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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na problematiku vySetfeni prsu pomoci

digitalni tomosyntézy.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
casti bakalarské praci jsou popsany kapitoly anatomie prsu, onemocnéni prsu a
zobrazovaci metody, které jsou vsoucasné dobé pozivany v diagnostice
onemocnéni prsu. V zavéru teoretické céasti je zpracovana kapitola o radiacni
zatézi. Naplni praktické casti bakalaiské prace je popsani samotného
mamografického pristroje, ktery je doplnén o trojrozmérnou zobrazovaci
techniku, vcetné vzniku a zpracovani vysledného obrazu. Rovnéz v této casti
bakaldfské prace je popsana tloha radiologického asistenta vcetné asistentce u
stereotaktické vakuové biopsie. V zavéru bakalarské prace jsou uvedeny vyhody
a nevyhody této zobrazovaci metody, ktera prozatim neni v Ceské republice tak

rozsirena.
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Digitalni tomosyntéza; prs; zobrazovaci metody; mamograficky screening;

radiaéni zatéz; intervencéni vykon



ABSTRACT

This bachelor thesis is aimed on problematic of breast examination with help

of digital tomosynthesis.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. In the
theoretical part, chapters of anatomy and illnesses of the breast are described, as
well as screening methods that are used in diagnostics of the breast in present. In
the conclusion of the theoretical part of the work, a chapter about radiation
burden is written. The content of the practical part is the description of a
mammography machine, with three-dimensional screening technique, including
the creation and processing of the result image. The role of the radiological
assistant is described in this thesis as well, including the assistance in the
stereotactic vacuum biopsy. In the conclusion of the thesis, the advantages and
disadvantages of this screening method — which is not very common in the Czech

Republic - are mentioned.
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Digital tomosynthesis; breast; screening methods; mammographic screening;

radiation burden; intervention procedure
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1 UVOD

Bakalarskou praci na téma tomosyntéza prsu jsem si zvolil predevSim z
dtivodu, Ze tato zobrazovaci metoda vysSetfeni prsni tkané neni v Ceské republice
zatim tolik roz$ifend jako napriklad digitdlni mamografie, a tudiz je o této

metodé i méné dostupnych a prehlednych informaci.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti bakalarské prace jsou kapitoly popisujici anatomii prsu, jednotlivé typy
prsni zlazy a hodnotici kategorie. Déle v teoretické casti bakalarské prace jsou
popsany nejcastéji se vyskytujici onemocnéni prsu. V teoretické ¢asti bakalarské
prace jsou rovnéz uvedeny zobrazovaci metody, které jsou v soucasné dobé
pouzivané v mamarni diagnostice. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana
radiacni zatézi v mamodiagnostice.

Naplni praktické ¢asti bakalafské prace je popis mamografického pfistroje,
ktery je doplnén o trojrozmérnou zobrazovaci techniku, véetné procesu vzniku a
zpracovani vysledného obrazu. V této casti bakaldfské prace je popsana tloha
radiologického asistenta u samotného vysetieni véetné asistentce radiologického
asistenta u stereotaktické vakuové biopsie.

V zavéru bakalarské prace jsou uvedeny vyhody a nevyhody této

zobrazovaci metody.
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2 CILE PRACE

Cile bakalarské prace s ndzvem Tomosyntéza prsu jsou rozdéleny na:

Cile v teoretické casti bakalarské prace:

popsani anatomie a typologie prsni Zlazy, doplnéné o obrazovou
dokumentaci;

popsani malignich a benignich onemocnéni prsu;

popsani zobrazovacich metod, které se pouzivaji v mamarni
diagnostice;

popsani radiacni zatéze.

Cile v praktické casti bakalarskeé prace:

popsani mamografického pfistroje doplnéného o trojrozmérnou
zobrazovaci techniku;

popsani vzniku a zpracovani digitalniho obrazu;

popsani samotného vySetfeni za vyuziti tomosyntézy vcetné
stereotaktické vakuové biopsie;

popsani role radiologického asistenta pfed vySetfenim, v priitbéhu
vySetfeni a pfi stereotaktické vakuové biopsii;

popsani vyhod a nevyhod této zobrazovaci metody.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Zhoubné nadorové onemocnéni prsu je u Zen jednim znejcastéji
vyskytujicim se nddorovym onemocnénim v Ceské republice. Incidence neboli
pocet nové objevenych a nahldSenych Zen s timto onemocnénim mezirocné mirné
nartsta. Na druhou stranu, mortalita neboli pocet iumrti na zhoubny nador prsu
mezirocné klesa. Z toho vyplyva, Ze diky zavedeni pravidelnych screeningovych
mamografickych vySetfeni dochdzi k vfasnému zachyceni ndadorového
onemocnéni prsu a diky tomu lze zahdjit lécbu vcas, ¢imZ se stava ucinnéjsi.
Ceska republika s Rakouskem se v kazdoroénim srovnavacim priizkumu
incidence a mortality rakoviny prsu v mezindrodnim srovnani umistila v roce
2018 na dvaadvacatém misté v poctu Zen s nové objevenym zhoubnym nadorem
prsu ze Cctyficeti stath Evropy. Tento priizkum provadi Ndarodni registr
screeningu karcinomu prsu. Priizkum dale ukézal, 7e Ceska republika mé
sedmou nejnizsi mortalitu na toto onemocnéni ze vsech ctyficeti zemi Evropy.
Pro srovndni, Rakousko se umistilo na patnactém misté, Némecko na
dvaadvacdtém misté, poté ndasledovalo Polsko a na osmadvacdtém misté

Slovensko (1).

Velmi podstatny vyznam v diagnostice nddorového onemocnéni prsu ma
prevence. Vroce 2002 byl v Ceské republice spustén Narodni program
screeningu karcinomu prsu. Program je zacilen na Zeny od 45 roku véku. Na
screeningové mamografické vysetfeni, které je plné hrazeno zdravotnimi
pojistovnami maji Zeny narok jedenkrat za dva roky. V roce 2018 bylo v ramci
screeningového mamografického programu vySetfeno 694 062 Zen. Soucasti
screeningového mamografického programu je také informaéni podpora, diky
které se muze cely screeningovy mamograficky program vyhodnocovat a
mapovat jeho dopad na cilovou populaci. Na zacatku roku 2014 Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami
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zahdjili adresné zvani Zen. Dopisy s pozvankou na screeningové mamografické
vySetfeni se odesilaly jednou za mésic Zendm, které mély v daném mésici
narozeniny. Tykalo se to Zen nad 45 let, které se doposud neucastnily
screeningového mamografického programu. Cilem bylo zvySit ucast ve
screeningovém mamografickém programu a sniZit tak riziko pozdniho odhaleni
karcinomu prsu. Zdat vyplyvd, Ze vroce 2018 bylo na screeningové
mamografické vysetfeni pozvano 403 633 Zen. Dale z dat vyplyva, Ze na prvni
vyzvu adresného zvani na screeningové mamografické vySetfeni zareagovalo
109501 Zen a z toho 37,7 % Zen se poprvé ucastnilo screeningového

mamografického vySetfeni (1; 2)

3.1 Anatomie prsu

Prs je parovy organ, ktery je sloZzen z mlécné zlazy, prsniho dvorce, v jehoz
stfedu se nachdzi bradavka. Mlécnou zlazu tvoii 15 — 20 laloktd. Skladaji se
z tuboalveolarnich 714z, které jsou od sebe oddéleny vazivem a tukovou tkani.
Kazdy lalok ma vlastni 2 — 4,5 cm dlouhy mlékovod, ktery tsti 15 — 20 otvory na
bradavce. Laloky se vétvi na lalticky a mezi nimi se nachazi vazivo a lymfatické

cévy. Parenchymovou c¢ast tvori 30 termindlnich vétvi (aciny), které jsou

v laltckach (3).

3.2 Typologie prsnich Zlaz

V devadesatych letech madarsky profesor Laszlo Tabar publikoval studii o
typologii prsni zlazy. Ze studie vyplynulo, Ze prsni zlaza je délena na dva druhy.
Na Zlazy, které béhem véku Zeny méni sviij rentgenovy obraz a na zlazy, které
svlij obraz neméni. Na zdakladé téchto skutecnosti byla vytvofena Tabarova
typologie prsnich zl4z. Bylo stanoveno pét zdkladnich typt, které vyjadfuji miru
prehlednosti prsni tkdné. Tabdrova typologie prsnich Zlaz je oznacovana

fimskymi ¢islicemi I — V. Typologie prsni Zlazy typu I — III jsou skupina Zlaz,

13



které redukuji. Typologie prsni zlazy typu IV a V neredukuji a svou nizkou
transparenci jsou tedy obtizné na vyhodnoceni a urceni spravné diagnézy. Tyto

typy je vhodné doplnit ultrasonografickym vysetfenim (4).

3.2.1 Tabarova typologie prsni zlazy — typ I

Zakladnimi znaky tohoto typu jsou dobfe viditelna Cooperova ligamenta a
vroubkovana kontura zlazového télesa. Dale projasnéna ovalna mista znazornuji
tukové vacky, viz obrazek ¢. 1. Typ I je sttedné denznim, pfechodnym typem,

ktery se postupem ¢asu pfeméni na typ Il nebo III (3).

Typ |

Obrizek 1— Mamograficky a schématicky obraz prsu typu I (3).

3.2.2 Tabarova typologie prsni zlazy - typ II
Tento typ se vyznacuje chybéjici nebo minimalni kresbou zldzové tkané
v dtisledku postupujici redukce zlazy, viz obrazek ¢. 2. V prsu pfevazuje tukova

tkan a z tohoto dtivodu jsou dobfe rozpoznatelné i drobné kalcifikace (3; 4).

14



Typ Il

Obrazek 2 — Mamograficky a schématicky obraz prsu typu II (3).

3.2.3 Tabarova typologie prsni zlazy - typ III

Hlavnim znakem tohoto typu prsni zlazy je netplna redukce Zlazy, ktera
tvofi méné neZ 25 % z celého objemu prsu. Zbytkové zlazy se soustfedi nejcastéji
pod mamilou, proto je tento typ prsni tkané mirné denzni, viz obrazek ¢. 3.
Dtivodem mitize byt nedokoncend redukce zlazy, nebo také periduktalni fibréza

(3; 4).

Typ I

Obrazek 3 — Mamograficky a schématicky obraz prsu typu II (3).
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3.2.4 Tabarova typologie prsni zlazy — typ IV

Typologie prsni zlazy tohoto typu patii kjednomu ze dvou typu
neredukujicich zlaz. Nema vékovou specifikaci. Zadkladnim znakem je zmnoZeni
acind v lobulech, které maji rtizny tvar a velikost. Nasledkem toho je hyperplasie
a hypertrofie lobuli, coZ zptisobuje zvétseni stavebni jednotky z 1 — 2 milimetrii
na 3 — 7 milimetrti. Na nepfehlednosti obrazu se casto podili také periduktalni

fibréza, viz obrazek ¢. 4 (4).

Typ IV

Obrizek 4 — Mamograficky a schématicky obraz prsu typu IV (3).

3.2.5 Tabarova typologie prsni zlazy - typ V

Tento typ je druhy neredukujici se typ prsni zlazy, vyskytujici se v kazdém
véku. Typicky pro tento typ je velmi denzni homogenni stin Zlazy, coz je
podminéno vysokym podilem fibrézniho pojiva. Mamograficky obraz je obtizné
Citelny, a proto se doporucuje doplnit ultrasonografické vysetfeni, viz obrazek

&5 (4).

16



Obradzek 5 — Mamograficky a schématicky obraz prsu typu V (3).

