

Poradi vySetieni U jednotlivych pacientek

MAMO |SONO | MR Biopsie

1.vys. |94% 6 % 0% [0%

2.vyS. |5% 67% (2% [27%

3.vys. 0% 9% 70% [21%

4.vys. |0% 0% 88% [13%
Zdroj: autor prace

Graf €. 5: Znazornuje procentualni potadi vySetieni U jednotlivych pacientek
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Zdroj: autor prdce
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Tabulka €. 9: Porovnani technické vytizenosti z pohledu radiologického asistenta

Technicka naroc¢nost vySetieni
RA MAMO |MR

| 3 4

I 4 3

Il 3 5

v 4 5
Pramér 3,5 4,25

Zdroj: autor prace

Tabulka znazoriiuje technickou vytiZzenost uvedenych vysetfeni dle tvahy radiologickych

asistentek, které pracuji na téchto modalitach na Radiodiagnostickém odd¢leni Nemocnice
Pisek

(€13 < < <

Cx<

. 1 znazoriuje nejméné naro¢nou techniku

. 2 znazoriuje méné naro¢nou techniku

. 3 znazoriuje stfedné naro¢nou techniku

. 4 znazoriuje vice naro¢nou techniku

. 5 znazornuje nejnaroénéjsi techniku

. a. S. Technickou naro¢nost jsem si oznacila ¢iselné od 1 do 5:

Graf ¢. 6: Znazornéni technické vytizenosti vysetteni

Bodova vytizenost

Technicka naroénost vysetreni

5

5

4,25

v
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E MR

Zdroj: autor prdce

Graf znazornuje technickou narocnost vysetfeni mamografie a magnetické rezonance z

pohledu c¢tyt radiologickych asistentek pracujicich na obou modalitach.

49



5 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se vénuji analyze jednotlivych zobrazovacich metod
pouzivanych pro diagnostiku onemocnéni prsni zlazy na Radiodiagnostickém oddéleni v
Nemocnici Pisek, a. s., z hlediska ulohy radiologického asistenta pii téchto vysetienich.

Tabulka ¢. 2 znazornuje celkové mnozstvi vysetfenych pacientek za obdobi od ledna
2010 do prosince 2011, které podstoupily mamograficka a sonograficka vySetieni,
magnetickou rezonanci, piipadné u nich byla provedena biopsie. Celkem jsem zpracovala data

52 pacientek, které byly vysetfeny témito tfemi zobrazovacimi metodami.

5.1 Casova naro¢nost jednotlivych vyseticeni z pohledu RA

V bakalaiské praci se zabyvam ¢asovou naro¢nosti mamografickych a sonografickych
vySetieni a magnetické rezonance z pohledu radiologického asistenta. Toto zkoumani bylo
provedeno na souboru 52 pacientek zacastnénych na vSech tfech modalitich. V systému
PACS jsem si vyhledala vSechny snimky pacientek na Radiodiagnostickém odd¢leni
Nemocnice Pisek, a. s. U téchto pacientek jsem sledovala ¢asy z obrazové dokumentace, kdy
bylo vlastni vySetfeni zapocato a kdy ukonceno. Definice méfeni se tyka pouze vlastniho
provedeni snimku bez ¢asu na piipravu. Stejné tak na magnetické rezonanci od provedeni
prvni a ukonceni posledni sekvence, na sonografii od pfilozeni sondy. Z mého méfeni
vyplyva, ze nejkratsim vySetienim je sonografie, dale mamografie a posledni magnetické
rezonance. Z mého meéfeni vyplyva, ze nejkratsi doba samotného provedeni vykonu bez
ptipravy je u sonografie, dale u mamografie a nejdelsim vysetfenim je magneticka rezonance.
1. sonografie — primérné 8 minut
2. mamografie — primérné 11 minut

3. magneticka rezonance — prumérné 27 minut

5.2 Finan¢ni naro¢nost diagnostiky vyseti‘eni prsu podle pouzitych kodu

Dale se vénuji finan¢ni narocnosti jednotlivych vysetfovacich modalit. V' databazi NIS
(nemocni¢ni informacni systém) ve starém (NIS-SMS) a nyni aktualnim (NIS-ACORD)
systému jsem si vyhledala nauctované kody u vybranych pacientek a zjistovala jsem finan¢ni
naro¢nost z hlediska proplaceni zdravotnimi pojistovnami. Z uvedenych koda u souboru 52

pacientek jsem vybrala nejcastéji ic¢tované a na nich provedla zkoumani.
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Nejéastéji uctované kody pro jednotlivé modality

