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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta
na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti.

V teoretické casti bakalafské prace je popsan screeningovy program
v Ceské republice a jeho vyvoj. Dale v této ¢asti jsou popsany podminky pro
vstup a ucast ve screeningovém programu, podminky tthrady screeningového
mamografického vySetfeni. Zaroven jsou v této casti popsany vysledky
Narodniho programu mamografického screeningu. V teoretické ¢asti bakalarské
prace jsou popsany diagnostické zobrazovaci metody a intervencni vykony
pouzivané v mamodiagnostice. Prakticka c¢ast bakalaiské prace je zaméfena na
ulohu radiologického asistenta na  akreditovaném  screeningovém
mamografickém pracovisti. Zaroven je v této ¢asti bakaldfské prace zpracovan
prehled zdkladnich i dopliujicich projekci vyuzivanych v mamodiagnostice,
ktery je doplnén o obrazovou dokumentaci. Ddle jsou v praktické casti
bakaladfské  prdce popsany organizacni procesy na akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti, které spadaji do kompetenci
radiologického asistenta. V zavéru bakaldfské prace je shrnuta uloha
radiologického asistenta na akreditovaném screeningovém mamografickém

pracovisti.

Klic¢ova slova

Akreditované screeningové mamografické pracovisté; radiologicky asistent;

projekce; mamograficky pfistroj; iloha radiologického asistenta.



ABSTRACT

The Bachelor's thesis describes the role of radiological assistant
in mammography screening practice.

Theoretical framework explains screening programme in Czech Republic
so as its development. Guidelines on entrance, participation and payment
conditions for mammography screening examination are defined further in that
part. It also provides results of the Czech National Breast Cancer Screening
Programme. Medical imaging and interventional techniques are defined further
in that part. Methodology section is focused on the actual role of radiological
assistant in mammography screening practice. It also provides an overview
of standard and supplementary views in mammography, which is supplemented
with visual documentation. Methodology section lastly states organizational and
operational regulations, procedures and policies as the competences
of radiological assistant in mammography screening practice. The conclusion
section summaries the role of radiological assistant in mammography screening

practice.

Keywords

Mammography screening practice; radiological assistant; projection;

mammography; the role of radiological assistant.
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1 UVOD

Bakalafskou praci na téma Uloha radiologického asistenta na
akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti jsem si zvolila z toho
dtivodu, Ze radiologicky asistent ma na tomto pracovisti velmi vyznamnou
ulohu. Nadorové onemocnéni prsu je jednim z nejcastéji se vyskytujicich
nadorovych onemocnéni u Zen. K véasné diagnostice nddorového onemocnéni
prsu vyznamné napomaha screeningové mamografické vySetfeni. Screeningové
mamografické vySetfeni umoznuje vcasné diagnostikovat 1éze v preklinické fazi
a tim tak zefektivnit dalsi lé¢ebny postup (1; 2).

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti bakalatské prace je popsan screeningovy program v Ceské republice a jeho
vyvoj. Dadle vtéto casti jsou popsany podminky pro vstup a ucast
ve screeningovém programu, podminky  thrady screeningového
mamografického vysSetfeni. Zaroven jsou v této casti popsany vysledky
Narodniho programu mamografického screeningu. Dalsi kapitola teoretické
¢asti je vénovana diagnostickym zobrazovacim metoddm. V zavéru teoretické
casti bakalafské prace jsou popsany intervenéni vykony v mamodiagnostice.
Prakticka ¢ast bakalafské prace je zaméfena na ulohu radiologického asistenta na
akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti. Tato ¢ast bakalarské
prace obsahuje prehled jak =zdkladnich, tak i dopliujicich projekci
v mamodiagnostice, ktery je doplnén o obrazovou dokumentaci. Dale
v praktické c¢asti bakalafské prace jsou popsany organizacni procesy
na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti, které spadaji
do kompetenci radiologického asistenta.

V zavéru bakaldrské prace je shrnuta uloha radiologického asistenta

na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti.
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2 CILE PRACE

Cile bakaldiské prace snazvem Uloha radiologického asistenta

na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti jsou rozdéleny na:

Cile v teoretické casti bakalarské prace:
® popis screeningového mamografického programu:
o Vyvoj screeningového programu;
o podminky pro vstup a tcast ve screeningovém programu;
o podminky tthrady screeningového mamografického vysetteni.
e popis zobrazovacich metod, které se pouzivaji v mamarni diagnostice;

e popis intervencnich vykont, které se pouzivaji v mamdarni diagnostice.

Cile v praktické casti bakalarskeé prace:
e popis ulohy radiologického asistenta na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti;
e popis zdkladnich a dopliujicich projekci, doplnény o obrazovou
dokumentaci;

e popis ulohy radiologického asistenta pfi intervenénich vykonech.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Screeningovy program v Ceské republice

Kjednim nejcastéjsSim nadorovym onemocnéni u Zen patfi nadorové
onemocnéni prsu. Vcasny zachyt nddorového onemocnéni prsu vyznamné
ovliviiuje primdrni a sekundarni péce. Primarni péce zahrnuje samovySetfeni
prsu Zenou. Sekundarni péce je soubor opatfeni, které umoznuji predejit
komplikacim a zhorSeni projevii nemoci. Cilem sekundarni péce je co nejdfive
detekovat nddorové onemocnéni za pomoci zobrazovacich metod. Pro véasnou
diagnostiku nadorového onemocnéni je dulezité provadét mamograficky
screening (1).

»Screeningem  karcinomu  prsu se rozumi organizované, kontinudlni
a vyhodnocované usili o Casny zdchyt zhoubnych nddorii prsu providénim
screeningového mamografického vySetieni a doplitujicich diagnostickych metod
u populace Zen, které nepocituji Zadné primé znamky pritomnosti karcinomu prsu” (2
str. 4).

Hlavnim cilem screeningového programu je vcasny zachyt zhoubného
nadoru prsu a tim tak zajistit snazsi prubéh nasledné lécby. Mamografické
screeningové vySetfeni také umozZnuje vcas zachytit pfednddorové
stavy — prekancerdzy v prsni tkani (2; 3).

Screeningovy program v Ceské republice podléhd Komisi pro screening
nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Touto komisi je
zajistovano spravné plnéni podminek pro screening. Rovnéz jsou Komisi
pro screening nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
vyhodnocovany vysledky auditu a upravovana legislativa tykajici se mamarni
diagnostiky a screeningu (2).

Komise pro screening nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky spolupracuje s Komisi odbornikti pro mamarni diagnostiku, Asociaci

mamodiagnostikti  Ceské republiky, Institutem biostatistiky a analyz
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Masarykovy University v Brné a také s vybory odbornych spolecnosti zabyvajici
se problematikou diagnostiky a léceni chorob prsu, pacientskymi organizacemi
a zdravotnimi pojistovnami (3).

Komisi odbornikti pro mamarni diagnostiku a Asociaci mamodiagnostikii
Ceské republiky je pro kazdé akreditované screeningové mamografické
pracovisté vybran koordindtor, kterym je sledovano spravné provadéni
screeningového mamografického vySetfeni v daném pracovisti. Koordinator
pomaha s fizenim c¢innosti akreditovanych screeningovych mamografickych
pracovist a pomahd feSit pfipadné nedostatky pfi realizaci mamarniho
screeningu. Koordinatorem je predklddand zprava, kterd obsahuje informace
o kvalité provadéni screeningu. Tato zprava slouzi jako podklad pro udéleni
Osvédceni o splnéni podminek k provadéni a zafazeni do mamarniho

screeningového programu ¢i k jeho opétovnému pokracovani (2).

3.1.1 Vyvoj screeningového mamografického programu

V Ceské republice se za¢alo o provadéni mamarniho screeningu diskutovat
jiz v 90. letech 20. stoleti, a to na zdkladné vysledkt ze zahranici. Prispél k tomu
rovnéz i neorganizovany screening, ktery se provadél u Zen bez priznaku
na zdkladé  uzivani  hormondlni  substitucni  lééby.  Provadénim
neorganizovaného screeningu se zacal zvySoval pocet zen, u kterych byl
zachycen karcinom prsu (3).

Byla potvrzena teorie, Ze vcasnd diagnostika karcinomu je dtlezitym
faktorem tspésného pribéhu lécby a progndzy onemocnéni. O budouci podobé
screeningového programu se zacalo jednat az na podzim roku 2000.
Mamograficky screening byl v Ceské republice uznén jako celonarodni program

dne 9.9.2002 (4).
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3.1.2 Akreditace screeningovych center

Podminkou pro wudéleni akreditace je spliiovani nékolik pravidel
a podminek, které jsou stanoveny cleny Komise pro screening nadorti prsu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, zdravotnimi pojistovnami, Komisi
odbornikii pro mamarni diagnostiku a Asociaci mamodiagnostikii Ceské
republiky (4).

Statutdrni organ zdravotnického zafizeni Ministerstva zdravotnictvi
zvefejiuje na svych webovych strankdch formuldf o udéleni Osvédceni
o zafazeni do screeningového programu c¢i kjeho pokracovani. Osvédceni
o zafazeni do mamarniho screeningového programu se udéluje unové
zafizenych center na jeden rok, dale pak po dobu maximalné tfi let (2; 3).

Pro opétovné ziskani osvédceni musi byt vykondn reakreditacni proces.
Béhem reakreditacniho procesu je cleny Komise pro screening nadorti prsu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ¢leny Komise odbornikii pro
mamadrni diagnostiku, zastupci pojiStoven a zastupci Statniho ufadu pro
jadernou  bezpecnost kontrolovano, zda akreditované screeningové
mamografické pracovisté dodrzuje podminky obsazené ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi (viz obrazek ¢. 1). Osvédéeni o reakreditaci je

udélovano v rozmezi od jednoho roku az po dobu maximalné tfi let (3; 5).
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3.1.3 Podminky pro vstup a tcast ve screeningovém programu

. Podet 5 tisic

. Vzdalavaci

Vzdélavaci

Z toho
reeningovych

Obrizek 1: Podminky pro vstup a ticast ve screeningovém centru (Foto autor)
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3.1.3.1 Kontrola mamografickych snimka

Pfi kontrole mamografickych snimki je hodnocena jejich kvalita, kvalita
projekci a spravna sila komprese (v rozmezi 80 —120 N) (N je jednotka newton).
Na mamografickém snimku jsou rovnéz kontrolovany dostate¢né informace, ke
kterym patfi stranové oznaceni, nazev projekce, ndzev pracovisté, jméno

klientky, jméno radiologické asistentky a datum vysSetfeni (6).