V Ceské republice je mamodiagnostiky akreditovanych screeningovych
mamografickych pracovist Tabdrova typologie prsni zZldzy hojné vyuzivana.
V tabulce1je pfehledné uveden pocet screeningovych mamografickych vysetfeni
od samotného spusténi Narodniho screeningového programu do roku 2015.
V tabulce 1 jsou v prvnim sloupci vypsané roky od roku 2003 do roku 2015.
V dalsim sloupci, je uveden pocet vysetfeni neboli pocet Zen, které v daném roce
pfisly na bezplatné screeningové mamografické vysetfeni. V nasledujicich péti
sloupcich jsou uvedeny jednotlivé typy prsnich zlaz dle Tabarovy typologie.
Hodnota v tabulce vyjadfuje, kolik Zen z celkového poctu ma danou typologii

prsni zlazy, véetné procentualniho vyjadfeni.
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Tabulka 1— Pro lepsi piehlednost je zde tabulka, kterd uddva prehledné pocet
vysetteni a vyjadiuje vyskyt jednotlivych typii prsnich Zlaz dle Tabdra od roku 2003 do

roku 2015 (5).

Vyskyt jednotlivych typt zlaz dle Tabara

Pocet
Rok 0%t | Tabar1 | TabarIl | Tabar I |Tabar V| TabarV
vysSetreni
56709 | 63010 44107 | 35705 | 10502
2003| 210032
27 % 30 % 21 % 17 % 5%
74244 | 76895 58334 | 47728 7955
2004 265156
28 % 29 % 22 % 18 % 3%
93 533 99 874 63412 | 52315 7927
2005| 317060
29.5% 31,5 % 20 % 16,5 % 2,5%
108914 | 102107 | 68071 | 54457 6 807
2006| 340357
32 % 30 % 20 % 16 % 2%
150113 | 154804 | 84439 | 70366 9382
2007| 469 104
32 % 33 % 18 % 18 % 2%
154570 | 145202 | 88995 | 70259 9368
2008| 468393
33 % 31 % 19 % 15 % 2%
139417 | 130704 | 87136 | 65352 | 13070
2009| 435679
32 % 30 % 20 % 15 % 3%
172280 | 172280 | 102291 | 80756 | 10768
2010| 538376
32 % 32 % 19 % 15 % 2 %
183327 | 172216 | 105552 | 83331 | 11111
2011| 555537
33 % 31 % 19 % 15 % 2%
201703 | 186651 | 114399 | 87304 | 12042
2012 602099
33,5 % 31 % 19 % 14,5 % 2%
233678 | 194732 | 116839 | 90875 | 12982
2013| 649 106
36 % 30 % 18 % 14 % 2%
239009 | 211693 | 122919 | 95603 | 13658
2014| 682882
35 % 31 % 18 % 14 % 2%
244085 | 210184 | 115262 | 94922 | 13560
2015| 678014
36 % 31 % 17 % 14 % 2%
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Kromé Tabéarovy Kklasifikace se vsoucasné dobé v Ceské republice
k prehlednosti, citelnosti a kurceni denzity vyuZzivd americkd klasifikace
BI-RADS. Tato klasifikace je rozdélena na ¢tyfi typy, které jsou znaceny velkymi

pismeny A - D (5).

3.2.6 Americka klasifikace - BI - RADS A
V ramci tohoto typu je prs tvofen vyhradné tukovou tkani. Je dobre

prehledny a minimalné denzni, viz obrazek €. 6 (5).

Obrdazek 6 — Mamograficky obraz prsu B - RADS A (5).

3.2.7 Americka klasifikace - Bl - RADS B
Vramci tohoto typu v prsu prevazuje tukova tkan. Nachazi se v ném

rozeseté okrsky fibroglanduldrni denzity, viz obrazek ¢. 7 (5).
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3.2.8

Obradzek 7 — Mamograficky obraz prsu BI - RADS B (5).

Americka klasifikace - Bl - RADS C

Vtomto typu se mohou drobnd loziska skryt, jelikoz Zlaza prsu je

homogenné denzni, viz obrazek ¢. 8 (5).

Obrazek 8 — Mamograficky obraz prsu Bl — RADS C (5).
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3.2.9 Americka klasifikace - Bl - RADS D

Prsni zlaza tohoto typu je maximalné denzni a velmi téZce hodnotitelna.
Citlivost mamografického vySetfeni mtize byt sniZena, ztohoto diivodu je
vhodné doplnit vySetfeni jinou zobrazovaci metodou, naptiklad ultrazvukem,

viz obrazek ¢. 9 (5).

Obrizek 9 — Mamograficky obraz prsu Bl — RADS D (5).

3.2.10 Prsni implantaty

Prso je vySetfovano ve dvou standartnich projekcich, ovSem pfi
neprehlednosti tkané se provadi Eklundova projekce. Cilem této projekce je
odtlacit prsni implantdt k hrudni stén€, a naopak vySetfovanou zlazu
predsunout a tim docilit lepsiho zobrazeni (4; 6).

Na vysledném snimku se hodnoti nejen patologickd loZiska v ptivodni
tkani, ale také stav implantatu, jeho celistvost, tvar a misto uloZeni, viz obrazek

&.10 (4).
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Obrizek 10 — Mamograficky obraz prsu s prsnim implantdtem (7).

3.3 Breast imaging — reporting and data systém (BI - RADS)
Americkd klasifikace BI — RADS se vyuzivd k vyhodnoceni vysledkii
vySetfeni prsu. Je rozdélena do kategorii, kterd se oznacuji 0 — 6, pficemz
BI - RADS 4 se zaroveri déli na tfi dalsi podkategorie. Ukolem této klasifikace je
popsat nalez a dle néj zaroven urdcit nasledny lécebny postup. Hodnotici kategorii
neni mozné zpétné ménit, napriklad po dovySetfeni jinou zobrazovaci metodou.

Hodnotici kategorie se urcuji pro kazdou zobrazovaci metodu zvlast (8).

3.3.1 Breast imaging — reporting and data system — Bl - RADS 0
Tato kategorie znaci, Ze vysledny obraz neni mozné hodnotit. Je nezbytné
provést dalsi zobrazovaci vysetfeni. Dlivodem miiZe byt nespecificky obraz na

mamografickém snimku ¢i nedostatecna spoluprace klienta, viz obrazek ¢. 11 (8).
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Obrazek 11— Zatazen do kategorie Bl — RDS 0 k dalsimu vysetveni (9).

3.3.2 Breast imaging — reporting and data system - B - RADS 1

Touto kategorii se oznacuje negativni nalez. Pfi zafazeni do této kategorie
nebyly vysSetfenim odhaleny zadné abnormality, viz obrazek ¢. 12. Doporuceny
postup je samovySetfeni a pravidelnd kontrola na akreditovaném screeningovém

mamografickém pracovisti (4; 8).

Obrazek 12 — Negativni nalez, proto zatazeno do kategorie Bl - RADS 1 (9).
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3.3.3 Breast imaging — reporting and data system — BI - RADS 2

Tato klasifikace vypovida o benignim ndlezu. Na snimku se nenachazi
zadné maligni zmény. Do této kategorie spadaji cysty, zvétSené lymfatické uzliny
anebo napftiklad benigni kalcifikace, viz obrazek ¢. 13. Doporuceny postup je
totozny jako pfi BI — RADS 1, tzn. samovysetfeni a pravidelna kontrola na

akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti (8).

Obrizek 13 — Benigni kalcifikace (10).

3.3.4 Breast imaging — reporting and data system — BI - RADS 3

Tato klasifikace je hodnocena jako pravdépodobné benigni nédlez. V této
kategorii jsou nalezy, kde je pravdépodobnost malignity do 2 %. Kontrola by
méla nasledovat nejpozdéji do 6 mésici po predchozim mamografickém
vySetfeni. Prikladem mitize byt maly pocet nejednoznacnych shluklych
kalcifikaci, viz obrazek ¢. 14. Pro zafazeni do této kategorie nesmi byt provedena

biopsie (8).
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Obrazek 14 — Sledovdni po 3, 6, 12 a 24 mésicich neprokdzalo Zadnou zménu.
(benigni cévni malformace) (9).

3.3.5 Breast imaging — reporting and data system — BI - RADS 4
Tato kategorie oznacuje podeziely nélez. Po zafazeni do této kategorie by
vzdy méla ndasledovat biopsie tkan€, protoze pravdépodobnost vyskytu

malignity je zde od 3 % (nizka) aZ po 94 % (vysoka).

Tato kategorie méa své dalsi tii podkategorie:
e BI-RADS 4a, kde je pravdépodobny vyskyt malignity nizky;
e BI-RADS 4b je pravdépodobnost vyskytu malignity stfedné vysoka;
e BI-RADS 4c je vysoka pravdépodobnost vyskytu malignity, viz obrazek
¢. 15 (8).
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Obrazek 15 — Podezrely nalez. Byla indikovdna biopsie (9).

3.3.6 Breast imaging — reporting and data system — BI - RADS 5

Tato kategorie hodnoti pravdépodobné maligni nélez, viz obrazek ¢. 16. Je
zde velmi vysoka pravdépodobnost malignity (nad 95 %). Lékar indikuje biopsii
prsni tkané. V kategorii BI — RADS 5 je moZnost délat dopliujici vySetieni

pomoci jinych zobrazovacich modalit (8).

Obrizek 16 — Pro nepravidelny tvar a vysokou denzitu byla provedena biopsie (9).
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3.3.7 Breast imaging — reporting and data system — BI - RADS 6

Touto kategorii jsou znaceny pouze ovéfené malignity, které se potvrzuji
na zakladé pozitivniho vysledku biopsie. V této kategorii jsou nejcastéji
pacientky, které jiz podstupuji chemoterapii, nebo budou podstupovat

chirurgicky zakrok, viz obrazek ¢. 17 (8).

Obrdzek 17 — Po chemoterapeutické 1écbé jiz neni nador na mamografickém obrazu
videét. Ultrasonografické vysetieni potvrdilo zmenseni maligni léze z 3,7 cm na 1,8 cm

(9).

3.4 Onemocnéni prsu

Onemocnéni prsu Ize rozdélit na dvé zakladni skupiny: maligni (zhoubné)
a  benigni  (nezhoubné). Pfi  malignim  onemocnéni  dochazi
k nekontrolovatelnému mnoZeni nddorovych bunék, které proriistaji do okolni
tkané. Tyto bunky se nasledné cévnim ¢i lymfatickym systémem mohou dale
rozsitit po celém téle a vytvaret metastazy. NejcastéjSim malignim onemocnénim

je duktalni karcinom a lobularni karcinom. Benigni onemocnéni jsou takova
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onemocnéni, pri kterych se v prsni tkani nenachdzi maligni buriky. Obvykle se

jedna o cysty, zanéty, fibroadenomy a mastodynii (11; 12).

Neni zndm pfesny dtivod vyskytu onemocnéni prsu. OvSem existuji urcité

rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vyskytu onemocnéni prsu.

K rizikovym faktortiim lze zaradit:

genetickou predispozici;

nezdravy Zivotni styl (obezitu);

ionizujici zafeni na mlécnou zldzu (ozafeni prsu pro benigni
onemocnéni);

zvysSenou hladinu estrogenti a vék (s pfibyvajicim vékem stoupa riziko)

(11).

K zdkladnim pfiznakéim onemocnéni prst patfi:

hmatatelna rezistence v prsu, nebo axile;

zména tvaru prsu;

deformace bradavky;

patologicka sekrece z bradavky;

otok prsu;

zdufeni a zarudnuti kaze (Casto se oznacuje také jako obraz

pomerancové kury) (12).

