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Abstrakt

V bakalafské praci je popsana uloha radiologického asistenta pfi
interven¢nich vykonech a lokalizacnich technikdch v mamologii. Dale je
predmétem bakalarské prace vytvoreni prehledu vyuzitelnosti intervencnich
vykont a lokalizaénich technik dle predem nastavenych parametr(i. Bakalafska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou popsany
jednotlivé  zobrazovaci metody, které se vsoucasné dobé pouZivaji
k diagnostickému zobrazeni chorob prsu. V praktické casti je bakalafska prace
zaméfena na ulohu radiologického asistenta pfi intervencnich vykonech a
lokalizac¢nich technikdch za vyuziti vSech diagnostickych zobrazovacich metod.
Dale je v této ¢asti bakalafské prace vytvoren piehled vyuzitelnosti intervenc¢nich
vykonti a lokalizac¢nich technik v zavislosti na stanovenych kritériich: vék a stav
klientky; cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody; cena intervenéniho
vykonu vcetné materidlu; cena lokalizacni techniky vcetné materidlu; doba
potfebnd kjednotlivym vykonim. V zdvéru bakaldfské prace jsou ziskané
zkuSenosti jak o praci radiologického asistenta, tak i o vyuzitelnosti intervencnich

vykonti a lokaliza¢nich technik srovndny a vyhodnoceny.
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Abstract

The bachelor thesis describes the role of a radiology assistant in
interventional surgeries and localization techniques in mammology. Further on,
the bachelor thesis elaborates a summary of usability of interventional surgeries
and localization techniques according to predetermined parameters. The bachelor
thesis has been divided to a theoretical and practical part. The theoretical part
describes the individual imaging methods currently used in the diagnostic imaging
of breast diseases. The practical part of the bachelor thesis focuses on the role of the
radiology assistant in interventional surgeries and localization techniques in using
all the methods of diagnostic imaging. This part of the bachelor thesis further on
elaborates the summary of usability of the interventional surgeries and localization
techniques depending on the predetermined criteria: client’s age and condition;
price of diagnostic imaging method used; price of interventional surgery, including
material; price of localization technique, including material; time needed for the
individual interventions. The bachelor thesis is concluded with a comparison and
evaluation of acquired experience both in the work of radiology assistant, and in

the usability of the interventional surgeries and localization techniques.

Keywords

Mammology; ultrasonography; magnetic resonance; intervention; technique;
surgery.
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1 UVOD

Bakalafskou praci na téma Uloha radiologického asistenta pri
intervenc¢nich vykonech a lokaliza¢nich technikdch v mamologii”, jsem si zvolila
ztoho diéivodu, nebot radiologicky asistent zaujimd v mamodiagnostice velmi
dtleZitou a nenahraditelnou roli. Oblast mamodiagnostiky je rovnéz aktualni,
nebot naddorové onemocnéni prsu se fadi k nejcastéji se vyskytujicim naddorovym
onemocnénim u Zen.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢éast. V teoretické
Casti bakalarské prace jsou popsany jednotlivé zobrazovaci metody, které se
v soucasné dobé pouzivaji k diagnostickému zobrazeni chorob prsu. Dale jsou
v teoretické casti bakaldfské prace popsany intervencni vykony a lokalizaéni
techniky. V praktické c¢asti je bakaldfska prace zamérena na tlohu radiologického
asistenta pri intervenénich vykonech a lokalizacnich technikach, za vyuziti vSech
diagnostickych zobrazovacich metod, vyuzivajicich ¢i nevyuzivajicich ionizujici
zafeni. Dadle v této casti bakalaiské prace je vytvofen prehled vyuZitelnosti
interven¢nich vykoni a lokaliza¢nich technik v zavislosti na stanovenych
kritériich: vék a stav klientky; cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody; cena
intervenéntho vykonu véetné materidlu; cena lokalizaéni techniky vdetné
materidlu; doba potfebna k jednotlivym vykontm.

V zavéru bakalafské prace jsou nabyté zkusenosti jak o praci radiologického
asistenta, tak i o vyuzitelnosti intervencnich vykont a lokaliza¢nich technik

srovnany a vyhodnoceny.



2  SOUCASNY STAV

Vev/s

Karcinom prsu predstavuje vsoucasnosti jeden znejzdvaznéjSich
epidemiologickych problémii v Ceské republice. V Ceské republice je kazdoro¢né
diagnostikovano vice nez 6 500 novych pfipadi onemocnéni, coz je vice nez 130
pacientek na 100 0000 Zen. Na nésledky karcinomu prsu zemie v Ceské republice
kazdy rok téméf 2 000 Zen, coZ odpovida vice nez 35 pfipadtim timrti na karcinom
prsu v prepoctu na 100 000 Zen. Pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu roste se
stoupajicim vékem. Vétsi predispozici k ziskdni karcinomu prsu mohou mit
naptiklad Zeny, které nikdy nerodily, nebo Zeny, které prvné rodily po 30-35 roce
véku. Zeny, které zacaly menstruovat ¢asné pred 11 rokem véku a jejichz
menopauza, ukonceni menstruace, se objevila aZ po 55 roce véku. Karcinom prsu
ve velké mife postihuje Zeny v produktivnim véku. V Ceské republice je nejvyssi
incidence karcinomu prsu ve vékové kategorii 60-69 let, coz je asi 62,5 %. Pfiemz
vice nez 36 % vSech nemocnych je mladsich 60 let. Ve vékové kategorii 20-54 let
karcinom prsu patfi k nejcastéjsSim pri¢indm tumrti. [3,18]

VétSina nadorovych onemocnéni vznikd ndhodné a neni zpusobena
dédic¢nou dispozici. U asi 5-10 % pacientek s karcinomem prsu muze byt toto
predevsim podle castéjstho vyskytu urcitych typt karcinomt v rodiné, podle
vyskytu karcinomt v mladém véku i podle opakovaného vyskytu karcinomt u
nékterych c¢lend rodiny. Poskozeny gen zdédény od jednoho zrodi¢d muze
zptisobit vyssi pravdépodobnost nadorovych onemocnéni, nez ma ostatni
populace. Pravdépodobnost pifedani genu do dalsi generace je 50 %. Nejcastéjsi
pricinou dédi¢né dispozice ke karcinomtim prsu je chyba v genech BRCA 1, BRCA
2, TP 53 a dédicné syndromy zplisobené mutaci jiného genu - ataxia
teleangiectatica, Peutz-Jeghersiv syndrom, Cowdentiv syndrom, Lynchiv

syndrom. [18]
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2.1 Onemocnéni prsu

Onemocnéni prsu se déli na maligni karcinomy prsu a benigni léze.
K benignim lézim se fadi vSechna dal$i onemocnéni prsu kromé karcinomu prsu.
Dalsi skupinu pak tvofi takzvané suspektni onemocnéni prsu, coZ jsou ruzné

utvary a abnormality v prsu, kde se predpoklada podezieni na urcité onemocnéni.

[21]

Maligm’ zhoubna onemocnéni Benigm’ nezhoubna onemocnéni
-invazivni duktualni karcinom nos -fibroadenom

-invazivni lobularni karcinom -nezhoubné dysplazie prsu

-duktalni karcinom in situ -zanétliva onemocnéni prsu

-lobularni karcinom in situ -hypetrofie v prsu

-Pateglv karcinom -neurcita bulka v prsu

-zanétlivy karcinom -jinad neurcita benigni onemocnéni prsu
-tubularni karcinom

-mucinozni karcinom

-jind maligm’ onemocnéni prsu

Obrazek ¢. 1: Rozdéleni onemocnéni prsu upraveno dle [22]

2.1.1 Benigni onemocnéni prsu

Benigni onemocnéni prsu jsou takova onemocnéni prsu, pti kterych nejsou
v prsu pfitomny maligni builky. K nejcastéjSim benignim nddortim patti
fibroadenom, ktery je diagnostikovan predevsim u mladych Zen, ve véku 20-30 let.
Fibroadenom je tuhy dobfe ohraniceny, opouzdfeny, volné pohyblivy. [24]

Obecné nejcastéjsim benignim hmatnym utvarem v prsu je cysta. Cysta je
popisovana jako vakovity duty utvar ohraniceny sténou nebo pouzdrem. Cysta
miize byt rovnéz naplnéna tekutinou nebo tuhou vazivovou hmotou. Vétsina
prsnich cyst je mékka na pohmat a vyskytujici se v jednom nebo v obou prsou a to
jednorazové nebo opakované. VétSina cyst je nekomplikovand a necini vétsi obtize.
S cystou v prsu se béhem zivota setka az40 % Zen. Objevuji se velmi casto ve

spojitosti s menstruacnim cyklem, kdy se v souvislosti s cyklem méni velikost i tvar

cyst. [25]
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2.1.2 Maligni onemocnéni prsu

Karcinomy prsu mohou byt invazivni, z mlékovodu, pfipadné z laltickii se
rozsifi do jinych tkani prsu nebo neinvazivni, ktery zatim nenapada okolni tkané
prsu. Neinvazivni karcinom, se nazyva carcinoma in situ. NejcastéjsSim typem
invazivniho karcinomu prsu je duktalni karcinom, ktery se vyskytuje az u 70 %
véech Zen, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu. Invazivni lobuldrni
karcinom predstavuje 10-20 % vSech nadorovych onemocnéni prsu. Ostatni méné
obvyklé typy invazivniho karcinomu tvofi asi 10 %. [22]

Karcinom prsu nejcastéji metastazuje do jater, plic, kosti a mékkych tkani
jako je ktize a mizni uzliny. Z toho plynou i symptomy, tedy projevy metastaz. Pfi
metastazach v plicich je to nové vznikld dusSnost, déle trvajici kasel nebo
opakované plicni infekce. Jaterni metastdzy se mohou projevit bolestmi pod
pravym zebernim obloukem, travicimi potizemi, Zloutenkou nebo vyskytem volné
tekutiny v bfiSe. Nové vzniklé bolesti nejcastéji v oblasti patefe, nebo koncetin
mohou byt projevem metastaz do skeletu. V mékkych tkanich se metastazy projevi

nejprve otokem ktize, nebo bulkou. [21]

2.1.3 Suspektni onemocnéni prsu

Suspektni onemocnéni prsu tvofi skupinu onemocnéni, kde jsou pifitomny
riizné utvary, ¢i jiné abnormality, u kterych 1ze pfedpokladat podezfeni na urcité
onemocnéni. Mezi suspektni onemocnéni prsu lze zafadit: intraduktdlni

proliferativni léze, benigni epitelidlni 1éze, ¢i papilarni 1éze. [22]
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3 Diagnostické zobrazovaci metody v mamologii

Diagnostické obrazy se ziskavaji rtiznymi postupy, s vyuzitim rtznych
energii, zvlasté ionizujiciho zafeni, neionizujiciho zafeni, mechanické energie a
energie magnetickych poli. [12]

Pro co nejlepsi zobrazeni prsu je tfeba zejména pochopit vyznam
anatomickych struktur a jejich mobility pfi polohovani. Nutné je znat jednak
zdkladni mamografické techniky, tak i ostatni zobrazovaci techniky, vcetné
jednotlivych projekci. [3]