3.1.3.2 Kvalita popist

Hodnoceni kvality popisti je uréovano na zdkladé jejich drovné, jestli
obsahuji nadpis, vlastni popis a srozumitelny zavér. Mamografické snimky jsou
zafazeny do typologie prsni Zlazy dle Tabara nebo BI-RADS. V zavéru vysledku
jak z mamografického, tak ultrasonografického vysetfeni je uvedena BI-RADS
klasifikace, ktera slouzi kvyhodnoceni vySetfeni. Pro zajisSténi kvality
mamografického screeningového vysetfeni je indikované dalsi nezavislé cteni
druhym lékafem (3; 6).

U negativnich nélezi by mél byt vysledek klientce ozndmen nejpozdéji
do tfi pracovnich dnu. Pfi pozitivnim nebo nejistém nalezu je klientce v popisu

doporuceno dalsi vysetfeni, které je vykonano nejdéle do patndcti dnti (2).

3.1.3.3 Personal

V akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti je zapotiebi
minimalné dvou atestovanych lékai(i v oboru radiologie a zobrazovacich metod,
z dtvodu spravného hodnoceni screeningové mamografie a dalSich navazujicich
diagnostickych vysetfeni. Lékafi pracujici v akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti by méli spliiovat pét tisic mamografickych ctent
(véetné druhého cteni) za jeden kalendaini rok. Vedouci lékaf v akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti musi byt zaméstnan v tuvazku
minimalné 0,7 a alesponn jeden lékaif musi byt vZdy v oteviraci dobé

akreditovaného screeningového mamografického pracovisté pritomen. Lékaitim
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je udélena povinnost se kazdorocné zucastnit kurzti vénujici se mamadrni
diagnostice a problematice mamarniho screeningu (2).

Radiologicti asistenti pracujici na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti musi spliiovat také nékolik podminek. Pro
vykonavani prace na akreditovaném screeningovém mamografické pracovisti je
nutné, aby radiologicky asistent mél ukoncené vzdélani v oboru radiologicky
asistent. Déle je poZadovano, aby se minimdlné jeden radiologicky asistent
ucastnil certifikovaného kurzu mamarni diagnostiky nebo ziskal specializaci

v mamarni diagnostice (6).

3.1.3.4 Pocty provedenych vysSetfeni

Dalsi podminkou pro zafazeni do screeningového programu je splnéni
poctu jednotlivych vysetfeni. Hodnoti se pocty vSech mamografickych vySetfeni,
z toho pocet screeningovych mamografickych vySetfeni jejichz pocet musi
spliiovat minimalné 5 000 screeningovych mamografii za rok. Dale je hodnocen
pocet vSech ultrazvukovych vySetfeni, diagnostickych vysetfeni prsu a také

pocet provedenych core — cut biopsii (2; 3).

3.1.3.5 Technické vybaveni akreditovaného screeningového
mamografického pracovisté

Akreditovanym screeningovym mamografickym pracovistém jsou
zajistény takové zdravotnické prostfedky, které jsou v souladu se zdkonem
o zdravotnickych prostfedcich (2).

Ke zdravotnickému pfistroji, na kterém je provadéno screeningové
mamografické vysetfeni (mamograf) musi byt dohledatelny jeho nazev, vyrobce
a stari pfistroje. Stafi pristroje by nemélo pfesahnout osm let. Ultrazvukovy
pristroj, ktery je nepostradatelnou soucasti screeningového mamografického
pracovisté by mél byt stfedni tfidy s linedrni sondou o frekvenci minimalné 7,5
MHz (Hz je jednotka hertz) a stafi pfistroje by nemélo presdhnout osm let.
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Soucasti ultrazvukové pfistroje jsou také nastroje pro duktografii a bioptické délo

s jehlou pro ultrasonograficky navigovanou core — cut biopsii (2; 6).

3.1.3.6 Plnéni povinnych zkousek

Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti musi byt
vedeny a zaroven archivovany doklady o provedenych dennich, tydennich,
Ctvrtletnich, ptilrocnich testech a zkousky dlouhodobé stability. Rovnéz musi byt
na pracovisti vedeny zdznamy o posledni inspekci provadéné Statnim uradem
pro jadernou bezpecnost (6).

Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti musi byt na
zdkladé pracovni smlouvy kdispozici radiologicky fyzik s pfislusnou
specializaci v radiodiagnostice. Radiologicky fyzik nemusi byt na akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti fyzicky pritomny. Radiologicky fyzik
poskytuje informace o optimalizaci, dozimetrii, zabezpeceni jakosti vcetné

operativniho fizeni jakosti ¢i radia¢ni ochrany (2).

3.1.3.7 Provoz akreditovaného screeningového mamografického
pracovisté
Provoz akreditovaného screeningového mamografického mamografického
pracovisté je subjektivné hodnocen vybranym koordinadtorem centra.
Koordinatorem jsou hodnoceny také objednavaci doby na jednotliva

mamograficka a ultrasonograficka vySetfeni vcetné intervenénich vykont (6).

3.1.3.8 Navaznost péce

Jednou z dalSich podminek k vykondvani mamografického screeningu je
zajistit ndvaznost zdravotni péce s dalsSimi odborniky — spolupracujici patolog,
onkolog a chirurg, aby mohl byt diagnostikovany nddor vcasné feSen.

Podminkou je zpétnd vazba mezi témito odborniky a akreditovanym
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screeningovym mamografickym pracovistém pro co nejlepsi efektivitu vySetreni

(6)-

3.1.3.9 Datovy audit
Mezi povinnosti akreditovaného screeningového mamografického
pracovisté patti sledovani a vyhodnocovani niZe uvedenych parametrti (3; 6):
e datum auditu a pocet jednotlivych vySetfenich;
e pocet screeningovych vysSetfenich podle vékovych Kkategorii
a bydlisté Zen;
e pocet vyzadanych diagnostickych mamografickych vySetfeni;
e pocet Zen, kterym bylo doporuceno dalsi dopliujici vySetfeni;
e pocet biopsii a ultrasonografickych vysetfeni;
e vysledky bioptickych vySetfeni;
e udaje o karcinomech prsu: velikost, histologicky typ, stav
lymfatickych uzlin;

e pocet intervalovych karcinomd.

3.1.4 Podminky thrady mamografického screeningového vysetfeni

Na bezplatné screeningové mamografické vysetfeni maji narok v Ceské
republice Zeny od 45 let s dvouro¢nim intervalem a s zadankou od indikujictho
lékate (gynekolog, prakticky lékaf). Horni vékova hranice pro screeningové
mamografické vysetfeni v Ceské republice neni stanovena. Na bezplatné
screeningové mamografické vySetfeni maji narok rovnéz i zeny s rizikem genové
mutace, a i Zeny, které prodélaly radioterapii v oblasti hrudniku do 18. roku
zivota (3; 5).

Zendm ve véku 40 — 44 let je vsoucasné dobé doporudeno vstupni
screeningové mamografické vySetfeni za pfimou tthradu. Na zakladé vysledku
z mamografického screeningového vysetfeni mamodiagnostik doporudi, zda ma

Zena absolvovat screeningové mamografické vysetfeni za dva roky ¢i ma
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absolvovat ultrazvukové vysetfeni prsu v mezidobi, to znamena mezi dvéma
mamografickymi vySetfenimi, neZ dosdhne véku, kdy bude mit nérok

na bezplatné screeningové mamografické vysetieni (3).

3.1.5 Vysledky Narodniho programu mamografického screeningu

Vysledky Narodniho programu mamografického screeningu majt
jednotliva pracovisté k dispozici kazdy rok na zakladé dat, ktera jsou zaslana do
Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné. Oficidlni vysledky
Narodniho programu screeningu karcinomu prsu jsou rovnéZz zvefejnény na
konferenci Datovy audit mamografického screeningu v praxi konaného
kazdorocné v Brné (7).

Z tabulky 1 vyplyva, e od roku 2013 do roku 2018 bylo v Ceské republice
vySetfeno 4103 063 zen starSich 45 let. V tabulce je rovnéz uveden pocet
diagnostikovanych karcinomii v tomto ¢asovém obdobi, kterych je v priméru

cca 3 856 za jeden rok (7).

Tabulka 1: Casovyj vijvoj poctu vysetienyjch Zen (7)

Pocet vysetfenych | ¢49 106 | 682882 | 678 014 | 694915 | 704084 | 694 062

v

zen

Pocet vysettenych | 3618 | 3814 | 3844 | 4000 | 3966 | 3909

karcinomu
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Pocet diagnostikovych karcinomii prsu je sledovan jiz od roku 1977.
Obrazek ¢. 2 znazornuje, Ze incidence karcinomu prsu od druhé poloviny 90. let
20. stoleti vyrazné roste. Nejvétsi nartst byl zaznamenan v letech 2007 — 2008,
kdy VSeobecnd zdravotni pojistovna vytvofila program, a zvala Zeny na
preventivni screening prsu. Obrazek ¢. 2 dale znazorniuje, pokles mortality

za poslednich 10 let (viz obrazek ¢. 2) (5; 7).

Organizovany
mamograficky
150 + screening

130 4 +15,0 %

80 1 =9~ Incidence
70 1 =~ Mortalita

Pocet na 100 000 Zen
=

%: trend rastu mezi roky 2007-2017

Obrazek 2: Incidence a mortalita zhoubného ndadoru prsu (7)
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3.2 Zobrazovaci metody v mamodiagnostice

Dilezitym predpokladem pro spravné urceni diagnozy je volba vhodné
diagnostické  zobrazovaci metody. Zobrazovaci metody pouzivané
v mamodiagnostice, lze rozdélit na zobrazovaci metody, které vyuZivaji
ionizujici zafeni a zobrazovaci metody, které ionizujici zafeni nevyuzivaji (viz

obrazek ¢. 3).

I

l

Obrizek 3: Rozdéleni zobrazovacich metod (Foto autor)

3.2.1 Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zafeni
Zobrazovaci metody, které vyuZivaji ionizujici zafeni jsou zaloZeny
na vzajemné interakci ionizujiciho zafeni s hmotou. Ionizujici zafeni je schopno
vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat. Sifi se v podobé
¢astic nebo elektromagnetickych vin, jejichZ vlnova délka je niz$i nebo rovna 100

nanometrim, s frekvenci vy$&i nebo rovnou 3 - 10 Hz (8; 9).
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Zdrojem rentgenového =zafeni v mediciné je rentgenka. Jedna se
o pronikavé elektromagnetické zareni s velmi kratkym dosahem vlnové délky
o vysoké frekvenci, které vznikd prudkym zabrzdénim elektront. DfleZitou
vlastnosti rentgenového zareni je schopnost pronikat lidskou tkani, kde je
rentgenové zafeni riizné absorbovano v zavislosti na hustoté lidské tkané. Mezi
zakladni vlastnosti rentgenového zareni patfi schopnost vyvoldvat fluorescenci
a fosforescenci, fotochemicky efekt, ionizaci a excitaci atomui a vyvolat biologicky
ucinek (9; 10; 11).