3.4.1 Benigni onemocnéni

Benigni onemocnéni je nenddorové onemocnéni. Tyto nendadorové buriky

se shlukuji a vytvari v prsu rizné utvary. Mezi benigni onemocnéni se fadi také

zanétlivé onemocnéni prsu nebo cysty (12).
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3.4.1.1 Cysta

Toto onemocnéni je jedno z nejcastéji se vyskytujicich benignich
onemocnéni. Cysta je dutina, ktera byva vyplnéna tekutinou. V prsni tkani
vznikd vétSinou spojenim lobularnich jednotek. Nékteré mohou byt velké pouze
par milimetrd, jiné mohou mit rozmér aZ nékolika centimetrti. Pfitomnost vétsich
cyst je casto spojena s bolestivosti prsu. Pokud ultrazvukové vySetfeni prokaze
pritomnost cysty, byva punkéné odstranéna, coz ulevi klientce od bolesti. Obsah

cysty se ddle cytologicky nevySettuje, pouze v pfipadé, je-li tvofen krvi (12).

3.4.1.2 Zanét

Mezi benigni onemocnéni patfi rovnéz zanét prsu. NejcastéjSim druhem
zanétu prsu je puerperalni mastitida. Vznika dtisledkem poporodnich zmén.
Infekce do prsni tkdné pronikne pfes drobné trhlinky v bradavce, nebo retenci
mléka. Klientka citi zvySenou bolestivost, pnuti a zarudnuti ktize. Léc¢i se pomoci
antibiotik, které se musi nasadit co nejdfive, aby nedoslo k abscesu. V pripadé

vytvofeni abscesu je zapotiebi drendz abscesové dutiny (12).

3.4.1.3 Fibroadenom

Fibroadenom patfi k dalSim nejcastéjsSim benignim lézim v prsni tkani u
Zen. Jeho velikost mtiZze byt kolem 1 -2 cm a skladda se ze zlaz a vazivové tkané.
Fibroadenom je charakteristicky ostrym ohrani¢enim od okolni tkdné a v prsni
tkani je velmi pohyblivy. Nejcastéji se vyskytuje u Zeny kolem 30 let. Diky jeho
charakteristické struktufe je mna ultrasonografickém vySetfeni dobte
rozpoznatelny, tudiZ neni vzdy zapotfebi biopsie. Po prvnim vySetfeni nasleduje
kontrola za 3 az 6 mésicli, na které se sleduje rtst fibroadenomu. Pfi zvétSeni
utvaru je indikovéana biopsie a nasledné chirurgické odstranéni. Pokud se rtst
neprokaze, klientku jiz neni nutné pravidelné sledovat ve zkrdcenych
intervalech. Biopsie je automaticky indikovana, pokud se vyskytne fibroadenom

u klientky starsi 40 let (12).
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3.4.1.4 Mastodynie

Mastodynie neboli bolestivost prsu byva castym diivodem navstévy
mamarni poradny. RozliSuji se dva zdkladni typy mastodynie: cyklicka
mastodynie a mastodynie bez vazby na menstruacni cyklus (12).

Ze vsech bolesti prsu predstavuje cyklickda mastodynie 60 — 70 %. Pfi
cyklické mastodynii zacinaji bolesti, které klientky lokalizuji do hornich zevnich
kvadrantti, pfiemz bolest nikam nevystfeluje ani se nepresouva. Bolesti se
objevuji pét i vice dnti pred zacdtkem menstruace, mohou byt soucasti
premenstruacniho syndromu. Tento typ bolesti nebyva symetricky, jeden prs boli
vice (12).

Mastodynie bez vazby na menstruacni cyklus tvofi 20 — 25 % z celkové
incidence bolesti prsu. Dtisledkem nepravidelného zanikani prsni zZlazy, je vétsi
mnozstvi z1az s fibrocystickymi zménami, coz vede k bolestivosti daného prsu.
Dale do této kategorie patfi zanéty prsu. V téchto pifipadech byvaji obtiZe

jednostranné (12).

3.4.2 Maligni onemocnéni

Nejcastéji se vyskytujicimi typy karcinomu prsu jsou duktalni karcinom a
lobularni karcinom. Nadorovd onemocnéni se rovnéz rozd€luji na invazivni a
neinvazivni (in situ), podle toho, zda ndadorové bumnky prortstaji nebo

neprorustaji z lobulti ¢i vyvodt do okolni tkané (13).

3.4.2.1 Duktalni karcinom

Duktalni karcinom in situ neboli neinvazivni karcinom vyriista z maligné
zménénych epitelovych bunék v duktalnim systému mlééné Zlazy. Casto se
vyskytuje u Zen po menopauze a recidivuje. Duktéalni karcinom se vyskytuje

v rtznych histologickych variantach (11; 13)
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Invazivni duktalni karcinom je nejcastéji se vyskytujicim invazivnim
karcinomem a tvofi 60 — 75 % vSech karcinomt prsu. Tento typ nadoru

metastazuje nejcastéji do kosti, jater a plic (11).

3.4.2.2 Lobularni karcinom

Lobuldrni karcinom in situ vznikd v lalackach prsni tkdné. Tento typ
karcinomu je velmi obtiZzné odhalit mamografickym vySetfenim, jelikoZ roste
linedrné podél dukti. Na rozdil od duktalniho karcinomu, se tento typ vyskytuje
prevazné pfed menopauzou (11).

Invazivni lobuldrni karcinom tvofi pfiblizné 10 % z celkového vyskytu
karcinomu prsu. Casto se jedna o multicentrické a bilateralni nadory. V dobé
diagnozy uz byvaji postizeny i axilarni lymfatické uzliny. Invazivni lobuldrni

karcinom metastazuje nejcast€ji do ovarii a gastrointestindlniho traktu (11; 14).

3.4.3 Systém TNM klasifikace

Systém TNM Kklasifikace je zdkladni Kklasifikacni systém. Vyuziva se
k popisu anatomického rozsahu naddorovych onemocnéni v oblasti primarniho
nadoru (T), voblasti spddovych miznich uzlin (N) a k popisu vzdalenych
metastaz (M). Klinicka klasifikace TNM se stanovuje pomoci lékatského a
zobrazovaciho vysetteni. Patologickou klasifikaci provadi patolog a je znacena
pismenem "p" (pT, pN, pM). Pro konkretizaci se vyuZziva podrobnéjsi déleni (T1a,
Tlb, Tlc atd.). U hematologickych nadorti se TNM klasifikace nevyuziva (15; 16).

3.4.3.1 TNM Kklasifikace — T — Tumor
Pismeno T urcuje velikost primdrniho nddoru. Stanoveni velikosti nddoru
vychazi jednak z pohmatového nalezu, zobrazovacich metod a intervenc¢niho
vykonu. Tato kategorie se rozd€luje nasledovné (11):
e Txznamen3, Ze primdrni nddor nelze hodnotit.

e Tis oznacuje karcinom in situ.
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T0 znamena, ze ve tkani nador neni.
T1 je pozitivni nalez nadoru, v nejvétsSim rozméru ma 2 cm, rozdéluje
se do ¢tyf podkategorii:
o Tlmije oznaceni pro mikroinvazivni nador, pfiéemz v nejvétsim
rozmeéru ma 0,1 cm.
o Tlandador prsu je v rozméru od 0,1 - 0,5 cm;
o T1b nador prsu je v rozméru od 0,5 -1 cm;
o Tlcnador prsuje v rozméru od1-2 cm.
T2 nador je vétsi jak 2 cm, ale ne vice nez 5 cm.
T3 je nador vétsinez 5 cm.
T4 se oznacuje nddor jakékoliv velikosti s pfimym proréistanim do

hrudni stény nebo kuze.

3.4.3.2 TNM Kklasifikace - N — Uzliny

Pismeno N urcuje, zda jsou v regiondlnich lymfatickych uzlindch pfitomny

¢i nepfitomny metastdzy a popisuje jejich rozsah. Tato kategorie se rozdéluje

nasledovné (11):

Nx znamend, Ze regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit, divodem
muze byt jejich dfivéjsi odstranéni.

NO oznacujeme lymfatické uzliny bez metastaz.

N1 oznacuji metastdzy, které se nachdzi v pohyblivé stejnostranné
axidlni mizni uzliné.

N2 je oznaceni pro metastazy ve stejnostranné axilarni uzliné, které se
fixuji navzajem, nebo k okolnim strukturdm. Ddle se takto mohou
oznacovat metastdzy v klinicky zjevnych vnitfnich mamarnich
uzlinach bez klinicky zfejmych metastdz v axilarnich uzlinach.

N3 se oznacuji metastdzy nachdzejici se ve stejnostrannych

infraklavikuldrnich miznich uzlinach, pfi¢emz axilarni uzliny mohou,
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ale nemusi byt postiZeny. Ddle mohou byt metastazy klinicky zfejmé
ve stejnostranné vnitini mamadarni uzliné s pritomnosti metastaz v
axilarnich uzlindch. Nebo se mohou nachazet ve stejnostranné
supraklavikuldrni lymfatické uzliné. Axilarni a vnitfni mamdrni

lymfatické uzliny nemusi byt postiZeny.

3.4.3.3 TNM Kklasifikace - M — Metastazy
Pismeno M urcuje, zda jsou v téle pfitomny vzdalené metastazy ci nikoliv.
Tato kategorie se rozdéluje nasledovné (11; 15):
e Mx znamen3, Ze vzdéalené metastazy nelze hodnotit.
e MO je oznaceni pro negativni nalez vzdalenych metastaz.
e M1 znameng, ze v téle jsou pfitomné vzdalené metastazy. MtiZeme zde
i oznacit organ, ve kterém se metastdzy nachazi, napfiklad Mlpul je

oznaceni pro metastdzy v plicich.

3.5 Zobrazovaci metody

Prognoéza karcinomu prsu zalezi na véasné diagnostice. V roce 2002 byl v
Ceské republice oficidlné zahéjen plo$ny mamograficky screening. Zobrazovaci
metody vyuZivané k diagnostice onemocnéni prsti Ize rozdélit na dvé kategorie.

Mezi zobrazovaci metody, které vyuzivaji ionizujici zafeni patii
mamografie, vypocetni tomografie (CT) a pozitronova emisni tomografie
doplnénd vypocetni tomografii (PET CT).

Mezi zobrazovaci metody, které ionizujici zafeni nevyuzivaji, 1ze zatadit

ultrasonografii a magnetickou resonanci (17).
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3.5.1 Zobrazovaci metody bez ionizujiciho zafeni

Zobrazovaci metody bez ionizujictho zafeni jsou metody, které pri
vySetfeni nepouzivaji ionizujici zafeni, a vysledny obraz se tedy netvoii za
pomoci rentgenovych paprski. Tyto metody se pouZivaji predevsim u téhotnych
Zen, aby plod nebyl vystaven radia¢nimu zafeni. Vysetfeni zobrazovacimi
metodami bez ionizujiciho zafeni nejsou vékové omezeny, jelikoZ u nich zatim
nebyly zjiStény Zadné negativni vedlejsi tcinky. Mezi metody, které nevyuzivaji
ionizujici zafeni a pouzivaji se v mamarni diagnostice patfi ultrasonografie a

magneticka resonance (17).

3.5.1.1 Ultrasonografické vysetfeni

Ultrasonografické vysetfeni (UZ) se v mamarni diagnostice vyuZiva
prevazné u mladych, téhotnych anebo kojicich Zen. U Zen nad 40 let slouZi jako
vysetfeni, které doplnuje jak screeningové, ale i diagnostické mamografické
vysetfeni. Nejvétsimi vyhodami tohoto vySetfeni je relativné nizkd cena
vySetfeni oproti ostatnim metoddm a absence ionizujictho zafeni (17).