3.1 Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zafeni

Ionizujicim zafenim se rozumi takova zafeni, kterad ionizuji prosttedi, jimz
prochdazeji. Ionizujici zafeni zptsobuje ionizaci ptivodné neutrdlnich atomii a
molekul. Pfi ni se od atomu pusobenim zafeni odtrhne jeden nebo nékolik
elektront1 a z neutrdlniho atomu vznikne kladny iont. Ionizujici zafeni také ptisobi
na fotografickou emulzi, kterd po vyvolani vice, ¢i méné zcéernd. Dalsi tcinky
zafeni jsou chemické, tepelné nebo biologické. Vysledek ptlisobeni zafeni zavisi
jednak na takzvané aktivité zafice a dalSich faktorech. Jsou tfi druhy rozpadd.
Rozpad alfa («), beta () nebo gama (y). Rentgenové zafeni vznikajici dopadem
urychlenych elektront na kovovou anodu rentgenky, zafeni vyvolané c¢asticemi
urychlenymi v urychlovacich nebo neutronové zareni, pochdazejici napfiklad z

jaderného reaktoru nebo z nékterych jadernych reakci. [19]

Mezi diagnostické zobrazovaci metody vyuZzivajici ionizujici zafeni se fadi:
e mamografické vySetfeni;
e tomosyntéza;
e vypocetni tomografie;

e digitalni mamografie s kontrastem.[5]

13



3.1.1 Mamografické vysSetreni

Mamografické vySetfeni patfi k zobrazovacim metodam, které vyuzivaji
ionizujici zafeni. SlouZzi ke zobrazovani pfipadnych nehomogenit a okrskii zvysené
hustoty tkané v Zenském prsu, které by mohly svédcit pro patologicky proces. Tato
metoda je vhodna pro vysetfovani Zen nebo muzt s priznaky ¢i podezienim na
onemocnéni prsu. Mamografické vySetfeni ovSem slouzi pfedevsim jako
screeningové vysetfeni, jehoZ tkolem je vyhledavani casnych stadii karcinomu
prsu. [18]

Mamografické vysetieni se rozdéluje na:

e Diagnostické mamografické vysSetfeni, které je indikovdano u Zen
symptomatickych, takzvané u Zen, které maji pfiznak nadorového
onemocnéni, k nimZ patfi napfiklad hmatny tumor ¢i rezistence, krvavy
vytok z bradavky, pomerancova kiize, Supinaténi bradavek, bolesti prsu,
zvétSeni prsu. [3,18]

e Screeningové mamografické vySetfeni, je indikovano u zen
asymptomatickych, to znamend, Ze tyto Zeny nemaji zadné ptfiznaky
nadorového onemocnéni. Screeningové mamografické vySetfeni je
provadéno na  akreditovanych  screeningovych  mamografickych
pracovistich. V Ceské republice je v souasné dobé 70 téchto pracovist.
V Ceské republice ma na screeningové mamografické vysetfeni narok kazdéa
Zena od 45 let ve dvouletych intervalech s doporuc¢enim od praktického
lékate & gynekologa. Screeningové mamografické vysetfeni Ize v Ceské
republice provadét pouze na akreditovanych mamografickych pracovistich.
[18]

Diagnostické i screeningové mamografické vySetfeni je provadéno na
specidlnim rentgenovém pfistroji nazyvaném mamograf, ktery pomoci tzv.
meékkého zafeni umoZnuje zobrazit mékké tkdné. Mamograficky piistroj se od

béZného skiagrafického pristroje lisi rentgenkou a pouzitim komprese. [14]
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Mamograficky pfistroj se sklada z rentgenky, krytu rentgenky, pfidatného
filtru svazku rentgenového zareni, kolimacni clony, kompresniho zafizeni a také
sekundarni Bucky clony, podstavce pro zvétseni a v neposledni fadé z expozi¢niho
automatu. Parametry mamografického pfistroje vychdzeji vzdy z kompromisu
mezi rozliSenim, kontrastem obrazu a také Sumem a radiacni davkou. V ramci
mamografického vySetfeni jsou standardné provadény 4 snimky ve dvou
projekcich. [14]

Rentgenovy snimek prsni Zldzy je nazyvan napfiklad mastogram c¢i
mamogram. Za vhodnych podminek lékaf mamodiagnostik mtZze z téchto snimku
odhalit karcinom uz od velikosti 4 milimetra. [1]

Pro dosazeni nejlepsiho kontrastu zobrazeni a rozliSeni téch nejmensich 1ézi
se provadi stlaceni prsu kompresni deskou. Takto stlacenou tkan o tloustce cca 5
cm prozafi mékkym X-zafenim o energii cca 30 keV. Fotony nizké energie X-zareni
interaguji s atomy tkané hlavné fotoefektem, to poskytuje vy3si kontrast absorbce

mezi tkdnémi s malymi rozdily hustoty. [3,15]

3.1. 2 Tomosyntéza

Tomosyntéza prsu (DBT = digital breast tomosynthesis), je povazovana za
pokrodilou formu mamografického vySetfeni, které zvysuje odhaleni podeztelych
zmén v mlécné zlaze. Tato technologie je vhodna pro vySetfovani denznich prsou.
Normalni prsni Zldza mtiZe mit totiZ stejnou denzitu jako nddorové loZisko, tim
padem se muze ve stinu prsni zlazy loziska ztratit. [4,11]

Tomografy neboli mamografické pristroje s 3D zobrazenim jsou nové sméry
vyuziti digitdlni mamografie, predstavuji vyuziti pro trojrozmérné zobrazeni, a to
na zdkladé provedeni nékolika snimkti z rtiznych uhli. Takto je mozné ziskat
jednotlivé fezy a nasledné tak slozit trojrozmérny obraz. Je tak mozné ziskat dalsi
dulezité informace o stavu léze k okolnim strukturam, rozlozeni kalcifikaci

v prostoru, o pfesném vztahu bioptické jehly k tumoru a tak podobné. [3,10]
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VySetfeni se provadi ve dvou projekci jako klasické mamografické
vySetfeni. Provadi se 12 az 25 snimkii, rameno se pohybuje v uréitém thlu. Touto
metodou je vySetfovano prso v nékolika fezech snizko davkovymi expozicemi.
Tim je eliminovano, ¢i redukovano prekryvani jednotlivych struktur v prsni tkani.

[10,23]

3. 1. 3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je vySetfovaci metoda, kterd diky rentgenovému
zafeni umoZnuje zobrazeni vnitfnich organii clovéka. Vyuziti této zobrazovaci
metody je Siroké, ovSéem v mamodiagnostice je tato metoda vyuZivana predevsim
jako doplnujici vySetfeni, které je vyuzivané pfi vyhleddvani ¢ potvrzovani
metastdz v oblasti plic ¢i jater. Vypocetni tomografy jsou realizovany ve dvou
konstrukénich principech, a to konstrukci véjifové a kruhové. Rozdil mezi nimi
spociva v tom, ze u véjifové konstrukce se otdci jak rentgenka, tak detektorova
soustava, ale u kruhové konstrukce se to¢i pouze rentgenka a detektory jsou
umistény po celém obvodu pfistroje. [10,12]

Pfi této vySetfovaci metodé jsou pofizovany snimky u leZiciho pacienta.
Pacient je fixovan na posuvném ltzku, které potom postupné prochazi do
snimaciho zafizeni. Pacient ¢aste¢né pohlcuje zafeni, které jim prochdzi. Po vsech
skenovacich procesech jsou tidaje uloZeny do paméti pocitace a snimky jsou dale

upravovany. [12,16]

3. 1. 4 Digitalni mamografie s kontrastem

Digitalni mamografie s kontrastem, je novy zptsob vySetfeni, které
soucasné zobrazuje anatomické abnormality a také cévni zdsobeni. Pouziva se
standardni jodova kontrastni latka, aby se léze, které nejsou viditelné na
standardnich mamografickych snimcich, aby se léze diky kontrastni latce
zobrazily. Kontrastni latka obsahujici jod, se vychytava v misté karcinomu, coz se

na snimku z mamografu ukaze jako bild oblast. V nékolika studiich bylo dokadzano,

16



Ze je digitalni mamografické vySetfeni s vyuzitim kontrastni latky je rovna
magnetické rezonanci v jeho schopnost odhalit karcinom prsu a je lepsi nez
standardni mamografické ¢i ultrasonografické vySetfeni prsu. Ve srovnani
s magnetickou rezonanci, tato metoda pouZivd mnohem levné&jsi zafizeni, takzZe
vySetfeni mtZe byt provedeno za nizsi naklady. VySetfeni trva pfiblizné 20 minut,

zatimco magnetickd rezonance trva 30—40 minut. [2,3,17]

4 J4 4

3.2 Zobrazovaci metody nevyuzivajici ionizujici zareni

V této skupiné zobrazovacich metod jsou diagnostické zobrazovaci metody,
které nevyuzivaji ionizujici zafeni. Tyto zobrazovaci metody funguji napf. na
principu ultrazvukového vinéni, elektromagnetického zafreni, elektroimpedanéni
metodé, torznich vlnach a dalSich. VySetfeni za pomoci téchto zobrazovacich

metod je provedeno, aniz by pacient obdrzel nezddouci radiacni zatéz. [20]

Zobrazovaci metody nevyuZzivajici ionizujici zafeni:
e ultrasonografie;
e elastografie;
e magneticka rezonance;
e termografie;
e MEIK mamografie;

e (T laserova mamografie. [2]

3. 2.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie patfi k zakladnim zobrazovacim diagnostickym metodam.
Tato metoda je zaloZena na schopnosti ultrazvuku prochdzet tkanémi a odrazet se
v mistech, kde se méni hustota tkané, naptiklad na hranicich organti ¢i chorobnych
utvarech. Ultrasonografie prsu je provadéna pristroji s kvalitnim obrazem, pfistroje

jsou vybaveny barevnym dopplerovskym zobrazenim. Ultrasonograficky pfistroj,
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ktery je pouZivany pro vySetfeni prsou musi byt vybaven linearni sondou
s frekvenci 7,5 MHz. [16,26]

Ultrasonografické vysSetfeni je voleno jako prvni mozZnost vysetifeni
predevsim u mladych Zen do 40 let. Ultrasonografické vySetfeni prsu by mélo byti
provadéno na akreditovanych screeningovych mamografickych pracovistich.
Ultrasonografické vysetfeni prsu je rovnéz vhodnou dopliujici metodou jak ke
screeningovému, tak i k diagnostickému mamografickému vysetfeni k upfesnéni
nejednoznacného nalezu z mamografického vysetfeni. [16]

Prevazna vétSina intervencénich vykonti se provadi pod ultrasonografickou
kontrolou. [16]

3. 2. 2 Elastografie

Elastografie je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd umoznuje zobrazit
elastické vlastnosti biologickych tkani. Elastografie nahrazuje palpacni vysetfeni a
také zkoumd odezvy zobrazovanych tkani na silové ptisobeni. Elastografie se déli
na statickou, dynamickou a zaloZenou na pfi¢nych vinach. [1,8]