Mamografie:
e . kodu 89221 (screeningova mamografie, obé strany, kazda ve dvou projekcich)

e . kodu 89179 (diagnosticka mamografie, duktografie, preparat)

Sonografie:
. kodu 89512 (UZ prsi véetné spadovych uzlin)
. kodu 89335 (UZ lokalizace pied operaci)

(@14

(@]

Magneticka rezonance:

(@3

. kodu 89715 (MR vysetieni bticha, panve, prsi)

. kodu 89725 (dopliiujici vySetieni)

(@

Z tabulek a grafi s jednotlivymi druhy vySetieni vychazi nejlevnéjsi primérna cena u:
e sonografie — 207 K¢
e mamografie — 764 K¢

e magnetické rezonance — 4 130 K¢

5.2 Finan¢ni naro¢nost z pohledu pofizovaci ceny pristroji

Dale jsem se zamg¢iila na finan¢ni naro¢nost z pohledu potizovacich cen piistroji pro
mamografii, sonografii a magnetickou rezonanci. Ceny jednotlivych pfistroji jsem si zjistila
na feditelstvi Nemocnice Pisek, a. s. Z tabulky a grafu je patrna nejvyssi cena pfistroje pro
magnetickou rezonanci.
e MR -27 000693 K¢
e MAMO - 1995 000 K¢
e SONO —2999 270 K¢

5.3 Poradi provedenych vysetirovacich metod u zkoumaného souboru

Dale jsem se zabyvala potfadim provedenych vySetfeni u souboru 52 pacientek na
Radiodiagnostickém oddéleni v Nemocnici Pisek, a. s., kde jsem zjistovala, ktera z
uvedenych modalit je provadéna vétSinou jako prvni, druha a tieti. U kazdé pacientky jsem si
vV nemocni¢nim informac¢nim systému vyhledala nalez vySetieni a vypsala, zda byla diagnoza
potvrzena ¢i nepotvrzena a zda se jedna o malignitu ¢i benignitu. Z tohoto zkoumani vyplyva,

ze mamografie je prvoradou vySetiovaci metodou vyuzivanou v diagnostice prsni zlazy.
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5.4 Tabulka porovnavajici technickou naroé¢nost z pohledu radiologického asistenta

Dale se zabyvam technickou narocnosti vySetieni, a to ze subjektivniho pohledu svych
spolupracovnic — radiologickych asistentek, které pracuji na vsech jednotlivych modalitach na
Radiodiagnostickém odd¢leni Nemocnice Pisek, a. S. Zaroven piihlizim K technické
naroc¢nosti samotnych pfistroji. Naro¢nost jednotlivych modalit jsem si oznacila bodovou
vytizenosti 1-5, kdy 5 je nejtéz§i stupen. Zkoumany soubor jsem zjistovala od Ctyf
radiologickych asistentek oznacenych fimskou I-IV pracujicich na mamografii i na
magnetické rezonanci. Vytizenost sonografického vySetfeni zde nepopisuji, ponévadz toto
vySetteni provadi Iékar sam.

V zavéretném hodnoceni a celkovém shrnuti se jednotlivé radiologické asistentky

vyjadtily nasledovné:

Radiologicka asistentka I

Pokud je mym ukolem porovnat jednotlivé vySetfovaci metody prsi vyuzivané na naSem
RTG oddéleni v Pisku z pohledu naro¢nosti prace radiologického asistenta, budu se vénovat
zejména mamografii a zobrazovani prsi magnetickou rezonanci. Sonografické vysetteni je v
plné kompetenci lékafe radiologa, kompetence radiologického asistenta jsou pii tomto
vySetieni omezené a zuzuji Se V podstaté na praci administrativniho charakteru, poptipadé
potiebnou oSetfovatelskou péci. S mamografii mam praktické zkuSenosti zhruba devét let, s
magnetickou rezonanci tii roky.