Ultrazvukové vySetfeni je provadéno pomoci ultrazvukového pfistroje.
Ultrazvukovy prfistroj je slozen z obrazovky, kterd by méla byt dostatec¢né velka,
ovladaciho pultu a ultrasonografické sondy (17). Obecné je ultrazvuk zaloZen na
principu vysilani a pfijimani vln. Sonda vysle ultrazvukovou vlnu o frekvenci
7 -15 MHz. S rostouci frekvenci ultrazvuku se zvysuje kvalita obrazu, ale snizuje
se pronikavost a naopak. Ultrazvukova vlna se odrazi zpét k sondé na kazdém
tkaniovém rozhrani diky rozdilné akustické impedanci (hustoté tkani). Dalsi
vlastnosti je absorpce. Pfi prichodu tkdnémi ztraci svou energii a méni ji na teplo.
Jestlize vInéni nedopadd na rozhrani tkdni kolmo, ldme se a rozptyluje.
Ultrazvukova sonda z vice nez 99 % prijima odrazené viny a pouze necelé 1 %
doby vlny vysila. Ultrazvukové vinéni vznikd rozkmitdnim piezoelektrického
krystalu, ktery je ulozen v sondé. Nasleduje pfilozeni sondy na kuzi, ktera je
potfena gelem, kvili pfenosu ultrazvukového vinéni. Cast vin se poté od
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kazdého tkanového rozhrani odrazi zpét do krystalu, kde je pfevadén na
elektricky signal a nasledné na obraz, ktery je na monitoru (17; 18).

Klientka béhem ultrasonografického vysetfeni lezi nejcastéji na zadech
s hornimi koncetinami nad hlavou. Pod ultrasonografickym vySetfenim se

provadi i velké mnoZzstvi intervenc¢nich a lokaliza¢nich vykoni (4; 17).

3.5.1.2 Magneticka resonance

Magneticka resonance (MR) je po technologické strance nejslozitéjsi
zobrazovaci metoda. Senzitivita vySetfeni magnetické resonance je velka,
narozdil od specifity. Mezi nejcastéjsi indikace k vySetfeni magnetickou
resonanci se fadi nejasné vicecetné léze v obou prsech a tumory. Vyhodou
magnetické resonance je detailni zobrazeni mékkych tkani a také absence
ionizujiciho zafeni. Naopak mezi nevyhody patfi vysokd potfizovaci cena a velky
hluk béhem vysetteni, ktery snizuje komfort klienta. Po vysetfeni s pozitivhim
nalezem byva casto indikovana biopsie dané tkané, k dovysetteni (17; 18).

Lidské télo je slozeno prevazné z vody a toho vyuziva princip magnetické
resonance. Atomy vodiku neustéle nesystematicky rotuji kolem své osy. Tomuto
pohybu se fikd spin. Svou rotaci tvofi okolo sebe magnetické pole. Jsou-li ovSem
umistény do silného magnetického pole, sesynchronizuji se rotac¢ni osy vodiku
se silo¢arami vnéjstho magnetického pole. Dalsi pohyb, ktery konaji je takzvany
precesni pohyb (byva pfirovnavan k tocici se kace). Jeho frekvence se nazyva
Larmorova frekvence (17; 18). ,, Abychom mohli detekovat pomérné malé zmény vektoru
tkariové magnetizace M (vektor tkdriové magnetizace je orientovdin podélné s priitbéhem
silocar vnéjsiho silného magnetu a jeho méfeni neni moziné), je potieba tento vektor
,sklopit” do roviny XY (kolmé k roviné Z zdkladniho pole). Do tkiné se aplikuje
vysokofrekvencni magneticky impulz o frekvenci shodné s frekvenci precesniho pohybu
protonii — Larmorovou frekvenci, v diisledku cehoz dochdzi k magnetické resonanci. Po
skonceni elektromagnetického impulzu se cely systém postupné vraci ze svého

excitovaného (vzbuzeného) stavu do stavu zdikladniho. Doba od excitace aZ po ndvrat do
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vychoziho stavu se nazyvd relaxace, tento stav je opét specificky pro jadra urcité latky’
(18 str. 191).

K tomuto vysetfeni se pouziva specialni bilateralni mamarni civka, diky niZz
se mohou vysetfit oba prsy zaroven. Klientka si pfi vySetfeni lehne na bficho na
specialni nastavec a ruce polozi pfed sebe. Pomoci desti¢ek na bo¢nich stranach
je provedena jejich posunutim smérem do stfedu stolu drobna komprese prst.
Nasleduje samotné vySetfeni, pti kterém je dtlezité, aby se klientka nehybala
(17; 18).

VySetfeni magnetickou resonanci se provadi vétSinou s intravendzni
aplikaci gadoliniové kontrastni latky. Jedna-li se pouze o kontrolu uloZeni
prsnich implantat{i, tak se vySetfeni provadi nativné. Kontrastni latka se aplikuje
proto, ze i maly invazivni karcinom je velmi dobfe cévné zdsobeny. Diky
intravendzni aplikaci gadoliniové kontrastni latky se patologicky utvar nasyti

kontrastni latkou a na vysledném obraze je snadnéji odhalitelny (19).

3.5.1.3 Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zafeni

Jedna se o metody, které pouzivaji ionizujici zafeni. Rentgenové paprsky
prochazi pfes vysetfovanou oblast, dopadaji na detektor a tam tvofi vysledny
obraz vySetfované oblasti. Mezi zobrazovaci metody, které vyuzivaji ionizujici
zafeni patfi mamografie, vypocetni tomografie (CT) a pozitronova emisni

tomografie doplnéna vypocetni tomografii (PET CT) (17).

3.5.1.4 Mamografie
Mamografie je =zdkladni zobrazovaci metoda screeningového a
diagnostického vySetfeni prsni zlazy. Hlavnim cilem mamografického vysetfeni
je detekce tumorti, mikrokalcifikaci, ¢i jinych patologickych ttvarti v raném
stadiu, kdy lze vétSsinu onemocnéni snadnéji lécit. Dalsi indikaci pro tuto
zobrazovaci metodu je stereotakticka vakuova biopsie, nebo duktografie (17; 20;
21).
36



Mamograficky pristroj je sloZen z rentgenky, kterd emituje zafeni o nizké
energii tzv. mékké zareni. Toto zafeni prochdzi pfes kompresni desku do prsni
tkané, kde je zeslabovano podle jeji hustoty, a nakonec dopada na detektor, ¢imz
se vytvari mamograficky obraz, ktery je nasledné preveden do digitalni podoby.
Prsy jsou stlacovany kompresni deskou pro zlepSeni kvality obrazu, zamezeni
pohybovym artefaktim a zdroven snizeni obdrZené davky. Klientka pfi
vySetfeni stoji ¢elem k mamografickému pfistroji a prsy jsou stlaceny kompresni
deskou. Provadi se dvé zdkladni projekce, kraniokauddalni a mediolateralni. Pri
nejasném ndalezu muze byt vySetfeni doplnéno o dalsi projekce zjinych thla
(3;17).

Cilem mamografického screeningového vysetfeni je odhalit patologické
zmény u asymptomatickych Zen. Pfi tomto vySetfeni se provadi dvé zakladni
projekce — kraniokauddlni a mediolateralni. K mamografickému vySetfeni je
nezbytna zadanka od praktického lékate ¢i gynekologa. V Ceské republice byl
screeningovy program zahdjen v roce 2002. Jde o preventivni mamografické
vysetfeni u Zen nad 40 let, pficemZ Zeny od 40 do 44 let si preventivni
mamografické vySetfeni samy hradi. Zeny nad 45 let véku maji narok na
bezplatné screeningové mamografické vysetfeni jedenkrat za dva roky. Obdobné
programy existuji i v ostatnich statech, ale mohou se liSit vékovym rozmezim,
nebo casovou frekvenci vysetteni (17).

Indikace k mamografickému diagnostickému vySetfeni je jakykoliv hmatny
utvar v prsu ¢i jiny pfiznak onemocnéni prsu, naptiklad vtazeni kiize, deformace
bradavky, nebo vytok zbradavky. Indikaci je také nejasny nalez pii
ultrazvukovém vySetfeni. Pfi diagnostickém vySetfeni se nepofizuji snimky
pouze ve dvou zakladnich projekcich, ale ¢asto byva toto vySetfeni doplnéno i
riznymi specidlnimi projekcemi. Toto vysSetfeni neni vékové omezeno. Je-li
podezieni na nddorové bujeni v prsni tkani, neni kontraindikaci k vySetfeni ani

gravidita (21).
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3.5.1.5 Digitalni tomosyntéza

Digitalni tomosyntéza se v mamodiagnostice fadi mezi specidlni vySetfeni,
jejiz vyuziti prichazi na fadu v pfipadé, Ze pomoci mamografického pristroje
nelze dostatecné kvalitné zobrazit vySetfovnou oblast v dlsledku pfekryvu
tkani. Tomosyntéza je schopna okolni tkan odfiltrovat, a tak zobrazi pouze oblast
zajmu. Podstatou tomosyntézy je vytvareni vice projekci, a ne pouze dvou, jako
tomu je u standardniho mamografického vysetfeni. Nabér dat mtize probihat
kontinudlné, nebo v takzvaném step and shoot modu, kdy rentgenka najede do
zvolené pozice, zastavi se, provede expozici a najede do dalsi pozice. Nabér dat
probihd v kyvech. Béhem vySetfeni se vytvori nékolik nizkodavkovych snimk
prsu z rliznych uhld, ze kterych se nasledné vytvofi vysledny obraz. Pomoci
rekonstrukéniho algoritmu je okolni tkan rozostfena a tkan, ktera je v ohniskové
roving, zistava vyobrazena ostfe. Nékteré pristroje umi z jednotlivych projekci
tomosyntézy zrekonstruovat i standartni mamografické snimky. K rekonstrukci
obrazu se vyuziva zpétna filtrovand nebo iterativni rekonstrukce. Digitalni
tomosyntéza na rentgenovych systémech rtiznych vyrobci se lisi. Uhel kyvt je
v rozsahu az + 50°. Doba pofizovani projekci je od 4 do 20 vtefin a pocet
provedenych projekci je 11 az 51. Celkova davka pfi digitalni tomosyntéze je diky

nizkodavkovym projekcim pfiblizné shodna se standardni mamografii (21).

3.5.1.6 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT se v mamologii vyuzivd nejcastéji
k odhalovani metastaz a posouzeni vztahu maligniho utvaru k okolnim tkanim.
Tato zobrazovaci metoda vyuzivd rentgenové zareni a zobrazuje i utrobni
organy. V porovnani s béZnym rentgenovym snimkem poskytuje mnohem
detailnéjsi obraz, a proto je mozné odhalit i drobnou metastazu, kterd by mohla
byt jinak prehlédnuta (17; 11).

Vypocetni tomografie je tvofena ovladdaci konzoli, posuvnym stolem a

gantry v némz se nachdzi vice detektorti usporddané v fadé za sebou, naproti se
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nachazi rentgenka. Toto usporadani umoznuje nabirani dat v nékolika vrstvach
soucasné. Jedna se o multi-slice CT. Rotaci detektorti a rentgenky okolo pacienta
jsou ziskavany hodnoty absorpce rentgenového zareni v jednotlivych vrstvach.
Nasnimana data ndsledné slouZzi k tvorbé rekonstrukcnich obrazti. V rdmci
postprocesingu miZou byt dodélany napriklad 3D rekonstrukce po konzultaci

s lékarem (17; 20).