K zdkladnim zobrazovacim metoddm, které vyuZzivaji ionizujici zafeni
v mamodiagnostice patfi: digitdlni mamografie, tomosyntéza, duktografie

a vypocetni tomografie (viz obrazek ¢. 3).

3.2.1.1 Digitalni mamografie

Mamograficky pfistroj je vyuzivan k zobrazovani mist se zvySenou
hustotou a pfipadnych nehomogenit v prsni tkdni, které by mohly vést
k nddorovému onemocnéni. Mamograficky pfistroj je slozen z rentgenky, jejiho
krytu, pfidatného filtru, dale z kolimacénich clon, generatoru, kompresniho
zatizeni, sekunddrni Bucky clony, podstavce pro zvétSeni a expoziéniho
automatu. Primarni svazek rentgenového zafeni neni ve vSech ¢astech pole Sifen
homogenné. Od centrdlniho paprsku smérem k anodé ubyva, zatimco ke katodé
roste. Proto je u mamografické rentgenky katodova ¢ast umisténa u hrudni stény,
tim je zabranéno vzniku tzv. efektu paty (9; 12).

Fotony rentgenového zafeni vznikajici dopadem na anodu v rentgence
prochdzeji prsni tkdni a jsou podle jejiho sloZeni rtzné absorbovany. Ruzné
absorbované fotony dopadaji na detektor za vzniku mamografického obrazu,
ktery je nasledné digitalné upraven. Vysetfeni na digitdlnim mamografickém
pristroji je realizovan tak, Ze vySetfovany prs je za pomoci radiologické asistentky

polohovéan na detektor a silou kompresni desky spravné komprimovan, nasledné
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je provedena expozice. Prsni tkan je pro screeningovou mamografii snimana

ve dvou projekcich, kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé projekci (12).

Hlavnimi vyhodami digitalni mamografie jsou (9; 13):
e presnéjsi detekce drobnych kalcifikaci;
e okamzité ziskani obrazu;
e moznost nasledné tpravy obrazu (jas, kontrast);
e Casova nenarocnost;

e moznost realizace intervenc¢nich vykont a lokaliza¢nich technik.

Hlavnimi nevyhodami digitalni mamografie jsou (9; 13):
e vyuziti ionizujiciho zafeni;
e relativné Spatna rozliSovaci schopnost u specifickych typt prsni Zlazy;
e veékové omezeni;

e diskomfort pfi kompresi prsni tkané.

3.2.1.2 Tomosyntéza

Tomosyntéza je mamograficky pfistroj, ktery je doplnén o trojrozmérnou
zobrazovaci techniku. Béhem tohoto vysetfeni je pouZito rentgenového zareni
onizké energii. Tato zobrazovaci metoda umoziuje detailni zobrazeni prsni
tkané. Pfi tomosyntéze se rameno pfistroje pohybuje po oblouku
nad vySetfovanym prsem, coz umoznuje provadét vice projekci, a nejen pouze
dvé jako pfi vySetfeni na digitalnim mamografii. Projekce lze vykonavat dvéma
technikami, kontinudlni nebo step and shoot technikou, kdy rentgenka najede
do pozadované polohy, zastavi se, provede expozici a nasledné zméni svou
polohu. Ziskané fezy jsou pocitacové zkompletovany do vysledného
trojrozmérného obrazu (14; 15).

Tomosyntéza je vhodnou metodou zejména pro zobrazovani denzni prsni
zlazy, kdy je prsni tkan velmi hustd a mtize tak ovlivnit viditelnost lézi (15).
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Hlavnimi vyhodami tomosyntézy jsou (14; 15):
o lepsi diagnosticka vytéznost predevsim u denznich prsou;
e lepsi rozpoznani utvaru tvofeného mlécnou zldzou od utvaru

patologického (bez nutnosti vykonat biopsii).

Hlavnimi nevyhodami tomosyntézy jsou (14; 15):
e vyssi radiacni zatéz;
¢ v soucasné dobé neni hrazena pojistovnou;
e vyssi pofizovaci ndklady;

e dlouhé vyhodnocovani snimki.

3.2.1.3 Duktografie

Duktografie je forma diagnostického mamografického vysetfeni, ktera se
indikuje u klientek se spontanni krvavou ¢i hnédou sekreci z bradavky. Pfi tomto
vySetfeni je pod ultrazvukem lékafem podana vodni kontrastni latka pfimo do
postiZzeného mlékovodu. Poté jsou provedeny klasické mamografické snimky
s opatrnéjsi kompresi (9).

Cilem tohoto vysSetfeni je prokdzat naddorové onemocnéni zptisobené

papilomem nebo duktalnim karcinomem in situ (9).

3.2.1.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je pouzivana pro ziskdni trojrozmérného zobrazeni
vnitfnich organti ¢lovéka. Tato zobrazovaci metoda je zaloZena na rozdilné
absorpci rentgenového zafeni v tkanich, které maji rtizné tkanové slozeni. Rtizna
absorpce rentgenového zareni v tkanich je urc¢ovana denzitou, ktera je vyjadfena
matematicky Hounsfieldovymi jednotkami (HU) (v rozmezi -1000 HU az + 3 096
HU). Zaporné hodnoty pfislusi tkdnim s nizSimi absorpénimi vlastnostmi napft.

tuk, vzduch. Kladné hodnoty nalezi tkdnim s vyssimi absorpénimi vlastnostmi
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jako napt. kontrastni latka nebo kost. Nejprve je pofizen tzv. topogram,
na kterém se planuje rozsah daného vySetfeni. VySetfovana oblast je nasnimana
ve formé fez(i pod nékolika thly a s rtiznou tkanovou absorpci rentgenového
zafeni je matematicky zrekonstruovan denzni obraz. Vy3etfeni je realizovano
nativné nebo s podanim kontrastni latky (pokud je potfeba odlisit struktury).
Vypocetni tomografy jsou rozdéleny dle jejich konstrukce do dvou skupin,
vejitovité a kruhové. U véjifovitého typu je vyuzivan pohyb rentgenky
za soucasného pohybu detektorové soustavy, na rozdil od kruhového typu,
kde je rotovana pouze rentgenka a detektorova soustava je staticky rozmisténa
po celém obvodu pfistroje (9; 11; 16).

Tato metoda je v mamodiagnostice nejcastéji vyuzivana po histologickém
nalezu na priikaz vzdalenych metastdz v jatrech nebo dutiné bfisni. Pfi vySetfeni
na vypocetnim tomografu je klientka poloZena na zada se zdvizenymi rukami,

hlavou smérem do gantry pfistroje (16).

Hlavnimi vyhodami vypocetni tomografie jsou (13; 17):
o lepsi detekce metastaz;

o lepsi rozliSeni tkanovych struktur.
Hlavnimi nevyhodami vypocetni tomografie jsou (13; 17):

e vysoka radiac¢ni zatéz;

e mozné alergické reakce na kontrastni latku.
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3.2.2 Zobrazovaci metody nevyuzivajici ionizujici zafeni

Zobrazovaci metody, které nevyuzivaji k zobrazeni tkani ionizujici zafeni,
vyuzivaji kziskdni informaci o anatomickych strukturach tkani napf.
mechanické vinéni nebo elektromagnetické zareni. Mezi diagnostické metody,
které nevyuzivaji ionizujici zafeni patfi: ultrasonografie, magneticka rezonance,
elastografie, termografie (viz obrazek ¢. 3). Tyto zobrazovaci metody nejsou

schopny ionizovat latku (16).

3.2.2.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie je nejvice vyuZzivanou modalitou v klinické diagnostice.
Ultrazvuk je zaloZen na principu sifeni ultrazvukovych vIn vychazejici ze sondy,
které prochdzi lidskym télem a odrazi se od jednotlivych orgdnd. Odraz
je zplisoben pfechody mezi tkdnémi, kterymi jsou ultrazvukové vlny rtizné
absorbovany. Ultrazvukové vInéni je rozptylovano na rozhrani mikroskopickych
struktur, dale je ldm&no na rozhrani dvou prostfedi s réiznou hustotou.
Ultrazvukové vlnéni je absorbovano pifi priichodu hmotou, postupné ztraci svou
energii, tato energie se pfeménuje na energii tepelnou. Zdrojem ultrazvukového
vlnéni jsou piezoelektrické krystaly, které se nachdzeji v ultrazvukové sondé.
Za pomoci ultrazvukové sondy jsou ultrazvukové viny vysilany i pfijimany.
Dalsi roli ultrazvukové sondy je pfeména elektrického signalu na akusticky (9;
16).

Kultrazvukovému vySetfeni prsu je potfeba vysokofrekvencni linedrni
ultrazvukova sonda o frekvenci minimalné 7,5 MHz. VySetfeni se nejcastéji
provadi vleze na zadech se zvednutymi hornimi koncetinami, kde se patra
po zméndach na lymfatickych uzlinach. U mladych Zen se ultrazvukové vysetfeni
indikuje prevazné preventive. U Zen nad ctyficet let se indikuje jako doplnkové
vySetfeni po mamografickém vySetfeni, nebo pfi obtizné hodnotitelném

mamografickém snimku (1; 10; 16).
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Hlavnimi vyhodami ultrazvukového vysetfeni jsou (9; 13):
e absence ionizujiciho zareni;

e moznost snadného opakovani vySetfeni.

Hlavnimi nevyhodami ultrazvukového vySetfeni jsou (9; 13):
e nemoznost zobrazit drobné kalcifikace (z tohoto d@ivodu neni tato
metoda vhodna pro screening prsu);
e Spatnd zobrazovaci schopnost u velkych prsou a u specifickych prsnich
zlaz;
e pohybové artefakty;

e diskomfort zptisobeni tlakem ultrazvukové sondy pfi vysetteni.