Pfi tomto vySetfeni, je prso stlatovano silou, ktera je konstantni a ve
srovnani obrazil pred a po se urcuje deformace prsa. Dale se porovnavaji casové
intervaly od vyslani ultrazvukové viny do prfijmu ultrazvukové viny pied
stlacenim tkané az po stlaceni tkdné. U dynamické elastografie se elasticita
vyjadfuje na zakladé stojatych vln, které se pfi jejich vibracnim zatizeni indukuji ve
tkani. Pokud je tkan tuhd, viny se Sifi rychleji, nez pokud je tkan meékka. U
elastografie zaloZené na pfi¢nych vinach se pfi¢né viny, které vznikaji jako odezva
elastického odporu tkané na nizkofrekvenéni mechanické vibrace $ifi tkanémi
v pficném sméru. Rychlost Sifeni je nizkd, zavisi na elasticité tkané. Vstupem je
sonograficky B — obraz, kde kazdému bodu tkdné je pfifazena barva, ktera koduje

elastické vlastnosti. [8,15]
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3. 2. 3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je velmi moderni vySetfeni, které nepracuje na
principu rentgenovych paprski, ale vyuziva velmi silného magnetického pole.
Jedna se obezpecné vysSetfeni, které dokdze snimkovat strukturu organti do
nejmensich detaili. Magnetickd rezonance je nezastupitelna pfi neurologickych,
ortopedickych, onkologickych a jinych vySetfenich. Velkou vyhodou této metody
oproti jinym zobrazovacim metodam v diagnosticke radiologii je vétsi pfesnost pri
zobrazeni vétSiny organd, jeZ je diisledkem rozdilné intenzity signalu u odlisSnych
mékkych tkani. Navic toto zobrazeni probiha bez mozného Skodlivého ionizujiciho
zafeni. Pro vySetfeni magnetickou rezonanci, potfebujeme kromé pristroje i
specialni prsni civku. [15,21]

Mezi hlavni indikace pro provedeni vySetfeni prsit pod magnetickou
rezonanci patfi predevSim rozliSeni jizvy a recidivy karcinomu pfi stavu po
operaci se zachovanim prsu, také vyloudeni multifokality karcinomu, ktery je u
mamografického i ultrasonografického vysetfeni nejasny. Provadi se u denzniho a
nepfehledného prsu ¢i podezieni na zdvaznou zménu u pacientek se silikonovou
protézou. Mezi nové indikace sledovani Zen s velmi vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu, zejména pfi pozitivité genu BRCA 1 a 2. Pro scintimamografii jsou
podobné indikace. Bohuzel je zde nevyhodu zejména nizs$i rozliSeni, naopak
vyhodu predstavuji niz8i ndklady na vySetfeni. [3,4,15]

VySsetteni je zapocato aplikaci kontrastni latky pro magnetickou rezonanci,
nasledné se zhotovuji obrazy obou prsou. Je sledovana intenzita signalu a rychlost
po podani kontrastni latky. Valna vétSina zhoubnych novotvari enhancuje velmi
rychle, vétsinou z rychlosti do 3 minut, vyrazné a inhomogenné. Intenzita signalu
se ve srovnani s nativnim snimkem zvysuje o0 100 %. [3,4]

Pfi hodnoceni vysetfeni se hodnoti pfedevsim substrahovany obraz, na
kterém vznikd post kontrastni zvySovani signdlu a konstruuje se kfivka zvyseni

signalu v case. [3]
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3. 2. 4 Termografie

Termografii se lze zafadit k novym metoddm neinvazivnich diagnostik,
které jsou postavené na vyuziti torznich vin. Je to metoda bezkontaktni, zaloZena
na analyze a grafickém zndzornéni na povrchu kiiZe. [30]

Termografické zafizeni je sloZeno zinfracervené kamery a pocitace.
Vystupni snimek je nazyvan termogram a je rozliSovan na neradiometricky a
radiometricky. Neradiometricky snimek mapuje vySetfovanou oblast pomoci
Siroké skaly barev a stupni Sedi. Radiometricky snimek méfi teplotu bod po bodu a
prizptisobi tak zadkladni parametry. Podle biofyzikalnich principti, lze termografii
délit na kontaktni a bezkontaktni. Zakladem bezkontaktni termografie je, Ze objekt,
ktery presahuje absolutni nulu uvolnuje do prostfedi elektromagnetické zareni,
jehoz vlastnosti maji uréitou spojitost s teplotou na povrchu. Princip kontaktni
termografie je zaloZen na vyuziti organickych latek — kapalnych krystala. [2,30]

Termografie je vyuzivana u Zen, které odmitaji podstoupit mamografické

vysetteni. [2]

3. 2. 5 MEIK mamografické vysetfeni

Elektroimpedancni mamografie MEIK je zafizeni, jehoz fungovani je
zaloZzeno na metodé elektroimpedancni. Tento pfistroj je urcen k diagnostice a
vizualizaci zmén, které probihaji v mléénych zladzach. Je obecné znamo, Ze nékteré
zhoubné nadory prsni mlécné zlazy maji elektrickou vodivost. Tato schopnost vést
proud, se znacné lisi od elektrické vodivosti, jakou ma zdrava tkan. MEIK
vySetfeni, tedy umozniuje zobrazit rozdil vodivosti mezi zdravou a nadorovou
tkani. [12,13]

Pristroj pfi vySetfeni pouziva 256 elektrod a vzdy pomoci jedné z nich
stfidavé injektuje do téla slaby stfidava elektricky proud, o frekvenci 50 kHz a
zaznamenava prislusné rozdéleni elektrickych potencidlii na jeho povrchu. Ziskané

udaje se poté pouzivaji pro rekonstrukci. [15]
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Meéftenti jako takové je provadéno priloZenim sondy pristroje k mlécné zlaze,
aby co nejvétsi pocet elektrod byl v kontaktu s mléénou Zldzou. Presné€jsimu
umisténi pomaha svételnd dioda. Dynamickd mapa na obrazovce mapuje dobré a

$patné kontakty. Jedno méfeni pro kazdou elektrodu trva asi 20 sekund. [2,15]

3.2.6 CT laserova mamografie

CT laserova mamografie je nova vysetfovaci metoda, slouZici k zobrazeni
struktur cév prsu pomoci laserového paprsku o urcité vlnové délce. Ve vinové
délce 808 nm se energie absorbuje v cévach, v nichZ jsou pfitomna krevni barviva —
oxyhemoglobin a deoxyhemoglobin. Zobrazuje tak vSechny fyziologické cévy i
nevaskularizaci, kterd mtize znamenat pfitomnost zhoubného nadoru. [28,29]

V soucasnosti je CT laserovda mamografie pouzivana pouze jako doplikova
vySetfovaci metoda u nejasnych nalezti a slouzi ke sledovani nddorového loziska
v pritbéhu neadjuvantni chemoterapie. Tato modalita nevyuziva ionizujici zafeni
ani kompresi prsu, proto je vhodnd pro mladé Zeny s pozitivni rodinou
anamnézou a je mozno toto vySetfeni opakovat. [28,29]

Vysetfeni se provadi na specidlné upraveném stole, kde je v oblasti
hrudniku zkonstruovan otvor pro ulozeni prsu. V prstenci kolem otvoru je uloZena
dioda (zdroj laserového paprsku) a systém detektort prijimajicich laserové zareni,
které nebylo absorbovéno. V Ceské republice jsou prozatim k dispozici dvé CT
laserové mamografie, a to ve FN Krélovské Vinohrady v Praze a Masarykové

onkologickém ustavé v Brné [28,29]
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4 Intervencni vykony a lokalizacni techniky

Moznost cileného odbéru podezielé tkdné pod kontrolou zobrazovacich
metod patfi jiZz v dnesni dobé k standardu. Histologické vySetfeni bioptického
materidlu sniZuje procento faleSné negativnich a faleSné pozitivnich nalezi.
Znalost etiologie loZiska pfed zapocetim lécby zasadné ovliviiuje terapeuticky

pristup a dovoluje nastavit jej pro kaZdou pacientku individualné. [2]

4.2 Intervencni vykony

Intervenéni  diagnostické vykony jsou nejéastéji provadény pod
ultrasonografickou kontrolou, ovéem v soucasné dobé se i hojné vyuziji vykony i
pod mamografickou kontrolou. U lozisek, ktera nemohou byt zjakéhokoliv
divodu odebrana predchozimi zplisoby, lze provést intervenéni vykon pod

magnetickou rezonanci. [2]

4.2.1 Aspiracni cytologie a punkce

Tenkojehlova aspiracni cytologie nebo cytologie punktatt cyst se pouziva v
diferencidlni diagnostice loziskovych zmén v prsu. Cytologie umoziuje
diagnostikovat malignitu, ¢i benignitu léze, ovSem jeji nevyhodou je takzvana Seda
zona vysledkti, kde se prekryvaji cytologické vlastnosti benignich 1ézi, které
proliferuji s prekancerézami s vlastnostmi malignit. [2,18]

Tato intervencni diagnostickd metoda byla prvni metodou provadénou ve
stereotakticky fizenych punkcich. Aspiraéni cytologie byla vzdy prvni zvolenou
metodou kindikaci pfi podezieni na zhoubnou 1ézi prsu, detekovanou pod
mamografickou kontrolou, ¢ pod ultrasonografickou kontrolou. Cytologicka
diagnéza karcinomu prsu jiz v soucasné dobé neni dostate¢nd pro komplexni
onkologickou terapii. [2,18]

Technika aspiracni cytologie a punkce nevyzaduje specidlni vybaveni. Mezi
zakladni komponenty patii injekéni stfikacka, aspiracni jehly, které disponuiji

zabrouSenymi okraji. U natéru, aby byl spravné vyhodnocen a vySetfeni se tak
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nestalo bezucelnym, je kladen velky dtiraz na techniku odbéru a provedeni natéru.
Jehla napojena na stfikacku, ve které je vytvoren podtlak je umisténa v 1ézi, zde se
pohybuje vSemi sméry minimalné 20 sekund. Odebrany materidl je nasledné

natfen na sklicko a odeslan k cytologickému vySetfeni. [2,18]

4.2.2 Core — cut biopsie

Core — cut biopsie se stala celosvétové uznavanym typem biotického
vySetfeni v mamodiagnostice. Core - cut biopsie umoziiuje urcit presnou
histologickou diagnozu, dale urcuje invazivitu karcinomu a umoZiiuje presné
naplanovani nasledné 1é¢by. Core — cut biopsie by méla byti indikovana v pfipadé,
kdy ma suspektni loZisko alespon jednu znamku malignity, nebo nejevi ani jednu
znamku benignity. [2,18]

Principem core — cut bipsie je odbér valecku s neporusenou stavbou tkané,
toho je dosaZeno se specidlni bioptickou jehlou. Pro odbér téchto valeck je potfeba
specidlniho vybaveni. Pocet odebranych vzorkti zavisi na charakteru léze. Zlatym
standardem jsou 3—4 vzorky. Core — cut biopsie je v soucasné dobé provadéna pod
ultrasonografickou kontrolou, takzvanou metodou volné ruky. [2,18]

Jehly pouzivané pfi core — cut biopsii se pohybuji od 12-18 G, jehly
disponuji trokarovym hrotem, lépe tak vnikaji do prsni tkdné. Vhodné jsou
predevsim pro ziskdni vzorku fibrozni tkdné prsu. Core — cut jehly jsou zavadény

po lokalni anestezii a incizi ktize. [2,18]

4. 2.3 Vakuova biopsie

Vakuova biopsie, neboli mamotomie, je metoda bioptického odbéru tkané
pomoci vakua, kterd je vyuzivana pro upfesnéni histologickych nalezi v prsni
zlaze. Vakuova biopsie je indikovana u nejasnych 1ézi a suspektné malignich
mikrokalcifikaci, jejichz etiologii nelze prokazat Setrnéjsi intervencni metodou.