3.5.1.7 PET/CT

Zobrazovaci hybridni systém pozitronové emisni tomografie fuzovany
s vypocetni tomografii (PET/CT) se vyuziva pro lokalizaci tumort. Mezi
indikace pro toto vySetfeni patfi podezfeni na naddorové a zanétlivé procesy a
sledovani mozné recidivy nadorti. Pfed vysSetfenim pacient musi dodrZovat
urcity rezim. Nékolik dnti pfedem by mél omezit fyzickou aktivitu, byt alespon
6 hodin la¢ny, pokud neni diabetik a dtilezitd je také dostatecna hydratace.
NedodrZeni téchto opatfeni mtiZe vést k faleSné pozitivnimu nalezu (20).

Pacientovi se hodinu pfed snimdnim aplikuje intravendzné
radiofarmakum, fluorodeoxyglukéza (FDG). Polocas rozpadu je 110 minut.
Zanétliva ¢i nddorova tkan zvysené vychytava glukozu, a tedy i radiofarmakum
na ni navdzané. LoZiska se zvySenou akumulaci jsou na monitoru barevné
odliSena od normalni tkané. Pri fuzi s CT systémem dokaZeme piesné lokalizovat
mista, kde se loziska nachazi (20).

Tato zobrazovaci metoda vyuziva pozitrony, které se jiz po par
milimetrech anihiluji s elektrony a tim vzniknou dva fotony. Ty se od mista
vzniku $ifi dal v thlu 180°. Dopadaji na koincidencni detektory (dva protilehlé
detektory jsou spojeny koincidencnim obvodem), kde se detekuje misto odkud
prilétly. Nasledné pocitacovym zpracovanim vznikne obraz. Poté je provedeno
CT vysetteni a v dal$im kroku je mozné provést ftizi téchto dvou obrazi, pficemz

obraz z CT dodava anatomickou informaci pro pfesnéjsi lokalizaci tumort (20).
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3.6 Radiacni zatéz

Digitalni tomosyntéza je specidlni technika pro zobrazeni prsni tkané. V
klasické screeningové digitalni mamografii jsou pofizovany rentgenové snimky
ve dvou zakladnich projekcich: kraniokaudalni a Sikmé mediolaterdlni. Béhem
screeningového mamografického vySetfeni je klientka zatizena efektivni davkou
0,1 mSv. Pfi digitdlni tomosyntéze je pofizovano vétsi mmnozstvi snimki
zraznych ahlt okolo prsni tkané. Efektivni davka je vyssi nez pfi digitalni
screeningové mamografii, presto je ale stale velmi nizka. Podle americké studie
je obdrzend efektivni davka pfi digitalni screeningové mamografii i digitalni
tomosyntéze niz$i nez 3 mSv (22). Pro srovnani, efektivni davka, které jsou
vystaveni cestujici letu na trase Tokio — New York — Tokio je 0,2 mSv, viz tabulka

& 4 (23).

Tabulka 2 - Oznaceni radiacniho rizika (23).

Oznadeni radiaéniho rizika

Velikost efektivni davky [mSv] | Riziko
nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1 mSv — 1 mSv minimalni
1 mSv — 10 mSv velmi nizké
10 mSv — 100 mSv nizké

Tabulka 2 znac¢i miru radiaéniho rizika pfi ozareni. Efektivni davka pfi
screeningovém mamografickém vySetfeni je 0,1 mSv. Radia¢ni riziko pfi

screeningovém mamografickém vySetfeni je tedy minimalni, az zanedbatelné.
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Tabulka 3 - Typické hodnoty efektivnich davek (23).

Typické hodnoty efektivnich davek

Typickeé Doba pro stejné
Diagnosticky vykon efektivni davky | ozarfeni z pfirodnich

[mSv] zdrojt
RTG plic (1 PA snimek) 0,02 3 dny
Mamografie screening 0,1 15 dnti
RTG bficha 1 6 mésicu
Vyvéetf‘?ni 2&}1vudku, 3 16 mésict
strevni pasaz
CT hlavy 2,3 1 rok
CT bricha 10 4,5 roku

V tabulce 3 jsou uvedeny typické hodnoty efektivnich davek pfi riznych
diagnostickych zobrazovacich vykonech. RovnéZ jsou v tabulce uvedeny

hodnoty, které vyjadfuji dobu pro stejné ozareni z prirodnich zdrojt.

Tabulka 4 — Typické hodnoty efektivnich davek z p¥irodnich zdrojii (23).

Typické hodnoty efektivnich
davek z prirodnich zdrojt
o Efektivni
Priklady davka [mSv/rok]
Let Tokio - New York — Tokio 0,2
Potraviny 0,3
Zemé 0,5
Vesmir 0,4
Brazilské plaze Guarapari 10
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Tabulka 4 znazornuje efektivni davky z pfirodnich zdroja. Cesta z Tokia
do New Yorku a zpét do Tokia je srovnatelna sjednim screeningovym
mamografickym vysetfenim. Obdobné miiZe byt porovnano jedno CT vySetfeni
bficha, pfi kterém jde o stejnou davku (10 mSv), kterou obdrZzi obyvatelé Zzijici

pobliZ plaze Guarapari za 1 rok.

3.6.1 Ochranné pomiicky pfi screeningovém mamografickém vySetfeni

Ve spojitosti se screeningovym mamografickym vySetfenim se nékteré Zeny
domnivaji, ze zptsobuje nddorové onemocnéni §titné zldzy. Tato zprdva se
objevila v mnoha emailovych schrankach v roce 2012. Dle méfeni a vypoctu je
tato zprdva nepravdiva. Jelikoz §titna zldza neni v primdrnim svazku zafeni,
dostava pouze zanedbatelnou cast sekundarniho zareni. Naopak v nékterych
pripadech muZe dojit vlivem ochranného limce ke zhorSeni kvality, nebo
znehodnoceni snimku a celd expozice se musi opakovat (24; 25).

Profesor MUDr. Jan Danes, CSc., byvaly prednosta Radiodiagnostické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze se k této problematice vyjadril takto: ,Jde o
naprosty nesmysl a neodiivodnitelné Siteni poplasné zpravy. Neexistuje zadnd védecky
podloZend studie, kterd by ukazovala na vyssi vyskyt nddorii stitné zZldzy u Zen, které
absolvovaly, i opakované, mamografické vysetieni. Ddvka na stitnou Zldzu je p¥i vysetieni
prsii zanedbatelnd. Z tohoto diltvodu mneni pouzZivini ochranného limce v Zddném
z uzndvanych screeningovych mamografickych programii ve svété doporucovdino (i
dokonce pozadovino). V Ceské republice je ve screeningovych centrech vybaveni pro
provddéni mamografie na velmi vysoké tirovni a ddvka zdveni je pravidelné sledovina —
je velmi nizkd, hodnoty uvddéné v doporucenich EU nejsou viibec piekracoviny. Zeny
tak nemusi mit obavy z nadmérného zdareni. PoZadavky na mamografické vysetieni dané
ve véstniku ministerstva zdravotnictvi jsou navic velmi pfisné, odbornici, ministerstvo
zdravotnictoi ani Statni nitad pro jadernou bezpecnost nepovazuji poZadavek pouZivini

ochranného limce za raciondlni ” (24).
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4 METODIKA

Informace do praktické ¢asti bakalarské prace jsem cerpal jednak z ceské,
tak i ze zahranicni literatury. RovnéZ jsem pouZzil manualy k mamografickym
pristrojim, které jsou doplnény o trojrozmérnou zobrazovaci techniku.

Nejpfinosnéjsi pro mou praktickou c¢ast bakaldrské prace byly poznatky a
zkuSenosti s touto zobrazovaci metodou od lékafii a radiologickych asistentii
akreditovaného screeningového mamografického pracovisté Thomayerovy
nemocnice, kde jsem absolvoval praxi v terminu od 17. 2. do 12. 3. 2020. V rdmci
praxi jsem mel moznost se podivat na mamograficky pfistroj s trojrozmérnou
zobrazovaci technikou a také na pfipravu a postup radiologického asistenta pfi
vySetfeni touto zobrazovaci modalitou. Vrdmci praxe jsem mél vidét
stereotaktickou vakuovou biopsii. Vzhledem k nemoci Covid 19 byly nemocnice
pro studenty kvuli bezpecnostnim opatfenim uzavieny a zdroven se omezil
provoz, z toho divodu jsem kapitolu o stereotaktické vakuové biopsii zpracoval

pomoci literatury.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole bakalarské prace je popsan digitdlni mamograf, ktery je
doplnény o trojrozmérnou zobrazovaci techniku véetné vzniku a zpracovani
obrazu. Rovnéz v této kapitole je popsana role radiologického asistenta pred i
v pribéhu tohoto vySetfeni. Zaroven v této kapitole je popsan intervenéni vykon
vcetné ulohy radiologického asistenta. V zavéru této kapitoly jsou uvedeny
vyhody a nevyhody digitalni tomosyntézy i stereotaktické vakuové biopsie pod

tomosyntézou.

5.1 Mamograficky pristroj s trojrozmérnou zobrazovaci

technikou

Mamograficky pfistroj se vyuZziva kvySetfeni prsti. Slouzi zejména
k odhaleni patologickych zmén ve tkdni. Mamograficky pfistroj doplnény o
trojrozmérnou zobrazovaci techniku se sklada ze tii zakladnich casti, viz obrazek

¢. 18.

Obraizek 18 — Mamograf rozdéleny na 3 zdkladni dsti (26).



Na obrazku ¢. 18 jsou zobrazeny zakladni ¢asti mamografického pifistroje, ke

kterym patfi:

1. Nosna konstrukce, na které je umisténo C rameno s ostatnim
prislusenstvim. Nosna konstrukce umozZinuje nastavit C rameno do
pottebné pozice dle vysky klientky, pro jeji maximalni komfort v pritbéhu
samotného mamografického vysetfeni. Dale mtize C rameno vykonavat
také rotacni pohyb, ktery se vyuziva pti pofizovani mediolateralnich

snimku.

2. Crameno s pfisluSenstvim je tvofeno z n€kolika samostatnych dila, které

jsou popsany pro lepsi prehlednost pod obrazkem ¢. 19.

Obrazek 19 — Mamograficky pfistroj (27).

Na obrazku €. 19 je zndzornéno C rameno. Horni ¢ast tohoto ramene je
tvofena krytem, pod kterym je uloZena rentgenka. Tato ¢ast C ramene

miize samostatné, na rozdil od dolni ¢asti C ramene, vykondvat rota¢ni
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pohyb, coz je vyuzivano pravé pfi tomosyntéze. Na strané C ramene je
ovladaci panel, kde se pomoci tlacitek nastavuje napfiklad tthel ndklonu a
vyska pfistroje. V horni ¢asti C ramene pod krytem rentgenky se nachazi
oblicejovy S&tit. Jeho hlavnim tukolem je chranit hlavu klientky od
rentgenového zareni. Ve stfedni ¢asti C ramene je umisténé kompresni
zartizeni. Toto zafizeni je vySkové nastavitelné, pro zvoleni libovolné sily
komprese. Pfipeviiuji se na néj priuhledné plastové kompresni lopatky,
které poté zajistuji kompresi prsu. Lopatek je vice druhti, nékteré se
zahnutym okrajem, nebo s rovnym okrajem a jsou lehce vyménitelné. Ve
spodni ¢asti C ramene je umistén detektor. V této ¢asti dochdzi po priiniku
rentgenového zareni prsni tkani k zachyceni zeslabeného zarfeni a

nasledné ke vzniku obrazu.

Pracovni stanice pro sbér dat spolecné sovladdacim pultem. Blizsi

znazornéni pracovni stanice poskytuje obrazek €. 20.