3.2.2.2 Magneticka rezonance

Magnetickd  rezonance je zaloZena na  principu plisobeni
vysokofrekvenéniho magnetického pole. Magnetické pole vznikd rotaci
atomovych jader kolem své vlastni osy (spin). Spiny protont, které jsou obsazeny
vijadrech atomti vodik(i, jsou po pusobeni silného magnetického pole
uspotfadany do jednoho sméru. V této chvili kona magneticky moment protont
dva pohyby, a to rotaci kolem své vlastni osy a precesi. Po vyslani kratkého
radiofrekvenéniho impulzu jsou spiny atomt vychylené o wurcity uhel.
Po ukonceni radiofrekvencéniho impulzu se sméry spinti atomt vodiku vraceji
do ptivodni polohy. Cas, za ktery se atomy vodiku vraci do ptivodni polohy je
oznacovén jako relaxaéni ¢as. Cas, ktery je potfebny k navratu do vychyleného
magnetického momentu se nazyva Tlrelaxacni cas. Rozfazovani precesniho
pohybu je oznacovano jako relaxacni cas T2. Signdl je méfen a pouzit
k rekonstrukci vysledného obrazu. Tato metoda je vhodnd zejména pro

zobrazeni mékkych tkani (10; 16).
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Klientka je pfi magnetické rezonanci uloZena na ltiZko, na bficho a ruce ma
poloZené pfed sebe. Pfes oba prsy je poloZena specidlni mamarni civka. Nejprve
se provadi vy3etfeni nativné, bez podadni kontrastni latky, potom se aplikuje
intraven6zné paramagneticka kontrastni latka a ndasleduje postkontrastni
vysetfeni. Nejcastéji pouzivané paramagnetické kontrastni latky jsou chelaty
obsahujici gadolinium, tyto latky méni magnetické vlastnosti tkané a zkracuji
relaxacni ¢as T1, vySetfovana tkan se tak zobrazuje hypersignalné (9; 10).

Magnetickd rezonance je dopliujici modalitou v mamodiagnostice.
Nejcastéjsimi indikacemi k realizaci vy3etfeni jsou staging diagnostikovaného
karcinomu, klientky s vysokym rizikem karcinomu prsu — mutace gentit BRCA1,
BRCA2. Nalezeni primarniho tumoru pfi diagndze metastdz v axildrnich
uzlindch nebo pfi nejasném ndlezu na mamografu ¢i ultrazvuku. VySetfeni
se provadi také u pacientek simplantdty, ale pouze nativné (bez podani

kontrastni latky) (10; 18).

Hlavnimi vyhodami magnetické rezonance jsou (13):
e absence ionizujictho zafeni;
e moznost reprodukovatelnosti vysetfeni;

e vysoka senzitiva.

Hlavnimi nevyhodami magnetické rezonance jsou (10; 13; 16):

e vyrazny hluk pfi vySetfeni;

e diskomfort pfi vySetieni;

¢ kontraindikace pro magnetické vysSetfeni: kardiostimulator; kochlearni

implantat; cévni svorky, kovové implantaty atd.
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3.2.2.3 Elastografie

Elastografie je sonografickd zobrazovaci metoda, jejiz pomoci jsou
zobrazovany elastické vlastnosti prsni tkané. Elastografie je zaloZena na rtiznych
elastickych vlastnostech biologickych tkani souvisejici s jejich abnormalitou.
Umozniuje 1épe hodnotit vlastnosti tumoru. Maligni léze se vyznacuji veétsi
tuhosti (19; 20).

Elastografie je rozdélena na statickou, dynamickou a zaloZenou na pfi¢nych
vlnach. Pfi statické elastografii je prs stlacovan stdle stejnou silou, poté
se porovnaji rozdily v obraze pfed o po stlaceni a na zdkladé toho je urcena
deformace. Mohou se porovnavat i casové rozdily od vysilani do pfijmu
ultrazvukového signalu pred a po stlaceni. Dynamicka elastografie je popsana
na podkladé stojatych vIn, které ve tkani vznikaji pri zatiZeni vnéjSim
vibratorem, vtuhé tkdni se viny Sifi rychleji naopak v mékké pomaleji.
Elastografie, kterd vyuziva principu pfi¢nych vin vyuziva jako zdroj pulzy
akustického tlaku, které jsou vytvorené fokusovanym ultrazvukovym paprskem.
Rychlost Sifeni zdvisi na hustoté a pruZznosti tkani. Vysledkem vysetfeni je

ultrazvukovy obraz (19).

3.2.2.4 Termografie

Termografie je povazovana za pokrocilou metodu, kterd primarné slouzi
k zndzornéni teploty téla. Teplota téla se méni zdavodu probihajicich
patologickych déju v téle napf. zanét, nddorové onemocnéni. Tato zobrazovaci
metoda je provadénd termografem, ktery vyhodnocuje teplotu na povrchu téla
avysledek je poskytovan formou digitadlniho obrazu. Digitdlni obraz je
prezentovan ve formeé barevné mapy, kde jsou prezentovany jednotlivé teplotni
vykyvy. Zdrava prsa se na termografu zobrazuji jako fialova, pokud je pfitomna

léze, zobrazuje se zlutd, oranZova nebo cervena skvrna (21).
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Nador je vysoce prokrveny, zvyseny prutok krve zvysuje teplotu v dané
oblasti, proto 1ze snadno detekovat. Termografii jsou odhalena i velmi mala
loZiska, ktera nejsou v prsu hmatatelna (21).

Tato metoda nevyuziva ionizujici zafeni ani kompresi prsu. Mize byt
indikovana u klientek odmitajici mamografické vySetfeni na mamografu. Neni
povazovana za primdrni diagnostickou metodu, z ddvodu mnoha falesné

pozitivnich nebo falesné negativnich vysledku (21; 22).
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3.3 Intervencni vykony

Pro upfesnéni diagnézy se mimo zobrazovacich metod vyuzivaji
i intervenéni vykony. Pfi nejasném nélezu je indikovan intervencni vykon s cilem
odebrat vzorek tkané kdalsimu histologickému vySetfeni. Histologické
vysetfeni umoziiuje zodebraného vzorku tkané posoudit, zda se jedna
o nadorové onemocnéni a pfipadné o jaky typ nddorového onemocnéni se jedna
(benigni, maligni). Vysledek z histologického vysetfeni je velmi dtilezity pro
dalsi vyvoj lécby. Intervencéni vykony jsou provadény metodami, které vyuzivaji
ionizujici zafeni a i metodami, které nevyuzivaji ionizujici zafeni (viz obrazek ¢.

4). Lisi se také podle typu odbéru tkani (1; 23).

ore - cut b10p31e

Asplracm

- IVakuova biopsie

Obrizek 4: Rozdéleni intervencnich vyjkonii (Foto autor)
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3.3.1 Intervencni vykony vyuzivajici ionizujici zafeni

3.3.1.1 Vakuova biopsie pod mamografickou kontrolou (stereotaxe)
Vakuova biopsie pod mamografickou kontrolou oznacovana také jako
SVAB vyuzivda metody mamografické stereotaxe. Slouzi k bliz§imu
histologickému vySetfeni mikrokalcifikaci v prsni zZlaze. K provedeni vakuové
biopsie pod mamografickou kontrolou je zapotfebi specidlniho pfistroje
Mamotomu, ktery je pocitacové fizen a naviguje odbérovou jehlu pfimo do
cilového loZiska. Nejprve je mamograf pfenastaven do stereotaktického modu,
lokalizacni ¢ast pro biopsii je pfipevnéna na rameno mamografického pfistroje.
Z nativnich snimk je Iékafem mamodiagnostikem urcena lokalizace 1éze v prsu.
Bod pro punkci a jeho lokalizace se nasledné pocitacové vyhodnoti. Do
pocitacového sytému je zaddna také délka punkéni jehly. Systémem je
vypocitana presna lokalizace 1éze a drzdk jehly se posune do pozice pro
provedeni vykonu. V jehle se otevie odbérové okénko, ¢ast prsni tkané je do néj
podtlakem vtaZena a odfiznuta otacejicim se noZem v odbérové jehle. Pomoci
podtlaku je pak vzorek transportovan az do mista, kde 1ze pinzetou bezpecné

odebrat. Odebrany vzorek je nasledné odeslan do histologické laboratore (12; 24).

3.3.2 Intervencni vykony vyuzivajici neionizujici zafeni

3.3.2.1 Intervencni vykony pod ultrazvukovou kontrolou

Core - cut biopsie

Core — cut biopsie neboli tkafiova biopsie je realizovana pod ultrazvukovou
kontrolou. Tato metoda umoznuje biopsii provést tzv. ,free hand” technikou
(metodou volné ruky). Indikuje se u lozisek, u kterych nelze jednoznacné
vyloucit jejich malignitu ¢i benignitu, nebo u malignich lozZisek pfed zacatkem

terapie (23).
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Nejprve je pomoci lokdlniho anestetika znecitlivéno misto vpichu. Pod
ultrazvukovou kontrolou je do prsu zavedena biopticka jehla, kterou je odebran
vzorek loZiska. Jehly pro core — cut biopsii jsou vybaveny vnitfnim vyfezem ve
tvaru pismene U, do kterého je béhem vykonu odfiznut vnéjsi ¢asti jehly valecek
tkané. Odbér tkané miize byt proveden i koaxialni kanylou, kterd ma dvé casti.
Vnitini ¢ast je zakonéena ostrym hrotem a vnéjsi ¢ast, kterd po vyndani vnitfni
Casti ztistava v prsu. Vnéjsi ¢asti je umoznovan opakovany odbér tkané bez jejiho
vyrazného poskozeni. Odebrany vzorek je nasledné histologicky vySetfen (24;

25).

Vakuova biopsie

Vakuova biopsie provadéna pod ultrazvukovou kontrolou zvana také jako
UVAB, vyuziva podtlak k ziskdni tkan€ za pomoci otacejictho se noze uvnitt
odbérové jehly (25).

Vakuova biopsie pod ultrazvukovou kontrolou je indikovana
u nejednoznacnych 16zi, u rozsahlejSich postizeni prsni Zlazy, u kterych nelze
stanovit jejich malignita ¢i benignita. Do cilového loziska je lékafem zavedena
pod ultrazvukovou kontrolou odbérova jehla. Podezfela prsni tkan je za pomoci
podtlaku pfitazena k odbérovému okénku a odfiznuta rotujicim nozem uvnitf
jehly. Neménna poloha bioptické jehly umoznuje odebrat urcité mnozstvi
vzorkt, bez toho, aniZ by musela byt biopticka jehla vytaZena a poskodila tak
prsni tkan. Pomoci podtlaku je pak vzorek transportovan az do mista, kde Ize
pinzetou bezpecné odebrat. Odebrany vzorek je nasledné poslan do histologické

laboratore (12; 26; 27).