[2,18]
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Vakuova biopsie vyzaduje specidlni vybaveni; Mamotom, systém fizeny
pocitacem, ktery jehlu naviguje pfimo k danému lozisku. Vzorek podezrelé tkané
je pod tlakem vtaZen do odbérového okénka a tam je pomoci rotujiciho noze
odfiznuta a nasledné pod tlakem transportovana do odbérového mista, kde je
vyjmuta pinzetou. Oproti béZzné biopsii se pouZivaji jehly tak silné, Ze jejichz
prumeér se rovnd 7-11 G. Poloha jehly je stacionarni. VySetfeni je ale velmi presné,
protoze se ziskd hned nékolik vrstev tkané. Tento vykon mtize byt vykonavan pod
mamografickou, ultrasonografickou kontrolou, ¢i pod magnetickou rezonanci. Pri

¢emZ pod magnetickou rezonanci je tento vykon provadén jen ziidka. [2,18]

4. 2. 4 Intaktni vakuova biopsie

Pfi  této metodé biopsie je vyuZivdno  vysokofrekvencniho
elektrochirurgického zafizeni, za vakuové podpory. Od klasické vakuové biopsie
se biopsie intaktni 1isi technikou i principem. V bioptickém systému je zahrnuta
fidici jednotka s vysokofrekvenénim zdrojem energie, zdroj vakua, bioptickd
rukojet, do které je vkladana biopticka jehla, elektrodu, jejimz tikolem je uzavfeni
elektrického obvodu mezi jehlou a fidici jednotkou s vysokofrekvenénim zdrojem
energie. [26]

Pred bioptickym zdkrokem, je pacientce na kiizi umisténa elektroda
v kontralateldrnim sméru k mistu biopsie. Lékaf aplikuje pacientce lokalni
anestetikum. Intaktni vakuovou biopsii lze provadét pod ultrasonografickou, ¢i
mamografickou kontrolou. Velmi dilezité je pfesné zaméfeni, z divodu
nemoznosti korekce jehly béhem bioptického vykonu. [26]

Zameéiend léze je jehlou odebrana do draténého koSicku, postupné
vysouvaného zjehly. Po dokonceni vykonu je odbioptovana léze z kosicku
vyjmuta a je porizen snimek. Misto odbéru lékai mamodiagnostik oznaci klipem.
Kontraindikaci pro intaktni vakuovou biopsii je kardiostimulator, prsni implantaty

a laktace. [26]
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4.3 Lokalizac¢ni techniky

Predoperacni lokaliza¢ni techniky umoznuji pfesné vymezeni operacniho
pole a vsoucasné dobé se staly nezbytné pro uspéSnou chirurgickou resekci
hmatnych i nehmatnych 1ézi. Pfi vybéru predoperacnich lokaliza¢nich technik je
dalezité zvazit vSechny vyhody a nevyhody vybrané techniky. DtileZitou roli hraje

zkuSenost radiodiagnostika a chirurga. [2,18]

4. 3.1 Predoperacni lokalizace pomoci Frankovy jehly

Metoda znaceni Frankovou jehlou se prednostné provani pomoci
stereotaktického zaméreni mamografického pristroje, vylouceny ovSem nejsou ani
metody free hand ¢i magnetickd rezonance. Metoda pracuje na principu jehly, kdy
je jeji navadéci cast vytazena, ovSem v lozisku zustdva protismérné zakonceni
lokaliza¢niho dratku. Pfedoperacni lokalizace pomoci lokaliza¢niho dratku je
pouzivana u mikrokalcifikaci. Lokaliza¢ni dratky vSak disponuji nedostatky, a to je

oznaceni pouze jednoho bodu loZiska a pomérné dlouhd zavadéci doba. [2,18]

4. 3. 2 Pfedoperacni lokalizace pomoci lokaliza¢nich klipt
Predoperacni lokalizace pomoci klipti se pouziva pfi lokalizaci karcinomt
pfed neadjuvantivni lécbou. Mikroklipy slouzi kidentifikaci mista biopsie.
Lokalizaénimi klipy se oznacuje poloha a rozsah nadoru, kvili jeho pfipadné
regradaci. Klipy se zpravidla aplikuji ke dvéma okrajim karcinomu, idedlni
aplikace je zavedeni klipti ke ¢tyfem okrajim karcinomu. Ovéfeni polohy klipti se
provadi pod mamografickou kontrolou ve dvou projekcich. Lokalizac¢ni klipy

mohou byt aplikovany, pod stereotaktickou, ¢i ultrasonografickou kontrolou. [2,18]

4. 3. 3 Pfedoperacni lokalizace pomoci lokaliza¢nich dratka

Lokalizacni dratky jsou pouzivany k lokalizaci nehmatné léze v prsu pred
chirurgickym vykonem. Tyto dratky mohou byt zavadény pod stereotaktickou i

ultrasonografickou kontrolou. Ovéfeni polohy dratki se provadi pod
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mamografickou kontrolou ve dvou projekcich. Dratek je nutné po vytaZzeni jehly

zafixovat a pod mamografickym pfistrojem zkontrolovat jeho polohu. [2,18]

4. 3. 4 Pfedoperacni lokalizace pomoci pigmentu

Tento zptisob lokalizace je zaloZen na principu aplikace pigmentu do zdravé
tkané prilehlé k 1ézi, ¢imZ je presné vymezeno operacni pole. Hlavni podminkou
pro znaceni pigmentem je pfesné urceni velikosti loZiska a stanoveni okraje
loziska. Vyhodou techniky znaceni pigmentem je dlouhé setrvani bolusu pigmentu
na aplikovaném misté a je mozno bolus aplikovat do vice bodti. Znadici pigment je
ve formé 4 % roztoku aktivniho uhli. Kontrola se provadi pod ultrasonografickou

kontrolou. [2,18]

4. 3. 5 Predoperacni lokalizace zakresleni na kazi

Zakresleni na kiiZi je nejprostsi metodou z predoperacnich lokaliza¢nich
technik. V misté loZiska se na ktzi zakresli kfizek, kdy kromé stfedu loziska lze
oznacit i jeho okraje. Zakresleni na kiiZi je navigovano ultrasonograficky. Dtlezité
jsou dvé zaznamenané hodnoty — vzddlenost horniho okraje lozZiska od kuze a

vzdalenost dolniho okraje loZiska od bazalni povazky prsu. [2,18]
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5 PRAKTICKA CAST
Prevaznd cast praktické casti bakaldfské prace je zameéfena na ulohu
radiologického asistenta pfi intervencnich vykonech a lokaliza¢nich technikach, za
vyuziti vSech diagnostickych zobrazovacich metod. Mezi diagnostické zobrazovaci
metody, které se nejvice vyuzivaji pfi intervencnich vykonech slouZicich pro
presné urceni diagndzy patfi:
e Odbér tkané pod ultrasonografickou kontrolou:
o aspiracni cytologie;
o punkce;
o core — cut biopsie;
o vakuova biopsie pod mamografickou kontrolou (UVAB).
e Odbér tkdné pod mamografickou kontrolou:
o vakuova biopsie pod stereotaktickou kontrolou (SVAB).
e Odbér tkané pod kontrolou magnetické rezonance.

o vakuova biopsie pod magnetickou rezonanci.

U vSech uvedenych interven¢nich vykond jsem byla pfitomna béhem

praktické vyuky.

Vramci praktické casti bakalafské prace je dale vytvorfen prehled
vyuzitelnosti jednotlivych intervencnich vykonti a lokalizacnich technik
v z4vislosti na stanovenych kritériich:

o vék klientky;
e cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody;

e cena interven¢niho vykonu vcetné materialu;

cena lokaliza¢ni techniky vcetné materidlu;

doba potiebna k jednotlivym vykontim.
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5.1 Role radiologického asistenta pfi intervencnich vykonech a

lokaliza¢nich technikach

Intervenéni vykony tvofi neoddélitelnou soucast mamodiagnostiky.
Intervenéni vykony jsou provadény pod kontrolou modalit s vyuzZitim rtznych
energii, zvlasté ionizujiciho zafeni, neionizujictho zafeni, mechanické energie a
energie magnetickych poli. Cileny odbér podezielé tkané pod kontrolou
zobrazovacich metod je jiz v dnesni dobé standardem. Histologické vySetfeni
bioptického materidlu sniZuje procento faleSné negativnich a falesné pozitivnich
nalezt. [24]

Znalost etiologie loziska pfed zacatkem 1écby zdsadné ovliviiuje
terapeuticky pristup a dovoluje nastavit jej pro kazdou pacientku individualné.
Uloha radiologického asistenta je p¥i téchto vykonech velmi dalezitd a
nezaménitelnd. Rovnéz dutlezitd je i role radiologického asistenta pri
multidisciplinarnich tymech, jejiz soudasti je na nékterych akreditovanych

screeningovych mamografickych pracovistich.

5.1.1 Role radiologického asistenta p¥i intervencnich vykonech a

lokalizacnich technikach pod ultrasonografickou kontrolou

Intervencni vykony pod ultrasonografickou kontrolou jsou nazyvany ,, free
hand” metodou. Knejcastéji vyuzivanym intervenénim vykontim pod
ultrasonografickou kontrolou lze zaradit aspiracni cytologii, punkci, core — cut
biopsii a vakuovou biopsii pod ultrasonografickou kontrolou. Tyto intervencni
vykony jsou provadény piedevsim z toho déivodu, aby bylo zjisténo histologické
sloZzeni podezfelé tkané v prsu. Mezi nejcastéjsi indikace k témto vykontim lze
zafadit loziska nejasného charakteru napf. fibroadenom, hyperpldzie, zdnét ¢i
karcinom. Lokalizaéni techniky slouzi k oznaceni léze pfed operacnim nebo

terapeutickym vykonem. Lokaliza¢ni oznaceni se provadi nejcastéji po bioptickém
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vykonu. Pod ultrasonografickou kontrolou se pouZziva znaceni klipy, draty,

carbonem. [18]

5.1.1.1 Uloha radiologického asistenta p¥i aspira¢ni cytologii
Aspiracni cytologie je provadéna predevsim za ucelem ziskdni malého
mnozstvi bunééného obsahu z loziska k cytologickému rozboru.
Uloha radiologického asistenta pii tomto vykonu spoéiva predevsim v:
¢ Kontrole pristrojového vybaveni:

o kontrola ovladdacich prvki a technického stavu ultrasonografického

zafizeni.
e Pfipravé pacienta:

o Informovany souhlas:
Pfed samotnym vykonem musi pacient podepsat informovany
souhlas s vykonem.

o Informovani pacienta pfed vykonem:
Pacient je informovan o pribéhu vykonu: misto vstupu bude
odezinfikovano, poté lékar pod ultrasonografickou kontrolou zavede
tenkou jehlu k misté odbéru a odebere malé mnozstvi bunécného
obsahu z loziska k cytologickému rozboru. Po provedeném vykonu
bude misto odbéru oSetfeno a prekryto sterilni naplasti. Obsah bude
dan na cytologicka sklicka, ktera budou opatfena identifikacnimi
udaji pacienta (jméno, pifijmeni, rodné cislo a datum odbéru).
Spolecné s vyplnénou zadankou bude odeslano do histologické
laboratofe. Vykon dle slozitosti trva 15 — 30 minut.

o Informovani pacienta po vykonu:
Pacient je informovan, kdy se ma dostavit pro vysledky z daného
interven¢niho vykonu. Rovnéz je informovan, Ze po provedeni tohoto

vykonu neni nijak omezen v obvyklém zptisobu zivota.
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e Pfiprava instrumentaria:
o Sterilni stolek:
Tenka jehla, injekéni stfikacka 5 ml, dezinfekce, cytologicka sklicka,

sterilni rukavice, emitni miska, sterilni komprese, sterilni kryti.