Obrazek 20 — Pracoovni stanice (27).
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Na obréazku ¢. 20 je vyobrazena pracovni stanice pro radiologické
asistenty, ktefi provadi digitalni mamografické vysetfeni nebo digitalni
tomosyntézu. Hlavni ¢asti je pocitacovy systém, do kterého se zadavaji
zakladni tudaje, jako napfiklad jméno pacienta, rodné Cdcislo, typ
pozadovaného vySetfeni, poptipadé projekce. Dale je k pracovni stanici
pripevnén ochranny stit, ktery chrani radiologického asistenta proti
rentgenovému zareni, jelikoZ je tato stanice umisténa ve stejné mistnosti
jako samotny mamograficky pfistroj. Dalsi soucasti pracovni stanice je
obrazovka, na které se vytvoreny snimek zobrazi. Do systému je nasledné

odeslan snimek, kde je zobrazen cely a nerozmazany prs.

5.2 Vznik a zpracovani obrazu

Digitdlni tomosyntéza prsu je specidlni metoda, kterd dokdze pomoci
rekonstrukénich algoritmii v kazdé z projekci rozostfit okolni tkan, ¢imz zlistane
vyobrazena pouze zaostfend tkamn, kterd se nachdzi v ohniskové roviné. Diky
tomu je vySetfovana prsni tkan prehlednéjsi (21).

Pro vznik vysledného obrazu tomosyntézy prsu se vyuzivaji dva postupy
zpracovani obrazu, filtrovand zpétna projekce anebo iterativni rekonstrukce
obrazu. Vysledny obraz si jesté mtiZe upravovat sdm lékat diky postprocesingu,
ktery umoznuje zménit nastaveni jasu, kontrastu, ¢i detailné zobrazit danou cast
snimku (21).

Pri digitdlni tomosyntéze vznikd nékolik snimkt prsu z rtznych dhla.
Pofizovani téchto snimkt probihd v kyvech. Jde o kontinualni pohyb rentgenky
z pravé strany na levou, pfi¢emz zaroven dochézi ke snimkovani vySetfovaného
prsu. Rentgenové zafeni se pfi priichodu pfes vysSetfovanou tkan zeslabi a kazdy
pixel, respektive voxel absorbuje urcitou ¢ast energie a na tomto zdkladu vznikne
profil zeslabeni. Poté se rentgenka posune a je opét zaznamendn profil zeslabeni,

tentokrat v jiném thlu. Zobrazené profily zeslabeni v zavislosti na tthlu projekce
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se nazyvaji sinogram neboli hruba data. Po ziskani profili zeslabeni ve vSech

projekcich, nastava samotna rekonstrukce obrazu (21; 28).

5.2.1 Filtrovana zpétna projekce

Tento druh rekonstrukce obrazu je nejcastéjSi. Nejprve nastane zpétna
projekce ziskanych profili zeslabeni, béhem které jsou jednotlivé profily
zeslabeni (fadky sinogramu) promitany zpét do matice, kterd je zakladem
vznikajictho obrazu. Pfi zpétné projekci dochdzi krozloZeni zeslabeni
rovnomeérné po celé draze paprsku, coz vede k ¢astecnému rozmazani okolo
objektu, ¢imz vznikaji hvézdicové artefakty. K odstranéni téchto artefakt se
pouziva filtrace profilt zeslabeni, nez je provedena jejich zpétnd projekce a tim
vznika filtrovand zpétnd projekce. K filtraci 1ze pouzit vice druhu filtrta. Pfi
pouziti ramp filtru se zvysi obrazovy Sum, ale poskytuje optimalni prostorové
rozliSeni. Sheep — Logantiv filtr poskytuje lepsi rozliSeni kontrastu, ale horsi
prostorové rozliSeni. Vyhodou filtrované zpétné projekce je, Ze neni potieba mit
natolik vykonny pocitacovy systém, jako u iterativni rekonstrukce (21; 28).

Na niZze uvedeném obrazku lze vidét porovnani sinogramu a zpétné
projekce (obrazky nahote), véetné hvézdicovych artefakti. A pro porovnani
filtrovany sinogram a filtrovanou zpétnou projekci (obrazky dole). Lze zde dobte
vidét i rozdil v obrazovém Sumu a ostrosti mezi zpétnou projekci a filtrovanou

zpétnou projekci, viz obrazek ¢. 21.
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Obrizek 21— Porovndni sinogramu a zpétné projekce (obrdazky nahote) s filtrovanym
sinogramem a filtrovanou zpétnou projekci (obrazky ve spodni cdsti) (21 str. 120).

5.2.2 Iterativni rekonstrukce obrazu

Iterativni rekonstrukce obrazu neni tak casto vyuzivana jako filtrovana
zpétna projekce. Pfi vyuzivani filtrované zpétné projekce je nutné brat v potaz to,
Ze ¢im lepsi prostorové rozliseni, tim je vyssi podil Sumu v obrazu. Pfi iterativni
rekonstrukci je mozné prostorové rozliSeni a Sum v obraze oddélit. Iterativni
rekonstrukce umoziuje pouzitim korekéni smycky snizit mnozstvi Sumu
v obrazu nebo ziskat dostate¢nou kvalitu obrazu i pfi nizsi ddvce zareni.
Iterativni rekonstrukce je metoda, kterd je zaloZena na filtrované zpétné projekci,
nebo na obrazu s konstantni hodnotou, u kterého jsou ziskany profily zeslabeni
pro rtzné projekce. Tyto obrazy jsou nasledné porovnavany s profily pro
skute¢ny obraz. Porovndnim lze stanovit odchylku mezi projekénimi daty
origindlniho obrazu a zrekonstruovaného obrazu, ktera je pouzita pro korekci
béhem dalsi smycky neboli iterace. Odchylka se béhem iteraci méni a
rekonstruovany obraz se ¢im daél vice bliZi profiliim skute¢ného obrazu. Iterace
vedou k zachovani anebo zlepSeni prostorového rozliseni objektii s vysokym

kontrastem a ke sniZeni Sumu u objektt s nizkym kontrastem. Vyhodou tohoto
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druhu rekonstrukce je, Ze lze udélat kvalitni obraz a zdroven minimalizovat
davku zareni, kterou klientka obdrzi. Nevyhodou iterativni rekonstrukce jsou
sloZité matematické operace, pro které je potieba vykonny pocitacovy systém.
(21; 28).

Pro lepsi predstavivost zde bude popsan princip tvorby obrazu na nulové
matici o velikosti 3x3. Jsou znamy také profily zeslabeni ve tfech projekcich, P1,

P2 a P3, viz obrazek ¢. 22 a 23 (28).

v v v
27 S 18

Obrazek 23 - Zndzortiuje profily zeslabeni ve tfech projekcich (28).
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Pfi secteni hodnot nulové matice v prvnim fadku vyjde 0. Musi ale vyjit
¢islo 27, tudiz cislo 27 se vydéli 3, aby bylo rovnomérné rozlozeno ve vsech trech
pixelech. Tim vyjde, Ze v kazdém pixelu v prvnim fadku bude ¢islo 9. Stejné se
bude postupovat i u druhého fadku, kde vychazi ¢islo 6 a ve tfetim fadku cislo

3. Matice po dosazeni hodnot z P1 vypada nasledovné, viz obrazek ¢. 24 (28).

Obrizek 24 - Vyslednd matice po proni tipravé (28).

Pro tpravu P2 se uz nevychazi z nulové matice, nybrz z té, kterd vysla
upravou P1. Z projekce P2 vyplyva, Ze soucet pixeltt v prvnim sloupci je 27.
Ovsem v matici odvozené z Pl je soucet v prvnim sloupci 18. Rozdil je tedy
27 - 18 = 9. Tudiz hodnota 9 se musi rovhomérné rozdélit na 3 hodnoty a ty se
prictou ke stavajicim hodnotam v matici. Takze 9 : 3 = 3, tudiZ se do kazdého
pixelu v prvnim sloupci pficte cislo 3. Ve druhém sloupci dle profilu zeslabeni
vychazi ¢islo 9. V odvozené matici z P1 vychazi soucet druhého sloupce na ¢islo
18. Rozdil je tedy 9 - 18 = - 9. Hodnota - 9 se opét rozdéli na tfi shodné hodnoty a
opét se prictou zpét do druhého sloupce v matici. Tudiz do kazdého pixelu se

pricte cislo - 3. Ve tfetim sloupci je hodnota profilu zeslabeni 18. Hodnota
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v odvozené matici P1 je také 18. Rozdil je roven 0 a tudiZ se hodnoty ve tfetim
sloupci neméni. Vyslednd matice po pravé P2 vypada nasledovné, viz obrazek

& 25 (28).

Obrazek 25 - Vyslednd matice po druhé uipravé (28).

Stejnym zptlisobem jako se postupovalo u P1 a P2 se bude postupovatiu

vypoctu P3. Viz obrazek ¢. 26 a 27 (28).

"
w
w
o

Obrazek 26 - Hodnoty zeslabeni u P3 v matici po druhé tipravé (28).
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Obrazek 27 - Matice pii matematickych tipravich P3 (28).

Po provedeni matematickych tikonti v obrazku ¢. 27 vyjde vysledna

matice, viz obrazek ¢. 28.

Obrizek 28 - Vyslednd matice (28).
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5.3 Digitalni tomosyntéza prsu

Veskeré informace k této kapitole jsem cerpal béhem praxe od lékarii
z Thomayerovy nemocnice, ktefi toto vySetfeni provadi jak v Ceské republice,
tak v zahranidi. Digitalni tomosyntéza prsu je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva
pro zobrazen{ prsni tkané mékké ionizujici zafeni. Radi se mezi dopliiujici
metody, které se vyuZivaji pouze k doplnéni standardniho mamografického
vySetfeni, jestliZze je prsni tkan neprehlednd a hrozi prehlédnuti maligni 1éze,
nebo k dovySetfeni prsni tkané pred pripadnou biopsii.

Digitalni tomosyntéza se lisi od standardniho mamografického vySetfeni
systémem nabéru dat. Pfi digitdlni tomosyntéze je pofizovano vice snimkii ve
dvou zdkladnich projekcich, kraniokaudalni a Sikmé. Snimky jsou pofizovany
v kyvech s rozsahem + 50°. Existuji dva zptisoby ndbéru dat. Prvnim zptisobem
se snimky vytvari kontinudlné, kdy rentgenka snimkuje a zaroven se pohybuje.
Druhy zptisob je step and shoot, kdy rentgenka najede do zvolené pozice, zastavi

se, udéla snimek a poté najede do dalsi zvolené pozice, viz obrdzek ¢&. 29.

Obrazek 29 - Schématicky ndkres pohybu rentgenky p#i nabéru dat (29).
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Digitdlni tomosyntézu lze provadét i vjinych, specidlnich projekcich,
ovsem nejcast€ji se délaji pravé tyto dvé, aby lékar, ktery snimky vyhodnocuje,
je mohl pfipadné porovnat s pfedchozim mamografickym vysSetfenim (21).