Aspiracni cytologie

Aspiracni cytologie tenkou jehlou je indikovana k morfologickému
objasnéni nehmatnych 1ézi. Tato metoda byla vykondvana jako prvni
nechirurgicky vykon cytologicky ovéfujici nalez (25).
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Samotny vykon je proveden aspiracni jehlou se zabrouSenymi okraji.
Aspiracni jehla je pod ultrazvukovou kontrolou zavedena do mista odbéru, poté
jsou za pomoci podtlaku, ktery vznikl v injekéni stfikacce nasaté buniky z mista
odbéru. Pfi odbéru je vyuzivano pohybu jehly vl1ézi pro ziskani co mozna
nejkvalitnéjsiho vzorku tkané. Odebrany vzorek tkané je vytlacen na podlozni
sklicka a nasledné rozetfen. Aby mohl byt vzorek spravné vyhodnocen je velice
dtilezita spravna technika samotného odbéru tkdné a spravné provedeni natéru,
jinak je vySetfeni bezucelné. Odebrany vzorek je poté odesldn na cytologické

vySetfeni (12; 25).

3.3.2.2 Intervencni vykony pod magnetickou rezonanci

Intervencni vykony se provadi pod kontrolou magnetické rezonance
zdtvodu jeji vysoké senzitivity. Pro toto vySetfeni je zapotfebi pridavné
pristrojové vybaveni v podobé jednokanalové bioptické civky, specidlniho
nastavce na vysSetfovacim stole, ktery obsahuje kompresni zafizeni. Na strané
vysetfovaciho stolu se nachazi zamérovaci zafizeni pro navigaci bioptické jehly.
Pfed samotnym provedenim biopsie je provedena lokalizace loziska pomoci
magnetické rezonance. Na fezech je naplanovan vstup pro bioptickou jehlu. Po
lokalizaci je biopticka jehla zavedena. V jehle o priméru 10 G se otevie odbérové
okénko, ¢ast tkané je do n&j podtlakem vtaZena a odfiznuta otacejicim se noZzem
v odbérové jehle (28).

Klientka béhem tohoto vySetfeni je polohovdna na brfiSe, srukami
natazenymi nad hlavou, prs je komprimovany za pomoci kompresnich mfizek

v bioptické civce (28).
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4 METODIKA

Informace do praktické c¢asti bakaldfské prace jsem ziskala na
akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno
s.r.o., kde jsem vykondvala odbornou praxi v ramci svého studia ve dnech
24.2.2020 - 27.2.2020.

Nejpfinosnéjsi informace pro mou praktickou ¢ast bakalarské prace byly
poznatky a zkuSenosti jednak radiologickych asistentek, ale i lékafti z tohoto
pracovisté. V ramci své odborné praxe jsem méla moznost se podivat a zaroven
vyzkousSet nékteré ulohy. Mezi nejzajimavéjsi zkuSenosti byla moZnost vidét
a zaroven se podilet na realizaci screeningového mamografického vysetfeni. Pod
dohledem vedouci radiologické asistentky jsem provadéla po celou dobu své
odborné praxe samotné mamografické vySetfeni. Pfi plnéni své odborné praxe
na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti jsem méla moznost
vidét i tilohu radiologického asistenta pfi provadéni intervenéniho vykonu pod

mamografickou kontrolou.
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5 VYSLEDKY

Prakticka cast bakaladfské prace je zameéfena na ulohu radiologické
asistentky na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti. Dalsi
Cast praktické casti je zaméfena na zdkladni a dopliujici projekce, kterd je
doplnéna o obrazovou dokumentaci. V posledni c¢asti praktické casti jsou
uvedeny organizacni procesy akreditovaného screeningového mamografického
pracovisté vcéetné kompetenci radiologickych asistentti.

Prace radiologickych asistentek na akreditovanych screeningovych
mamografickych pracovistich je velice ndrocnd, a to jak po strance fyzické, tak
ipo strance psychické. Uloha radiologické asistentky na akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno s.r.o. je velice
rozmanitd, a to predevsim zdiéivodu zvySeni atraktivity pro radiologické
asistentky pro danou zobrazovaci metodu. Prace radiologickych asistentek
na tomto pracovisti spoc¢iva od objedndvani klientek na vysetfeni; samotného
provedeni mamografického vysetfeni; asistence u stereotaktického intervenéniho
vykonu; psani ndlezi z mamografického vysetteni az po zakladani zdravotnické
dokumentace do archivu. Na zdkladé vzdélani a postgradudlnich kurzt
vmamarni diagnostice radiologické asistentky provadéji dané ukony
na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti. VSechny tyto
procesy jsou dany dle zvyklosti jednotlivych akreditovanych screeningovych

mamografickych pracovist.

5.1 Uloha radiologické asistentky

Prace radiologické asistentky na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti je velice ndrocnd, a to jak po strance psychické,
takipo strance fyzické. Zalezi na daném akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti, jaké procesy provadi radiologicka asistentka,

zdravotni sestra ¢ administrativni pracovnice. Na akreditovaném
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screeningovém mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno s.r.o. jsou
v soucasné dobé zaméstnany dvé zdravotni sestry a Sest radiologickych
asistentek a Zadna administrativni pracovnice. V nasledujicim textu jsou
uvedeny procesy, které jsou provaddény na akreditovaném screeningovém

mamografickém pracovisti, kde jsem vykonavala praxi.

5.1.1 Objednavani

Radiologické asistentky objedndvaji jednak na screeningové neboli
preventivni vySetfeni, ale i na diagnostické vySetfeni. V rdmci objednavani musi
radiologické asistentky  pracovat jednak snemocnicnim = systémem,
tak i s informacemi, které obdrzi od samotné klientky ¢i klienta. V ramci
preventivniho mamografického vySetfeni musi byt dodrZen dvoulety interval.
V pfipadé, Ze se klientka objednava zjiného pracovisté je kromé zjisténi
dvouletého intervalu zapotfebi zajistit predchozi obrazovou dokumentaci, ktera
je vhodnd pro porovnani snimkd. Zdroven klientky musi byt informovany
o potfebé mit platné doporuceni od svého indikujiciho lékafe.

V ptipadé diagnostického vySetfeni je zapotfebi zjistit co nejvice informaci,
které klientku ¢i klienta trapi. Na zdkladé téchto informaci a predchozich
vySetfeni je pridélena klientce ¢i klientovi vhodna zobrazovaci metoda v co
nejkratsim mozném terminu. V piipadé nejasnosti se radiologicka asistentka
domlouva s radiologem na vhodné zobrazovaci metodé.

Radiologické asistentky objednavaji rovnéz klientky, které si vysetfeni jak
mamografické, tak i ultrasonografické chtéji samy uhradit. Tyto klientky musi
byt dostatecné informovany jednak o cen€, ale i vhodnosti dané zobrazovaci

metody, opét vzhledem k jejich véku a eventudlnim pfedchozim vysetteni.
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5.1.2 Recepce

Na pracovisti, kde jsem vykondvala praxi jsou na recepci rovnéz
radiologické asistentky. Na recepci jsou od klientek prebirdny zaddanky na
vysSetfeni. Zaroven jsou zde kontrolovany osobni tidaje, které jsou zvlasté pro
toto pracovisté dulezité, nebot jsou vyuzivany jednak pro odesilani
informativniho vysledku z mamografického screeningového vysSetfeni formou
SMS zpravy a zéaroven jsou osobni data pouZivana pro opétovné zvani na
screeningové mamografické vysetfeni. Sobéma formami oznamovani jsou
klientky sezndmeny a rovnéz tuto skutecnost stvrzuji svym podpisem na
dotazniku rizikovych faktort. Na recepci klientky obdrzi dotaznik rizikovych
faktort, jehoZ soucasti je souhlas se zpracovanim osobnich tdaja, ktery si vyplni
pfed samotnym jak mamografickym, tak ultrazvukovym vysSetfenim. K dal$im

dtilezitym ukolem na recepci patfi uctovani samotnych vykont.

5.1.3 Mamografické vySetfeni

Radiologicka asistentka na zdkladé Zadanky od indikujiciho lékafe ¢i na
zdkladé doporuceni radiologa provede samotné mamografické vysSetfeni.
Radiologicka asistentka pfed samotnym mamografickym vysetfenim s klientkou
projde dotaznik rizikovych faktorti, kde se zaméfi pfedevsim na otdzky, viz nize
a zaroven klientku sezndmi se zptisobem dorucenim vysledku k indikujicimu
lékafi aoznamovaci SMS zpravou, kterou klientka obdrzi po popisu
mamografického vySetfeni. Klientka mé& pravo dané postupy prijmout

¢i odmitnout, vSe musi stvrdit svym podpisem.

Otazky z dotazniku rizikovych faktort:

1.) Pozorujete stalé ¢i nové zmény na Vasich prsech?

2.) Podstoupila jste operaci, plastiku ¢i odbér z prsu?

3.) Vyskytl se u Vas nebo v rodiné zhoubny nador prsu, vajecniku ¢i jiné
zhoubné naddorové onemocnéni?
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4.) Byla jste na mamografickém vySetfeni v priibéhu dvou let na jiném
mamografickému pracovisti?
5.) UZivate nebo jste uZzivala hormonalni lécbu (jinou nez hormonalni

antikoncepci)?

Pfi samotném mamografickém vysSetfeni hraje radiologickd asistentka
vyznamnou roli. Radiologicka asistentka edukuje klientku o samotném prtbéhu
mamografického vySetfeni. To znamend, Zze je klientka poucena, jak
mamografické vysetfeni bude probihat, kolik snimkti bude zapotfebi provést,
rovnéz je klientce vysvétlen vyznam komprese pfi mamografickém vySetfeni
a v neposledni fadé je klientka informovana, Ze v pripadé velké bolestivosti
¢i neptijemného pocitu musi ihned tuto skutecnost fici radiologické asistentce.
Zaroven radiologickd asistentka musi znat spravné nastaveni mamografickych
projekci a umét spravneé zrelaxovat klientku béhem samotného mamografického
vysetfeni. Po ukonceni screeningového mamografického vySetfeni je klientka
informovana kdy ajakym zplisobem se dozvi vysledky z mamografického
vySetfeni. Zaroven obdrzi zvaci karticku s doporudenym terminem dalsiho
screeningového  mamografického vySetfeni. V pfipadé diagnostického
mamografického vysSetfeni se klientka vraci do cekdrny, kde bude vyzvana
zdravotni sestrou k ultrazvukovému vySetfeni, které provede lékar

mamodiagnostik.

5.2 Projekce v mamodiagnostice

Projekce, které se provadéji jak pri screeningovych, tak diagnostickych
vySetfenich 1ze rozdélit na zdkladni projekce a dopliiujici projekce. K zakladnim
projekcim patfi projekce kraniokaudalni a mediolateralni Sikma projekce.
Mezi dopliiujici projekce patfi rozsSifena kraniokaudalni projekce, projekce
s bodovou kompresi, bo¢na projekce a snimek se zvétSenim. Postup samotného
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mamografického vySetfeni zéaleZi na jednotlivych radiologickych asistentkach.
Vramci praktické casti bakaldfské prace jsem popsala postup provedeni
mamografického vySetfeni na akreditovaném screeningovém pracovisti, kde

jsem vykonavala praxi.