5.1. 1. 2 Uloha radiologického asistenta pi¥i punkci
Punkce slouzi k odsati télesné tekutiny jehlou do stfikacky z dutiny napft. z
cysty. [20]
Uloha radiologického asistenta pii tomto vykonu spociva predevsim v:
¢ Kontrole pfistrojového vybaveni:

o kontrola ovladdacich prvki a technického stavu ultrasonografického

zatizeni.
e Pfipravé pacienta:

o Informovany souhlas:
Pfed samotnym vykonem musi pacient podepsat informovany
souhlas s vykonem.

o Informovani pacienta pfed vykonem:
Pacient je informovan o pribéhu vykonu: misto vstupu bude
odezinfikovano, poté lékar pod ultrasonografickou kontrolou zavede
tenkou jehlu k mistu odbéru a odsaje z dutiny télesnou tekutinu do
stiikacky. Po provedeném vykonu bude misto odbéru oSetfeno a
prekryto sterilni naplasti. Obsah z cysty mtize byt dan na cytologicka
sklicka, ktera budou opatfena identifika¢nimi tidaji pacienta (jméno,
prijmeni, rodné dcislo a datum odbéru). Spolecné s vyplnénou
zddankou bude odeslano do histologické laboratofe. Vykon dle
sloZitosti trva 15 — 30 minut.

o Informovani pacienta po vykonu:
Pacient je informovan, kdy se ma dostavit pro vysledky z daného

vykonu. Rovnéz je informovan, Ze po provedeni tohoto vykonu neni
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nijak omezen v obvyklém zptisobu zZivota. Dale je informovan, ze po
vykonu se provadi kontrolni mamografické snimky, zda doslo
k odsati celého obsahu. Kontrolni snimky jsou provadény z toho
dtivodu, aby byl 1ékaf jisty, Ze za odsatim obsahu se neskryva maly
karcinom.
e Pfiprava instrumentaria:
o Sterilni stolek:
Tenka jehla, injekcéni stfikacka dle velikosti cysty 5 — 20 ml,
dezinfekce, cytologickd sklicka, sterilni rukavice, emitni miska,

sterilni komprese, sterilni kryti.

5.1. 1. 3 Uloha radiologického asistenta pfi core — cut biopsii
Core — cut biopsie je provadéna pfedevSim k ziskani malého mnozstvi
podezrelé tkdné za ticelem jejiho histologického rozboru. [20]
Uloha radiologického asistenta pii tomto vykonu spociva predevsim v:
¢ Kontrole pfistrojového vybaveni:
o kontrola ovladacich prvka a technického stavu ultrasonografického
zafizeni;
o kontrola bioptického déla.
e Pfipravé pacienta:
o Informovany souhlas:
Pfred samotnym vykonem musi pacient podepsat informovany
souhlas s vykonem. Pacient je poucen o moznych rizicich, jako je
kozni alergicka reakce na dezinfekci nebo naplast, alergicka reakce na
anestetikum, na riziko vzniku hematomu ¢i zavleceni infekce do

prsu.

o Informovani pacienta pfed vykonem:
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Pacient je informovan o pribéhu vykonu: misto vstupu bude
odezinfikovano. Poté lékar aplikuje mistni znecitlivéni a nasledné
provede drobnou incizi kliZe pro snazsi zavedeni bioptické jehly.
Nasledné pod ultrasonografickou kontrolou lékar zavede bioptickou
jehlu k mistu odbéru a odebere malé mnozZstvi podezrelé tkané.
Vétsinou se odebiraji dva az tfi valecky tkan€, avsak toto mnozstvi se
muiZze liSit. Behem odbéru se ozve nepfijemny zvuk, pfi kterém je
odebran vzorek tkané. Po provedeném vykonu bude misto odbéru
oSetfeno ndplastovym stehem a prekryto sterilni naplasti a chlazeno
ledem. Vzorky budou naloZeny do nadoby, ve které je 4 %
Formaldehyd. Tato nddoba je opatfena identifikacnimi udaji pacienta
(jméno, prijmeni, rodné ¢islo a datum odbéru). Spolecné s vyplnénou
zadankou bude odeslano do histologické laboratore. V nékterych
pripadech mtiZze byt do mista odbéru zaveden lokalizacni klip, ktery
je nutny poté mamograficky lokalizovat. Vykon dle sloZitosti trva 30
— 60 minut.
o Informovani pacienta po vykonu:
Pacient je informovan, kdy se ma dostavit pro vysledky z daného
vykonu. Rovnéz je informovan, Ze vden po provedeni tohoto
vykonu by mél omezit fyzickou praci, sportovni ¢innosti a v pribéhu
5 dntt by nemél provozovat Zadné vodni sporty. Pfiblizné 30 minut
po skonceni vykonu zlistava pacient v ¢ekarné predevsim z diivodu
alergické reakce na anestetikum a krvaceni z rany. V pripadé, ze je
pacientovi do mista odbéru zaveden lokalizacni klip je provedena
mamografickd lokalizace ve dvou projekci.
e Pfiprava instrumentdria:
o Sterilni stolek:
Dezinfekce, anestetikum, injekéni jehla a stfikacka, kopicko, emitni

miska, bioptickd jehla nejcastéji 12 nebo 14 G, bioptické délo, sterilni
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rukavice, sterilni komprese, naplastovy steh, sterilni kryti, nddobka

s formaldehydem, led, lokalizaé¢ni klip (viz. Obrazek ¢.2).

Obrazek ¢. 2: Instrumentalni stolek pro Core-cut biopsii

5.1. 1. 4 Uloha radiologického asistenta p¥i vakuové biopsii pod

ultrasonografickou kontrolou (UVAB)
Vakuova biopsie pod ultrasonografickou kontrolou je provadéna predevsim
k ziskani malého mnozstvi podezielé tkdné za ucelem jejiho histologického
rozboru. Jednd se predevsim o ziskani mikrokalcifikaci. [20]
Uloha radiologického asistenta pii tomto vykonu spociva predevsim v:
¢ Kontrole pfistrojového vybaveni:
o kontrola ovladacich prvkii a technického stavu ultrasonografického
zafizeni;
o kontrola samotného bioptického déla ke stereotaktickému vykonu,
tak i kontrola samotné jednotky slouzici ke stereotaktickému odbéru.
e Pfipravé pacienta:

o Informovany souhlas:
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Pfed samotnym vykonem musi pacient podepsat informovany
souhlas s vykonem. Pacient je poucen o moznych rizicich, jako je
kozni alergicka reakce na dezinfekci nebo naplast, alergicka reakce na
anestetikum, na riziko vzniku hematomu ¢i zavleceni infekce do
prsu. Rovnéz pried timto vykonem jsou pozadovany vySetfeni
hemokoagulacnich parametrt.

Informovani pacienta pfed vykonem:

Pacient je informovan o pribéhu vykonu: misto vstupu bude
odezinfikovano. Poté lékar aplikuje mistni znecitlivéni a nasledné
provede drobnou incizi kiiZze pro snazsi zavedeni specidlni bioptické
jehly. Nasledné pod ultrasonografickou kontrolou lékaf zavede
specialni bioptickou jehlu a odebere vétsi mnozstvi podezrelé tkané.
Béhem odbéru se ozve neprfijemny zvuk, pfi kterém je odebran
vzorek tkané. Béhem tohoto vykonu se standardné odebird 6 az 8
vzorkt. Po odbéru jsou vzorky dany do Petriho misky, ndsledné jsou
tyto vzorky pod mamografickou kontrolou osnimkovany, z divodu
lokalizace mikrokalcifikaci, které mély byt béhem vykonu odebrany.
Po provedeném vykonu bude misto odbéru osSetfeno naplastovym
stehem a prekryto sterilni ndplasti a chlazeno ledem. Vzorky budou
naloZeny do nadoby, ve které je 4 % Formaldehyd. Tato nddoba je
opatfena identifika¢nimi tidaji pacienta (jméno, ptijmeni, rodné ¢islo
a datum odbéru). Spolecné s vyplnénou zadankou bude odesldno do
histologické laboratofe. V nékterych pfipadech mtize byt do mista
odbéru zaveden lokalizaéni klip, ktery je nutny poté mamograficky
lokalizovat.

Informovani pacienta po vykonu:

Pacient je informovan, kdy se ma dostavit pro vysledky z daného
vykonu. Rovnéz je informovéan, zZe vden po provedeni tohoto

vykonu by mél omezit fyzickou préci, sportovni ¢innosti a v pribéhu
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5 dnti by nemél provozovat zadné vodni sporty. Pacientovi je v den
vykonu doporuceno prs chladit a v pfipadé bolestivosti uzivat bézna
analgetika, v Zddném pfipadé nesmi uZivat Acylpyrin. Pfiblizné 30
minut po skonceni vykonu zlstdva pacient v cekarné predevsim
zdtvodu alergické reakce na anestetikum a krvaceni zrany.
V pripadé, ze je pacientovi do mista odbéru zaveden lokaliza¢ni klip
je provedena mamograficka lokalizace ve dvou projekci.
Pfiprava instrumentaria:
o Sterilni stolek:

Dezinfekce, anestetikum, injekéni jehla a stfikacka, kopicko, emitni
miska, specialni biopticka jehla nejéastéji 10 nebo 13 G, bioptické délo,
stereotaktickd jednotka, sterilni rukavice, sterilni komprese,

naplastovy steh, sterilni kryti, naddobka s formaldehydem, led,

lokalizacni klip (viz. Obrazek ¢.3).