Principem digitalni tomosyntézy je v urcené projekci snimkovat prs ve
vrstvach, tudiZz se vjedné projekci vytvori nékolik snimki. Tyto vrstvy jsou
nejcastéji po deseti milimetrech, ale 1ze nastavit i mensi rozhrani, zdlezi na
zvyklostech jednotlivého pracovité. Kazda vrstva pfedstavuje jeden snimek a
diky postprocesingu jsou jednotlivé vrstvy sloZeny na sebe, ¢imzZ vytvofi obraz
daného prsu. Lékar, ktery ndsledné snimky vyhodnocuje a popisuje, si poté miize
prohliZet jednotlivé vrstvy prsni tkané, takze je prsni tkart mnohem prehlednéjsi.
Pfi kompresi prsu se obcas stane, Ze nahromadéné mlécné zlazy vytvoii v prsni
tkani neprehledny utvar, snadno zaménitelny za maligni 1ézi. Nasledné se
provede dovySetfeni digitdlni tomosyntézou a diky tomu, Ze si lékar mtize
prohliZzet jednotlivé fezy, snadnéji vyhodnoti, zda se jedna skutecné o
nahromadéné mlécné Zlazy, ¢i nikoliv a rozhodne o biopsii tkané. Digitalni
tomosyntéza nedokaze odhalit maligni zmény v prsni tkdni, které jsou mensi nez
pét milimetrt.

Na vySetfeni prsu metodou digitalni tomosyntézy nechodi klientky, které
maji prsni implantaty. Pro tyto klientky nemd vysetfeni takovou vytéznost,
jelikoz vysledny obraz ma Spatnou kvalitu, pravé kvtli implantatim, které
rozostfuji snimek a vytvafi artefakty. Dal$im davodem, pro¢ se digitdlni
tomosyntéza prsu neprovadi u klientek s prsnimi implantaty je, Ze se v prsu
nachdzi malé mnozstvi ptivodni prsni tkdné, a tudiZz nelze udélat dostatecné

kvalitni snimek na jeji vyhodnoceni.

Vysetfeni prsu pomoci digitdlni tomosyntézy se provadi bez pouziti
kontrastnich latek. Neni vékové nikterak omezeno, ovSem jeji vytéZnost je vyssi
u klientek nad 25 let véku. VySetfeni neni casové naroc¢né, trva priblizné pét

minut, pfiéemz vétSinu casu zabere nastaveni spravné polohy klientky a fixace
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prsu kompresni lopatkou. Samotny ndbér dat trva pfiblizné deset sekund.
Digitalni tomosyntéza prsu je neinvazivni a nebolestivé vysetfeni. Nepfijemna je
komprese prsu, ktera by méla byt deset az dvanact kilogrami, nicméné v praxi

se komprese vzdy nastavuje individualné dle klientky.

Digitalni tomosyntéza neni zdkladni vysSetfovaci metoda, ale metoda
dopliujici, jejimz tuUkolem je dovySetfit danou tkan po predchozim
mamografickém ¢i ultrasonografickém vysettreni. TudiZ nelze provadét digitalni
tomosyntézu u klientek, které pfedtim nepodstoupily vySetfeni jinou
zobrazovaci modalitou. Digitdlni tomosyntéza se nesmi pouzivat jako
screeningova metoda, jelikoZz radiaéni zatéZz vySetfeni je vyssi, nez je u
screeningovych vysSetfovacich modalit legislativou povoleno. Z tohoto diivodu
se nesmi pouzivat ani zakladni 2D obraz, vytvofeny tomosyntézou pro
screening. Radiacni zatéZ pri standardni digitalni mamografii je pfiblizné 1 mSv.
Pfi digitalni tomosyntéze prsu je radiacni zatéz priblizné 1,3 — 1,6 mSv. Digitalni
tomosyntéza prsu neni v Ceské republice proplacena zdravotnimi pojistovnami,

jelikoZ pro toto vySetfeni neexistuje vykazovy kéd.

5.3.1 Uloha radiologického asistenta p¥i digitalni tomosyntéze prsu
Veskeré informace do této kapitoly jsem cerpal od radiologickych asistentt
z Thomayerovy nemocnice. Radiologicky asistent musi ovladdat digitalni
mamograficky pfistroj a zafidit, aby vySetfeni probéhlo bez zbyte¢nych ¢asovych
prodlev. Rovnéz je dtlezité, aby radiologicky asistent provadéjici vySetfeni byl
dostatecné empaticky a uvédomoval si, Ze pro nékteré klientky toto vysSetfeni
neni pfijemné a Ze se mohou stydét. Zaroven je dtilezité si uvédomit, Ze tento typ
vySetfeni je po fyzické, ale i psychické strance velice ndro¢ny i pro samotné

radiologické asistenty.
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Uloha radiologického asistenta pted vysetfenim:

Radiologicky asistent obdrzi od klientky Zddanku na vySetfeni prsu
digitalni tomosyntézou. Nejprve ji pozve do kabinky a poudi ji, co vie si ma
odloZit a co naopak pfi samotném vysetfeni nevadi a mtiZe mit na sobé, jako
napriklad boty, kalhoty, hodinky nebo naramek. Po dobu pfipravy klientky na
vySetfeni, si radiologicky asistent do systému pracovni stanice zada udaje ze

zadanky. Vypliiuje naptiklad jméno, rodné cislo nebo druh vySetfeni a projekci.

Uloha radiologického asistenta p¥i vySetfeni:

Radiologicky asistent nasledné vyzve klientku, aby pfiSla do vySetfovaci
mistnosti, kde se jesté pfed zacdtkem samotného vysetfeni pro ovéreni zepta
klientky na celé jméno a zkontroluje si, zda se shoduje se jménem, které je
v systému, aby nedoslo k zaméné. Poté radiologicky asistent vysvétli klientce, jak
bude vySetfeni probihat. Nastavi vysku C ramene tak, aby se klientka citila
pohodlné. Standardné probiha vySetfeni ve stoje. Pokud zdravotni stav klientky
nedovoluje provést vysetieni standardni cestou, provadi se vsedé. Radiologicky
asistent nastavi klientku do potfebné pozice a prilozi prs na detektor, ke kterému
je fixovan kompresni lopatkou. Nastaveni sily komprese prsu je individudlni a
zdlezi na klientce, jak velkou kompresi dokdze zvlddnout. Vzapéti jde
radiologicky asistent k ovladaci stanici a spusti samotné snimkovani, které trva
priblizné deset sekund. Vysledny snimek se zobrazi na obrazovce, a pokud je
zobrazen spravné, radiologicky asistent oznadi, jestli se jedna o pravy nebo levy
prs a potvrdi jeho odeslani do systému. Tim celé vySetfeni konéi a klientka mitize
odejit zpét do prevlékaci kabinky a nasledné odchdzi, nebo cekd na popsany
vysledek vySetfeni.

Poté probiha zpracovani vysetfeni lékafem.
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5.4 Stereotakticka vakuova biopsie pod tomosyntézou
Stereotakticka vakuova biopsie je zptisob odbéru vzorku tkané z prsu.
Odebrany vzorek se nasledné odesild na histologické vySetfeni. Nejcastéjsi
indikaci ke stereotaktické vakuové biopsii jsou mikrokalcifikace. Odbér tkané
touto metodou se indikuje také v pfipadé vyskytu patologickych lozisek, u
kterych neni zjevné, zda jsou tvofeny malignimi ¢i benignimi burikami (30; 31).
Vzhledem k nemoci Covid 19 byly nemocnice pro studenty kvili
bezpecnostnim opatfenim uzavreny a zaroven se omezil provoz, z toho divodu

jsem kapitolu stereotakticka vakuova biopsie zpracoval za pomoci literatury.

Stereotaktickd vakuova biopsie pod tomosyntézou se provadi na
standardnim mamografickém pfistroji, ktery je doplnény o trojrozmérny
zobrazovaci systém a zaroven se na C rameno pfipevni systém pro uchyceni
specidlni bioptické jehly, lopatka s vyfizlym otvorem a ovladaci panel pro

biopticky systém, viz obrazek ¢. 22 (30).

Obrazek 30 — Systém na biopsii prsni tkané, ktery je pripevnén na C rameno
mamografického pristroje (32).
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5.4.1 Uloha radiologického asistenta pii stereotaktické vakuové biopsii

Radiologicky asistent pfipevni na C rameno mamografického prfistroje
systém pro stereotaktickou vakuovou biopsii. Pomoci specidlniho programu
v ovlddacim systému radiologicky asistent pred kazdou biopsii zkontroluje
presnost pfistroje. V pripadé odchylky je nutné pfistroj zkalibrovat, aby nedoslo
k chybnému vypoctu pri lokalizaci mista biopsie (30; 31).

Lékar klientce vysvétli postup vySetfeni a sezndmi klientku s moznymi
komplikacemi. Dale zjisti lékovou anamnézu, jelikoz by klientka pfed timto
vysetfenim méla vysadit 1éky snizujici krevni srazlivost. Klientka musi podepsat

informovany souhlas s vySetfenim (30; 31).

Nasledné je klientka vyzvana, aby si v prevlékaci kabince svlékla obleceni
z horni poloviny téla. Radiologicky asistent mezitim zada do pracovni stanice
jméno klientky, rodné cislo a typ vySetfeni. Poté klientku posadi celem
k mamografickému pfistroji, vlozi prs na detektor a stlacenim lopatky vytvori

kompresi. Nasledné se pofidi dva snimky, nejcastéji v thlech +15° (30; 31).

Lékar snimky zkontroluje, zda je na nich zachycena léze ¢i mikrokalcifikace a
oznaci na nich bod, kde chce provést odbér tkané. Do pocitacového systému
zapise délku zvolené punkdni jehly. Pocitacovy systém poté automaticky nastavi
bioptickou jehlu do pozice, kdy je pfipravena k odbéru. Radiologicky asistent
dezinfikuje pfedpokladané misto vpichu. Nasledné lékai aplikuje do okoli
lokalni anestezii. Poté biopticky systém sam provede vpich bioptické jehly do
predem oznaceného bodu. Mohou nasledovat kontrolni snimky zavedené
bioptické jehly, pro ovéfeni, Ze je biopticka jehla na spravném misté, zadlezi na

indikaci 1ékate (30; 31).

Nasleduje samotny odbér vzorku. Do bioptického okna na duté bioptickeé jehle

se diky podtlaku vtahne tkan, ktera je rotujicim noZem v bioptické jehle
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odstranéna a tim vznikne cylindricky vzorek tkané. Vzorek tkané je za pomoci
podtlaku dopraven do sbérné nadrzky, odkud je poté sterilné odebran a odeslan
na histologické vySetfeni. JelikoZ se biopticka jehla miZe ve vpichu otacet, je

mozné ziskat vétsi mnozstvi cylindrickych vzorki tkané z vice stran (30; 31).

Po vytaZeni bioptické jehly lékar vétSinou zavadi klip do mista odbéru. Klip
slouzi k pfesné zpétné lokalizaci mista, kde byla tkan odebrana. Dale slouZzi také

k navadéni chirurgt, pfi odstrafiovani ¢asti prsni tkané (30; 31).

Nasledné radiologicky asistent oSetfi misto po vpichu dezinfekci a prelepi
misto vpichu naplasti. Radiologicky asistent provede posledni kontrolni snimek,
na kterém je zachycen i klip a poté klientka miize odejit. Ve zbytku dne se
doporucuje Setfici rezim, nesportovat a nevyvijet priliSnou fyzickou ndmahu (30;

31).

5.5 Vyhody a nevyhody digitalni tomosyntézy prsu

Digitdlni tomosyntéza je pomérné nova dopliujici diagnostickd
zobrazovaci metoda. V Ceské republice ma tuto zobrazovaci modalitu
k dispozici pouze omezeny pocet akreditovanych screeningovych
mamografickych pracovist. Tato skutecnost je dana predevsim potizovaci cenou
samotného mamografického pfistroje doplnéného o trojrozmérnou zobrazovaci
techniku, ale i tim, Ze doposud neni vykazovaci kéd. Zaroven neni jednotny
nazor, zda je tato zobrazovaci metoda pfinosna ¢i nikoliv. Ve svété probéhla a
stale probiha celd fada studii a vyzkumi. Jiz v soucasné dobé jsou znamy nékteré

vyhody a nevyhody této nové zobrazovaci modality v mamarni diagnostice.
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Vyhody digitalni tomosyntézy prsu:

Vyssi diagnostickd vytéZnost nezZ wu standardnich digitdlnich
mamografickych snimk.