5.2.1 Zakladni projekce

Kraniokaudalni projekce

Kraniokaudalni projekce, viz obrazek ¢. 5, 6 se v ramci screeningového
mamografického vySetfeni provadi na kazdém prsu zvlast. Pfi kraniokaudalni
projekci klientka stoji celem k mamografickému pfistroji. Radiologicka
asistentka edukuje klientku o prtbéhu mamografického vysSetfeni a zaroven se
snazi klientce vysvétlit, aby byla v priibéhu vySetfeni co nejvice uvolnéna.
Radiologicka asistentka stoji bokem k mamografickému prfistroji, na opacné
strané, nez je vysetfovany prs. Radiologicka asistentka uchopi prsty cely prs az
do oblasti inframamdarni ryhy avyzvedne ho. Bucky clona pfistroje je
vyzvednuta do vySe inframamadrni ryhy. Poté radiologicka asistentka vyzve
klientku, aby se co nejvice uvolnila v ramenou a co nejvice naléhala na Bucky
clonu. Prs je neustdle drzen rukou radiologické asistentky, kterd se snazi prsni
tkan, co nejvice vytahnou a umistit bradavku do sttedu Bucky clony. Zaroven
radiologicka asistentka provadi kompresy prsni tkané, kdy se jeji ruka pomalu

posouva smérem k bradavce. Pfi spravné provedené projekci je prsni tkan tuha.
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Obrizek 5: Kraniokauddlni projekce pravého prsu (Foto autor)

Obrizek 6: Kraniokauddlni projekce levého prsu (Foto autor)
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Pfi spravném provedeni kraniokaudalni projekce je zapotrebi mit splnény
nasledujici kritéria (2), viz obrazek ¢. 7, 8:
e bradavka z profilu;
e zobrazeni okraje prsniho svalu;
e Dbez zdhybu;
e zobrazeni retromamarniho tuku;
e ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich struktur, ostrost prsniho

svalu;

e zachyceni medidlni i lateralni ¢asti prsu.

Obrdzek 7: Kraniokauddlni projekce — pravy prs (PACS)  Obrizek 8: Kraniokauddlni projekce — levy prs (PACS)
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Mediolateralni Sikma projekce

Mediolateralni sikma projekce, viz obrazek ¢. 9, 10, se provadi v ramci
screeningového mamografického vysetfeni rovnéZz na kazdém prsu. Tato
projekce umoZznuje zobrazit témér cely prs (12). Pfi mediolateralni Sikmé projekci
je Bucky clona pristroje sklopena tak, aby byla rovnobézné s prsnim svalem.
Klientka stoji bokem k mamografickému pfistroji, ktery je nastaven do tthlu 45°.
Ramena klientky jsou svéSend a maximalné relaxovana. Nasledné radiologicka
asistentka uchopi pazi na vySetfované strané a vyzvedne ji tak, Ze hrana Bucky
clony spociva v axile klientky. Klientka se rukou drzi madla pfistroje. Po
nastaveni polohy klientky pfichazi radiologicka asistentka pfed klientku, tzv.
Ze ke klientce stoji celem. Nasledné radiologicka asistentka vezme prs, ktery je
vytahovan smérem od axily. Prs je odtahovan od hrudni stény nahoru a smérem
dopredu. Pfed zacatkem komprimovani radiologicka asistentka vyzve klientku,
aby se otacela celem k pfistroji. Behem komprese radiologicka asistentka

pokracuje v odtahovani a podpirani prsu.

Obrdzek 9: Mediolaterdlni sikmd projekce — pravy prs (Foto autor)



Obrdzek 10: Mediolaterdlni Sikmd projekce — levy prs (Foto autor)

Pfi sprdvném provedeni mediolateralni sikmé projekce je zapotiebi mit

splnény nasledujici kritéria (2), viz obrazek ¢. 11, 12:

e bradavka z profilu;

e okraj prsniho svalu ve spravném thlu a $ifi;

e bez zdhybu kiize;

e ostré zobrazeni fibroznich a vaskularnich struktur;

e jasné a ostré zndzornéni koznich struktur podél pektoralniho svalu;

e zobrazeni inframamarniho zahybu;

e zobrazeni retromamarniho tuku;

e symetrické zobrazeni obou prsu.
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Obrdzek 11: Mediolaterdlni sikmd projekce — pravy prs (PACS) Obrizek 12: Mediolaterdlni sikmd projekce — levy
prs (PACS)

5.2.2 Doplnujici projekce

Rozsifena kraniokaudalni projekce

Rozsifena kraniokaudalni projekce, viz obrazek ¢. 13, umoznuje zobrazeni
1ézi, které se nachdzeji hluboko v zevni ¢asti prsni tkdné a umoznuje lepsi
zobrazeni axilarni zlazy (12). Pfi provadéni této projekce radiologicka asistentka
zacne polohovat klientku obdobné jako pfi kraniokaudalni projekci. Klientka
stoji celem k mamografickému pristroji, paze ma relaxované. Radiologicka
asistentka zveda prs od inframamarni ryhy a zaroven otaci klientku tak, aby cela

zevni ¢ast prsni tkané naléhala na Bucky clonu.
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Obrdzek 13: Rozsitend kraniokauddlni projekce (Foto autor)

Projekce s bodovou kompresi
Projekce sbodovou kompresi, viz obrazek ¢. 14, umoZnuje detailngjsi
zobrazeni léze v prsni tkdni (12). Pfi bodové projekci je zapotiebi vyménit

kompresni desku za mensi.

47



Obrizek 14: Mamograficky pfistroj s malou kompresni deskou (Foto autor)

Bodova projekce se nejcastéji vykondva po provedeni zdkladnich
projekcich. Radiologicka asistentka na zdkladé popisu od mamodiagnostika
obdrzi polohu léze na mamografickych snimcich, ktera je zapotiebi dovySetfit.
Mamodiagnostik si stanovy, zda chce provést projekci s bodovou kompresi
v kraniokauddlni ¢i mediolaterdlni projekci. Po urceni polohy radiologicka
asistentka nastavi prs do kraniokauddlni projekce (viz obrdzek ¢. 15)
¢i mediolateralni projekce (viz obrdzek ¢. 16) amista, které obdrzela od

mamodiagnostika, nasledné provede kompresy pomoci malé kompresni desky.
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Obrizek 16: Mediolaterdlni Sikmd projekce s bodovou kompresi (Foto autor)
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Bocna projekce

Bocna projekce, viz obrazek ¢. 17, se indikuje v pfipadé, pokud je podezieni,
Ze léze, ktera se zobrazila na Sikmém snimku je zptsobena pouhou sumaci
struktur. PouZziva se také jako pfidatna projekce pro duktografii a k zobrazeni
lobularnich kalcifikaci (12). Rameno mamografického pfistroje je sklopeno o 90°.
Paze klientky je relaxovdna a poloZzena na vrchni stranu Bucky clony.
Radiologicka asistentka vytahuje prsni tkan dopredu a pritlacuje na Bucky clonu,
poté zaéina provadét kompresy. Klientky si volnou rukou pfidrzuje

nevysetfovany prs (viz obrazek ¢. 17)

Obrdzek 17: Boénd projekce (Foto autor)
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Snimek se zvétSenim

Snimek se zvétSenim umoznuje detailnéjsi zobrazeni okrajti 1éze, na snimku
jsou lépe zobrazeny drobné kalcifikace. Pro provedeni této projekce je nutnd
konstrukéni aprava v podobé podstavce pro zvétSeni a malé kompresni desky.

Podstavec zajisti zvétSeni vzdalenosti prsu od detektoru (viz obrazek ¢. 18) (12).

Obrizek 18: Ndstavec pro zvétseni a mald kompresni deska (Foto autor)
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Radiologicka asistentka na zakladé popisu od mamodiagnostika obdrzi
polohu mikrokalcifikaci na mamografickych snimcich, ktera je zapottebi
dovy3etfit. Klientka musi byt béhem této projekce relaxovana. Radiologicka
asistentka nastavi vySetfeny prs jako kdyby provadéla kraniokaudalni projekci,
ale malou kompresni deskou stlaci pouze oblast zajmu, kterou si stanovil
mamodiagnostik (viz obrazek ¢. 19). Po provedeni expozice je klientka
pozadana, aby setrvala v této poloze, predevsim z toho divodu, kdyby by bylo

zapotiebi dodélani dalSiho snimku.

Obrazek 19: Snimek se zvétsenim (Foto autor)

52



5.3 Uloha radiologického asistenta pii intervenénich

vykonech

Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti, kde jsem
vykondvala praxi, radiologické asistentky ve spolupraci s mamodiagnostiky
provadéji intervenéni vykony pod mamografickou kontrolou. Intervenéni
vykony pod ultrazvukovou kontrolou si zajistuji zdravotni sestry

s mamodiagnostiky.

Uloha radiologické asistentky pfi intervencnim vykonu spociva v:
e informovani klientek o pribéhu samotného intervenéniho vykonu;

e piipravé instrumentdria, mamografického pfistroje a Mamotomu.

5.3.1 Priprava instrumentdria a mamografického pristroje
Pfiprava instrumentaria
Pfed samotnym provedenim intervencniho vykonu si radiologicka

asistentka pfipravi instrumentarium.

Sterilni stolek obsahuje:

e Desinfekci, anestetikum, injekcni jehlu a stfikacku, emitni misku,
Petriho misku, sterilni rukavice, naplastovy steh, kompresni obvaz,
sterilni kryti, sterilni ndplast, nadobku sformaldehydem, led,
lokalizac¢ni klip, bioptickou jehlu, bioptické délo a jednorazovou

plastovou zastéru pro klientku (viz obrazek ¢. 20).
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Obrazek 20: Sterilni stolek (Foto autor)

Pfiprava mamografického pristroje

Piiprava mamografického pfistroje pred samotnym provedenim
intervencniho vykonu spociva v jeho prenastaveni do stereotaktického rezimu.
Poté je na rameno mamografického pfistroje pfipevnéna lokalizacni cast
stereotaktické jednotky (viz obrazek ¢&. 21). Po pfipevnéni lokalizacni casti je
nutné provést kalibraci mamografického pfistroje a stereotaktické jednotky.
Zaroven radiologickd asistentka provede zkousku funkénosti bioptické jehly
a pfipravi ji na pripojeni ke stereotaktické jednotce. Poté radiologicka asistentka
zada do pocitacového systému soufadnice a také délku punkcni jehly. Po
provedeni vsech téchto tkont je mamograficky pfistroj pfipraven na realizaci

intervencniho vykonu.
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Plonmed

Obrizek 21: Mamograficky p¥istroj se stereotaktickou jednotkou (Foto autor)

5.3.2 Informovani klientek pfed, béhem a po intervenénim vykonu
Klientka se k intervenénimu vykonu na akreditované screeningové
mamografické vySetfeni dostavi s doporucenim k intervenénimu vykonu,
informovanym souhlasem, ktery ma podepsany a s vysledky krve na krvacivost
a srazlivost. Klientce je intervenéni vykon pfed samotnym vykonem popsan.