Obrézek ¢. 3: Instrumentalni stolek pro UVAB
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5.2.2 Role radiologického asistenta pfi intervencnich vykonech a

lokalizacnich technikach pod mamografickou kontrolou
Intervencni vykon provadény pod mamografickou kontrolou se nazyva
stereotaktickd vakuova biopsie. Stereotakticka biopsie je vyuZivdna prevazné pro
odbér mikrokalcifikaci nejisté etiologie a drobnych loziskovych 1ézi nejisté povahy.
Pfi tomto intervenénim vykonu jsou provadény odbéry vétsiho mnozZstvi vzorku
tkané pro komplexngjsi histologické vysetfeni. Lokalizacni techniky slouzi k
oznaceni léze pfed operacnim nebo terapeutickym vykonem. Znaceni se provadi
bezprosttedné po bioptickém vykonu. Pod mamografickou kontrolou se vyuziva
znaceni dratem a klipy. [2]
Uloha radiologického asistenta pii tomto vykonu spociva predevsim v:
¢ Kontrole pristrojového vybaveni:
o kontrola ovladacich prvkiai a technického stavu mamografického
pristroje a stereotaktické jednotky;
*» pred samotnym intervenénim vykonem je nutné provést
kalibraci stereotaktické jednotky a mamografického pristroje.
Dale musi byt pfipraveny jednotlivé ¢asti ke stereotaktickému
vykonu. Rovnéz radiologicky asistent pripravi bioptickou
jehlu ke stereotaktické jednotce a je provedena zkouska

funkénosti jehly, samotného odbéru a vakua (viz. Obrazek ¢.4).
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Obrazek ¢. 4: stereotaktické a mamografické pracovisté: 1-

vakuova jehla s pfistrojem, 2- polohovatelné kfeslo, 3- mamograficky pfistroj se

stereotaktickou jednotkou, 4- instrumentalni stolek, 5- ovladani mamografu

Pfipravé pacienta:

o Informovany souhlas:

Pfed samotnym vykonem musi pacient podepsat informovany
souhlas s vykonem. Pacient je poucen o moznych rizicich, jako je
kozni alergicka reakce na dezinfekci nebo naplast, alergicka reakce na
anestetikum, na riziko vzniku hematomu ¢ zavleceni infekce do
prsu. Rovnéz pred timto vykonem je poZadovano vysetieni
hemokoagulacnich parametrd.

Informovani pacienta pfed vykonem:

Pacient je informovan o prabéhu vykonu: pacient je opatien
jednorazovou zastérou, z divodu mozného zvySeného krvaceni
z mista odbéru. Poté je pacient ulozen na stabilni kfeslo, které je
polohovatelné, z davodu mozného zkolabovani pacienta. Nasledné je

pacient poucen, Ze po nastaveni spravné polohy se jiZ nesmi hybat,
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z dtivodu zaméreni loZiska. Po zvoleni spravné polohy se provede
snimek loZiska scout, jestlize je lozisko zameéfené spravné jsou
provedeny dalsi dva snimky z pravé a levé strany. Po ukonceni
zaméfeni je pridan podstavec a lateralni rameno, které slouZi
k prichyceni bioptického déla s bioptickou jehlou. VétSinou az v této
fazi ptichazi na pracovisté lékaf, které si se zaméteni vybere misto
odbéru. Poté je misto odbéru odezinfikovano. Ddle lékar aplikuje
mistni znecitlivéni a nasledné provede drobnou incizi kuzZe pro
snaz$i zavedeni specidlni bioptické jehly. Nasledné pod
mamografickou kontrolou lékaf zavede specidlni bioptickou jehlu a
odebere vétsi mnozstvi podezielé tkané. Béhem odbéru se line
neprijemny zvuk, pfi kterém jsou odebrany vzorky tkané. Po odbéru
jsou vzorky dany do Petriho misky, ndsledné jsou tyto vzorky pod
mamografickou kontrolou osnimkovany, zd@vodu lokalizace
mikrokalcikaci, které mély byt béhem vykonu odebrany. Po
samotném vykonu se do mista odbéru zavede lokalizacni klip, ktery
je nutny poté mamograficky lokalizovat. Po provedeném vykonu je
misto odbéru oSetfeno ndaplastovymi stehy a pfekryto sterilni
naplasti a chlazeno ledem. Vzorky jsou nalozeny do nadoby, ve které
je 4 % Formaldehyd. Tato naddoba je opatfena identifikacnimi tdaji
pacienta (jméno, pfijmeni, rodné cislo a datum odbéru). Spolecné
s vyplnénou zddankou bude odeslano do histologické laboratore.
Informovani pacienta po vykonu:

Pacient je informovan, kdy se ma dostavit pro vysledky z daného
vykonu. Rovnéz je informovan, Ze vden po provedeni tohoto
vykonu by mél omezit fyzickou praci, sportovni ¢innosti a v pribéhu
5 dnt by nemél provozovat zddné vodni sporty. Déle je pacient
poucen, Ze naplastové stehy by si mél nechat maximalné 5 dnfi,

jestlize samy neodpadnou, sterilni kryti si mtize odstranit jiz druhy
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den po vykonu. Pacientovi je v den vykonu doporuceno prs chladit a
v pfipadé€ bolestivosti uzivat bézna analgetika, v zadném ptipadé
nesmi uzivat Acylpyrin. Pfiblizné 30 minut po skonceni vykonu
zlistava pacient v ¢ekdrné predevsim z déivodu alergické reakce na
anestetikum a krvaceni z rany. V pfipadé, Ze je pacientovi do mista
odbéru zaveden lokaliza¢ni klip je provedena mamograficka
lokalizace ve dvou projekci. Po lokalizaci klipu je pacientovi misto
odbéru fixovano kompresivnim obinadlem. Toto obinadlo mtze
pacient odstranit druhy den po vykond.
Pfipravé instrumentaria:
o Sterilni stolek:

Jednordzova zastéra, dezinfekce, anestetikum, injekéni jehla a
stfikacka, kopicko, emitni miska, specidlni biopticka jehla nejcastéji 8
nebo 10 G, bioptické d€lo, stereotakticka jednotka, sterilni rukavice,
sterilni komprese, ndplastovy steh, sterilni kryti, kompresivni obvaz,

fyziologicky roztok, sterilni kryti, nddobka s formaldehydem, led,

lokalizaéni klip (viz. Obrazek ¢.5).

Obrazek ¢. 5: Instrumentalni stolek pro stereotaxi
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¢ Kontrole pfistrojového vybaveni po vykonu:

o Po skonceni tohoto intervenéniho vykonu, musi radiologicky asistent
ukon¢it samotny vykon odeslanim obrazové dokumentace. Dale
musi zajistit dezinfekci jednotlivych komponent stereotaktického
zafizeni. RovnéZ ukonci fungovanim stereotaktického pfistroje, tim

Ze odpoji jehlu od stereotaktické jednotky.

5.2.3 Role radiologického asistenta pfi intervenénich vykonech a

lokalizacnich technikach pod magnetickou rezonanci

Intervenéni vykony pod magnetickou rezonanci se v Ceské republice
provadi jen zfidka. Biopsie provadéna pod kontrolou magnetické rezonance je
finanéné, casové i technicky ndrocnéjsi nez pod mamografickou, ¢i
ultrasonografickou kontrolou. K cilené biopsii je zde pouzivana mamarni civka.
Samotny biopticky set i s nadstavcem jsou vyrobeny cisté z neferomagnetickych
materidl@i. Indikacemi jsou ,cluster” mikrokalcifikace nejisté etiologie, drobné
loziskové léze nejisté povahy viditelné pod magnetickou rezonanci, lobuldrni
invazivni karcinom. K intervenénimu vykonu pod magnetickou rezonanci byvaji
také indikovany Zeny simplantaty. Lokaliza¢ni techniky slouzi k oznaceni 1éze
pfed operaénim nebo terapeutickym vykonem, oznaceni se provadi bezprostfedné
po bioptickém vykonu. Titanové mikroklipy neptisobi artefakty v obraze
magnetické rezonance. [31]

Uloha radiologického asistenta pii tomto vykonu spociva predevsim v:

¢ Kontrole pristrojového vybaveni:
o kontrola ovladacich prvki a technického stavu magnetické rezonance
a bioptického setu;
*» pfed samotnym intervenénim vykonem je nutné provést
kalibraci bioptického setu a magnetické rezonance. Dale musi

byt pfipraveny jednotlivé ¢asti k bioptickému vykonu.
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Pfipravé pacienta:

o Informovany souhlas:

Pfed samotnym vykonem musi pacient podepsat informovany
souhlas s vykonem. Pacient je poucen o moznych rizicich, jako je
kozni alergickd reakce na dezinfekci nebo naplast, alergicka reakce na
anestetikum, na riziko vzniku hematomu ¢i zavleceni infekce do
prsu. Rovnéz pred timto vykonem je pozadovano vySetfeni
hemokoagulacnich parametrti. Pacient obdrzi dotaznik a je dotdzan
na piipadné kontraindikace, jako je napfiklad kochlearni implantat,
kardiostimulator a kovové materidly v téle.

Informovani pacienta pfed vykonem:

Pacient je informovan o pribéhu vykonu. Pacientka je uloZena do
polohy na bfiSe a prsa jsou umisténa do mamdrni civky. Poloha
v leZe na bfiSe je vhodna pro biopsii loZisek v blizkosti hrudni stény.
To je znaény rozdil od biopsie pod mamografickou, ¢i
ultrasonografickou kontrolou. Nejdfive je provedeno klasické
vySetfeni magnetickou rezonanci, sloZené z nativnich sekvenci v T1 a
T2 vazenych obrazech a také postkontrastniho dynamického
snimkovani. LoZisko je na vSech skenech zaméfeno a radiologicky
asistent tak muZe zaznacit misto vpichu na bioptické civce. Software
poté samostatné vypocitd sklon a soufadnice nastavené bioptické
jehly. Poté je misto odbéru odezinfikovano. Dale 1ékaf aplikuje mistni
znecitlivéni a nasledné do prsu zavede specidlni plastovou kanylu.
Radiologicky asistent provede sekvenci pro kontrolu polohy kanyly.
Po kontrolni sekvenci lékat zavede jehlu do loziska a provede
samotny odbér tkané. Tkan je odebrana pod tlakem a vtaZena do
duté jehly s rotaénim noZem a je odebrdn vzorek. Jehlu l1ze pootacet

po tficetistupniovych krocich. Tim je mozny odbér z jakéhokoliv
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mista. Po samotném bioptickém vykonu se do mista odbéru zavede
lokaliza¢ni klip, ktery je MR kompatibilni. Po zavedeni klipu
radiologicky asistent provede kontrolni sekvenci, kde lékat zhodnoti
presnost provedené biopsie, pomoci vytvoreného bioptického
kanalu. Béhem odbéru se line nepfijemny zvuk, pri kterém jsou
odebrany vzorky tkané stereotaktickym pfistrojem. Po provedeném
vykonu je misto odbéru oSetfeno ndplastovymi stehy a prekryto
sterilni naplasti a chlazeno ledem. Vzorky jsou naloZeny do nadoby,
ve které je 4 % Formaldehyd. Tato nddoba je opatfena identifikacnimi
udaji pacienta (jméno, pfijmeni, rodné C¢islo a datum odbéru).
Spole¢né s vyplnénou zadankou bude odeslano do histologické
laboratofte. [31]

Informovani pacienta po vykonu:

Pacient je informovan, kdy se ma dostavit pro vysledky z daného
vykonu. Rovnéz je informovéan, ze vden po provedeni tohoto
vykonu by mél omezit fyzickou praci, sportovni ¢innosti a v pribéhu
5 dntt by nemél provozovat zadné vodni sporty. Dale je pacient
poucen, ze naplastové stehy by si mél nechat maximalné 5 dnd,
jestlize samy neodpadnou, sterilni kryti si mtize odstranit jiz druhy
den po vykonu. Pacientovi je v den vykonu doporuceno prs chladit a
v ptipadé€ bolestivosti uzivat béznd analgetika, v Zzddném ptipadé
nesmi uzivat Acylpyrin. Pfiblizné 30 minut po skonceni vykonu
zlistava pacient v cekarné predevsim z divodu alergické reakce na
anestetikum a krvaceni z rany. Po lokalizaci klipu je pacientovi misto
odbéru fixovano kompresivnim obinadlem. Toto obinadlo miuze

pacient odstranit druhy den po vykond.