Pii provadéni mamografie je dle mého nazoru naro¢na jiz komunikace s pacientkami,
jelikoz kazda zena se vice ¢i méné obava vysledku vySetieni, coz se muze odrazit v jeji
psychice i chovani. Proto je dulezité umét s pacientkou vhodné promluvit, seznamit ji s
postupem vysetieni a byt takovym ,,minipsychologem*. Za velmi dulezité povazuji brat na
zietel intimitu Zeny. Samotné vySetfeni je tfeba provadét s citem. Nekteré zeny mohou
reagovat bolestivé pti kompresi prsu, proto je vhodné pifedem na uritou miru bolesti
upozornit a nestlacovat kompresni desku zbyteéné¢ do maximalnich hodnot. Za pomérné
narocné povazuji | polohovani pacientek pfi jednotlivych projekcich, aby byl prs vzdy spravné
zobrazen. V CC projekci byva nejvétsi problém se zobrazenim hrudni stény, zvlasté u
pacientek s tzv. vpadlym hrudnikem nebo s gibbusem. MLO projekce je dle mého nazoru z
hlediska technického provedeni jesté 0 néco t€z8i, ma vice pozadovanych parametrii pro
spravné provedeni. Rozhodujici pro spravné provedeni je mira mobility pacientky a také

praktické zkuSenosti radiologické asistentky. Uskalim pii provadéni MLO projekce miize byt
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docileni spravného zobrazeni axily ¢i inframamarni ryhy. Navic je zadouci, aby snimky z
jednotlivych vysetieni byly provadény ve standardni kvalité, a tudiz byly srovnatelné v ramci
jednoho i vice pracovist’. Proto je pro radiologickou asistentku, ktera pracuje na mamografii,
zasadni odvadéni peclivé, precizni prace a uméni pracovat s ruznymi typy zen jak po strance
jejich mobility, tak po strance psychologické. Z druhé strany se jedna o praci jednotvarné;si
(opakuji se v podstaté¢ jen dvé projekce), ktera neklade z technického hlediska na
radiologického asistenta premr$téné naroky. Z tohoto duvodu jsem piifadila naro¢nosti
provadéni mamografie z pohledu radiologického asistenta pramérné tii body.

Na vySetfeni prstt magnetickou rezonanci prichazeji pacientky také s obavou z vysledku
vysetfeni. Tim vice, ze jde vétSinou 0 zeny S néjakym jiz vyslovenym podezienim na
onemocnéni prsu. Na naSem pracovisti Se jedna pievazné zeny pied operaci prsu. Proto je
opét dulezity citlivy a individualni pfistup a dodrzovani podminek intimity. Jako pti kazdém
vySetfeni magnetickou rezonanci je tieba ptedem ziskat potiebné informace k piipadnym
kontraindikacim v ramci souhlasu s vySetfenim a poucit pacientku o pribéhu vysetfeni.
Jelikoz se v ramci vySetieni provadéji i postkontrastni sekvence, je nutné pred vySetienim
zajistit nitrozilni piistup, ktery je pozdé&ji napojen na automatickou pumpu s kontrastni latkou.
Po t¢ je pacientka zavedena do vySetfovny a ulozena na vysetfovaci lehatko na bficho,
vySetifovanymi prsy do otvord prsni civky. Je velmi dulezité, aby se ji lezelo pokud mozno
pohodiné a vydrzela bez pohybu lezet béhem celého vysetieni, které trva zhruba 30 minut. Pti
tom je tieba dbat na spravnou pozici ruky s aplikovanou kanylou, aby nedoslo v ramci ohybu
v lokti k tzv. zalomeni kanyly a kontrastni latka pii dynamické sekvenci proudila do zily
plynule pod pozadovanym tlakem. Spravné a pro pacientku snesitelné uloZeni je zakladnim
predpokladem pro Uspésny pribéh vysetieni. Po ulozeni pacientky k vysetfeni konéi pro
radiologického asistenta uzsi kontakt, sleduje ji pfes monitor a pacientka muze pfii potizich
ptivolat obsluhu signalizacnim balonkem. Ovsem zacina pro néj technicky narocnéjsi cast
vySetieni, pro jehoz provadéni se musi vyborné orientovat nejen v anatomii, ale i v
praktickém ovladani mnoha technickych parametri magnetické rezonance, aby bylo vysledné
zobrazeni diagnosticky dobfe hodnotitelné. Jde zejména 0 spravny vybér a upravu
jednotlivych sekvenci, spravné naplanovani rozsahu vySetieni, eliminaci nezadoucich
artefaktdi, spravné nacasovani aplikace kontrastni latky, spusténi dynamické sekvence a
zajisténi bezpecného pribéhu vysetieni. Vysetfeni magnetickou rezonanci povazuji z hlediska
komunikace s pacientkou za stejné naro¢né jako na mamografii, ovSem méné narocné z
hlediska polohovani pacientky, a tudiz i méné zavislé na mobilité pacientky. Z technického

wewvr

hlediska povazuji praci radiologického asistenta na magnetické rezonanci za naro¢né&jsi,
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jelikoz musi ovladat technicky daleko slozitéjsi zatizeni, nez je mamograf. Myslim si v8ak, ze

V ramci vySetieni magnetickou rezonanci nepatii vySetieni prsi mezi technicky nejnaro¢néjsi.