To znamens, Ze klientce je popsan cely prtbéh interven¢niho vykonu.
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Pfed intervencnim vykonem:

kontrola informovaného souhlasu — podpis, alergie a dalsi informace
vyplyvajici z tohoto dokumentu;
kontrola vysledkt krve;
kontrola Zadanky;
strucny popis samotného vykonu — jak se vykon provadi; jak dlouho
vykon trva a co je zapotfebi béhem vykonu dodrZovat;
poté ma klientka moznost klast otdzky, které chce objasnit;
nasleduje pfiprava klientky:
o klientka je pozadana, aby si oblozila odév z horni poloviny téla;
o klientka obdrzi jednorazovou plastovou zastéru, ktera ochrani
odév klientky v pfipadé vyssi krvacivosti z rany;
o poté je klientka wusazena na polohovatelné kfeslo

k pfipravenému mamografickému pristroji.

Béhem intervencniho vykonu:

klientka je informovana o kazdém kroku, ktery ji bude proveden béhem
samotného vykonu;
klientka je nastavena tak, aby byl zachycen okrsek mikrokalcifikaci,
které je zapottebi odebrat. Tyto mikrokalcifikace jsou vybrany
mamodiagnostiky na zakladé zdkladnich mamografickych snimka
doplnény o zvétSeny snimek;
klientka je pozadana, aby se snazila jiz nehybat;
zaméfeni mikrokalcifikaci:
o nasleduje provedeni snimku, kde se nachazi mikrokalcifikace.
Tento snimek se nazyva scout. JestliZe je mamodiagnostik
s timto snimkem spokojen, provede se nasledné snimek z pravé,

tak i z levé strany.
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e po zaméreni mikrokalcifikaci:

O

©)

radiologické asistentky na mamograficky pfistroj pfidaji
podstavec a laterdlni rameno, které je dulezité k prichyceni
stereotaktického déla s jehlou;

mamodiagnostik v této fazi vybird misto odbéru.

e samotny vykon:

O

o

misto odbéru je dezinfikovano;

do mista odbéru je aplikovano anestetikum a provedena drobna
incize pro snazsi zavedeni bioptickeé jehly;

poté je zavedena bioptickd jehla, ktera je pod mamografickou
kontrolou  zkontrolovana, zda se nachdzi v miste
mikrokalcifikaci;

nasleduje samotny odbér mikrokalcifikaci. Pred samotnym
odbérem je klientka informovéana o nepfijemném zvuku, ktery
doprovazi samotny odbér;

odebrané vzorky tkanég, jsou pfendany do Petriho misky;
vzorky jsou nasledné osnimkovany z diivodu zjisténi, zda byly
mikrokalcifikace odebrany;

v piipadé, Ze je mamodiagnostik s odbérem spokojen je do mista
odbéru zaveden lokaliza¢ni klip. V pfipadé, Ze mamodiagnostik
s odbérem spokojen neni pokracuje vodbéru a az poté je

do mista odbéru vlozen lokaliza¢ni klip.

Po intervenénim vykonu:

e po ukonceni vykonu je z mista odbéru vyndana biopticka jehla;

e Kklientka je uvolnéna z mamografického pristroje a nasledné polozena

na kresle;
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e misto odbéru je zakryto sterilnim krytim, dale je stlacovano
a ochlazovano ledem, z divodu vyssi krvacivosti;

e misto odbéru je nasledné zalepeno naplastovymi stehy a zakryto
sterilni naplasti;

e nasleduji dva mamografické snimky pro kontrolu umisténi klipu;

e po lokalizaci klipu je provedena klientce fixace mista odbéru
prostfednictvim kompresivniho obvazu;

e Klientka je informovana:

o kdy, se ma dostavit pro vysledky z interven¢niho vykonu;

o vden vykonu by méla klientka omezit fyzickou praci a veskeré
sportovni aktivity a v pribéhu péti dnti by neméla provozovat
zadné vodni sporty;

o 0 péci o ranu, tzn. Ze naplastové stehy jsou ponechany alespon
pét dnd, jestlize samy neodpadnout, sterilni kryti je mozné
odstranit jizZ druhy den po intervenénim vykonu, to samé plati
i pro kompresni obvaz;

o klientka je dale informovana, ze v ptipadé bolestivosti mtize
uzivat analgetika nikoliv Acylpyrin;

o je doporuceno v den odbéru chlazeni mista.

e Kklientka po ukonceni vykonu a dostate¢ném informovéni setrvava
v ¢ekarné alespon 30 minut, z dtivodu alergické reakce.
e vzorky tkané jsou dany do nadoby se 4 % Formaldehydem a spolecné

se zadankou jsou odeslany do histologické laboratore.

5.4 Organizacni procesy na akreditovaném screeningovém

mamografickém pracovisti

Radiologickeé asistentky na akreditovaném screeningovém mamografickém

pracovisti, kde jsem vykonavala odbornou praxi plni hned nékolik organizac¢nich
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ukont. Role radiologického asistenta na akreditovaném screeningovém
mamografickém  pracovisti nespoc¢ivd pouze v samotném provedeni
mamografického vySetfeni a obsluze mamografického pfistroje.

Radiologicti asistenti museji ovladat zaroven objedndvani, uctovani,
ale predevsim musi umét komunikovat s kolegy a klientkami. Klientky se na
screeningové mamografické vySetfeni nebo na diagnostické mamografické
vySetfeni objednavaji jak telefonicky, online, tak i osobné. Na zakladé informaci
od klientky a jejich pfedchozich vySetfenich stanovuji vhodnou zobrazovaci
metodu, co moznd v nejkratsim terminu. V pfipadé nejistoty kontaktuji
a domlouvaji se s mamodiagnostikem. Na recepci pak radiologické asistentky
prebiraji od klientek Zadanky na vySetfeni od jejich indikujiciho 1ékafe a provadi
i kontrolu jejich osobnich tdaji. Zaroven ucétuji jednotlivé vykony, které je
zapottebi u klientek provést.

Radiologické asistentky na akreditovaném screeningovém mamografickém
pracovisti zpracovavaji zdravotnickou dokumentaci klientek. To znamen4, Ze po
vyhodnoceni mamografickych snimki dvéma lékafi, provede zapis do
zdravotnické dokumentace. Nasledné tento vysledek je odeslan jednak klientce,
tak i indikujicimu lékafi. V pripadé dovySetfeni, radiologicka asistentka
kontaktuje klientku a domluvi termin, ktery klientce vyhovuje. Zaroven klientku
musi informovat, pro¢ je toto dovySetfeni nutné. Velmi dtleZité je opét
provedeni zdznamu do zdravotnické dokumentace, kde je pfipraven formulaf,
ve kterém jsou vyplnény tidaje nutné k dovySetfeni.

Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti radiologické
asistentky vykonavaji zkousky provozni stalosti, které nasledné zpracovavaji
a vyhodnocuji. Radiologicka asistentka v ramci svych kompetenci zajiStuje
spravné dodrzovani principti radiaéni ochrany jako osoba s pfimym dohledem
nad radiacni ochranou.

Mezi kompetence radiologické asistentky patfi mimo jiné i spoluprace
s radiologickym fyzikem na vytvafeni mistnich radiologickych standardi
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a dokumentace nutné k zajisténi provozu akreditovaného screeningového
mamografického pracovisté. Ve spolupraci s klinickym radiologickym fyzikem
se podili na vytvafeni mistnich diagnostickych referencnich trovni. Ve
spolupraci s dohliZejici osobou kaZdoro¢né zpracovava Zpravu o hodnoceni
zplsobu zajisténi radiacni ochrany a interni klinicky audit.

Radiologicka asistentka se podili na kontrolach vykondvané Statnim
ufadem pro jadernou bezpecnost, organizaci provadéjici externi audit,
spolupracuje s koordinatorem stanovené Komisi odbornikdi pro mamarni
diagnostiku. Pfipravuje podklady pro reakreditaci k udéleni Osvédceni o splnéni
podminek k provadéni a zafazeni do mamarniho screeningového programu.

Radiologicka  asistentka  spolupracuje s dodavateli jednotlivych
zobrazovacich metod, zajiStuje bezpecny provoz pristroju.

Dalsi kompetenci radiologické asistentky je sledovani a vyhodnocovani
¢innosti screeningového programu tzv. sbér dat pro datovy audit. Kde je jeji
povinnosti doloZit data tykajici se mamografického screeningu a to (2):

e pocet vySetfenych klientek;

e pocet diagnostikovanych malignich nadort prsu;

e detek¢ni mira;

e pocet dopliujicich vySetfenich;

e pomér malignich a benignich biopsii;

e pocet pokrocilych malignich nddort prsu;

e pocet invazivnich malignich nadort prsu;

¢ podil malignich nddorti mezi invazivnimi;

e podil minimalnich malignich nddort mezi invazivnimi.
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6 DISKUZE

Vysledkem bakalarské prace je popis ulohy radiologického asistenta
na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti. Zpracovani
zdkladnich i dopliujicich projekci vyuzivané v mamodiagnostice, a popsani
organizacnich procesti na akreditovaném screeningovém mamografickém
pracovisti, které spadaji do kompetenci radiologického asistenta.