Pfiprava instrumentaria:

o Sterilni stolek:
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Dezinfekce, anestetikum, injekcni jehla a stfikacka, plastova kanyla,
emitni miska, specidlni biopticka jehla, bioptické delo Vacora Vacuum
Assisted Breast Biopsy, mamarni civka Breast Biopsy Systém, sterilni
rukavice, sterilni komprese, ndplastovy steh, sterilni kryti,
kompresivni obvaz, fyziologicky roztok, sterilni kryti, nadobka

s formaldehydem, led, lokalizaéni klip.

e Kontrole pfistrojového vybaveni po vykonu:

o Po skonéeni tohoto intervenéniho vykonu, musi radiologicky asistent
ukon¢it samotny vykon odeslanim obrazové dokumentace. Dale
musi zajistit dezinfekci jednotlivych komponent odbérového
zafizeni. Sundd mamdrni civku a odpoji systém Vacora Vacuum

Assisted Breast Biopsy.

5.2.4 Prehled vyuzitelnosti intervencénich vykoni a lokaliza¢nich

technik

Ddle v praktické c¢asti bakaldfské prace je uveden prehled nejcastéji
pouzivanych interven¢nich vykonti core — cut biopsie, vakuova biopsie pod
ultrasonografickou kontrolou a vakuova biopsie pod mamografickou kontrolou ve
formé kazuistik.

Vramci bakaldfské prace byla stanovena kritéria kjednotlivym
intervenénim  vykontim. Udaje byly ziskdny =z informaéniho systému
zdravotnického zafizeni, kde jsem ziskdvala své praktické informace pro
zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace. Ke stanovenym kritériim patfi:

o vék klientky;

e cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody;
e cena interven¢niho vykonu véetné materidlu;

e cena lokaliza¢ni techniky véetné materidlu;

e doba potiebnd k jednotlivym vykontim.
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V  bakalarské praci jsem =zvolila nejvyuzivanéjsi intervencni vykony
v mamologii, ke zjisténi diagnézy u Zen, které podstoupily screeningové
mamografické vySetfeni. Nejcastéji vyuzivanym vykonem je stale core — cut
biopsie, kterd je provadéna pod ultrasonografickou kontrolou. Tento vykon lze
provadét u zZen jakékoliv véku a stavu. Mezi nejcastéjsi indikace lze zaradit
fibroadenomy, hyperplazie, karcinomy atd. Core — cut biopsii lze provadét bez
jakékoli pripravy pacienta. Core — cut biopsii provadi vSechna akreditovana
screeningova mamografickd pracovisté. Finanéni i casova ndroc¢nost je odpovidajici
k danému vykonu. V rdmci tohoto vykonu miuze lékai zavést do mista odbéru
lokaliza¢ni klip.

Dalsi vykony, které jsou vsoucasné dobé hojné lékafi nékterych
akreditovanych screeningovych mamografickych pracovist pouzivany, jsou
vakuova biopsie pod ultrasonografickou nebo mamografickou kontrolou. Mezi
hlavni indikace téchto vykont patfi mikrokalcifikace. Vaukova biopsie musi byt
provadéna po predchozi dostatecné piipravé a informovani pacienta. Financni i
¢asova ndrocnost oproti core — cut biopsii je vyraznd, proto se tyto vykony
neprovadéji na vSech akreditovanych screeningovych mamografickych
lékat vzdy zavadi lokalizac¢ni klip.

Obcas jsou provadény i tzv. rebiopsie, to znamend, Ze je proveden novy
intervenéni vykon. Na zdkladé vysledkti z histologického vySetfeni se lékaf
rozhodne o provedeni stejného intervenéniho vykonu ¢i zvoli jiny typ vykonu.

V tomto pfipadé cas, cena ¢i ndrocnost vykonu jsou velmi individualni.

Kazuistika ¢.1
Klientka podstupujici screeningové mamografické vySetieni. Mamografické
snimky u screeningového mamografického vysetfeni musi posuzovat dva na sobé

nezavisly lékafi. Jestlize se tito 1ékafi shodnou na dovySetteni klientky, je nasledné
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dodélan  doplnujici  mamograficky  snimek.  Knejcastéji  dopliujicim
mamografickym snimktm patfi: cileny snimek, zvétSeny snimek, zevné ¢i vnitiné
rozsifeny snimek a bo¢ny snimek. Po provedeni dopliiujicich snimki je standardné
provedeno ultrasonografické vysetfeni prst. Po provedeni potfebnych dovysetfeni
se 1ékar na zakladé nejasného ndlezu rozhodne, zda provede nejcastéjsi intervenéni
vykon core — cut biopsii.

Core — cut biopsie patfi kintervencnimu vykonu, ktery lze pouzit u
pacientek jakéhokoliv véku a stavu. Tento vykon patfi k nejcastéji vyuzivanym.
Vramci bakalafské prace byla stanovena kritéria k jednotlivym interven¢nim
vykoniim. Ke stanovenym kritériim patfi:

o vék klientky — bez omezeni;
e cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody:
o screeningové mamografické vysetfeni — 898 K¢;
o dopliujici mamografické vysetfeni — 382 K¢;
o ultrasonografické vysetieni — 298 K¢.
e cena interven¢niho vykonu véetné materialu:
o samotny intervenéni vykon — 304 K¢
o biopticka jehla — 920 K¢
o oSetfeni rany — 53 K¢
e cena lokaliza¢ni techniky véetné materidlu:
o zavedeni lokaliza¢niho klipu — 763 K¢
o mamograficka kontrola klipu — 382 K¢
e doba potiebnd k jednotlivym vykontim:

o 60-90 min.

Kazuistika ¢. 2/¢. 3
Klientka podstupujici screeningové mamografické vysetfeni. Po provedeni
jak dopliiujicich mamografickych snimcich, tak ultrasonografického vysetreni lékar

na zakladé zjisténého nalezu nejcastéji mikrokalcifikaci rozhodne, zda provede
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vakuovou biopsii pod ultraonografickou nebo mamografickou kontrolou. Metoda,

vvvvvv

zdravotni a psychicky stav pacientky a misto ulozeni mikrokalcifikaci.

Kazuistika ¢. 2
Odbér mikrokalcifikaci bude provadén pod ultrasonografickou kontrolou.
Takto vedeny vykon byva vyuzivan predevsim u Zen, u kterych se predpoklada, ze
pod mamografickou kontrolou, by zkolabovaly. Rovnéz takto vedeny vykon byva
u mikrokalcifikaci, které by pod mamografickou kontrolou nebylo mozné odebrat.
Stanovena kritéria k intervenénimu vykonu:
e vék klientky — bez omezeni véku, nutné se zaméfit na celkovy
zdravotni a psychicky stav;
e cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody:
o screeningové mamografické vysetfeni — 898 K¢&;
o dopliujici mamografické vySetfeni — 382 K¢;
o ultrasonografické vysetieni — 298 K¢.
e cena intervencniho vykonu véetné materialu:
o samotny intervencéni vykon — 5 387 K¢
o biopticka jehla -9 999 K¢
o mamografickd kontrola vzorku - 382 K¢
o oSetfeni rany — 53 K¢
e cena lokalizac¢ni techniky véetné materialu:
o zavedeni lokaliza¢niho klipu - 3 543 K¢
o mamograficka kontrola klipu — 382 K¢
e doba potiebna k jednotlivym vykontim:

o 60-120 min.

Kazuistika ¢. 3
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Odbér mikrokalcifikaci bude provadén pod mamografickou kontrolou.
Takto vedeny vykon byva vyuZzivan pfedevsim u Zen, u kterych se nepredpoklada,
Ze pod mamografickou kontrolou zkolabuji. Rovnéz takto vedeny vykon byva
vyuzivan u mikrokalcifikaci, které jsou vétsiho rozsahu.

Stanovena kritéria k intervenénimu vykonu:

vek klientky — bez omezeni véku zdavodu indikace, nutné se
zaméfit na celkovy zdravotni a psychicky stav;

e cena pouzité diagnostické zobrazovaci metody:

o screeningové mamografické vysetfeni — 898 K¢&;

o dopliujici mamografické vySetfeni — 382 K¢;

o ultrasonografické vysettreni — 298 K¢.

cena intervenéniho vykonu vcetné materialu:
o samotny intervencni vykon —4 788 K¢
o bioptickd jehla — 9 999 K¢
o mamografickd kontrola vzorku - 382 K¢

o oSetfeni rany — 53 K¢

cena lokaliza¢ni techniky véetné materidlu:
o zavedeni lokaliza¢niho klipu - 3 543 K¢

o mamograficka kontrola klipu — 382 K¢

doba potiebna k jednotlivym vykontim:

o minimalné 120 minut.
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6 DISKUZE

Vysledkem bakalarské prace je jednak popis prace radiologického asistenta
pri intervencnich vykonech a lokaliza¢nich technikach, tak uvedeni vyuZitelnosti
intervencnich vykont a lokalizaénich technik pouZzivanych v mamologii.

Intervenéni vykony a lokalizaéni techniky pouZivané v mamologii jsou
provadény nejcastéji predevsim pod mamografickou a ultrasonografickou
kontrolou. Zfidka pak pod magnetickou rezonanci z diivodu vyssi finanéni zatéze,
¢asové naroc¢nosti a dostupnosti dané zobrazovaci modality. Core — cut biopsie
patfi k nejvyuzivanéjSimu intervenénimu vykonu, ktery lze pouzit u pacientek
jakéhokoliv véku a stavu. Tento vykon je standardem a je pouzivan vSemi
akreditovanymi screeningovymi mamografickymi pracovisti. V ramci diagnostiky
mikrokalcifikaci 1ékafi provadéji vakuovou biopsii bud pod mamografickou nebo
ultrasonografickou kontrolou. Volba daného vykonu zdlezi na mnoha aspektech,
jako je napfiklad rozsah a ulozeni mikrokalcifikaci ¢i psychicky stav pacientky. Je
nutné poznamenat, Ze ne vSechna akreditovand screeningovd mamograficka
pracovisté provadéji vakuové biopsie pod ultrasonografickou ¢i mamografickou
kontrolou.