Z té&chto duvodl jsem vysetteni prsi magnetickou rezonanci pfifadila ¢tyii body.

Radiologicka asistentka |1

Vysetteni prsu se diky technickému vyvoji dostalo na vysokou uroven diagnostiky
onemocnéni tohoto organu. Na zakladé dobré organizace mamografického screeningu se pro
spoustu pacientek vyftesil problém pozdniho zachytu vaznych onemocnéni prsu. Ale i diky
novéj$im vySetfovacim metodam je mozné rozsifit kvalitu a Groven vySetfeni podle slozitosti
nalezu. Mam praktickou zkuSenost S vySetfovanim prsu magnetickou rezonanci a mamografii.

V oblasti vysetfovani magnetickou rezonanci jsou mé zkuSenosti dlouholeté, Kk
praktickému provadéni vysetfovani prsi magnetickou rezonanci jsem se vsak dostala az na
svém novém pusobisti na Radiodiagnostickém oddéleni v pisecké nemocnici pied vice nez
rokem. V mamografii jsou mé praktické zkusenosti mensi, vénovala jsem se ji pred vice lety
na jiném pracovisti jen kratkodobé&. | proto je pro mé provadéni mamografickych snimka
technicky 0 néco naro¢néjsi nez vySetfovani prst magnetickou rezonanci. U mamografie
povazuji za naroéné praktické provadéni jednotlivych projekci, aby piesné¢ odpovidaly
stanovenym parametrim, a tim maximalné pfispély ke spravnému vyhodnoceni nalezu.
Samotné ovladani mamografického pfistroje neni tak technicky naro¢né jako komunikace a
manipulace s pacientkami. Mamografické vySetieni v jeho naro¢nosti hodnotim ¢tyifmi body.

Ptfi provadéni vysetieni prsi magnetickou rezonanci je vyhodou, ze Se mohu optit 0
dlouhodobé;jsi praktické zkuSenosti s ovladanim jednotlivych funkci a parametrt pfistroje. Pro
dobry vysledek zobrazovani je dilezita spoluprace pacientky béhem celého pribéhu vysetieni
a zejména eliminace pohybovych artefaktd. Pacientka je po dobu minimalné¢ 30—35 minut v
nehybné poloze na biise s prsy ulozenymi Vv prsni civce a natazenou rukou se zajisténym
zilnim pfistupem napojenym na tlakovou pumpu. Jeji pohyb zejména v dobé spusténi
dynamické sekvence muze znehodnotit vysledek celého vySetfeni. Prub&h vySetieni prsa
magnetickou rezonanci z pohledu radiologického asistenta je dle mého subjektivniho nazoru v

technické naro¢nosti v ramci priuméru a hodnotim ho tfemi body.

Radiologicka asistentka 111
Na Radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Pisek, a. s., pracuji mnoho let. S
mamografii mam dlouholeté praktické zkuSenosti, pracovala jsem jiz na prvnim mamografu,