Lékar diky digitalni tomosyntéze dokaZe na snimcich rozpoznat ttvar
tvofeny mléénymi Zlazami od patologického utvaru a tim predejit
zbytecné biopsii tkan€, ktera by jinak byla indikovana.

Nemusi se indikovat dalsi dovySetfovani tkané pomoci ultrasonografie
¢i doplnujicich mamografickych snimkd.

MoZno provést intervenéni vykon. Nejvétsi vyhodou stereotaktické
vakuové biopsie je, ze 1ze odebrat vice vzorkt tkané na jeden vpich,
¢imz se vyrazné sniZuje riziko zaneseni infekce. Mezi vyhody se také
fadi odsavani tekutin, pfevazné krve, pti odbéru, diky podtlaku, ktery
je v bioptickém systému. Odbérovy kanal je také mozné proplachovat,

coz brani pfipadnému ucpani odbérového kanalu (30).

Nevyhody digitalni tomosyntézy prsu:

Klientka obdrzi vyssi davku zafeni nez pii standardni digitalni
mamografii. To je hlavni d@ivod, pro¢ neni v soucasné dobé digitalni
tomosyntéza prsu screeningovou metodou. Jelikoz screening by mél
byt rychly, levny a s co nejnizsi radiaéni zatézi.

Delsi doba vyhodnocovani snimkii. Lékafi zabere delsi dobu, neZ si
diikladné prohlédne vSechny snimky, aby je mohl vyhodnotit.

Vysokd pofizovaci cena vV porovndni se standardni digitdlni
mamografii.

Neexistuje kod pro zdravotni pojistovny, tudiz toto vySetfeni nemtize
byt vykazovano a hrazeno zdravotnimi pojistovnami.

Intervencni vykon - stereotaktickd vakuova biopsie je limitovana

umisténim bioptované 1éze. Pokud je 1éze umisténa tésné pod kiizi,

61



neni mozné tento systém odbéru tkané pouzit, jelikoZz biopticka jehla
nezajede do potfebné hloubky, a tudiZ se v odbérovém systému nedrzi

podtlak. Toto je hlavni nevyhoda stereotaktické vakuové biopsie (30).
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6 DISKUZE

Digitalni tomosyntéza je pomérné nova diagnosticka zobrazovaci metoda,
ktera je vyuzivana k diagnostice nddorovych onemocnéni prsu. Digitalni
tomosyntéza je pouZzivana jako dopliujici diagnostické vysetfeni, které se
vyuziva v pfipadech, je-li na standardnim jak screeningovém, ale i na
diagnostickém mamografickém snimku nejasny nalez. Pravé tato moderni
zobrazovaci metoda pomaha lékafi rozhodnout, zda je zapotiebi provést biopsii
prsni tkang, jejiz vzorek se nasledné odesle na histologické vysetfeni, nebo se

jedna pouze o shluk mléénych zlaz, ktery vznikl kompresi prsu.

Jak je jiz zminéno, digitdlni tomosyntéza je pomérné nova dopliujici
diagnosticka zobrazovaci metoda. V Ceské republice ma tuto zobrazovaci
modalitu k dispozici pouze omezeny pocet akreditovanych screeningovych
mamografickych pracovist. Tato skutecnost je ddna predevsim pofizovaci cenou
samotného mamografické pristroje doplnéného o trojrozmérnou zobrazovaci
techniku, ale i tim, Ze doposud neni vykazovaci kod. Zaroven neni jednotny

nazor, zda je tato zobrazovaci metody pfinosna ¢i nikoliv.

Jelikoz se jednd o pomérné novou zobrazovaci metodu, provadi se na
tomosyntéze prsu fada ruzné zameéfenych studii. Jedna takova studie se
provadéla v Norsku a porovndvala ucinnost tomosyntézy a standardniho
screeningového digitalniho mamografického vySetfeni. Studie probihala v letech
2016 — 2017 a zticastnilo se ji 28 749 Zen ve véku 50 — 69 let. Z toho byly ndhodnym
systémem rozdéleny Zeny na dvé poloviny. Prvni polovinu tvofily Zeny, které
byly ndhodné zarazeny do skupiny vySetfované pomoci tomosyntézy. V této
skupiné bylo 14 380, zbylé tcastnice studie 14 369 Zen, se ucastnily standardniho
vySetfeni pomoci digitdlni mamografie. Hlavnim cilem studie bylo zjistit, ktera

ze dvou vysSe zminénych metod odhali vice karcinomtt v prsni tkani v ramci
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populacniho screeningového programu. Vysledky programu ukdazaly, Ze pocet
detekovanych pripadti karcinomu prsni tkdné digitdlni tomosyntézou a
standartni digitalni mamografii se od sebe vyznamné nelisi. V zavéru studie
autofi konstatovali, Ze tyto dvé metody se v ramci screeningového populac¢niho
vysetfeni mezi sebou vyznamné nelisi a dosahuji stejnych vysledkti detekce

karcinomu v prsni tkani (33).

V Ceské republice se zatim neuvaZuje o zafazeni digitalni tomosyntézy
mezi screeningové metody a ani tam zatim byt zafazena nemuze, jelikoz davka,
kterou klientka pfi tomto vySetfeni obdrzi je vyssi neZ davka, ktera je urcena
zakonem jako maximalni moZzna davka pro screeningové vysetteni, coz je 0,20
mSv. TudiZz nejprve by muselo dojit k posunuti horni hranice maximadlni
obdrZené davky a az nasledné poté by se dala digitalni tomosyntéza zaradit mezi
akreditované screeningové mamografické metody (34). Digitalni tomosyntéza by
mohla byt ovSem pouzita u Zen, které maji neptfehlednou prsni zlazu a jako

doplnujici vySetfeni jak ke screeningovému, tak k diagnostickému vySetfeni.

Dal$im d@ivodem omezeni vyskytu digitdlnich mamografickych pfistroji
doplnénych o trojrozmérnou zobrazovaci schopnost je pofizovaci cena, ktera je
vyssi nez u standardnich digitdlnich mamografickych pfistrojii. Tento omezeny
pocet digitalnich mamografickych pfistrojii s tomosyntézou je rovnéz dan i tim,
Ze vétSina akreditovanych screeningovych mamografickych pracovist je
soukroma a v soucasné dobé neexistuje vykazovy kod pro zdravotni pojistovny.
Kdyby existoval vykazovy kod pro zdravotni pojistovny, zdravotnické zafizeni
by si mohla nechat proplatit toto vysetfeni a alespon z casti by se vracela
zdravotnickému zafizeni pocatecni nemald investice do tohoto moderniho

diagnostického pfistroje.
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I ptes technicky pokrok ve vyvoji diagnostickych pfistroji se odbornici stale
nemohou shodnout, zda provadét screeningové mamografické vysetfeni u Zen
pouze do 74 let anebo starsi Zeny ze screeningového programu nevyfazovat. Na
tuto otazku se snazili nalézt odpoveéd védci z Massachusetts General Hospital
v USA. Vytvorili proto studii, ve které porovnavali ucinnost standardni
screeningové digitalni mamografie s ticinnosti digitalni tomosyntézy. Vice nez
15000 Zen se ucastnilo standardniho screeningového vysetfeni za vyuziti
digitdlni mamografie, pri¢emz vékovy prameér zen byl 72,7 roku. Naproti tomu
se vice nez 20 000 Zen ucastnilo vySetfeni pomoci digitalni tomosyntézy prsu.
Vékovy pramér téchto respondentek byl 72,1 roku. Pfi detekci karcinomu prsu
byly oba pfistroje velmi efektivni. Ve vysledcich védci uvadi, ze digitalni
jelikoz méla nizsi pocet faleSné pozitivnich ndlezti. Ddale méla digitalni
tomosyntéza vétsi specificitu, tudiz lékaf, ktery snimky vyhodnocoval, dokazal
lépe rozlisit, zda se jedna o maligni ¢i benigni nalez (35).

V zavéru védci uvedli, Ze screeningové mamografické vySetfeni je i¢inna
metoda i u Zen ve vyssim véku a Ze ma vysokou detekéni tiéinnost a nizky pocet
faleSné pozitivnich pfipadt. Ddale uvadi, ze digitdlni tomosyntéza ma ve
screeningovém programu lepsi vysledky nez standartni digitdlni mamografie,
coz dokazuji naptiklad tim, Ze podil Zen, které byly po provedeni screeningové
digitdlni tomosyntézy pozvany na doplnujici vySetfeni je niz$i nez u Zen, které
byly vySetfeny standardni screeningovou digitalni mamografii. Zaroven uvadi,
Ze pozitivni ndlez na lymfatickych uzlindch byl objeven u mensiho poctu Zen,
jejichz zhoubny nador prsu byl detekovdn pomoci digitalni tomosyntézy ve
srovnani se Zenami, jejichz zhoubny nddor prsu byl detekovan pomoci standartni
digitdlni mamografie. Vysledek této studie byl publikovan i v odborném

casopise Radiology (35).
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Vysledky z americké studie naznacuji, Ze pravé digitdlni tomosyntéza
dokaze zachytit a odhalit nadorové bujeni v €asné€jsi fazi, nez je tomu u
standardni digitdlni mamografie. A to pfesné je cil screeningového programu,
zachytit nddorové bujeni v brzkém stadiu, kdy je 1éc¢ba snazsi, ucinngjsi a
prognéza na celkové uzdraveni optimistictéjsi (35). Zaroven vysledky z norského
programu ukazaly, Ze pocet detekovanych pfipadt karcinomu prsni tkané

digitalni tomosyntézou a standartni digitdlni mamografii se od sebe vyznamné

nelisi a dosahuiji stejnych vysledkt detekce karcinomu v prsni tkéni (33).
Jen ¢as a dalsi studie prokazi, zda bude digitalni tomosyntéza v budoucnu

pouzivana pro screeningové mamografické vysetfeni ¢i bude pouzivdna pouze

jako doplnujici zobrazovaci metoda.
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7 ZAVER

Cilem bakaldfské prace bylo popsat tomosyntézu prsu, kterd se fadi k
pomeérné novym zobrazovacim modalitdm vyuZivané v mamarni diagnostice.
Touto zobrazovaci metodou se zabyva ve svété mnoho instituci. Probéhly, ale
stale i probihaji studie a vyzkumy. V této chvili jsou znamy nékteré vyhody, ale
i nevyhody této zobrazovaci metody.

Ovsem je nutné si uvédomit, Ze vSechny zobrazovaci metody pouZzivané
v mamarni diagnostice maji v soucasné chvili své nezastupitelné misto a
navzijem se doplnuji. Jen cas a dalsi studie prokazi, zda bude digitalni
tomosyntéza v budoucnu pouzivdna pro screeningové mamografické vySetfeni
¢i bude pouZzivana pouze jako dopliiujici zobrazovaci metoda.

Zavérem bych chtél dodat, Ze kvcéasnému zachytu nadorového
onemocnéni je nutné Sifit jednak osvétu o vyznamu samovysetfeni prsu ale i o

samotnych preventivnich programech.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UZ - Ultrasonografie

MR - Magnetickd resonance

CT - Vypocetni tomografie

PET/CT - Systém pozitronové emisni tomografie a vypocetni tomografie
FGD - Fluorodeoxyglukdza

LF UK - 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

VEN - VSeobecna fakultni nemocnice

EU - Evropska unie

mSv — jednotka milisievert
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