Radiologické asistentky na akreditovaném screeningovém mamografickém
pracovisti, kde jsem vykondavala odbornou praxi vykonavaji nékolik pracovnich
ukonti. Pfi objedndvani na mamografické screeningové vysetfeni radiologické
asistentky pracuji s osobnimi tdaji a informacemi od klientek, radiologicka
asistentka zjiStuje informace o poslednim provedeném mamografickém
screeningovém vySetfeni z d@ivodu dodrzeni dvouletého intervalu mezi
vySetfenimi. Radiologickd asistentka dale zjisStuje, kde bylo posledni
mamografické screeningové vySetfeni provedeno, abysi mohla vyzadat
predchozi obrazovou dokumentaci. Pokud se klientka nebo klient objednava na
diagnostické mamografické vysetieni, radiologickd asistentka se snazi zjistit co
mozna nejvice informaci ohledné problému, ktery je na vySetfeni pfivadi,
zdtvodu pfifazeni vhodné zobrazovaci metody. Ve stanoveném terminu
pfichazi klientka na akreditované screeningové mamografické pracovisté, kde je
od ni na recepci prebrana zadanka od indikujiciho lékafe (gynekolog, prakticky
lékar). Nasledné jsou kontrolovany klientky osobni iidaje, a také je informovana
o formé odesilani vysledku z vysetfeni. Pokud si klientka chce uhradit vySetfeni
sama je informovana o cené daného vysetfeni, vySetfeni je na recepci nasledné
vyuctovano. Radiologické asistentky predaji klientce dotaznik rizikovych
faktorti a informovany souhlas se zpracovanim osobnich tidajt, ktery si klientka

vyplni v éekarné pred vysetfenim.
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Pfi provedeni mamografického vysSetfeni ma radiologicka asistentka
nenahraditelnou a velmi dtileZitou ulohu. Radiologicka asistentka musi umét
spravné provadét jak zakladni, tak i dopliiujici mamografické projekce, dale musi
umét spravné komunikovat s klientkou a to pred, béhem a po provedeni
mamografického vySetfeni. Pred provedenim mamografického vysetfeni,
radiologicka asistentka projde s klientkou dotaznik rizikovych faktort a kratce ji
vysvétli, jak mamografické vysetfeni bude probihat a zodpovi jeji pripadné
dotazy. V rdmci screeningového mamografického vysetfeni se provadi dvé
zakladni projekce, nakazdém prsu zvlast, a to projekce kraniokaudalni
a mediolateralni Sikmd. Postup a provedeni mamografickych projekci zalezi na
jednotlivé radiologické asistentce. Pfi realizaci kraniokaudalni projekce vyzve
radiologicka asistentka klientku, aby se postavila celem k mamografickému
pristroji. Pro spravné provedeni kraniokaudalni projekce je dtleZité, aby se
klientka snazila mit uvolnénd ramena. Naésledné se radiologicka asistentka
postavi bokem k mamografickému pfistroji, uchopi vysetfovany prs az do oblasti
inframamarni ryhy a vyzvedne ho, zaroven je také vyzvednuta Bucky clona
pfistroje (také az do oblasti inframamarni ryhy). Klientka je poucena, aby se
snazila celym télem naléhat na Bucky clonu mamografického pfistroje a byt stale
uvolnénd. Radiologicka asistentka neustdle drzi vySetfovany prs, a snazi se prsni
tkan vytahovat a umistit bradavku do stfedu Bucky clony. Zaroven je provedena
komprese prsni tkdné, pfi které je prs neustale drzen a vytahovan radiologickou
asistentkou. Po provedeni kraniokaudalni projekce nasleduje provedeni
mediolaterdlni Sikmé projekce. Pfi mediolaterdlni Sikmé projekci je nutné,
aby Bucky clona mamografického pristroje byla rovnobézné s prsnim svalem.
Klientka stoji bokem k mamografickému pfistroji. Radiologicka asistentka dba,
aby klientka byla co nejvice uvolnéna. Nasledné radiologicka asistentka
vyzvedne pazi klientky tak, aby v jeji axile spocivala hrana Bucky clony pfistroje.
Poté se radiologicka asistentka postavi ke klientce celem, vyzvedne prs, ktery

nasledné vytahuje od axily, smérem dopfedu a nahoru. Pfed zacatkem komprese
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prsni tkdné, radiologicka asistentka vyzve klientku, aby se pomalu otacela celem
k mamografickému pfistroji, béhem toho pokracuje v podpirani prsu. Béhem
provadéni komprese radiologicka asistentka pfidrZuje prs a zaroven pokracuje
vjeho odtahovani. Po provedeni screeningového mamografického vysetteni,
radiologicka asistentka vysvétli klientce postup odesilani vysledku z vySetfeni.
Klientka také obdrzi karticku s doporuc¢enym datumem dalSiho screeningového
mamografického vySetfeni.

Pfi nejednoznacéném nalezu nebo pfi podezieni na onemocnéni prsu jsou
mamodiagnostikem indikovany tzv. dopliujici mamografické vySetteni.
K nejcastéjsim doplnujicim projekcim patii rozsifend kraniokauddlni projekce,
projekce s bodovou kompresi, bo¢na projekce a snimek se zvétSenim.

Velmi vyznamnou tulohou radiologické asistentky na akreditovaném
screeningovéem mamografickém pracovisti je asistence a instrumentace
pii intervenénich vykonech pod mamografickou kontrolou. Uloha radiologické
asistentky spociva vinformovani klientek pfed, béhem a po intervencnim
vykonu. Pfed intervenénim vykonem je od klientky pfebrdn informovany
souhlas, vysledky krve na krvacivost a srdzlivost a zaddanka na vySetfeni.
Radiologicka asistentka si nejprve pripravi sterilni stolek, poté si pfenastavi
mamograficky pfistroj do stereotaktického rezimu. Na mamograficky pfistroj
radiologickd asistentka pfipevni lokalizacni c¢ast stereotaktické jednotky
a provede kalibraci. Zaroveni provede zkousku funkcnosti bioptické jehly
apfipravi ji na pfipojeni ke stereotaktické jednotce. Po nastaveni
mamografického pfistroje je prizvana klientka, ktera ma odloZzeny odév z horni
poloviny téla, radiologicka asistentka ji pomftize obléci jednorazovou zastéru
ausadi ji na polohovatelné kieslo, které je pfipevnéno k mamografickému
pristroji. Klientka je nastavena tak, aby byl zachycen okrsek mikrokalcifikaci,
které jsou potfeba odebrat. Klientka se snazi jiz nehybat. Nasleduje provedeni
snimku v kraniokaudalni projekci, tento snimek je oznacovan jako scout. Poté se

provedou dva Sikmé snimky. Na zakladé vSech téchto provedenych snimki si
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mamodiagnostik uréi misto odbéru. Po tomto zaméreni radiologické asistentky
pfidaji na mamograficky pfistroj podstavec a laterdlni rameno pro uchyceni
stereotaktického déla a jehly. Mamodiagnostik, ktery si urcil misto odbéru,
nasledné toto misto vydesinfikuje, aplikuje lokalni anestetikum, a poté provede
drobnou incizi mista pro snazsi zavedeni bioptické jehly. Poté je pod kontrolou
mamografického pfistroje zavedena bioptickd jehla. Pokud je biopticka jehla
zavedena spravné zahaji mamodiagnostik samotny odbér mikrokalcifikaci, ktery
je doprovazen nepfijemnym zvukem. Odebrané vzorky jsou uchyceny
v prithledném kosicku na konci bioptického déla. Odebirané vzorky tedy mtze
mamodiagnostik béhem priitbéhu odbéru kontrolovat. Vzorky odebrané tkané
jsou prendany do Petriho misky. Vzorky se néasledné pro kontrolu osnimkuiji,
aby se zjistilo, zda byl odebran potfebny vzorek s mikrokalcifikacemi. Pokud je
vSe v poradku a mamodignostik je s odbérem spokojen je do mista odbéru
zaveden lokaliza¢ni klip. Po wukoncéeni vykonu je klientka uvolnéna
z mamografického pfistroje a poloZena na polohovatelném kfesle. Misto odbéru
je nasledné zakryto, stlaceno a ochlazovano ledem. Poté je misto zalepeno
naplastovymi stehy a prelepeno sterilni ndplasti. Klientka je vyzvana, aby se
premistila znovu k mamografickému pfistroji a provedou se kontrolni snimky
pro polohu klipu. Pokud je vSe v pofadku je klientce pfes prsa vytvorena bandaz
z kompresniho obvazu. Radiologické asistentky klientce vysvétli, jak se ma
nasledujici dny o rdnu pecovat: vyvarovat se zatézi; omezit sportovni aktivity;
v prubéhu péti dni neprovozovat zadné vodni sporty. Klientka je dale
informovana, Ze muiZze uzit analgetika ke zmirnéni bolesti (kromé Acylpyrinu),
pokud by se objevili vaznéjsi komplikace musi neprodlené navstivit lékare.
Pokud klientka vSemu rozumi a nemé Zadné dalsi dotazy odchézi do ¢ekarny,
kde nasledné vyckd nejméné 30 minut z divodu mozné alergické reakce
a nezadoucich komplikaci. Vzorky spolecné se zadankou jsou pfendany do

nadoby se 4% Formaldehydem a jsou odeslany do histologické laboratofe.

64



Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti je
v kompetencich radiologickych asistentek mnoho dalsich organizac¢nich procesti.
Role radiologického asistenta na akreditovaném screeningovém mamografickém
pracovisti nespociva pouze v samotném provedeni mamografického vySetfeni
a obsluze mamografického pristroje. Radiologické asistentky vykonavaji
zkousku provozni stalosti, které zpracovavaji. V ramci svych kompetenci
spolupracuji s dohliZejici osobou, radiologickym fyzikem, klinickym fyzikem,
inspektory ze Statniho tufadu pro jadernou bezpecnost, koordinatorem
stanoveného Komisi odbornikii pro mamadrni diagnostiku a dodavateli
zobrazovacich pfistroji. Radiologické asistentky se podileni na zpracovani
a kontrole dat, které jsou dtilezita pro hodnoceni screeningového programu

v Ceské republice.
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7 ZAVER

Predmétem bakaldfské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta
pracujiciho na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti.

Uloha radiologického asistenta na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti je velmi dulezitda a nenahraditelnd. Role
radiologického asistenta na akreditovaném screeningovém mamografickém
pracovisti nespociva pouze v samotném provedeni mamografického vysetfeni
a obsluze mamografického pfistroje. Radiologicky asistent musi také perfektné
zvladat administrativni cinnost, ktera spocivd od samotného objednavani
klientek na vySetfeni, psani ndlez(i z vySetfeni do nemocni¢niho systému,
a ukladani zdravotnické dokumentace do archivu. Radiologicky asistent ma
rovnéz nezastupitelnou roli pfi realizaci interven¢nich vykond pod
mamografickou kontrolou, kde je zodpovédny zejména za pripravu
instrumentaria, mamografického pristroje a klientky. V neposledni fradé
radiologicky  asistent  pracujici na  akreditovaném  screeningovém
mamografickém pracovisti musi byt velice empaticky, nebot mamografické
vySetfeni nepatfi mezi prijemnd vySetfeni.

Zavérem bych chtéla napsat, ze odbornd praxe na akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno s.r.o. mé velice

zaujala a po ukonceni studia se budu chtit této oblasti radiodiagnostiky vénovat.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HU Hounsfieldovy jednotky
Hz jednotka hertz
N jednotka newton
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