ktery byl na naSem odd¢leni instalovan. S provadénim magnetické rezonance jsou mé
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zkuSenosti zhruba dvouleté, v ramci celé této doby rovnéz provadim vySetfeni prsa touto
metodou.
pacientky pii snimkovani (celkem 4krat), naproti tomu u MR prsi je pacientka ulozena do
jedné neménné pozice po celou dobu vySetieni. U mamografie povazuji za velmi dilezitou
spolupraci pacientky, u imobilnich pacientek v podstaté nelze provést. Naopak vyhodou
mamografického vySetieni je, ze se jedna 0 vySetieni nativni a ¢asove vétSinou méné narocné
(doba vysetieni cca 12-15 minut). U MR vySetieni je nutné zajistit i.v. pfistup pro aplikaci
kontrastni latky. Vyhodou mamografie je moznost okamzitého zopakovani nezdafeného
snimku, U vySetfeni prsii magnetickou rezonanci neni piipadny nezdar mozné napravit ihned
vzhledem Kk jiz podané kontrastni latce (ve fazi spusténi dynamické sekvence s kontrastni
latkou). Pribéh mamografického vysetfeni mtze byt pro citlivéjsi pacientky nepfijemny z
duvodu komprese. | u pacientek, které absolvuji vySetfeni prsi MR, mutize byt toto vysetieni
naro¢né nebo zcela neproveditelné pii potizich s klaustrofobii. RovnéZz nemoznost pohybu
miuize byt pocitovana nepiijemné a nékteré pacientky ji v pozici na bfise nemusi zvladnout.
Pii porovnani vSech zminénych hlavnich znakt obou vySetfeni a s ptihlédnutim k
vlastnim praktickym zkuSenostem si myslim, Ze z pohledu radiologické asistentky (i klientky)
je naro¢néjsi vySetieni prsi magnetickou rezonanci. Radiologicky asistent potiebuje delsi Cas,
aby si rutinn¢ osvojil provadéni tohoto technicky naro¢ného vysetieni. V bodovém hodnoceni
pfifazuji pro magnetickou rezonanci prst pét bodi a pro mamografii tfi body. | pfes toto
hodnoceni a technickou naro¢nost provedeni MR vySetfeni osobné radéji provadim vySeteni
prst magnetickou rezonanci, a to z divodu, Ze neni nutné pacientku béhem vysetfovaci doby

vicekrat polohovat.

Vlastni nazor na jednotliva vySetreni IV

Na magnetické rezonanci pracuji dva roky. Z mé praxe vyplyva, ze mamografické
vySetieni je spiSe naro¢n&js$i na manualni polohovani prsu pacientek, které n€kdy huie
spolupracuji. TéZz vyzaduje od radiologické asistentky citlivost pti provadéni projekci a
ptijemné, vlidné chovani, ponévadz pacientky ptichazeji se strachem a obavou z vysledku
vysetfeni. Tato metoda je ¢asové méné naro¢na oproti magnetické rezonanci a bez podani
kontrastni latky. Jsou zde kladeny vysoké naroky na ptesnost prace radiologického asistenta.
Magneticka rezonance je urcité technicky mnohem naro¢néjsi a vyzaduje dostatené
anatomické znalosti. Nevyhodou tohoto vySetieni je pro pacientku vydrzet bez hnuti nejméné

20—30 minut. Musi byt zavedena i.v. kanyla pro naslednou aplikaci kontrastni latky. Pro
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pacientky trpici klaustrofobii je téZ neproveditelné. Je nutné upozornéni na hluk, ktery je
soucasti vysetfeni. Pacientkam jsou proto podavany usni chranice.

Ve vysledku mého porovnavani uvedenych vySetfovacich metod z pohledu
radiologického asistenta jsem ud¢lila magnetické rezonanci pét bodt a mamografii ¢tyti body.

Z mého zkoumani vyplyva, ze magneticka rezonance je technicky mnohem naro¢né&jsi

nez mamografie.

5.5 Diagnosticky prinos jednotlivych vySetieni

Diagnosticky ptinos jsem konzultovala a vypracovala s 1ékafem, ktery provadi a hodnoti
vysetfeni na vSech tfech uvedenych modalitach — mamografii, ultrasonografii i magnetické
rezonanci.

Mamografie ma nezastupitelnou dlohu v systému mamografického screeningu jako
vySetieni prvni linie v zachytu klinicky némych stadii karcinomu prsu. Vysetieni je
dostate¢né robustni v detekci mikrokalcifikaci, tvarovych zmén ve vnitini architektonice zlazy
a ve zménach denzity zlazy. Dobfe zobrazi rovnéz zmény V tloust’ce kozniho krytu a celkové
deformaci prsu, které obzvlasté vyniknou pii stranovém srovnani. Dulezita je rovnéZ moznost
archivace obrazli a zpétné porovnavani aktudlniho vysetieni se star§i dokumentaci, kdy je
mozné odhalit i velmi diskrétni zmény ve tkani prsu.

Ultrasonografie ma nezastupitelnou ulohu v mozZnosti okamzitého doplnéni zobrazeni
tkané prst v oblastech, kde spolehlivost mamografie ¢asteéné selhava, jako je denni prs Tabar
V, granularni obraz zlazy Tabar IV. Dale je sonografie dulezitou metodou v moznosti
doplnéni zobrazeni mamograficky nejednoznaénych nalezti a v neposledni fadé je vyuzivana
jako naviga¢ni metoda pti punk¢nich a bioptickych vykonech.