Prace radiologického asistenta pfi intervenc¢nich vykonech je nenahraditelna
a velmi dtlezitd. Pod ultrazvukovou kontrolou je nejcastéji pouzivanym
intervenénim vykonem punkce, core — cut biopsie a vakuova biopsie. Pred
intervencnim vykonem je pacientce dan k podpisu informovany souhlas, pacientka
je dotdzana na alergie a na uzivani 1ékti na fedéni krve, které by mohly byt v den
vykonu relativni kontraindikaci. Radiologicky asistent provede pfipravu sterilniho
stolku s potfebnym instrumentdriem. Sterilni stolek obsahuje injekéni stfikacku,
jehlu, kopicko, sterilni kryti, emitni misku, anestetikum, desinfekci, rukavice. Dale
radiologicky asistent pfipravi délo s jehlou pro odbér tkané, zkumavku s vodnym
roztokem 4 % Formaldehydu, pro uloZeni vzorku odebrané tkané. Ultrazvukovou
sondu radiologicky asistent obali do folie, na kterou je poté nanasen gel. Sonda je

balena do folie kvtli ochrané proti poskozeni jehlou. Radiologicky asistent
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pacientku pouc¢i o priabéhu vykonu. Pfi intervenénim vykonu pod
ultrasonografickou kontrolou radiologicky asistent uloZi pacientku na vysSetfovaci
stil, do polohy na zadech s rukama za hlavu, dle stavu klientky. Radiologicky
asistent natdhne anestetikum, odesinfikuje misto vpichu, dle zvyklosti pracovisté
se provede nafez kliZe pro vlastni vstup jehly. Biopticky odbér tkané provadi lékaf
mamodiagnostik za asistence radiologického asistenta, ktery mu podava potfebné
nastroje a zodpovida za jejich sterilitu. Zpravidla je odebirdno 3 — 5 vzorkt. Po
dokonceni intervencniho vykonu lékar dle potieby zavede klip, radiologicky
asistent oSetfeni misto odbéru, fadné oznac¢i nddobu na vzorky a odesle do
histologické laboratofe. Radiologicky asistent pouci pacientku o nasledné péci.
Naslednd péce zahrnuje tiSeni bolesti analgetiky, ledovani a vyvarovani se fyzické
zatéze. Pacientka, které byl zaveden lokalizacni klip, je odesldna na kontrolni
snimek, pro kontrolu zavedeni klipu. Provadi se dva snimky

Pod mamografickou kontrolou v soucasné dobé je provadén nejcastéji
stereotakticky fizeny odbér vzorkt. Pfed vlastnim intervenénim vykonem
radiologicky asistent pacientce vysvétli pribéh vysetfeni, piedlozi pacientce
k podpisu informovany souhlas. Pacientka je dotdzdana na vysledky testli
krvacivosti a srazlivosti, které by popiipadé znamenaly kontraindikaci k vykonu.
Radiologicky asistent je zodpovédny za pfipravu sterilniho stolku, ktery obsahuje
jehlu, stfikacku, desinfekci, tampodny, sterilni kryti, emitni misku, Petriho misku,
kadinku na odbér vzorki, fyziologicky roztok, kopicko, anestetikum. K vlastnimu
stereotaktickému vySetfeni radiologicky asistent pfipravi sterilni set, napojeny na
tyziologicky roztok. Jako dalsi krok, radiologicky asistent pfipravi mamograficky
pristroj k provedeni stereotaxe. Z mamografického pfistroje radiologicky asistent
odstrani obli¢ejovy Stit a Buckyho clonu. Nasledné na mamograficky pristroj napoji
digitalné stereotaktickou jednotku. Kompresni deska je nahrazena kompresni
deskou s otvorem. V prvni fazi provede radiologicky asistent kalibraci za pomoci
fantomu. Radiologicky asistent zad4 soufadnice a po zadani polohy pfistroj jehlu

zavede do cilové polohy. Radiologicky asistent provede tfi projekce, projekci
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kraniokaudalni a dvé projekce Sikmé. KdyZ je kalibrace dokoncena, prizve
radiologicky asistent pacientku, ktera obdrzi jednorazovou zastéru a je pohodIné
usazena. Pri stereotaktické biopsii je pacientka po celou dobu vySetfeni posazena
v polohovatelném kfesle. Radiologicky asistent nastavi polohu vySetfovaného
prsa, nasleduje komprese prsu a provede se prvni kraniokaudalni projekce. Na
tomto snimku zvaném scout jsou zachyceny mikrokalcifikace, ¢i drobna loZiska,
ktera budou bioptovana. Nasleduji dva Sikmé snimky. VSechny provedené snimky
jsou uloZeny v pocitaci, kde 1ékaf mamodiagnostik vybere misto odbéru. Lékar
mamodiagnostik nasledné umrtvi misto vpichu, uchopi bioptické délo s jehlou,
které nastavi do startovaci polohy a radiologicky asistent provede snimek pro
kontrolu nastaveni jehly vzhledem k mikrokalcifikacim, ¢i drobnym lozisktm.
Jestlize, je jehla vzhledem k mikrokalcifikacim, ¢i drobnym loziskiim zavedena
spravné, zahaji lékar mamodiagnostik odbér. Z pravidla se odebira 6 — 12 vzorkd.
Vzorky jsou zachycovany do prihledného ko$i¢ku na konci bioptického déla.
Kazdy jednotlivy odebrany vzorek tedy lékaf muze vidét. Po dokonceni odbéru
lékat zavede lokalizac¢ni klip. Pokud se jedna o mikrokalcifikace, musi radiologicky
asistent odbioptované vzorky zkontrolovat pod mamografickou kontrolou. Snimky
provadi kvili kontrole pfitomnosti mikrokalcifikaci. Odebrané vzorky nakonec
ulozi do konzervaéniho roztoku 4 % formaldehydu a odesle do histologické
laboratofe. Po ukonceni vysSetfeni uvolni radiologicky asistent pacientku
z kompresni desky, misto vpichu stlacuje. Vpich je prekryt naplastovymi stehy,
tyto stehy jsou nasledné prelepeny sterilni naplasti. Misto v pichu je po 10 minut
stlacovano a je pacientce podan led. Pacientku je poté poucena o nasledné péci,
jako je vyvarovani se zatézi, péci o suché stehy, nenavstévovani vefejnych
koupalist ¢i saun minimdlné 5 dnti a tiSeni bolesti. K tiSeni bolesti by nemél byt
poucovan acylpirin.

Pod magnetickou rezonanci mtize byt provddéna mamotomie. Pfed
vlastnim vykonem se radiologicky asistent pacientky dotdze na pfitomnost

kardiostimulatoru, ¢i jiné kontraindikace k vysetfeni magnetickou rezonanci. Pfed
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intervenénim vykonem je pacientce vysvétlen pribéh vysSetfeni, ddle je pacientce
predlozen k podpisu informovany souhlas. Bioptické vySetfeni pod magnetickou
rezonanci vyZzaduje samostatny set, ktery obsahuje jednokanalovou bioptickou
loop civku a specialni nastavec. Nastavec je umistén na vysetfovacim stole a Ize
jeho prostfednictvim komprimovat vySetfovany prs. Biopticky set dale obsahuje
zamérovaci zarizeni, které je pfipevnéné na boku vySetfovaciho stolu a slouzi
knavigaci jehly, kterou lze naklanét v obou smérech roviny stolu. Pred
intervenénim vykonem je pacientce vysvétlen prubéh vysSetfeni. Radiologicky
asistent ¢i sestra zavedou kanyly k aplikaci kontrastni latky. Intervenéni zakrok
muZze byt pro pacientky traumatizujici, je nutné sni neustdle komunikovat a
popisovat jednotlivé kroky. Radiologicky asistent wulozi pacientku co
nejkomfortnéji do polohy na bficho. VySetfovany prs je umistén mezi kompresni
miizky, na strané kompresni mrizky je umistén kontrastni marker, ktery slouzi
k nalezeni soufadnic. Nasledné je volen pfistup, pokud je pfistup zvolen
z medialni strany, je nutné prs vypodlozit, aby neptekéazel. Castéji je volen ptistup
z laterdIni strany, je vyhodné&j$i a prs je blize k zaméfovacimu zafizeni. Po
spravném zaméfeni a komprimaci je pacientce aplikovana kontrastni latka a
nasledné je provedena dynamickd sekvence. Po provedeni téchto kroku
radiologicky asistent provede substrakci ziskanych nativnich a dynamickych
obrazti. Tim docili lepsi viditelnosti cilové léze. Do cilové léze je nasledné
zavedena kanyla, jejiz poloha je ovéfena sekvenci. Do kanyly Ilékaf
mamodiagnostik zavede bioptickou jehlu a provede samotny odbér. Po dokonceni
odbéru, 1ékat zavede klip. Radiologicky asistent fadné oznaci vzorky a posle do
histologické laboratore. Bézné je provadéno Sest az dvanact odbérli s pootacenim
jehly. Po bioptickém odbéru je misto oznaceno titanovym klipem a je provedena
zavérecna sekvence. Radiologicky asistent pouci pacientku o nasledné péci.
Nasledna péce zahrnuje tiSeni bolesti analgetiky, ledovani a vyvarovani se fyzické

zatézi.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo vytvofeni pfehledu vyuzitelnosti intervencnich
vykonti a lokaliza¢nich technik dle pfedem nastavenych parametri. Ovsem
téchto intervencénich vykonech a lokaliza¢nich technikach.

VSemi akreditovanymi screeningovymi mamografickymi pracovisti je
vyuzivan intervencni vykon pod ultrasonografickou kontrolou zvany core — cut
biopsie. Core — cut biopsie patfi k intervenénimu vykonu, ktery lze pouzit u
pacientek jakéhokoliv véku a stavu. K nejéastéjsim indikacim patfi fibroadenomy,
hyperplazie a karcinomy. Khojné vyuZzivanym intervencnim vykontim patfi
vakuova biopsie pod ultrasonografickou ¢i mamografickou kontrolou. Nejéastéjsi
indikaci k témto vykontim patfi mikrokalcifikace. Oproti core — cut biopsii jsou
tyto vykony jednak ndrocnéjsi casove, tak i financéné, proto tyto vykony
neprovadéji vSechna akreditovand screeningovd mamograficka pracovisté. Dalsi
rozdil oproti core — cut biopsii spociva v tom, Ze po téchto vykonech je vzdy do
mista odbéru zaveden lokaliza¢ni klip. Intervenéni vykony pod magnetickou
rezonanci se v Ceské republice provéadi jen zfidka a jen na specialnich pracovistich.
Biopsie provadéna pod kontrolou magnetické rezonance je financné, casové i
technicky narocnéjsi, nez pod mamografickou ¢i ultrasonografickou kontrolou.

Dal$im cilem bakalafské prace bylo popsat tlohu radiologického asistenta
pfi intervencnich vykonech a lokaliza¢nich technikdch v mamologii. Radiologicky
asistent ma v této oblasti nezaménitelnou a nenahraditelnou ulohu a to predevs$im
u interven¢nich vykonti vakuové biopsie pod mamografickou kontrolou a u
intervenc¢nich vykonti pod magnetickou rezonanci. U intervencnich vykont pod
ultrasonografickou kontrolou mutize byt pfitomna sestra, ovSem u intervencnich
vykonti pod mamografickou kontrolou, ¢i magnetickou rezonanci, je radiologicky

asistent opravdu nezastupitelny, nenahraditelny.
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