Magneticka rezonance je velmi robustni zobrazovaci metodou prsit S velmi vysokou
negativni prediktivni hodnotou, tj. pfi absenci postkontrastniho syceni tkané prsu mizeme S
velmi vysokou pravdépodobnosti vylouéit maligni tumor prsu. Casto odhali mamograficky a
UZ némé tumory prsu pii nalezu metastazujiciho procesu. Nejspolehlivéji zobrazi skute¢nou
velikost jiz znamého tumoru prsu, zejména typu DCIS (duktalniho karcinomu in situ), ktery
velmi casto zna¢né presahuje rozsah na mamografii zobrazenych mikrokalcifikaci. Vysetteni
magnetickou rezonanci je také idealni metodou screeningu vysoce rizikovych mladych zen s
pozitivni rodinnou anamnézou a nosic¢ek genit BRCA1 a 2 a p53 bez uziti ionizujiciho zafeni

vysoce citlivého K inicialnim stadiim tumort.
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6 Zavér

Ve své bakalatské praci popisuji jednotliva vySetfeni vyuzivana v diagnostice prsni zlazy.
Onemocnéni prsu je obavou kazdé zeny. Proto je dilezita prevence, ke které sama Zzena mutize
prispét vedle pravidelného samovysSetiovani prsi | podrobenim Se screeningovému
mamografickému vySetteni od véku 45 let. Zvlastni pozornost by preventivnimu vySetieni
mély vénovat zejména zeny S pozitivni rodinnou anamnézou. Pfinos screeningové
mamografie vysoce prevazuje nad moznymi riziky vzniklymi ozafenim prsu.

Hlavnim ukolem radiologického asistenta je provést co nejkvalitnéjsiho zobrazeni prsu, a
tim prispét k pfesnému stanoveni diagnézy nebo naopak k jejimu vylouceni. Vedle této
zasadni role je dulezity i pozitivni a vlidny pfistup k vySettovanym zenam, které na vysetieni
prst prichazeji s obavami o vysledek a studem umocnénym lokalitou vysSetfované oblasti téla.

Mamografické vySetieni prsni zlazy je zakladnim kamenem screeningového a
diagnostického vysetfeni. Mamografie je fazena mezi prioritni téZ z duvodu zobrazeni
mikrokalcifikaci, které byvaji nejCasnéj$i znamkou neinvazivniho nadoru. Jednid se o
vysetfeni Casoveé I finanéné méné narocné, naroky na radiologického asistenta jsou v tomto
ptipad¢ kladeny zejména na piesné provedeni projekci a citlivy a profesionalni pfistup k
vySetfovanym zenam. Mamografii by méla provadét specialné vyskolena radiologicka
asistentka, ktera bude k pacientce vlidna, ptijemna a citliva a vSe ji dobfe vysvétli. Toto
vySetieni prsi K zobrazeni prsi pouziva tzv. mekké zateni, jehoz radiacni zaté€z je minimalni.
Proto opakovana Screeningova vysSetieni svym piinosem Vvysoce pievazuji nad piipadnymi
riziky. Mamografie byla celosvétové uznana za jedinou vysetfovaci metodu, ktera mize byt u
zen stfedniho v€ku vyuzivana jako prvotni metoda k vyhledavani cEasnych znamek
nadorového onemocnéni prsni Zlazy.

Volba dalsich vysetfovacich metod, jako je sonografie a magneticka rezonance, patii do
rukou radiologa, odbornika na mamodiagnostiku. Tyto modality jsou neinvazivni a bez
radiacni zatéze. V dusledku rychlého technického rozvoje a ptistrojového i personalniho
vybaveni radiodiagnostickych pracovist je patologicky nalez v prsni zlaze stale cCastéji
oziejmovan i metodou magnetické rezonance. Tato vySetfovaci metoda prsu je vsak
technicky, finan¢né i Casové narocnéjsi, z pohledu prace radiologického asistenta klade
vysoké naroky na jeho odbornost a technickou zdatnost.

Vysledkem mé prace je potvrzeni hypotézy, ze v . mamodiagnostice hraje hlavni a zatim
nezastupitelnou roli mamografie, ktera je ve vétSiné piipadt prvni metodou zobrazujici

patologické zmény V prsni tkani.
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